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Opinnaytetydndmme jarjestimme ensiapukoulutuksen 9.-luokkalaisille Sodanky-
lassd Aleksanteri Kenan koululla. Teimme opinnaytetyomme toiminnallisena
opinnaytetyona. Tavoitteenamme oli parantaa nuorten ensiapuosaamista seka
kehittdd omaa ammattitaitoamme ensiavun antamisessa seka ohjaajana. Tavoit-
teenamme oli myds jarjestdd nuorille mielekés oppimisymparistd, jossa kaikki
saavat osallistua kaytannon taitojen opetteluun.

Opinnaytetydssdmme kerromme mitd ensiapuosaaminen on seka avaamme en-
siaputilanteet, joita kasittelimme ensiapukoulutuksessa. Ensiapukoulutuksen ai-
heet olivat diabetes, painelu-puhalluselvytys, defibrillointi, kylkiasento, haavansi-
donta seka aivoverenkiertohairion tunnistaminen FAST-muistisdantda kayttaen.
Opinnaytetydmme teoriapohjassa kerromme nuorten kasvusta ja kehityksesta
sekad ohjaamisesta ja opettamisesta osana sairaanhoitajan ty6ta.

Jarjestimme kaksipaivaisen koulutuskokonaisuuden kaikille Aleksanteri Kenan
koulun 9.-luokkalaisille. Yhden luokan koulutus kesti noin kolme tuntia. Kirjoi-
timme tapahtumasta raportin, josta on nahtavilla koko projektin jarjestaminen si-
saltden projektin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Halusimme raportin si-
saltdvan kuvia itse koulutuksesta, jotta lukija saa parhaan mahdollisen kuvan jar-
jestamastamme tapahtumasta. Tyohomme sisaltyy myos paljon liitteita, jotka tu-
kevat lukijan kasitysta tapahtuman kokonaisuudesta.

Jarjestamamme koulutukset onnistuivat hyvin. Saimme tulevina sairaanhoitajina
uusia taitoja ryhma- ja yksil6ohjauksesta seka vahvistimme omaa ensiapuosaa-
mistamme. Opimme ryhma- ja paritydskentelysta seka kehitimme omia organi-
sointitaitojamme. Oppilaat saivat uusia ensiaputaitoja seka kokivat koulutuksen
tarkeaksi ja mielekkaaksi.
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This is a functional thesis. As our thesis, we organized first aid training to 9"
graders in Aleksanteri Kena School in Sodankyla, Finland. The goal of this thesis
was to improve young people’s first aid skills as well as to develop our own pro-
fessional skills in providing first aid and work as instructors. Our goal was also to
organize a pleasant learning environment where everyone could participate to
learn practical skills.

In this thesis, we discuss what first aid skills are, and what kind of first aid situa-
tions we had in our training. Our first aid training topics were diabetes, cardiopul-
monary resuscitation, defibrillation, recovery position, how to do a dressing and
the identification of a stroke by using the FAST mnemonic. In the theory part we
also discuss the growth and development of young people and guiding and teach-
ing as part of nursing.

We organized a two-day training workshop to all the 9" graders in the Aleksanteri
Kena School. The training for one class lasted about three hours. We wrote a
report of the training and it includes the project planning, implementation and
evaluation. We wanted the report to contain pictures of the training itself, so that
the reader gets the best possible impression of the event. Our work also contains
a lot of attachments that support the reader’s understanding of the whole event.

The training that we organized went well. As future nurses, we got a lot of new
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The pupils got new first aid skills. They thought that the training was important
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1 JOHDANTO

Ensiaputaidot perustuvat laaketieteeseen ja niitd pystyy soveltamaan sairaskoh-
tauksen saaneen tai loukkaantuneiden auttamiseksi. Ensiavun tarkein tavoite on
estaa autettavan tilan huononeminen ennen kuin ammattiauttajat saapuvat pai-
kalle. Ensiavussa kaytetaan helposti opittavia ja yksinkertaisia toimenpiteita, joilla
voidaan ehkaistd uudet vammat, lieventaé psyykkista ja fyysistéa kipua seka estaa
muiden loukkaantuminen. (Keggenhoff 2004, 12-18.) Toimintavalmiudella en-
siaputilanteessa on suurin merkitys hoitoa vaativan henkilén selviytymisen kan-
nalta. Usein ensimmainen paikalla oleva ihminen on maallikko. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 7-8.)

Suomessa kaikilla on lakeihin perustuva auttamisvelvollisuus (Keggenhoff 2004,
18). Pelastuslaissa (379/2011) 3 8. Yleinen toimintavelvollisuus maarataan, etta
vaara on yritettava torjua tai jos se ei ole mahdollista niin vaarassa oleville tulee
iimoittaa uhasta, tulee tehda hatailmoitus seka tulee ryhtya omien kykyjen mu-
kaan pelastustoimenpiteisiin vipymatta. Tieliikennelaki (267/1981) 57 8. Yleinen
auttamisvelvollisuus velvoittaa jokaista ajoneuvon kuljettajaa kuljettamaan hoitoa
vaativan henkilon avun piiriin tai avustamaan kuljetuksen jarjestamisessa. 58 8.
Onnettomuuteen osallisen auttamisvelvollisuus méaraa, etta onnettomuuden
osallisten tulee pysahtya valittdmasti ja auttaa vahingoittuneita kykynsa mukaan.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2015.)

Paatimme ottaa opinnaytetydaiheeksemme ensiapukoulutuksen jarjestamisen
jollekin ylaasteluokalle. Toteutamme koulutuksen 9.-luokkalaisille, silla heilla on
jo teoriatietoa aiheeseemme, jolloin voimme keskittyd enemmaén kaytannontaitoi-
hin. Toteutamme opinnadytetyén toiminnallisen osuuden vanhalla koulullamme
Sodankylassa Aleksanteri Kenan koululla. Toimeksiantajamme on Sodankylan

kunta.

Opinnaytetydllamme haluamme edistéa nuorison valmiuksia ensiapuun ja sen
tarpeen tunnistamiseen. Haluamme korostaa maallikkoelvytyksen tarkeytta seka
opettaa nuorille uusia asioita liittyen defibrillaatioon, diabetekseen seka aivove-

renkiertohairididen tunnistamiseen. Kasittelemme myos jo heille tuttuja asioita,



kuten kylkiasentoa ja haavansidontaa. Avatessamme opinnaytetydomme keskei-
sid kasitteita haluamme pohtia niita aiheemme nakdkulmasta. Pohdimme, miksi
juuri tdman ikaiset nuoret ovat valmiita vastaanottamaan opettamamme tiedon ja
hyodyntamaan sita tulevaisuudessa. Haluamme luoda muiden auttamisesta osan

heidan maailmankuvaansa ja moraaliperustaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on jarjestaa ensiapukoulutus Sodankylan ylaas-
teen yhdeksasluokkalaisille. Sodankylan Aleksanteri Kenan koululla on viisi yh-
deksasluokkaa. Jarjestamme nelja kolmetuntista ensiapukoulutusta, johon luokat

9 A-D osallistuvat erikseen ja 9 EO jaetaan naiden ryhmien kesken.

Opinnaytetydmme tavoitteena on parantaa nuorten ensiapuvalmiuksia ja opettaa
uusia taitoja niihin liittyen. Olemme rinnastaneet aihettamme miettien omaa nuo-
ruuttamme ja mahdollista ensiapuvalmiuttamme silloin. Meiddn saamamme en-
siapukoulutus ylaasteella oli hyvaa, mutta mielestamme muutama erittain tarkea
asia jai kaymatta, kuten aivoverenkiertohairiét. Tavoitteenamme on my6s roh-
kaista yhdeks&sluokkalaisia toimimaan ensiaputilanteissa. Henkilokohtaiset ta-
voitteemme ovat parantaa opetus- ja ohjaustaitojamme ja vahvistaa toimintaval-
miuttamme erilaisissa ensiaputilanteissa seka ensiapuvalineiden kaytéssa. Ta-
voitteenamme on myds jarjestad mielekas ja innostava oppimistilanne niin oppi-
laille kuin meille itsellemme, jotta saisimme oppilaat oikeasti kiinnostumaan tar-

kedsta aiheesta.



3 9.-LUOKKALAISTEN OSAAMINEN ENSIAPUTILANTEISSA

3.1 Nuoren kaswvu ja kehitys

Nuori on 12-18-vuotias ja nuoruus mielletddn usein siirtymavaiheeksi aikuisuu-
teen. Nuori kehittyy moninaisesti ja monitasoisesti. Fyysisesti nuorelle tulee mur-
rosika, jonka aikana nuoren vartalo ja mieli aloittavat kehityksen aikuisuuteen.
Nuoruudessa motoriset taidot ovat jo hyvin kehittyneet, vaikka kasvupyréahdyksen
tuoma kompelyyden tunne saattaa vaikuttaa niihin. Murrosidn my6ta nuori luo
uuden kehonkuvan itselleen. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 69; Anttila ym. 2009, 127-128.)

Murrosian hormonaaliset muutokset aloittavat kasvupyrdhdyksen ja nuori voi
kasvaa vuoden aikana jopa 9,5 senttimetria (Toppari & N&ant6-Salonen 2002,
113). Nuoruusiassa hormonitoiminnan kiihtymisen myota luusto kypsyy ja kas-
vurustot luutuvat ja tama pysayttaa pituuskasvun. Sukupuolinen kehitys tapahtuu
my06s nuoruusiassa, esimerkiksi tytoilla rinnat kasvavat seka kuukautiset alkavat
ja pojilla tulee ensimmainen siemensyoksy. Seksuaaliset ja fyysiset muutokset
aiheuttavat nuoren ruumiinkuvan hajoamisen sekéa kehon hallinta vaikeutuu. (Ka-
tajamaki 2005, 72-73; Laine 2002, 107.)

Nuoren aivot ovat kehittyneet massaltaan lopulliseen kokoonsa, mutta toiminta
aivoissa jatkaa kehittymista hermoimpulssien kulun tehostuessa. Kognitiiviset toi-
minnot seka ajattelutaidot kehittyvat nuoruuden aikana paljon. Nuori alkaa luoda
laajempaa maailmankuvaa ajattelutaitojen kehittymisen myota. Nuoren sailo-
muistin kaytté tehostuu uudelleenjasentymisen myoéta seka keskittymis- ja tark-
kaavaisuuskyky paranevat. Nuoren sisdiset mallit kehittyvat yksittaisten muisti-
kuvien jasentyessé suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Nuoren aivot osaavat jarjes-
taa opittua tietoa ja tdma mahdollistaa suurien asiakokonaisuuksien oppimisen.
Nuoren aivot havaitsevat, muistavat ja ajattelevat kehittyneemmin kuin aikaisem-
min. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 70; Anttila ym. 2009, 131-132.)

Nuorten ajattelukyky kehittyy abstraktimmaksi ja se my6s suuntautuu enemman

tulevaisuuteen, joten nuori pystyy paremmin kuvittelemaan tulevaisuudessa
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mahdollisesti tapahtuvia asioita (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 70). Nuori kykenee
my0s arvioimaan ja ohjaamaan omia ajatuksiaan. Omien halujen, taitojen ja mah-
dollisuuksien kehittyminen tekee nuorten oppimisesta tavoitteellisempaa seka
kehittyvat paattelytaidot edistavat nuoren paatoksentekoa ongelmatilanteessa
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 70-71; Anttila ym. 2009, 132).

Nuoren sosiaalisuus kokee muutoksia murrosiassa, nuori ottaa mallia muista ja
peilaa omaa kaytostadn muihin ikaisiinsa. Murrosiassa ystavyyssuhteet korostu-
vat. Nuoren minékasitys on epaselva ja nuori pyrkii rakentamaan sita pysyvaksi
ja yksildlliseksi. Nuoren identiteetti kehittyy voimakkaimmin murrosidsséa. Van-
hempien ja muiden aikuisten tulisi tarjota nuorelle ymparistd, jossa nuori voi tes-
tata rajojaan ja luoda turvallisia ihmissuhteita sekéd saada helpotusta ikdkauden
tuomien muutoksien kohtaamiseen. Nuorilla saattaa esiintya yhteiskunnan saén-
t6jen vastaista kaytosta. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2013, 71-72; Anttila ym. 2009,
137; Kaivosoja 2002, 117-118.)

Nuoren psyykkinen kehitys on mahdollista jakaa kolmeen eri osaan, seksuaali-
nen kehitys, vanhemmista irtautuminen ja itsenaistyminen seka nuoren identitee-
tin kehittyminen (Toppari & Nantd-Salonen 2002, 107). Nuoruudessa ihminen al-
kaa muodostaa omaa maailmankuvaansa. Nuori alkaa pohtimaan moraalisia ky-
symyksia, kuten kuinka erottaa oikea ja vaara. Tata pohdintaa nuori ohjaa omien
periaatteidensa pohjalta. Nuori ottaa uusia vapauksia ja vastuita kehittyneen mo-
raalipaattelyn pohjalta. Nuoren onnistumisen tunteet jokapaivaisessa elamassa
luovat pohjaa vahvalle itsetunnolle, mika edistéaa nuoren aloitekykyé seka toiveik-
kuutta ja tahtoa onnistua. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 72; Anttila ym. 2009,
134-135.)

3.2 Nuoren ensiapuosaaminen

Ensiapuosaaminen sisaltdd tiedon ja taidon toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Ensiapua annetaan potilaalle tapahtumapaikalla ja ensiavussa tarkeinta
on rohkeus menna auttamaan apua tarvitsevaa. Ensiapu on auttamisen ketju,
jonka ensimmainen vaihe on ennaltaehkaistd onnettomuuksia seké sairauksia.

Ketjun seuraavat osat ovat pelastaminen ja ensiavun antaminen. Yleensa tassa
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ketjun osassa avunantaja on maallikko. Seuraavat vaiheet ovat ensihoito, poti-
laan kuljettaminen, hoitaminen seka kuntouttaminen ja naissé toimivat ammatti-
laiset. Ensiavun antajan tulisi osata tunnistaa erilaiset oireet varhaisessa vai-
heessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 8; Keggenhoff 2004, 12-18.)

Hataensiavulla tarkoitetaan hatéatilapotilaalle tehtavia toimenpiteitd, nailla voi-
daan parhaimmillaan estaa potilaan kuolema. Hatéasiirto on hataensiavun ensim-
mainen vaihe, jolla varmistetaan, etta potilas on turvassa muilta vaaratilanteilta.
Hataensiapuun kuuluu myods peruselvytys eli painelu-puhalluselvytys ja defibril-
laattorin kayttd sekad ilman apuvélineitd tapahtuva hengitysteiden avaaminen.
(Castrén ym. 2012, 18.) Hengitysteiden avoimuudesta tulee aina varmistua seka
huolehtia, koska silla voidaan parantaa ratkaisevasti uhrin selviytymista (Korte &
Myllyrinne 2012, 10). Tarvittaessa tulee tyrehdyttdaa verenvuodot kadella tai

muulla apuvalineelld, kuten painesiteellda (Castrén ym. 2012, 18).

Tarked osa hataensiapua on yleisen ensiarvion tekeminen, johon kuuluu hengi-
tysteiden avoimuuden varmistus, hengitystoiminnan riittdvyys, verenkierron toi-
minta, potilaan tajunta ja nékyvilla olevat vammaldydokset. Ensiapu on yleensa
maallikon vapaaehtoista toimintaa. Myos terveydenhuollon ammattihenkil6t lue-
taan maallikoihin, jos he antavat ensiapua ty6ajan ulkopuolella. (Castrén ym.
2012, 18.)

Ensiaputilanteessa pitaisi hetkeksi pysahtya ja katsella ymparilleen seka tehda
arvio siitd, mita on tapahtunut. Ensiaputilanteissa tulisi aina muistaa hatailmoituk-
sen tekeminen. Hatailmoitus on tehtava valittomasti yleiseen hatanumeroon 112,
jos autettava ei herda puhuteltaessa tai ravisteltaessa tai hanen tilansa sita muu-
ten vaatii. Hatapuhelua soitettaessa tulee puhelin laittaa kaiuttimelle, jotta voi-
daan alkaa hataensiaputoimenpiteisiin. (Castrén ym. 2016.)

Tilanteessa tulee ottaa huomioon ympariston turvallisuus ja tarvittaessa varoittaa
muita paikallaolijoita. Jos paikalla on useampia, tehtavéat taytyy jakaa ja johtovas-
tuu on silla henkilolla, jolla on eniten kokemusta ensiavusta. (Korte & Myllyrinne

2012, 10.) Ensiapu tapahtuu ilman apuvalineita tai siind voidaan kayttaa yksin-
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kertaisia valineita esimerkiksi haavan sidonnassa. Ensiaputaidot tulisivat olla jo-
kaisella kansalaisella. (Castrén ym. 2012, 18.) Suurin osa onnettomuuksista olisi
estettavissa, jos vaaratekijat seka riskit tunnistettaisiin omasta elinympéaristosta,

kuten pyoraillessa kaytettaisiin kyparaa (Korte & Myllyrinne 2012, 10).

3.3 Keskeisimmat ensiaputilanteet

3.3.1 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan héirid, jonka oireena on veren korkea sokeripitoi-
suus. Kohonnut verensokeri voi johtua insuliinihormonin heikentyneesta toimin-
nasta, sen puutteesta tai molemmista tekijoista. Diabetes jaetaan kahteen paa-
tyyppiin, 1- tyypin ja 2- tyypin diabetekseen. Diabeteksesta on myos olemassa
harvinaisempia alamuotoja. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinin eritys on lakannut,
silloin hoitomuotona on insuliinipistoshoito. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin eri-
tys haimasta on heikentynyt, taté voidaan hoitaa insuliinilla tai muulla pistettavalla
ladkkeelld, tablettiladkkeella tai ruokavaliolla. (Saraheimo 2015a, 9; Castrén ym.
2012, 225.)

Ennen diabetesta on luokiteltu hoitomuodon tai tyypillisen sairastumisian mu-
kaan. 1 tyypin diabeteksen insuliinin puute johtuu siitd, etta insuliinia tuottavat
solut vaurioituvat. Noin kahden vuoden kuluessa taudin puhkeamisesta henkilon
oma insuliinin tuotanto on lakannut kokonaan. 2 tyypin diabetes taas aiheutuu
insuliiniresistenssistd, eli heikentyneesta insuliinin vaikutuksesta seka riittamat-
tomasta ja hairiintyneesta insuliinin erityksesta tarpeeseen ndhden. Sokeriai-
neenvaihdunnan hairiét aiheuttavat seka valittomia etta pitk&aikaisia vaikutuksia.
(Saraheimo 2015a, 9; Castrén ym. 2012, 225.)

Tyypin 1 diabeteksen oireisiin kuuluu painon lasku rasva- ja lihaskudoksen va-
hentyessé, vasymys, janon tunne seka suuri virtsanmaara. Oireet ilmenevat pai-
vien tai viikon kuluessa. Tyypin 2 diabetes oirehtii hitaasti useimmiten vuosien
kuluessa ja oireet eivat ole voimakkaita. Oireina on artyneisyys, jalkojen sarky,

tulehdusherkkyys seka usein aterian jalkeen tuleva vasymys. Verensokerimaa-
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ran noustessa aiheuttaa se kovan janon ja liséda virtsaneritysta. Korkea verenso-
keri voi aiheuttaa myds ndkokyvyn muutoksia silman mykion runsaan sokeripitoi-
suuden vuoksi. Tama ilmenee likinakdisyytend. (Mustajoki 2015; Saraheimo
2015b, 11-13; American Diabetes Association 2015.)

Diabetesta hoidettaessa tavoitteena on saada veren sokeripitoisuus normaali ta-
solle. Verensokeriin vaikuttavia tekijoita ovat likunta, ruokavalio seka laékehoito.
(Mustajoki 2015.) Toinen tavoite diabeteksen hoidossa on ennaltaehkaista komp-
likaatioita, kuten tyypin 1 diabeteksessa neuropatiaa, nefropatiaa munuaisissa,
retinopatiaa silmissa ja tyypin 2 diabeteksessa sepelvaltimotautia. (Savontaus &
Huupponen, 2014; Pekkonen & Nikkarinen 2014.)

Tyypin 1 diabeteksen tavanomaisin hoitomuoto on monipistoshoito, joka hyvalla
hoitotasapainolla ehkaisee merkittavasti muutoksia. Monipistoshoidon tarkoituk-
sena on jaljitella haiman tervetta toimintaa. Pitkavaikutteisella insuliinilla korva-
taan insuliinin peruseritysta. Aterioiden jalkeista lisaeritysta korvataan taas lyhyt-
vaikutteisella insuliinilla. Tyypin 2 diabetesta hoidettaessa huomioidaan verenso-
kerin kohoamisen lisaksi mahdolliset ongelmat verenpaineessa, veren lipideissé
seka veren hyytymisessa. Hoitotasapainoon pyrittdessa otetaan huomioon myés
taudin oireiden hoitaminen, kuten janontunne seka vasymys. Diabetesta hoidet-
taessa pyritddn minimoimaan hoidon aiheuttamat ongelmat seké& tunnistamaan
lisdsairaudet jo varhaisessa vaiheessa. (Savontaus & Huupponen, 2014; Pekko-
nen & Nikkarinen 2014.)

Tyypin 1 diabetekseen on periytyva alttius, mutta tarkkaan ei tiedeta kuinka pe-
riytymismekanismi toimii. Yleensa tauti aiheutuu periman ja ymparistétekijéiden
yhteisvaikutuksesta. Ulkoisia vaaratekijoita tunnetaan vain vahan, mutta esimer-
kiksi erdat virusinfektiot voivat olla syyna tyypin 1 diabetekseen. Lyhyt imetysaika
seka D-vitamiinin puutos tutkimusten mukaan voivat vaikuttaa tyypin 1 diabetek-
sen puhkeamiseen. Lapsuusajan voimakas lihominen ja nopea pituuskasvu voi-
vat myds joidenkin tutkimusten mukaan olla riskitekijoita tyypin 1 diabetekseen.
Lihavuus lapsuus- ja nuoruusvuosina lisaa riskid myds tyypin 2 diabetekseen.
(Uusitupa 2012; Saraheimo 2015c, 15-17.)
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Tyypin 2 diabeteksella on myds voimakas perinndllinen alttius. Tyypin 2 diabe-
teksen insuliiniresistenttisyys on uusimman kasityksen mukaan ulkoisista teki-
jOista riippuvainen ja insuliinierityshairio on taas sadadelty geneettisesti. Tyypin 2
diabetes on kiinteissa sidoksissa metaboliseen oireyhtymaan ja riskitekijat liitty-
vat elintapoihin. Tyypin 2 diabeteksen merkittavimmat riskitekijat ovat vahainen
likunta, lihavuus, tyydyttynyttd rasvaa runsaasti siséltava ruokavalio, ravinto-
kuidun vahainen saanti, korkean glykeemisen indeksin ruokavalio seka ravitse-

mushairio sikidkautena. (Uusitupa 2012; Castrén ym. 2012, 227.)

Diabetes voi aiheuttaa ensiapua vaativia tilanteita. Naméa yleensa liittyvat liian
korkeaan verensokeriin eli hyperglykemiaan tai lian matalaan verensokeriin el
hypoglykemiaan. Diabeetikko voi joutua myrkytystilaan lilan korkean verensoke-
rin vuoksi, tatd myrkytystilaa kutsutaan ketoasidoosiksi. (Castrén ym. 2012, 227—
228; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 476.) Hyperglyke-
mian ja ketoasidoosin oireet alkavat yleensa hitaasti. Oireita ovat janontunne, se-
kavuus ja tajuttomuus, heikko ja nopea syke sekd matala verenpaine. Ke-
toasidoosissa hengitys on kiihtynyt ja syva seké iho kuiva ja kuuma. Hengitys voi
tuoksua makealle. Hypoglykemian oireet alkavat minuuteissa. Oireita ovat lihas-
ten nykiminen, nalantunne, artyneisyys seka tajuttomuus. Syke voi olla normaali
tai nopea ja sen tuntee voimakkaasti. Hypoglykeemisen iho on hikinen ja kalpea.
(Castrén ym. 2012, 227-228; St John Ambulance, St Andrew’s First Aid & The
British Red Cross Society 2011, 218-219.)

Diabetespisteella kadymme lapi diabetesta sairautena, sen oireet ja riskitekijat,
sekd minkalaisia ensiapua vaativia hatétilanteita se voi aiheuttaa. Pisteelld on
kaksi ohjaajaa ja talla rastilla on tukena aiheeseen liittyva posteri (liite 4). Pisteell&d
kaydaan lapi tilanne, jossa toisella ohjaajista on diabetes ja han tulee huonovoin-
tiseksi. Oppilaat ja toinen ohjaaja ratkaisevat tilanteen yhdessa. Pisteella on
sinne etukateen tuotuja apuvdlineitda, joista oppilaat saavat valita tilanteeseen
mielestdan sopivat. Oppilaiden tulisi osata reagoida matalaan verensokeriin an-
tamalla tajuissaan olevalle esimerkiksi sokeripala suuhun ja tajuttomalle sivele-

malla esimerkiksi hunajaa tai siirappia poskien sisapinnalle tai huuliin.
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3.3.2 Painelu-puhalluselvytys

Elvyttdminen jaetaan perus- ja hoitoelvytykseen. Peruselvytys tarkoittaa painelu-
puhalluselvytysta ja puoliautomaattisella, neuvoja antavalla defibrillaattorilla de-
fibrilloimista. Hoitoelvytyksessa kaytetaan valvonta- ja hoitovalineitd, joiden kayt-
taminen edellyttdd koulutusta. (Castrén ym. 2012, 380.) Tassa tekstissa kasitte-

lemme maallikon antamaa peruselvytysta.

Elottomuuteen johtavia sydamenpyséahdyksen yleisimpia syita ovat sydamen ha-
penpuute tai sydansairaudet. Muita ei-sydanperaisia syitd sydanpysahdykseen
ovat esimerkiksi hengitysteiden tukkeutuminen, vah&happisen kaasuseoksen
hengittaminen, keuhkosairaus, huono keuhkotuuletus, hukkuminen ja keuh-
koembolia. My6s ulkoinen tai sisdinen verenvuoto, kuivuminen, sepsis, anafy-
laktinen reaktio, aivoverenvuoto, kouristelu, katkytkuolema seké& myrkytys voivat

aiheuttaa sydanpysahdyksen. (Ikola 2007a, 20; Vayrynen & Kuisma 2015, 265.)

Sydanpysahdyspotilaan elvytyksen tarkoitus on estdd ennen aikainen kuolema
kaynnistamalla sydan uudelleen (Vayrynen & Kuisma 2015, 258). Elvytys aloite-
taan, kun henkilo ei ole herateltavissa eikéd hengitd normaalisti. Henkil6a taytyy
puhutella kovaan &aneen ja kayttda henkilon nimed, jos se on tiedossa. Seuraa-
vaksi otetaan henkil6a hartioista kiinni ja ravistellaan. Jos henkild ei ole heratel-
tavissa, kutsutaan lisdapua ja soitetaan hatdkeskukseen. Hatailmoituksen yhtey-
dessa pyydetdaan joku hakemaan paikalle defibrillaattori, jos se on mahdollista.
(Ikola 2007a, 20-21; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytys-
neuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin aset-

tama tyéryhméa 2016.)

Hatailmoitus tehdaan yleiseen hatdnumeroon 112. Jos mahdollista, tulee hata-
puhelu soittaa itse, silla soittajalla on hyva olla paras mahdollinen tieto tapahtu-
neesta. Hatdpuhelun aluksi tulee kertoa tarkka osoite seka kunta. Tulee kertoa
mitd on tapahtunut ja vastata esitettyihin kysymyksiin. Annettuja ohjeita tulee
noudattaa ja puhelinta ei saa sulkea ennen kuin siihen on annettu lupa. Linja
taytyy pitaad vapaana ja hatdkeskukseen tulee soittaa uudelleen, jos tilanne muut-

tuu. Tarvittaessa hatdkeskuksen tyontekija tunnistaa sydanpysahdystilanteen ja
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neuvoo elvytyksessa. (Myllyrinne 2008, 9; Suomen Punainen Risti 2017a; Hata-
keskuslaitos 2017.)

Hatapuhelun jalkeen tarkistetaan reagoimattoman potilaan hengitys. Hengitysta
tutkittaessa avataan hengitystiet ja tarkastetaan, ettei suussa tai nielussa ole vie-
rasesineita. Hengityksesta tarkkaillaan rinnan liikkeitd, tunnustellaan hengityksen
iImavirtaa joko poskella tai kammenselalla seka kuunnellaan ja tarkkaillaan, onko
hengitys normaalia. Jos potilaan hengitysliikkeet ovat harvoja, epasaanndllisia tai
aanekkaita, tulee henkiloa elvyttaa. Paatos elvytyksesta tulee tehda nopeasti,
noin kymmenen sekunnin kuluessa. Vain sellainen potilas jatetaan elvyttamatta,
joka hengittd&d normaalisti. Syketta ei tunnustella. Reagoimaton, mutta normaa-
listi hengittava potilas kdédnnetaan kylkiasentoon. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ym. asettama tydryhma 2016; Myllyrinne 2008, 19; St John Ambu-
lance ym. 2011, 63.)

Painelu-puhalluselvytys aloitetaan elottomuuden tunnistamisen jalkeen. Ensim-
mainen vaihe on kaantaa potilas selalleen kovalle alustalle ja avata hengitystiet.
Hengitysteiden avaus tapahtuu kohottomalla leuan karkea ylospain kahdella sor-
mella ja samalla taivuttamalla paata taaksepain otsasta toisella kadella paina-
malla. Lapsilla ja hukkuneilla elvytys alkaa viidella puhalluksella, muuten elvytys
aloitetaan 30 painelulla. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama
tyéryhma 2016; Myllyrinne 2008, 19; St John Ambulance ym. 2011, 63; Vayrynen
& Kuisma 2015, 272-273; Ikola 2007a, 24-25; Silfvast & Varpula 2016a; Silfvast
2016.)

Paineluelvytyksessa kadet asetetaan keskelle rintalastaa. Elvyttaessa kadet pi-
detddn suorana kyynarnivelet ojennettuina, taten pystytaan kayttamaan ylavarta-
lon painoa hyvaksi. Kadet tulee asetella rintalastaa vasten vahvempi kasi alla,
sormet lomittain. Painelun rytmin tulee olla tasainen ja painelu- ja vapautusvai-
heiden yhta pitkia, jolloin liikkeestd saadaan méantamainen. Vapautusvaiheessa
kdmmenet eivat irtoa elvytettdvan rintalastasta, mutta rintakehan tulee paasta
palautumaan normaaliin laajuuteensa. Painettaessa syvyyden tulee olla vahin-
taan 5-6 senttimetria tai 1/3 elvytettavan rintalastasta. Painelun taajuus tulee olla

100-120 painelua minuutissa ja keskeytykset tulee pitaa mahdollisimman lyhyina.
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(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyoryhma 2016; Mylly-
rinne 2008, 19; St John Ambulance ym. 2011, 63; Vayrynen & Kuisma 2015, 272—
273; Castrén ym. 2012, 380; lkola 2007a, 24-25; Silfvast & Varpula 2016a;
Silfvast 2016.)

30 painelun jalkeen jatketaan kahdella puhalluksella ja tdsta muodostuu elvytyk-
sen rytmi 30:2. Puhalluselvytys ei saa menna pdaallekkain paineluelvytyksen
kanssa, silla ndin ilma saattaa paineen vuoksi ajautua esimerkiksi vatsalaukkuun.
Puhalluselvytyksen alussa taytyy avata hengitystiet. Ennen puhallusta suljetaan
elvytettavan sieraimet peukalolla ja etusormella puristaen. Seuraavaksi elvyttaja
vetda syvaan henked ja asettaa huulensa tiiviisti elvytettdvan suulle, sitten ilma
puhalletaan rauhallisesti elvytettava keuhkoihin sekunnin kestavana puhalluk-
sena. Tama toistetaan kertaalleen. Puhaltaessa tulee tarkkailla elvytettavan rin-
takehaa ja jos rintakeh& ei kohoa tulee elvytettdvan hengitysteitd avata uudel-
leen. Jos saatavilla on esimerkiksi puhallusnaamari tai suusuoja, sité voi kayttaa
apuna ja suojana puhalluselvytyksessa. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodeci-
min ym. asettama tyéryhma 2016; Myllyrinne 2008, 19; Vayrynen & Kuisma 2015,
274; St John Ambulance ym. 2011, 66—68; Silfvast & Varpula 2016a; Silfvast
2016.)

Jos puhalluselvytys ei onnistu kahdella ensimmaisella kerralla, jatketaan pelkas-
taan paineluelvytyksella. Jos paikalla on useampia henkildita, joku muu voi yrittaa
puhalluselvytysta. Jos defibrillaattori on haettavissa muutamassa minuutissa, jat-
ketaan pelkkaa paineluelvytysta ilman taukoja. Puhalluselvytys voidaan aloittaa
defibrillaattorin rytmitarkastuksen jalkeen. Elvyttdjaa tulee vaihtaa noin kahden
minuutin valein, jotta elvytys pysyisi mahdollisimman tehokkaana ja vaihdon voi
suorittaa esimerkiksi defibrillaattorin rytmintarkastuksen aikana. Elvytysta tulee
jatkaa, kunnes ammattiapu saapuu paikalle tai elvytettavan hengitys palautuu.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyoryhma 2016; Mylly-
rinne 2008, 19; Silfvast & Varpula 2016a.)

Painelu-puhalluselvytyspisteella ohjaamme oppilaita elvyttdmaan seka soitta-

maan hatapuhelun. Talla pisteellda on yksi ohjaaja, joka demonstroi, kuinka elvy-
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tetdan ja kertoo aiheeseen liittyvaé teoriaa posteria apuna kayttaen (lite 5). Jo-
kainen oppilas kokeilee painelu-puhalluselvytysta teorian jalkeen. Pisteella
kadymme l&pi tilanteen, jossa oppilaat ovat ndhneet ihmisen tuupertuvan ja me-
nevéat paikalle auttamaan. Tilanteessa oppilaiden tulee yrittd& heratella ihmista,
jonka jalkeen he soittavat hatédkeskukseen. Puhelun jalkeen oppilaat tutkivat hen-
gittaako autettava ja aloittavat elvytyksen. Jos ryhma on aloittanut ensiapukoulu-
tuksen defibrillointipisteeltd, he harjoittelevat vuoron vaihtoa elvytyksessa talla

pisteella.

3.3.3 Defibrillaattorin kaytté

Defibrillaattorilla voidaan siirtdd sydamen sahkaista rytmia sydanlihakseen an-
nettavalla tasavirtasahkoéiskulla. Defibrillaattoria kaytetdan sydamen rytmin nor-
malisoimiseen. Suurin osa kaikista kaytdssa olevista defibrillaattoreista ovat puo-
liautomaattisia ja neuvovia. Né&ita voi oppia kayttamaan jokainen ja ne ovat maal-
likoidenkin kaytossa turvallisia ja tehokkaita. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ym. asettama tyoryhma 2016; Silfvast & Varpula 2016b; Myllyrinne 2008,
20-21; St John Ambulance ym. 2011, 82; Castrén ym. 2012, 382.)

Defibrillaattori pystyy analysoimaan sydamen rytmin ja sen onko rytmi mahdol-
lista korjata defibrillaattorilla. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvilla syddmenpyséah-
dyksilla noin 30-50:lla prosentilla on alkurytmind kammiovarind. Kammiovarina
on sydamen kaoottista lihasvarinaé, joka ei yllapida verenkiertoa. Kammiotaky-
kardia tarkoittaa sydamen kammioiden nopeaa supistelua. Veri ei kierrd, koska
supistusten aikana kammioihin ei ehdi tarpeeksi verta. Kammiovarina ja kam-
miotakykardia pystytaan korjaamaan defibrillaattorilla. (Ikola 2007b, 32-33; Vay-
rynen & Kuisma 2015, 259-275; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym.
asettama tyéryhma 2016; Silfvast & Varpula 2016b.)

Sydamen rytmeista kaksi ovat ei-defibrilloitavia, sykkeettn rytmi seka asystole.
Sykkeettdmassa rytmissa sydamessa on heikkoa sahkoista toimintaa, joka ei kui-
tenkaan pida ylla sydanlihasten supistelua. Asystolessa sydan on taysin pysah-
tynyt. Kuitenkin molemmat naista voivat elvytyksen myota muuttua defibrilloita-
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vaksi rytmiksi, joten defibrillaattoria on hyva kayttaa aina kun mahdollista. Defib-
rillaattoreiden rytmin tunnistuskyvyn on todettu olevan erittain luotettava. (lkola
2007b, 32-33; Vayrynen & Kuisma 2015, 259-275; Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ym. asettama tyoryhma 2016; Silfvast & Varpula 2016b; Castrén ym.
2012, 382.)

Painelu-puhalluselvytys on aloitettava viivyttelemattd jo ennen defibrillaattorin
saamista elvytyspaikalle. Nykyaan defibrillaattoreita on paljon julkisilla paikoilla,
kuten kauppakeskuksissa, tydpaikoilla, kouluilla ja likuntatiloissa. Kun defibril-
laattori on haettu elvytyspaikalle, elvytettavan rinta tulisi olla paljaana. Defibril-
laattorin mukana olevat elektrodit kiinnitetddn elvytettavaan, painelu-puhallusel-
vytysta tulee jatkaa taukoamatta tdméan ajan. Toinen elektrodi tulee kdammenen
leveyden verran alaspain vasemmasta kainalosta, keskikainalolinjaan. Toinen
elektrodi asetetaan oikean solisluun alle, rintalastan viereen. (Vayrynen &
Kuisma 2015, 275; Suomalaisen La&akariseuran Duodecimin ym. asettama ty6-
ryhma 2016; lkola 2007b, 39-40; Myllyrinne 2008, 22-23; Silfvast & Varpula
2016b.)

Kun elektrodit on aseteltu paikoilleen, defibrillaattori alkaa analysoida rytmia.
Analysoinnin ajaksi elvytys on keskeytettava. Analysoinnin jalkeen defibrillaattori
kertoo, onko rytmi defibrilloitava. Jos rytmi on defibrilloitava, laite alkaa latautua
automaattisesti iskun antamista varten. Taman jalkeen se ilmoittaa, kun defibril-
lointi voidaan suorittaa. (Vayrynen & Kuisma 2015, 275; Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma 2016; Ikola 2007b, 39-40; Myllyrinne
2008, 22-23; Silfvast & Varpula 2016b.)

Defibrillaattori valitsee automaattisesti oikean energiamaaran ja kaskee defibril-
loimaan. Taméan jalkeen defibrillaattorista vastuussa oleva auttaja kaskee muita
auttajia irrottamaan otteensa elvytettavasta. Han varmistaa, etta kaikki ovat irrot-
taneet otteensa ja painaa defibrillointipainiketta. Defibrilloinnin jalkeen painelu-
puhalluselvytystd jatketaan valittomasti. Elvytysta jatketaan kahden minuutin
ajan, kunnes defibrillaattori analysoi rytmin uudelleen. Tata jatketaan niin kauan,
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kunnes ammattihenkil® lupaa lopettaa tai elvytettavan hengitys palautuu. (Mylly-
rinne 2008, 23-25; St John Ambulance ym. 2011, 82; Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ym. asettama tyoryhmé 2016; Silfvast & Varpula 2016b.)

Defibrillaattoria koskevalla pisteella oppilaat padsevéat kokeilemaan harjoituskayt-
toon tarkoitettua defibrillaattoria. Talla pisteella on yksi ohjaaja, joka nayttaa ja
kertoo posteria (liite 6) ja nukkea apuna kayttaen, kuinka defibrillaattoria kayte-
taan ja miksi. Pisteella harjoitellaan, kuinka elektrodit kiinnitetaén autettavan ke-
hoon oikeaoppisesti ja kuinka elvytysvuoroa vaihdetaan defibrillointien valilla. Jos
defibrillointipiste on ryhmalle ensimmainen, he kokeilevat vuoron vaihtoa painelu-
puhalluselvytyspisteella. Talla pisteellda oppilaat ovat ndhneet ihmisen tuupertu-
van ja menneet auttamaan hantd. He yrittavat heratella ihmista ja tarkastavat
hengityksen, huomattuaan, ettéa inminen on eloton he aloittavat elvytyksen. Yksi
kay hakemassa defibrillaattorin ja heidan tulee kiinnittaa elektrodit seka defibril-

loida autettavan sydan kammiovarinasta.

3.3.4 Kylkiasento ja haavansidonta

Kylkiasentoa kaytetddn, kun autettava hengittdd normaalisti, mutta on tajuton.
Tajuttomuus tarkoittaa, ettd inminen ei reagoi arsykkeisiin eik& heraa herattelyyn.
Yleisid syita tajuttomuuteen ovat esimerkiksi tapaturmat ja sairauskohtaukset.
Kylkiasentoa kaytetaan, koska tajuttomuudessa lihasjanteisyys katoaa, jolloin
kieli voi nieluun valuessaan tukkia hengitystiet. Kylkiasennossa autettavan nie-
lussa oleva mahdollinen neste tai oksennus valuu myds ulos eika nain tuki hen-
gitystietd. Kun autettava on kdannetty kylkiasentoon, hanta tulee valvoa jatku-
vasti, jotta varmistetaan hengityksen sailyminen normaalina. (Suomalaisen L&a-
kariseuran Duodecimin ym. asettama tyoryhmé 2016; Myllyrinne 2008, 16-17;
Suomen Punainen Risti 2016a; St John Ambulance ym. 2011, 62.)

Loydettaessa tajuton ihminen, tulee selvittaa, heraéko han puhutteluun ja ravis-
teluun. Jos henkil6 ei ole herételtavissa, soitetaan hatdnumeroon 112 ja nouda-
tetaan hatdkeskuksen antamia ohjeita. Taman jalkeen avataan hengitystiet ja tar-
kistetaan hengitys rintakehan liikkeita, hengitysaania ja ilmavirtaa tarkkailemalla
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ja tutkimalla. Normaalisti hengittavd, reagoimaton ihminen, kaannetaan kylki-
asentoon hengityksen turvaamiseksi. (Kaypa hoito-tyoryhma 2016; Myllyrinne
2008,17; St John Ambulance ym. 2011, 62—64; Suomen Punainen Risti 2016.)

Kylkiasentoon kdantaminen aloitetaan ensin tyhjentamalla isot esineet autetta-
van taskuista, jotta ne eivat painaisi autettavaa. Seuraavaksi kddnnetaan autet-
tava suoraksi selalleen ja koukistetaan auttajasta kauempana oleva jalka. Taman
jalkeen auttaja kaantaa itseaan lahempana olevan kaden koukkuun ja toisen kéa-
den ristiin autettavan rinnalle. Sen jalkeen tartutaan koukistetusta jalasta seké
rinnan paalla olevasta kadesté ja vedetddn autettava kyljelleen kasvot auttajaa
kohti. Rinnan p&alla olleen kaden tulee jaada autettavan kasvojen alle tukemaan
hengitysteiden auki pysymista. (Myllyrinne 2008, 17; St John Ambulance ym.
2011, 63-64; Suomen Punainen Risti 2016.)

Kylkiasentoon kdantamisen jalkeen jalkoja voidaan asetella niin, ettéd alempi jalka
on taysin suorassa ja ylempi 90 asteen kulmassa vartaloon nahden. Taman jal-
keen varmistetaan viela hengitysteiden avoimuus kaantamalla paata toisella ka-
della leuan alta ja toisella otsasta taaksepain taivuttaen. Autettavaa tulee tark-
kailla, kunnes ammattihenkilot saapuvat. Jos autettava joutuu odottamaan kylki-
asennossa pitempaan kuin 30 minuuttia, kylkea tulee vaihtaa, ellei jokin vamma
esta sita. (Myllyrinne 2008, 17; St John Ambulance ym. 2011, 64-65; Suomen
Punainen Risti 2016.)

Talla pisteellda ohjaaja kertoo posterin avulla (lite 7) mik& on kylkiasento seka
miksi ja milloin sita kaytetaan. Ohjaaja demonstroi kylkiasennon yhdella oppi-
laalla, jonka jalkeen he voivat kokeilla sité toistensa kanssa. Ryhma on jaettu
puoliksi haavansidontapisteen valilla ja jos osallistujia on pariton maara, ohjaaja
toimii yhden oppilaan kanssa.

Laskimot, valtimot ja hiussuonisto muodostavat ihmisen verisuoniston. Veriplas-
masta, verihiutaleista seka puna- ja valkosoluista koostuva veri kuljettaa inmiselle
tarkeitd ravinteita ja happea kudoksiin seka on tarked osa ihmisen immuunipuo-
lustusta. Verihiutaleet puolestaan osallistuvat veren hyytymiseen. Elimiston omat

korjausmekanismit estava tehokkaasti verenvuotoa verisuonen rikkoutuessa,
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mutta kuitenkin suuri verenvuoto vahentad merkittavasti veren maaraa ja suuri,
yli 20 prosentin verenhukka, voi aiheuttaa sokin. Verenvuodon voi aiheuttaa jokin
sairaus tai vamma. Haavaksi kutsutaan vauriota ihossa tai limakalvossa. Haavan
ensiavulla pyritaan vuodon tyrehdyttdmiseen ja vaurioituneen alueen suojaami-
seen. (Korte & Myllyrinne 2012, 42—-43; Huovinen 2007, 36; St John Ambulance
ym. 2011, 104; Suomen Punainen Risti 2017b.)

Jos autettavalla on runsas verenvuoto, asetetaan hanet pitkalleen ja vuotokohtaa
painetaan joko sormin tai kdmmenella. Raaja tulee nostaa ylos, sydamen ylapuo-
lelle, verenvuodon vahentamiseksi. Jos kyseessa on viiltohaava, tulee reunoja
painaa yhteen. Verenhukan estdmiseksi sidotaan haavan paalle paineside, jonka
tarkoituksena on tasaisen paineen avulla tyrehdyttda vuoto. Paineside tehdaan
peittamalla vuotava kohta suojaavalla siteelld, sen péaalle asetetaan esimerkiksi
siderulla painoksi. Suojaside seka paino kiinnitetddn haavan paalle tukevasti saa-
tavilla olevalla siteella tai esimerkiksi huivilla. (Korte & Myllyrinne 2012, 47; Huo-
vinen 2007, 36—37; St John Ambulance ym. 2011, 114-115; Suomen Punainen
Risti 2017b.)

Jos verenvuoto ei tyrehdy painesiteella tai sen laittaminen on mahdotonta, tulee
tehda kiristysside. Kiristysside tehdadan haavan ylapuolelle, jos esimerkiksi haava
on reidessé, side tehdaan haavan nivustaipeen puolelle. Kiristyssiteen teko aloi-
tetaan kiertamalla side raajan ympérille ja tehddan siteeseen solmu. Solmun si-
sdlle laitetaan jokin milla sidettd voidaan kiristdd kiertamalla, esimerkiksi puu-
keppi. Kiristyssidetta kierretdén, kunnes vuoto lakkaa. Sidetté ei avata ennen am-
mattihenkildiden saapumista. (Korte & Myllyrinne 2012, 47; Huovinen 2007, 36—
37.)

Haavan ollessa syva, vuotava, repaleinen, monta senttimetria pitka tai likainen,
on syyta hakeutua laakariin. Laakariin tulee my6s hakeutua, jos kyseessa on pu-
remahaava, haava on tulehtunut tai on tarvetta jaykkékouristusrokotteelle. Haa-
vassa olevaa vierasesinetté ei saa poistaa, vaan sen tekevat ammattilaiset. Luun,
lihaksen tai muun kudoksen néakyessd haavasta, on syyta hakeutua ladkarille.
Hatanumeroon tulee soittaa, jos kyseessa on vakivallasta johtuva vahingoittumi-

nen, verenvuoto on runsasta tai haava sijaitsee alueella, jossa on isoja valtimoita
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ja sen syvyydesta ei ole varmuutta. (Suomen Punainen Risti 2017c; Korte & Myl-
lyrinne 2012, 47; Suomen Punainen Risti 2017b.)

Ihmiselle voi tulla sokki esimerkiksi runsaista sisaisista tai ulkoisista verenvuo-
doista, kun riittdmaton verenkierto ei turvaa hapensaantia soluissa. Sokin oireita
ovat ihon kalpeus ja kylméan hikisyys seka hengityksen tihentyminen ja sykkeen
nopeutuminen. Syke voi olla heikosti tunnettavissa. Sokkiin meneva ihminen on
tuskainen ja levoton seka hanelld on janontunnetta ja huonovointisuutta. Myo-
hemmassa vaiheessa henkildlla voi esiintya sekavuutta. (Suomen Punainen Risti
2017d; Korte & Myllyrinne 2012, 31; Huovinen 2007, 38.) Sokin saanut ihminen
on autettava hanelle sopivaan lepoasentoon. Lammoénhukka tulee ehkaista esi-
merkiksi peittelemalla autettava. Sokkitilanteessa auttajan tulee soittaa yleiseen
hatdnumeroon 112. Sokissa olevalle ei saa antaa sydtavaa tai juotavaa ja hdnen
verenkiertoa ja hengitysta on tarkkailtava. (Korte & Myllyrinne 2012, 31; St John
Ambulance ym. 2011, 116-117.)

Haavansidontapisteelld oppilaille kerrotaan posterin avulla (liite 8), miten ja miksi
tehddén painesidos seké kiristyssidos. Talla pisteella kerrotaan myds sokista ja
sen oireista seka hoidosta. Oppilaat saavat kokeilla haavan sitomista toisillensa.
Pisteella kaydaan myos lapi missa tilanteissa tulee ottaa yhteytta hatéakeskuk-
seen tai laakariin. Tassakin ryhmassa ohjaaja toimii yhden oppilaan kanssa, jos
oppilaita on pariton lukumaara. Haavansidonta- ja kylkiasentopisteella on kaksi

ohjaajaa.

3.3.5 Aivoverenkiertohairion tunnistaminen

Aivoverenkiertohairiot ovat yleinen sairaus Suomessa ja niita todetaan noin
12 000 vuosittain. Aivoverenkiertohdiriot jaetaan aivoverisuonen tukkeutumiseen
ja aivojen verenvuotoon. Aivoverenvuoto voi johtua aivokudoksen sisdisen veri-
suonen repedmisesta tai aivojen pinnallisen verisuonen repedmisesta. Aivojen
pinnallisen verisuonen repedmakohta johtuu yleensa synnynnéisesta heikkosei-
naisesta pullistumasta eli aneurysmasta. TIA-kohtauksella tarkoitetaan alle 24
tuntia kestavaa aivoverenkierronhairiota. Yleisin aivoverenkierronhairio on aivo-

verisuonen tukkeutuminen eli aivoinfarkti. Riskitekijoita aivoverenkiertohdiridille
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ovat korkea verenpaine, sepelvaltimotauti, tupakointi, diabetes, sydamen vajaa-
toiminta, aiemmin sairastettu aivoverenkiertohairio, aiempi TIA-kohtaus, hoitama-
ton eteisvaring, kaulavaltimoiden ahtauma ja korkea ika. (Castrén ym. 2012, 202;
Viitanen 2016; Kuisma & Puolakka 2015, 396; Suomalaisen Laakariseuran Duo-

decimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys Ry:n asettama tyéryhméa 2016.)

Aivoverenkierto hairio voi oirehtia monella tapaa. Yleisia oireita ovat lihasvelttou-
desta johtuva suupielen roikkuminen seka kaden tai jalan toispuolinen voimatto-
muus. Puheen tuotossa ja ymmarryksessa voi olla ongelmia seka voi ilmeta ta-
sapainohairioitd, huimausta, pahoinvointia ja nakohéiridita. Yleenséa aivoveren-
kiertohairioon ei liity kipua, mutta joskus voi ilmeté &killista, kovaa paansarkya.
(Suomen Punainen Risti 2017e; Castrén 2012, 203; Korte & Myllyrinne 2012, 64.)

Aivoverenkiertohairididen tunnistamiseen on kehitetty yksinkertainen muisti-
saanto, jota kutsutaan FAST:iksi. FAST muodostuu sanoista face, arm, speech
ja time. Tassa face tarkoittaa kasvoja, eli onko suu symmetrinen ja pystyyko hen-
kilo irvistamaan ja hymyilemaan molemminpuolisesti. Arm tarkoittaa kasivarsia,
eli esiintyyko toisessa ylaraajassa lihasheikkoutta. Tata testatessa tulee pyytaa
henkil6d nostamaan kadet suoriksi eteenpain. Jos tdmé& ei onnistu pyydetaan
viela henkil6d puristamaan molemmilla ké&silla, jolloin toisessa kddessa saattaa
iimeta heikompi puristusvoima. Muistisaannon speech tarkoittaa puheen tuottoa,
eli onko puheessa puuromaisuutta tai muuta vaikeutta. Ongelmista kertoo, jos
henkilo ei pysty toistamaan jotain sanaa tai lausetta tai henkilén puhe ei ole ym-
marrettdvaa. Time tarkoittaa aikaa, eli jos jokin yllamainituista oireista esiintyy,
taytyy saada ammattiapua heti. Vaikka oireet menisivat ohi, tulee silti halyttaa
apua. (Suomen Punainen Risti 2017e; Kuisma & Puolakka 2015, 408; American
Heart Association 2017.)

Jos aivoverenkiertohairididen oireita ilmaantuu, tulee halyttdd apua heti soitta-
malla yleiseen hatanumeroon ja noudattamalla hatakeskuksesta saatavia ohjeita.
Oireista karsivaa ei saa jattaa yksin ja hantéa tulee rauhoitella. Autettava tulee

asettaa hanelle mukavaan asentoon tai kylkiasentoon, jos han menettaa tajun-
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tansa. Auttajan tulee varmistaa autettavan hengitys. Pysyvien vaurioiden ehkai-
semiseksi hoidot tulee aloittaa mahdollisimman pian. (Korte & Myllyrinne 2012,
64; Suomen Punainen Risti 2017e; Castrén ym. 2012, 204.)

Aivoverenkiertohairididen tunnistamisen kdymme lapi yhteisesti koko luokan
kanssa muiden pisteiden jalkeen. Pisteella kerromme mita aivoverenkiertohairiot
ovat ja kuinka tunnistaa ne. Kaytamme pisteella havainnollistamiskeinoja seka
Power Point-diaa (lite 8) FAST-muistisddnnon opettelemiseksi. Pisteella toimii

niin monta ohjaajaa, kun tarpeen.
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4 SAIRAANHOITAJAN OHJAUSOSAAMINEN

4.1 Sairaanhoitajan toimenkuva

Sairaanhoitajan ammatti on monipuolista ja ihmiskeskeista, tyota tehdaan yh-
dessa muiden ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu sairauk-
sien ehkaiseminen ja hoitaminen seka terveyden edistaminen ja yllapitdAminen.
He ohjaavat, tukevat, hoitavat seka kuntouttavat ja heidat luetaan korkeimmin
koulutetuiksi hoitotyén ammattilaisiksi. Sairaanhoitaja voi tyoskennella esimer-
kiksi poliklinikalla, kotisairaanhoidossa, leikkausosastolla tai terveyskeskuksen
tai sairaalan vuodeosastolla seka erilaisissa asiantuntijatehtavissa. Sairaanhoi-
tajan tyotehtaviin voi usein myds kuulua erilaisia kehittdmis-, projekti- ja suunnit-
telutehtavid sekad he voivat toimia asiantuntijoina ja johtajina. (Metropolia 2017,
Sairaanhoitajaliitto 2017.)

Sairaanhoitajien tulee pitda tietonsa ja taitonsa ajan tasalla, mika vaatii jatkuvaa
kouluttautumista. Ammattikehitysta tapahtuu koko uran ajan, opiskeluiden alusta
tydssaoloajan loppuun. Eettinen vastuu on sairaanhoitajan ammatissa suuri ja
vaatii eettisten kysymysten pohtimista. Sairaanhoitajan ammatti vaatii paatéksen-
tekokykya, paineensietoa seka hyvia sosiaalisia taitoja. Tydllisyystilanne sairaan-
hoitajilla on hyva seka mahdollisuudet jatko-opiskeluun monipuoliset, my6s kan-
sainvalinen tyollistyminen on mahdollista. (Metropolia 2017; Sairaanhoitajaliitto
2017.)

4.2 Ohjaus kasitteena

Ohjauksella tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa, jossa vaikuttavana tekijana on heidan taustatekijansa. Taustatekijat jaetaan
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka ymparistosta tuleviin tekijéihin. Ohjaajan ja
ohjattavan valille muodostuu vuorovaikutteinen ja tasa-arvoinen ohjaussuhde.
Ohjauksessa ohjattavalle annetaan opastusta, pyritaan vaikuttamaan ohjattavan
toimintaan ja edistimdan hanen aloitekykyaan ohjattavaan aiheeseen liittyen.
Ohjaaja on ohjaustilanteessa ohjauksen asiantuntija ja ohjattava oman elamansa
asiantuntija. (Kyngas ym. 2007, 25-26, 31; Hankonen ym. 2006, 24.)
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Ohjauksesta puhuttaessa tarkoitetaan usein tydmenetelmaa, jota kaytetaan ope-
tus- ja ihmissuhdeammateissa tyotmenetelmana. Ohjaukselle maaritelladn
yleensa tavoitteet ja ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Ohjaaja
tyoskentelee eri ympaéristdissa erilaisten ihmisen kanssa. Ohjaajalta vaaditaan
ammattitaitoa ja yhteistyokykya eri tahojen kanssa seka kykya pohtia eettisia ky-
symyksia. Ohjaajan ammattitaitoon kuuluu ohjausmenetelmien hallinta ja ohjaa-
jan tulee ymmartaa merkityksia kielesséa ja puheessa seké osata keskustella dia-
logisesti. (Kangastie & Kokkonen 2015, 9.)

Ohjauksessa ohjaajan on tarkedd huomioida ihmisten erilaiset tavat oppia ja
omaksua tietoa ja uusia asioita. Yksi oppija pyrkii muistamaan asiat, toinen miettii
syy-seuraus-suhteita, joku saattaa keskittya yksityiskohtiin ja joku pyrkii hahmot-
tamaan asiaa kokonaisuutena. Yleensa kaikki oppijat pyrkivat littamaan oppi-
mansa kaytantdéon. Ohjaajan on hyva kiinnittd& huomiota ohjattavan motivaatioon
ja tarvittaessa pyrkia parantamaan sitd. (Kassara ym. 2005, 41-42; Kyngas ym.
2007, 47-49.)

Ohjauksen téarkein ty6valine on ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutus.
Vuorovaikutus muodostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta. Vuorovai-
kutuksesta vain pieni osa koostuu sanallisesta viestinnasta. Ohjaajan tulee kiin-
nittdd huomiota omaan sanattomaan viestintaan, mutta osa sanattomasta vies-
tinndsta on tiedostamatonta, joten sen kontrolloiminen voi olla vaikeaa. Sana-
tonta viestintd& on esimerkiksi ilmeet, eleet, kehon kieli ja teot. Sanattomalla vies-
tinnalla ihmiset pyrkivat tdydentdmaan, tukemaan ja painottamaan sanallista

viestintda. (Kyngas ym. 2007, 38; Hankonen ym. 2006, 24.)

Ohjaus voidaan kuvata prosessimuodossa. Se alkaa tarpeen maarittelylla ja oh-
jauksen suunnittelulla. Ohjauksen onnistumisen varmistamiseksi on ohjausta ar-
vioitava jatkuvasti. Sitd suunniteltaessa ja toteuttaessa on tarkeaa huomioida oh-
jattavan tietamys asiasta tai aiheesta. Huomioitava on myds mita ohjattavan tay-
tyy tietda seka mita han haluaa tietdd. Ohjauksessa on huomioitava my6s ohjat-
tavan odotukset. Hyvan ohjauksen paatteeksi ohjattava osaa itse arvioida, miten

han hyddyntaa oppimiansa tietoja ja taitoja seké pystyy osallistumaan itsedan
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koskevaan paatdksentekoon tasavertaisena. Jos ohjaus on jaanyt liian suppeaksi

ohjattava ei tahan kykene. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-11; Kyngas ym. 2007, 47.)

4.3 Ohjaus ja opetus osana sairaanhoitajan ammatillista kasvua

Ohjaus- ja opetusosaaminen ovat tarked osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.
Nama taidot sairaanhoitajan tulee hallita valmistuttuaan. Sairaanhoitajan tulee
tietda eettiset ja filosofiset periaatteet sekd ymmartad pedagogiikkaa ohjausta
toteuttaessaan. Sairaanhoitajan tulee myos osata tehdd ohjausta ja opetusta
suunnitelmallisesti ja arvioida sitd. Ohjaus ja opetus tulee olla asiakaslahtoista ja
moniammatillista. Sairaanhoitajan tulee tuntea ohjauksen ja opetuksen prosessi
seka kasitteistba. Sairaanhoitajan tulee osata hyodyntdd ohjausta ja opetusta
tydmenetelmana eri tilanteissa, esimerkiksi potilasohjauksessa ja tyontekijan pe-
rehdytyksessé. Sairaanhoitajan kayttamat ohjaus- ja opetusmenetelmat tulee olla

tilanteeseen sopivia. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 43.)

Ohjaus on hoitajan tydssa ohjaajan ja ohjattavan valista tasavertaista yhteistyota,
jolla pyritédan, siihen etta ohjattava tulee kuulluksi ja han pystyy tutkimaan tilan-
nettaan ja elamaan voimavaraisemmin seka voimaan paremmin. Ohjauksessa
annetaan neuvoja, opetetaan sekd annetaan tietoa. Ohjausta toteuttaessa tulee
huomioida ohjattavan tarve ohjaukselle, aikaisemmat taidot ja tiedot sek& ohjat-
tavan asennoituminen, motivaatio ja kokemukset. Ohjattavan kyky vastaanottaa
tietoa tulee aina ottaa huomioon ohjatessa. Ohjattavan ymmarrys asiasta tulee
varmistaa esimerkiksi kysymyksin. Ohjauksessa yhdistelladn monien ammatti-
kaytantdjen menetelmia, siithen kuuluu erilaisia tydmenetelmia, lahestymistapoja
ja toimintatapoja. (Eloranta & Virkki 2011, 19-22; Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makeld 2011, 15-17.) Sosiaali- ja terveysalalla ohjausta maarittaa

useat eri lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

4.4 Opetusmenetelmat

Opetusmenetelmat ovat vuorovaikutuksen avulla toimivia oppimistilanteita, joilla
pyritddn opettamaan, aktivoimaan sekd motivoimaan. Opetusmenetelmid on

useita, ne toteutetaan joko yksildina, pari tai ryhméatydskentelynd. (Peda.net
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2004.) Opetusmenetelmaa valittaessa tulee huomioida opettajan omat valmiudet,
aihe, jota opetetaan sekéa tavoitteet opetukselle. Tulee my6s ottaa huomioon koh-
deryhma ja heiddan motivaatio seka taso, kaytettavissa olevat resurssit, kuten tilat
ja ryhman koko. Toimiva opetusmenetelma antaa tietoa opiskelijalle seka kehit-
taa hanen ongelmanratkaisu- sekd keskustelutaitoja, kriittista ajattelua, seka tie-
don kasittelya. (Ronkko 2006; Kupias & Koski 2012; Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Menetelmaa valitessa tulee ottaa huomioon tavoitteet. Menetelmien tulee tukea
asetettuja tavoitteita ja eri menetelmilla pyritaan erilaisiin lopputuloksiin. Erééat
menetelmat tukevat esimerkiksi motivaatiota, toiset taas rynman keskinaisia suh-
teita. (Kupias & Koski 2012.) Jos ohjaaja valitsee oikean opetusmenetelman, han
saa sen myota opiskelijat kaymaan lapi oppimisprosessin eri ajattelun ja vuoro-

vaikutuksen vaiheet (Jyvaskylan yliopisto 2010).

Eri opetusmenetelmia ovat esimerkiksi aivoriihi, demonstraatio, roolipelit, rynma-
ja parikeskustelut, opetussimulaatio, kasitekartat seka ongelmalahtéinen oppimi-
nen. Aivoriihessa tuotos syntyy spontaanisti ja nopealla tahdilla ideoiden, jonka
jalkeen tuotos jasennelladn systemaattisesti. Demonstraatiolla tarkoitetaan ha-
vaintoesitysta. Roolipelisséd opiskelijat ottavat annetut roolit ja toteuttavat niille
maaratyt tehtavat. Ryhma- ja parikeskusteluita voidaan toteuttaa eri vaiheissa
opetusta ja erilaisina variaatioina, kuten vierustoverikeskusteluna tai yhteisena
pohdintahetkend. Opetussimulaatiossa aidontuntuiset sosiaaliset tilanteet tuo-
daan osaksi opetusta. Kasitekartan avulla opiskelija jdsentdd aihetta hahmot-
taakseen kokonaiskuvan ja saadakseen ymmarryksen kasitteiden valisista suh-
teista. Ongelmalahtdisessa oppimisessa asia opitaan ratkaisemalla ongelma.
(Kupias & Koski 2012; Jyvéaskylan yliopisto 2010.)

4.5 Ryhméaohjaus

Ryhmaohjaus on ammattitaitoa ja ryhméprosessien tuntemista vaativaa ohjaus-
tyota. Ryhman koko on parhaimmillaan 12 ihmista (+/- kolme ihmista), koska sil-
loin kaikki ryhmalaiset saavat puheenvuoroja ja talloin kaikki pystyvat tuomaan
uusia ndkokulmia asiaan. Ryhméan jasenten tuoma tieto ja kokemukset ja sen

jakaminen ovat suurin etu rynmassa toimisessa ja siind oppimisessa. Ryhmassa
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parhaimmillaan omaksutaan uusia ajattelutapoja ja opitaan uusia keinoja kasi-
tella ja ratkaista asioita. Ryhmé&sséa saadaan myos tukea toisista ja sen avulla
saadaan parempi sitoutuminen ongelmien ratkaisuun. (Vanska ym. 2011, 87, 92;
Brotherus ym. 2006, 86.)

Ryhmaohjauksella voidaan tukea oppimista eri tavoin. Ryhmassa jasenet voivat
vaihtaa tietojaan keskendan ja oppia nain tuloksellisesti. Ryhmalaiset pystyvat
parhaimmillaan yhdistamaan teoreettisen tiedon kaytannon taitoihin. Ryhméssa
tarkeaan osaan nousee vertaistuki. Jokainen ryhmaldinen tuo oman tiedollisen ja
taidollisen osaamisensa ryhméan kayttoon. Ryhman vahvuus on yhteinen pohti-
minen ja keskustelu, johon jokaisen kuuluisi saada osallistua. (Eloranta & Virkki
2011, 78; Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Ryhmadynamiikka muodostuu erilaisten yksiloiden vuorovaikutuksesta. Yksilon
kayttaytymiseen vaikuttavat tilanne, ymparistd ja hdnen oma suhtautuminen ja
persoona. Ohjaajan tilannetaju voi vieda ryhmaa tavoitteellisesti eteenpdain. Oh-
jaajan tulisi kiinnittda huomiota, kuinka ryhma asetellaan, luokkamaisessa aset-
telussa vuorovaikutus menee suurimmaksi osaksi ohjaajan kautta ja se voi rajoit-
taa vuorovaikutusta. Paras ryhman asettelutapa, vuorovaikutuksen kannalta, on
pyored, koska silloin vuorovaikutus on vapaata kaikkien ryhméan jasenten valilla.
Ohjaaja voi myds poistua omalta paikaltaan esimerkiksi toimimaan kirjurina ja
talloin han antaa viela enemman tilaa ryhman yhteiselle vuorovaikutukselle.
(Vanska ym. 2011, 96-98; Eloranta & Virkki 2011, 79.)

Jokainen ryhméohjaaja on erilainen omine vahvuuksineen ja heikkouksineen,
mutta ohjaajalla tulee olla kuitenkin tieto ohjattavasta asiasta ja ryhmé&ohjauk-
sesta. Ryhméaohjaajan taytyy osata soveltaa tietoja ja taitoja ihmisten arkeen. On-
nistuneen ohjauksen kannalta ohjaajan myonteinen suhtautuminen ryhmalaisiin
seka ylpeys ryhmastaan on tarkeaa. Ohjaajan tulee olla avoin, empaattinen, roh-
kaiseva seka aito. Positiivisuus, ystavallisyys ja kaikkien ryhmalaisten huomioon
ottaminen on ensiarvoisen tarkeaa, kun tavoitellaan hyvaa ryhmahenkeéa. Ryh-
maa ohjatessa tulee ottaa huomioon, ettd myods yksildohjaus voi olla toisinaan
tarpeen. Ohjaajan tulisi kehittda itseddn saadun palautteen ja itsearvioinnin poh-
jalta. (Eloranta & Virkki 2011, 79; Vanska ym. 2011, 96-98.)
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Ryhmassa voi esiintyd myos vastarintaa ja se on tarked huomata. Ryhmalaiset
voivat olla esimerkiksi tyytymattomia, passiivisia tai vitsailla aiheesta. Jos vasta-
rintaa esiintyy, se tulee ottaa puheeksi ja selvittda. Ohjaajan ei tule osallistua ris-
tiriitoihin. Ohjaajan liiallinen vallankaytto voi aiheuttaa ryhmalaisisséa vastarintaa.
Toimintaa helpottaa, kun kaikki tietavat perustehtavan ja ryhmaa ohjataan maa-
ratietoisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 78-80.)

Kuten yksiléohjaus my6s ryhnmaohjaus muodostaa prosessin. Ryhmaohjaus tulee
suunnitella ja ohjaukselle tulee asettaa tavoitteet. Ohjaajan tulee muistaa antaa
tilaa rynmalaisten persoonallisuuksille ja valita ryhmaélle sopivat ohjausmenetel-
mat. Ohjaajan tulee valita sopiva tila ja valineet ohjaukselle ja huomioida ympéa-
riston vaikutukset. Ohjattaessa ryhmaa tulee muistaa ryhman aktivointi ja par-
haimmillaan ohjaajan innostus tarttuu myo6s ohjattaviin. Ryhmaohjausta lopetta-
essa ohjaajan tulee arvioida, paastiinkd asetettuihin tavoitteisiin ja saivatko oh-
jattavat tarpeeksi tietoa ja mahdollisuuksia keskustella. Ohjaus on hyva paattaa

yhteenvetoon, jossa kerrataan ohjauksen paaasiat. (Brotherus ym. 2006, 88—89.)
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5 ENSIAPUKOULUTUKSEN JARJESTAMINEN 9.-LUOKKALAISILLE

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety0 ammattikorkeakoulussa on 15 opintopisteen laajuinen. Opinnéyte-
tyolla opiskelijat pyrkivat kehittamaan ja osoittamaan omia taitojaan sekéa sovel-
tamaan tietojaan. (Lapin AMK 2017a.) Opinnaytety6lla opiskelija voi tehda yh-
teistyota opiskelun ja tydelaman valilla seka saada uusia mahdollisuuksia tyollis-
tyd. Opinnéaytetyon tuleekin olla lahtéisin tydelaméstd seka kehittaa sita. Opin-
naytetyd kehittdd myoés muun muassa opiskelijan itsenaista tydskentelya ja yh-

teistyotaitoja, itsearviointitaitoja seka taitoa hankkia tietoa. (Lapin AMK 2017b.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtoinen tapa suorittaa ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnaytety6lla voidaan tavoitella erilaisia kay-
tannon toteutuksia, kuten ohjeistusta tai tapahtuman jarjestamista. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opas, kotisivut, portfolio tai tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Teemme opinnaytetydmme toiminnalli-
sena opinnaytetyona. Meidan opinnaytetyéssdmme toteutamme koulutuksen,

jossa ohjaamme ja opastamme kaytannon taitoihin, eli jarjestamme tapahtuman.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tulee olla myos tietoperusta ja teoreettinen vii-
tekehys (Vilkka & Airaksinen 2004, 41-43). Opinnaytetydssdmme teoriaosuus on
suuressa roolissa, silla aiheemme sisaltdéa paljon alan tietoa, jonka esittamiseen
meidan tulee kayttad nayttéon perustuvaa tietoa. Rajaamme opinnaytetydmme
teoriapohjan muutaman opinnaytetydmme keskeisen kasitteen eli avainsanan
ymparille, silla muuten teoriaosuudesta tulisi jo liian laaja, eika se palvelisi suorit-

tamaamme toiminnallista osuutta eika sen kohderyhmaa.

Jarjestettaessa tapahtumaa opinnaytetyonéa tulee opinnaytetytssa kertoa tapah-
tuman ohjelma. Yleensa toiminnallisen opinnaytetyon tekoon osallistuu vahintaan
kaksi henkil6d, tapahtumaa jarjestdessa ryhma voi olla isompikin. Yleensa jos
tekijoitd on enemman kuin kaksi, opinnaytetydssa kerrotaan mita kukin tekijoista
on tehnyt projektin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 55-56.) Meidan opinnay-
tetydssamme emme erottele tekijoitd, silla teemme kaiken yhdessa. Saamme
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apua luokkakavereiltamme, jotta pystymme jarjestamaan tapahtuman toivomal-
lamme tavalla. Koemme, etta paritydskentelyn ansiosta ammatillinen osaami-

semme kehittyy.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kirjallista osiota kutsutaan opinnaytetyénrapor-
tiksi. Raportti siséltdd kuinka tydprosessi on suunniteltu, toteutettu sek& proses-
sin arvioinnin. Raportti on parhaimmillaan monipuolisten lahteiden keskustelua,
argumentointia, luotettavan tiedon jakamista ja luotettavuuden varmistamista
sekd johdonmukaista ja tasmaéllistd tekstid. Yleensa produktia testataan koh-
deyleisotlla jo ennen varsinaisen tuotoksen valmistumista. (Vilkka & Airaksinen
2004, 65-66, 129.) Raportissamme kerromme opinnaytetyomme produktin eli
tuotoksen syntymisesta. Produktimme sisaltaa kirjallisen tuotoksen seka jarjes-
tamamme tapahtuman. Haluaisimme sisallyttaa raporttimme myds kuvia itse ta-

pahtumasta, jotta lukija saa paremman kokonaiskuvan opinnaytetyéstamme.

5.2 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Tapahtuman jarjestaminen aloitetaan suunnitelmavaiheella, jossa saatu idea
suunnitellaan valmiiksi toteuttamista varten. Suunnitteluvaiheessa idea tulee ra-
jata seka taytyy kerata informaatiota, kuinka idea voidaan toteuttaa. Suunnitteli-
joiden tulee tehda yhteistyotad tapahtuman vastaanottajien ja yhteisty6tahojen
kanssa, kuunnella heidan ajatuksiaan seka ottaa selville tapahtuman kohde-
ryhma. Yhteistyd projektissa mukana olevien tahojen kanssa parantaa kaikkien
motivaatiota, antaa uusia ideoita ja sitouttaa kaikki paremmin yhteiseen tapahtu-
maan ja tdma lisdd onnistumisen todenndkdisyytta. Suunnitteluun taytyy varata
aikaa, koska se on pisin vaihe tapahtuman toteutuksessa. (Silfverberg 2007, 45—
46; Vallo & Hayrinen 2003, 178-179.)

Tapahtumaa suunnitellessa tulee ottaa huomioon miksi, kenelle, miten ja millai-
nen tapahtuma jarjestetdan. Tapahtumalle tulee kirjoittaa tapahtumakasikirjoitus,
jolla parannetaan tapahtuman sujuvuutta. Sujuvuudella parannetaan tapahtuman
viihtyvyytta ja siihen voidaan vaikuttaa suunnittelemalla asiat hyvin. Suunnitelma-
vaiheessa tulee ottaa myods huomioon tarvittavat resurssit, niiden hankkiminen ja

mita kuluja tapahtuman jarjestamisesta kellekin taholle aiheutuu. Tapahtumalle
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tulee asettaa myds tavoitteet. (Vallo & Hayrinen 2003, 180-183; Paasivaara, Su-
honen & Nikkila 2008, 126.)

Saimme idean jarjestaa ensiapukoulutuksen opinnaytetydndmme, kun kuu-
limme, ettd joskus aiemmin on jarjestetty vastaavaa. Innostuimme aiheesta ja
aloimme heti miettid mita asioita itse haluaisimme opettaa, kenelle ja misséa. En-
simmaisena mieleemme tuli oman kunnan nuoret seka kdymamme ylaaste. Mie-
timme sopivaa luokka-astetta peilaten omaa kokemusta ensiapuopetuksesta yla-
asteella. Meille opetettiin ensiapua 8.-luokalla, joten ajattelimme, etta jos nyt
opettaisimme 9.-luokkalaisia, voisimme syventaa heidan edellisvuonna saami-

aan taitoja ja tietoja.

Nopeasti meille muotoutui kasitys siita, mita aiheita haluaisimme koulutuksessa
kasitella. Saimme tdh&dn myos apua opinndytetydn suunnitelmapajassa ohjaa-
jalta ja muilta opiskelijoilta. Opinnaytetydn suunnitelmassa keskityimme enem-
man syihin miksi haluamme ensiaputaitoja opettaa. Tavoitteemme on, etta kou-
lutuksella lisdédmme nuorten varmuutta ja taitoja ensiaputilanteissa toimimiseen.
Itse olemme oppineet ensiaputaitojen tarkeyden opintojen aikana, mutta toi-
vomme, ettd nuoret ymmartaisivat sen jo paljon aiemmin. Teimme opinnaytetyon
suunnitelmaa syys-lokakuun ajan ja aloitimme virallisen opinnaytetyon teon mar-

raskuun alussa.

Toimeksiantajamme on Sodankylan kunta ja koulu, jossa ensiapukoulutuksen
jarjestamme on entinen ylaasteemme Aleksanteri Kenan koulu. Aleksanteri
Kenan koulussa on talla hetkella viisi 9.-luokkaa, neljalla luokista on noin 20 op-
pilasta ja yhdella yhdeksan. Koulun johto innostui aiheesta ja aloimme heti suun-
nitella tapahtuman ajankohtaa. Ajankohdaksi varmistui 2.-3.2.2017, silla kou-
lussa on tata edeltavat paivat vietetty hyvinvointiviikkkoa, jolloin koulutuksemme
on hyvaa jatkoa talle. Toimeksiantosopimukset (liite 1) allekirjoitettiin lokakuun

alussa.

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen tutustumalla aiheen kirjallisuuteen seka kir-

joittamalla teoriapohjaa. Koulutuksen jarjestamiseen tarvitsimme valineita, joten
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kysyimme niita eri tahoilta. Tarvitsimme pisteille harjoitusdefibrillaattorin ja elvy-
tysnuken, sideharsorullia, elvytysnukkeja ja suusuojia, erilaisia ruoka-aineita,
keppeja seka kiitokseksi kaikille nuorille pienia palkintoja ja tietovisan kolmelle
parhaalle karkkipussit. Lopulta saimme tarvittavat valineet Lapin ammattikorkea-
koululta ja Aleksanteri Kenan koululta. Tietovisan palkinnot ja diabetesrastin
ruoka-aineet kustansimme itse. Pienet palkinnot kaikille saimme Lapin ammatti-
korkeakoulun markkinoinnilta. Saimme markkinoinnilta myds Lapin ammattikor-

keakoulun mainosbannerin.

Ensiapukoulutuksen aikataulua suunnittelimme Aleksanteri Kenan koulun rehto-
rin ja vararehtorin kanssa. Saimme kaytettavdksemme kolme tuntia yhden ryh-
man kanssa. Ajankaytdssa on huomioitava tauko. Suunnittelimme aikataulurun-
koa (liite 2), jossa aloitukseen ja ryhmien jakamiseen kaytetddn noin 15 minuuttia.
Sen jalkeen oppilaat kiertavat kaksi pitamaamme rastia, johon aikaa kuluu noin
tunti. Taman jalkeen pidamme 20 minuutin tauon. Tauon jalkeen oppilaat kierté-
vat seuraavat kaksi rastia, jonka jalkeen pidamme yhteisen rastin. Kaksi rastia
kestavat taas noin tunnin ja yhteiselle rastille olemme varanneet aikaa noin 15
minuuttia. Yhteisen rastin jalkeen piddmme tietokilpailun paivan aikana kaydyista
asioista ja kolme parasta palkitaan. Lopuksi pidamme viela pienen kiitospuheen
ja pyydamme oppilailta kirjallisen palautteen (lite 3) sekéa jaamme kaikille osallis-

tujille kiitokseksi Lapin AMKin nayttdpuhdistimet ja kynat.

Rastien sisalloksi valitsimme diabeteksen, painelu-puhalluselvytyksen, defibril-
laattorin kayton, kylkiasennon ja haavansidonnan seké aivoverenkiertohairididen
tunnistamisen. Valitsimme aiheet, koska ne ovat mielestamme mielenkiintoisia ja
tarkeitd. Esimerkiksi aivoverenkiertoh&irion tunnistaminen varhaisessa vai-
heessa on elintarkedd 4,5 tunnin aikaikkunan ja suurien valimatkojen vuoksi
(Roine 2016). Rastien suunnitellut toiminnot I0ytyvét teoriaosuudesta aina kysei-

sen aiheen lopusta.

Saimme opettajaltamme idean ottaa yhteyttd Lapin Kansaan opinnaytetydmme
tiimoilta. Soitimme Sodankyldan Elina Melamiehelle ja kerroimme, ettéa olemme

kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta ja olemme tulossa
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pitdmaan ensiapukoulutusta AKK:n 9.-luokkalaisille. Melamies innostui ideasta ja

sovimme, ettd han tulee haastattelemaan meité perjantaina 3.2.2017.

5.3 Ensiapukoulutuksen toteuttaminen

Toteutusvaihe jaetaan kolmeen osaan, tapahtuman rakennusvaiheeseen, jossa
tapahtumaa varten kaikki valmistellaan valmiiksi. Rakennusvaiheen jalkeen to-
teutetaan itse tapahtuma ja toteutuksen jalkeen on vield tapahtuman purkuvaihe.
Tapahtuman toteutus tulee tapahtua tapahtumakasikirjoituksen mukaan. Tapah-
tuman toteutumiseen vaikuttaa myo6s esiintyjien ja ohjelman lisdksi tapahtuman
jaksotus ja rytmitys. Toteutuksessa on myos huomioitava varasuunnitelma ja
joustavuus, jos asiat eivat jostain syystd mene kasikirjoituksen mukaan. (Vallo &
Hayrinen 2003, 184-188; Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 99.)

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden, ensiapukoulutuksen,
kolme tuntia kestavind kokonaisuuksina. Vedimme ensiapukoulutuksen nelja ker-
taa ja onnistuimme toteuttamaan jokaisen koulutuksen kutakuinkin suunnittele-
mamme rungon ja aikataulusuunnitelman mukaisesti. Kaytannon jarjestelyt kou-
lulla teki ylaasteen vararehtori. Han suunnitteli, milloin mikékin luokka tulee kou-
lutukseen seka jakoi 9 EO luokan oppilaat naihin ryhmiin. Kyseisen tunnin opet-
taja oli aina mukana koulutuksessa oppitunnin ajan, jolloin opettaja huolehti, etta
kaikki oppilaat ovat paikalla ja kayttaytyivat hyvin. Oppilaat toimivat 3-5:n henki-
l6n ryhmissd, joihin jaoimme heidat pelikortteja apuna kayttden, saman maan

saaneet oppilaat kuuluivat samaan ryhmaan. Opetus tapahtui siis pienryhmissa.

Ensiapukoulutuksemme ensimmainen péaiva oli torstai 2.2.2017. Aloitimme péi-
van saapumalla koululle kello 8.00 ja ryhdyimme kokoamaan pisteita meille va-
rattuun liikkuntasaliin. Teippasimme tekemamme posterit rastien kohdille seinélle
ja laitoimme maahan jumppapatjoja, joilla pystyimme istumaan oppilaiden
kanssa. Saimme vield viimeiset tarvikkeet, jotka olimme sopineet saavamme
Aleksanteri Kenan koululta. Naihin kuuluivat tietokone ja videotykki seka elvytys-
nukke ja haavansidonta tarvikkeet. Kun olimme saaneet rastit jarjestettyd, alkoi

ensiapukoulutuksen ensimmainen toteutus.
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Ensimmaisené paivana pidimme koulutuksen 9A ja 9D luokille, seka osalle 9EO
luokkalaisista. Ohjaajina koulutuksessa toimivat opinnaytetyon tekijat Heli Rissa-
nen ja Biri Konola seka Pauliina Perala, lina Piiroinen, Emmi Viitala ja Jenna Va-
likangas (kuva 1). Ensimmaisena paivana painelu-puhalluselvytyspisteella oli oh-
jaajana Heli Rissanen. Defibrillaattorin kayttdd opettamassa toimi Biri Konola.
Haavansidonta ja kylkiasento pisteella olivat luokkakaverimme Emmi Viitala ja
lina Piiroinen. Diabetesrastia vetivat luokkakaverimme Pauliina Perala ja Jenna
Valikangas. Luokkakaverimme olivat perehtyneet aiheiden teoriaan ja siihen, mi-

ten haluamme heidan toteuttavan rastit.

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences
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Kuva 1. Ensiapukoulutuksen ohjaajat. Vasemmalta oikealle Pauliina Perala,
Jenna Valikangas, Heli Rissanen, Emmi Viitala, lina Piiroinen ja Biri Konola. Pau-
linalla sylissd AKK:Ita saatu elvytysnukke, Helilla PPE-rastilla kaytetty mini-Anne
elvytysnukke ja Birilla Lapin AMKilta lainaan saatu harjoitusdefibrillaattori.

Diabetesrastilla ohjaajat keskustelivat diabeteksesta sairautena ja oppilaat ker-
toivat, mita tiesivat aiheesta jo entuudestaan. Ohjaajat kertoivat 1-tyypin ja 2-tyy-
pin diabeteksen eroista ja hoidosta posteria apuna kayttaen (lite 4). Ohjaajat ky-
selivat oppilailta, tietavatkd he matalan ja korkean verensokerin oireista ja niihin
liittyvasta ensiavusta. Taméan jalkeen toinen ohjaajista alkoi valittaa huonoa oloa,
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jonka tarkoituksena oli demonstroida matalaa verensokeria ja oppilaiden tuli rea-
goida tahan antamalla autettavalle jotain syotavaa tai juotavaa (kuva 2) verenso-
kerin nostamiseksi. Toinen ohjaajista pyrki aktivoimaan oppilaita auttamaan,
mutta he eivat olleet ymmartaneet tilannetta. Ohjaajat muuttivat toimintatapaansa
kertomalla ensin, ettd kyseessa on kuviteltu tapahtuma, jolloin oppilaat olivat

osanneet toimia paremmin tilanteessa.

Kuva 2. Diabetesrastin ruuat ja juomat.

Painelu-puhalluselvytysrastilla oppilaiden kanssa keskusteltiin aiheesta seka ker-
rottiin painelu-puhalluselvytykseen liittyvaa teoriaa. Tassa apuna kaytettiin rastille
tehtyd posteria (lite 5). Pisteella ohjattiin ensin demonstroimalla painelu-puhal-
luselvytys ja hatakeskuspuhelu, taman jalkeen oppilaille ohjattiin henkilokohtai-
sesti yksitellen, kuinka painelu-puhalluselvytys tapahtuu ja miten hatakeskuk-
seen soitetaan. Lopuksi rastilla kaytiin 1&pi kuvitteellinen tapahtuma, jossa oppi-
laat olivat esimerkiksi kahvilla tai kaupassa ja nédkevat sielld, kuinka ihminen tuu-
pertuu lattialle. Tapahtumassa oppilaiden tuli toimia, kuten heille oli aiemmin oh-
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jattu ja tarvittaessa ohjaaja neuvoi tilanteessa eteenpdain. Ohjaaja toimi myos ku-
vitteellisena hatdkeskustyontekijdna. Suunnitelmasta poiketen, oppilaat harjoitte-
livat elvyttdjan vuoronvaihdon myos talla rastilla, defibrillointirastin lisaksi.

Defibrillointirastilla ohjaaja kertoi oppilaille koulun uudesta defibrillaattorista ja ky-
syi, etta tietavatkd he missé se on. Jos oppilaat eivat tienneet, niin ohjaaja kavi
nayttamassa koulun kaytavalla sijaitsevan defibrillaattorin. Rastilla ohjaaja kysyi,
tiesivatko oppilaat mihin defibrillaattoria kaytetddn seka keskusteli aiheesta oppi-
laiden kanssa. Rastilla kaytiin lapi defibrillointiin liittyva teoria posterin avulla (liite
6) seka siihen tarvittavat valineet. Ohjaaja demonstroi oppilaille defibrillaattorin
kayton ja painelu-puhalluselvytyksen defibrilloinnin yhteydessa (kuva 3). TA&méan
jalkeen oppilaiden kanssa kaytiin I&pi kuvitteellinen tapahtuma, jossa opiskelijat
olivat nahneet ihmisen tuupertuvan. Taman jalkeen he toimivat annettujen ohjei-
den mukaisesti ohjaajan tukemana. Talla rastilla harjoiteltiin myo6s elvyttajan vuo-

ron vaihtoa.

Kuva 3. Biri demonstroimassa PPE:ta.
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Kylkiasentopisteella ohjaaja keskusteli oppilaiden kanssa siitd, mika kylkiasento
on, milloin sitd kaytetaan ja miksi. Rastilla ohjaajan tukena oli posteri (liite 7).
Ohjaaja demonstroi kylkiasennon yhden oppilaan kanssa (kuva 4), jonka jalkeen
kaikki oppilaat saivat testata auttajan ja autettavan roolia kylkiasentoon kaanta-
misessa. Nain kaikki saivat kokemuksen siita, miltd kylkiasennossa makaaminen
tuntuu autettavasta. Kokemus auttoi myos ymmartamaan, milloin kylkiasento on
hyva ja tukeva.

Kuva 4. Kylkiasennon demonstrointi. Kuvassa ohjaaja Emmi kylkiasennossa ja
AKK:n opettaja Eija auttajana.

Haavansidontapisteella oppilaille kerrottiin, mika haava on ja mihin haavanhoidon
ensiavulla pyritddn seka kaytiin 1&api sokin oireita. Rastilla kaytiin 1api haavansi-
dontaan liittyvaa teoriaa posteria apuna kayttaen (lite 8). Ohjaajat demonstroivat
miten painesidos tehdaéan ja kertoivat koska tulee turvautua kiristyssiteeseen.
Myds kiristysside naytettiin nuorille (kuva 5). Pisteella oppilaat saivat harjoitella
painesidetta ja kiristyssidetta toisillensa tai ohjaajille (kuva 6). Aluksi kylkiasento-
ja haavansidontapisteen ryhma oli jaettu puoliksi kuten suunnitelmassa, mutta
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ohjaajat huomasivat, etta rasti oli helpompi toteuttaa koko pienryhména vaihtaen
aihetta puolessa valissa.

Sa olevollo kontaclly —p Yhteys loc kirnn

Kuva 5. Ohjaajat Pauliina ja Jenna demonstroivat kiristyssiteen tekoa.
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Kuva 6. AKK:n oppilas Juho harjoittelee painesidosta lina-ohjaajalle.

Lopuksi kdvimme |&pi aivoverenkiertohairididen tunnistamisen. Talla rastilla oh-
jaajina toimivat Biri ja Heli. Ensimmaisen ryhman kohdalla tuli teknisia ongelmia,
mutta ne selvitettiin siirtymalla liikuntasalista luokkahuoneeseen. Viimeisella ras-
tilla kerroimme aivoverenkiertohdiridihin liittyvaa teoriaa seka kavimme Il&pi
FAST-muistisddnnon Power Point-diaa apuna kayttaen (lite 9). Demonstroimme
oppilaille oireiden tunnistamisen. Taman jalkeen pidimme Kahoot!-tietovisan,
jossa oli 10 kysymysta (Liite 10). Oppilaat vastasivat tietovisaan omia puhelimia
apuna kayttaen, jos jollakin ei ollut puhelinta, he pystyivat lainaamaan niita oh-
jaajilta. Tietovisan kolme parasta palkittiin ja kaikki saivat lopuksi pienet palkinnot.
Kerasimme kirjalliset palautteet péaivan toiselta ryhmalta, ensimmaiselta emme

saaneet palautetta ajanpuutteen vuoksi.

Toisena koulutuspaivana eli 3.2.2017 perjantaina aloitimme paivan kello 8.00,
kun Lapin Kansan toimittaja tuli koululle tekem&én lehtijuttua opinnaytetyos-
tamme (liite 11). Paivan ensimmainen koulutus alkoi kello 8.45 ja toimittaja jai
seuraamaan sitd ensimmaiseen taukoon asti. Toimittaja haastatteli opinnayte-

tyon tekijoitad ja muutamia oppilaita sekéa otti kuvia. Toisena paivana koulutimme
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9 Cja 9 B luokan oppilaat seka loput 9 EO luokan oppilaista. Toisen paivan aika-
taulutus onnistui mallikkaasti. Mukautimme aikataulua perjantain ensimmaisessa
koulutuksessa noin 30 minuuttia tiiviimmaksi, jotta oppilaat padsevét ajoissa syo-
maan. Perjantain toisen koulutuksen pidimme myo6s kaksi ja puoli tuntisena ko-

konaisuutena. Aikaa saimme tiivistamalla alkusanoja, taukoa seka loppusanoja.

Perjantaina ohjaajina olivat samat henkil6t, mutta rasteja vaihdettiin. Painelu-pu-
halluselvytysta opetti Biri Konola ja defibrillointia Heli Rissanen. Kylkiasennon ja
haavansidonnan opetuksessa toimivat Pauliina Perald ja Jenna Vélikangas. Dia-
beteksesta kertoivat lina Piiroinen ja Emmi Viitala. Aivoverenkiertohairididen tun-
nistamisen ohjasi Biri Konola ja Heli Rissanen. Toisena paivana rastien sisallot
ja toteutustavat olivat samat, mukaan lukematta ohjaajien persoonien tuomia
eroja. Opinnaytetyontekijoina koimme itsellemme mieluisimmiksi rasteiksi ohjata
aivoverenkiertohdairididen tunnistamisen, defibrilloinnin ja painelu-puhalluselvy-
tyksen, jonka vuoksi pidimme ne rastit ja luokkakaverimme pitivat muut. Halu-

simme muille rasteille kaksi ohjaajaa, jotta ohjaajat saisivat tukea toisistaan.

Koulutusten jalkeen palautimme lainaamamme tavarat takaisin omille paikoilleen
ja omistajilleen. Siivosimme salin samaan kuntoon missa se oli tullessamme. Ké&-
vimme kiittdmassa paikalla olleita apulaisrehtoria ja vararehtoria seka muita opet-
tajia mutkattomasta yhteistysta. Palautimme Lapin ammattikorkeakoululta saa-
mamme tavarat koulun markkinointiosastolle seka opettajallemme heti seuraa-

vana maanantaina.

5.4 Ensiapukoulutuksen arviointi

Arviointivaiheessa arvioidaan tapahtuman toteutumista ja sita paastiinko asetet-
tuihin tavoitteisiin. Arviointia voidaan tehda itsearviointina ja pyytamalla pa-
lautetta tapahtumassa mukana olleilta tahoilta. Palautetta voidaan pyytaa kirjalli-
sesti lomakkeella ja on suositeltavaa kerata palaute heti tapahtuman jalkeen.
Muita palautteenantomahdollisuuksia ovat s&dhkdpostitse, puhelimitse tai kirjeitse
annettava palaute. Arviointivaiheessa voidaan myos pohtia mika oli onnistunutta
ja mitka asiat olisi voinut tehda toisin. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 203-
206; Vallo & Hayrinen 2003, 127-129.)
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Mielestamme ensiapukoulutus onnistui hyvin. Saimme AKK:n opettajilta paljon
hyvaa suullista palautetta ja monet toivoivat, etta tulisimme ensi vuonna uudes-
taan. Opettajat sanoivat myads, ettéd koulutuksemme siséllét olivat valittu hyvin ky-
seiselle ikéluokalle, olemme tasta samaa mieltd. Tapahtuma itsesséan oli mie-
lestamme hyvin organisoitu, niin meidan kuin AKK:n puolesta. Onnistuimme ajan-
kaytossa mielestamme hyvin, painelu-puhalluselvytyspisteen tai defibrillointipis-
teen vetaja piti aikataulusta huolta. Aikataulun kanssa tuli ongelmia vain ensim-
maisen koulutuksen lopussa, kun tietokoneesta oli loppunut virta ja meidan taytyi

siirtya toiseen tilaan.

Kuuden hengen ohjaajaryhmamme toimi hyvin. Yhteistydmme oli mutkatonta, me
opinnaytetyon jarjestajind vedimme ryhmaa, mutta kaikki toivat oman panok-
sensa tyon onnistumisen puolesta. Jaoimme rastien aiheet oman mielenkiin-
tomme mukaan. Vaihdoimme rastien vetgjia ensimmaisen koulutuspaivan jal-
keen, jotta pidamme ylla omaa mielenkiintoamme, vahvistamme tietamystamme
sekd haastamme itsemme ohjaajina. Mielestamme oli hyva, etta kylkiasento- ja
haavansidontapisteella seka diabetespisteella oli kaksi ohjaaja, koska he pystyi-

vat tukeutumaan toisiinsa.

Ensiapukoulutuksen péaatteeksi kerasimme oppilailta ja opettajilta kirjallista pa-
lautetta (lite 2) tapahtumasta. Vastaajia oli oppilaista 51 ja opettajista kolme.
Kaikki palautteeseen vastanneet olivat sitd mielta, ettd koulutuksemme aihe ol
hyodyllinen. Monet olivat sitéa mielta, ettd koulutus oli hyvin jarjestetty, opettavai-
nen ja mukava. Palautteen perusteella koulutus heratti mielenkiintoa suurimassa
osassa oppilaita, muu osa oli sita mielta, ettd koulutus heratti mielenkiintoa jonkin
verran. Suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella opettajat olivat sitd mielta,
ettd aihe heratti mielenkiintoa oppilaissa seka heissa itsessaan. Useassa palaut-
teessa tuli myos esiin, etta oppilaat olivat oppineen itselleen uusia asioita. Oppi-

laat ja opettajat toivoivat, ettd tapahtuma jarjestettaisiin vuosittain.

Oppilaiden vastauksia kysymykseen "Mita pidit ensiapukoulutuksesta?”:
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"Oli hyddyllinen ja mielenkiintoinen. Né&ita voisi olla seuraavinakin vuosina muis-

tin virkistykseksi.”

"Ensiapukoulutus oli onnistunut, siina oppi uutta ja hyodyllista.”

"Pidin todella paljon. Paljon uutta ja vanhaa tietoa.”

"Mahtava, mukavaa piristysta koulupaivaan. Hyodyllinen. Todella mieluista.”

"Oli tosi hyddyllinen ja mielenkiintoinen. Kaikki tulee tarpeeseen.”

"Ensiapukoulutus on tarke&a ihmishenkien kannalta.”

"Se oli mielestani kiva, hyédyllinen ja nyt osaan toimia erilaisissa tilanteissa.

"lhan ok, voittaa matikan.”

Palautteessa annettuja kehitysehdotuksia saimme muutamia. Yhdelle pisteelle
toivottiin kahden palautteen perusteella kovempaa ja selkedmpé&éa aanen kayttoa.
Yksi oppilaista toivoi, etta koulutuksessa olisi kasitelty myods epilepsiaa. Yksi op-
pilaista olisi halunnut Kahoot! -tietovisaan vaikeampia kysymyksia. Yhden oppi-
laan mielesta diabetesrasti oli turha. Eras oppilas toivoi, etta koulutuksen ajan-
kohta olisi ollut maantiedon kokeen kanssa paallekkain. Yksi oppilas olisi halun-
nut oppia enemman elvytyksesta ja yhden oppilaan mielesta kaiken olisi voinut

tehda toisin. Opettajat eivat keksineet kehitysehdotuksia.

Ohjaajana toimineet luokkatoverimme olivat sitd mielta, ettd olimme suunnitelleet
koulutuksemme hyvin. He kokivat koulutuksemme aiheet hyviksi ja nuorille mie-
lenkiintoisiksi sekd, ettd koulutus itsessdan oli kattava. Heidan mielestdén koulu-
tus oli hyddyllinen seka hyvaa oli se, etta oppilaat paasivat kokeilemaan opetet-
tavia taitoja itse ja kaikki paasivat osallistumaan. Ohjaajat pitivat siita, etta rastien
materiaali annettiin heille valmiina, mutta paaasiat olisi voinut tiivistaa heille val-

miiksi. Diabetesrastin ruuat olivat hyvin havainnollistavia, mutta kehitettavaa olisi
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ollut rastin toiminnallisuudessa. Se ei ollut yhta kaytannonlaheinen kuin muut ras-
tit, jolloin nuorilla oli talla rastilla vahemman toimintaa. Myoskin tila koettiin hie-
man haastavaksi, silla vaikka liikuntasali on iso tila, &&net saattoivat kantautua ja

oppilaiden keskittyminen herpaantua muihin rasteihin.

Haasteeksi koimme ylaastelaisten ikaan kuuluvan kaytoksen, joka ilmeni esimer-
kiksi kiroiluna ja motivaation puutteena. Mielestamme tama oli kuitenkin melko
vahaista, eiké hairinnyt ohjaamistamme. Pyrimme motivoimaan vdhemman Kiin-
nostuneita oppilaita keskustelemalla rastilla kyseisen aiheen tarkeydesta. Moti-
vointi nakyi useiden oppilaiden kohdalla innostuksena seuraavalla rastilla. Kou-
lutukseemme osallistui myods vieraskielinen oppilas, emme tienneet tasta etuka-
teen, joten emme olleet osanneet varautua englanninkieliseen materiaaliin. Oh-

jaajat kayttivat kahta kielta pisteillaan, jotta jokaisen oppiminen olisi mahdollista.

Mielestdmme tapahtumamme oli suunniteltu hyvin. Ryhmien ohjaaminen itse
koulutuksissa oli mutkatonta hyvan organisoinnin vuoksi. Ohjaajien motivaatio ja
innostus vaikuttivat positiivisesti koulutuksen onnistumiseen. Rastit olivat hyvin
etukateen suunnitellut ja jokainen ohjaaja pystyi kayttdmaan persoonaansa ja
luomaan rastista itsensd nakdisen. Joitakin muutoksia saattoi ohjauksen aikana
tulla, mutta aiheen sisalté pysyi samana. Ohjausta muutettiin tarvittaessa tilan-

teen mukaan.

Mielestdmme ensiapukoulutuksemme oli onnistunut kokonaisuus. Koemme, etta
panostuksemme hyvaan ja kattavaan suunnitteluun palkittiin. Saimme luotua yh-
teistydlla luokkakavereidemme kanssa koulutuksesta toteutuksen, jollaista tavoit-
telimme. Olemme hyvin tyytyvéisia ja omaa kokemusta onnistumisesta vahvisti
saamamme suullinen ja kirjallinen palaute oppilailta, opettajilta ja luokkatovereil-
tamme. Onnistuminen valittyi myds oppilaista valitttmasti heidan innostuksena
opettamiamme asioita kohtaan. Koimme koulutuksen erittain tarkeaksi, koska op-
pilaat eivat olleet saaneet muista opettamistamme asioista tietoa, kuin diabetek-
sesta ja koululle oli saatu defibrillaattori vain muutamia kuukausia aikaisemmin.
Mielestdimme emme olisi voineet onnistua paremmin, vaikka kehittdmiskohteita

ja haasteita joillakin osa-alueilla olikin.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tyoskennellessa alaikdisten kanssa tulee ottaa huomioon monia eettisid nako-
kulmia. Taytyy kunnioittaa nuoren itsemaaraamisoikeutta ja nuorelle tulee antaa
vaihtoehtoja ohjauksen tueksi. Ohjaajan tydskentelyn tulee olla luottamuksellista
ja nuorelle tulee antaa mahdollisuus kertoa omista aikaisemmista kokemuksis-
taan aiheeseen liittyen luottamuksellisessa ymparistéssa. Tyodskentely-ymparis-
tosta saatuja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille luvatta. Rehellinen tydskentely
ajankohtaisen ja monipuolisen tiedon pohjalta on tarkeaa opetusmateriaalin to-
tuudellisuuden kannalta. Ohjaajan tulee osata tydoskennelld hyvasséa yhteistytssa
kaikkien nuorien kanssa riippumatta heidan kulttuurisista, uskonnollisista tai etni-
sista taustoistaan seka ottaa se huomioon ohjauksessa. Ohjaajan tulee kohdata

kaikki ohjattavat tasa-arvoisesti. (Opetushallitus 2013.)

Henkilotietolaki (523/1999) 3 8. rinnastaa valokuvat osaksi henkilGtietoja.
Yleensa koulut ja nuoristilat ovat julkisia paikkoja ja julkisilla paikoilla valokuvia
saa ottaa ilman lupaa. Kuitenkin usein koulut ovat asettaneet kuvaamiskiellon,
jonka vuoksi kuvien ottamiseen ja julkaisuun on kysyttava lupa. (Mediakasvatus-
seura 2014.) Aleksanteri Kenan koululla on kuvauskielto, joten oppilailta ja hei-
dan vanhemmilta tulee olla lupa kuvaukseen. Kayttamamme kuvat olemme saa-
neet Aleksanteri Kenan koulun opettajalta, joka esiintyy myos itse kuvassa. Han
on huolehtinut kuvausluvista ja olemme saaneet hanen lupansa kayttda kuvia
opinnaytetydssamme. Kuvassa 6 esiintyvalta oppilaalta ja hanen vanhemmiltaan

on saatu lupa kayttaa kuvaa opinnaytetydssa.

Varmistamme opinndytetydmme luotettavuuden lahdekritiikilla. Lahteita kaytetta-
essa taytyy huomioida mitk& asiat ovat ilmaistu totena ja mitka oletuksina (Vilkka
& Airaksinen 2004, 65—-66, 129). Mahdolliset mielipiteet ja arvostelmat tulee ero-
tella tosiasioista ja perustella omat vaitteet. Lahdekritiikki tarkoittaa tietolahteiden
arviointia, jota meidan tulee tehda koko opinnaytetydn prosessin ajan. Tietolah-

teiden arvioinnissa on hyva huomioida tekstin kirjotusasu, uskottavuus ja johdon-
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mukaisuus. Nimettomana kirjoitettu teksti on epailyttavaa ja markkinoinnissa kay-
tetyt tuotokset eivat ole kaikista luotettavimpia. Sen sijaan mita tunnetumpi tekstin
julkaisija on, sita luotettavampaa tieto yleensé on. Jos kirjoittaja ilmoittaa |ahteen
omalle julkaisulleen, on hyva kayda tarkistamassa myods se. (Tilastokeskus
2016.)

6.2 Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestad Aleksanteri Kenan koulun 9.-luok-
kalaisille ensiapukoulutusta 2.-3.2.2017. Tavoitteenamme oli jarjestéa mielekas
oppimiskokemus niin oppilaille kuin itsellemmekin. Tavoitteenamme oli myds
vahvistaa oppilaiden ensiaputaitoja seka rohkaista oppilaita toimimaan ensiapu-
tilanteissa. Mielestamme saavutimme tavoitteet ja tata vahvistaa oma tuntemuk-
semme seka saamamme hyva suullinen ja kirjallinen palaute oppilailta, opettajilta
seka ohjaamassa mukana olleilta luokkatovereiltamme. Koulutuksemme oli myds
omasta mielestamme tarked, koska oppilaat eivét olleet aikaisemmin opiskelleet

ensiaputaitoja eika defibrillaattorin kaytto ollut heille tuttua.

Saimme itsellemme varmuutta ohjaajina opinnaytetydn toiminnallisen osuuden
toteuttamisen myota. Kartutimme myods ryhmaétydskentelytaitojamme seka
opimme millaista, on vetaa ja suunnitella tapahtuma. Vahvistimme myo6s taito-
jamme motivoinnissa ja ryhmaohjauksessa. Tapahtumanvetdjan osuudessa
haastoimme itsemme ja astuimme ulos mukavuusalueelta ja saimme onnistumi-
sen myota itseluottamusta ja varmuutta ohjaajina. Aleksanteri Kenan koululla toi-
vottiin koulutuksen uusimista tulevina vuosina ja tama toi meille varmuutta ohjaa-

jina.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille taitoja ajankayton suunnittelusta,
projektin hallinnasta seka kirjoittamisesta. Tehdessdmme opinnaytetyotamme
ymmarsimme, kuinka tarkedd on osata suunnitella ja uskomme etté tama nékyy
my0s tybelamassa organisointitaitoina. Opimme, kuinka jakaa tehtavia, luottaa
toisten ammatti- ja ohjaustaitoihin seka kantaa vastuuta omasta tyoskentelystaan

ja nama kantavat varmasti hedelmaa tulevaisuudessa sairaanhoitajan uralla.
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Paritydskentely on opettanut meille taitoja tehda yhteistyota sekéa kompromisseja.
Olemme projektin aikana oppineet antamaan molempien ajatuksille tilaa ja kuun-
telemaan toistemme mielipiteitd uudella tavalla. Olemme ymmartaneet, etta yh-
dessa tydskennellessd molempien tulee antaa panoksensa ja olemme oppineet
myo6s tukemaan toisiamme. Koemme, etta ndiden taitojen vahvistuminen auttaa

meita sairaanhoitajina.

Toiminnallisen opinnadytetyon tekeminen on vaatinut yhteistyota eri toimijoiden
kanssa eri tilanteissa, kuten Lapin AMKin ja AKK:n kanssa. Yhteisty6 eri tahojen
kanssa on opettanut meille, kuinka ottaa yhteytta eri henkil6ihin, kuinka sopia ja
neuvotella asioista seké& kuinka erilaisten ihmisten kanssa tullaan toimeen. Yh-
teisty0 on rikastuttanut ilmaisutaitojamme niin suullisesti kuin kirjallisesti. Sosiaa-

lisia taitoja ei mielestamme voi koskaan kehittaa liikkaa.

Oppilaiden innostus ja kiinnostuminen aiheesta motivoivat meitd ohjaustilan-
teissa. Oli hienoa nahda kuinka moni 9.-luokkalainen oli halukas auttamaan apua
tarvitsevia. Muutamat oppilaat olivat kiinnostuneita hoitoalasta, joukosta siis erot-
tui potentiaalisia tulevia tyokavereitamme. Toivomme, ettd ohjaamamme nuoret
eivat joutuisi tilanteisiin, joissa opettamiamme ensiaputaitoja tarvitaan. Jos en-
siaputaitoja vaativa tilanne kuitenkin tulee, uskomme ettd ndmé nuoret osaavat

toimia. Rohkeita auttajia tarvitaan aina.

6.3 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Mielestamme opinnaytetydmme kirjallisen raportoinnin pohjalta koulutus pystyt-
taisiin jarjestamaan uudelleen. Olemme raportissamme kuvanneet koko proses-
sin mielestdmme kattavasti. Koimme, etta pitamamme koulutukset eivat vaadi
resursseiltaan suuria investointeja, joten se helpottaa koulutuksen toistamista.
Ainoa mita tarvitaan, on valineet koulutusta varten, jotka voisi lainata joltain pai-
kalliselta taholta, jos koulutus halutaan uusia. Jatkossa opinnaytetyona voisi tut-
kia, mink& vaikutuksen koulutus on tehnyt oppilaisiin ja onko opituista taidoista
ollut hyotyd. Koulutuksen voisi myds pitda uudestaan samalle kohderyhmalle

muokkaamalla sisaltoa tarpeen mukaan.

Haluaisimme, etté nuorille opetettaisiin aktiivisesti ensiaputaitoja ja niita yllapidet-

taisiin. 9.-luokkalaisilla nuorilla tulisi olla ajantasainen tieto ja valmiudet toimia
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ensiaputilanteissa. Ylaasteiden olisi hyva panostaa ensiapukoulutuksiin. Koulu-
tusten jarjestajind voisi toimia hoitoalan opiskelijat, esimerkiksi sairaanhoidon
opiskelijat tai ensihoitoon erikoistuvat l&hihoitajat. Koulutuksen jarjestamisesta
voisi tehda osan jotain opintokokonaisuutta. Koulutukset voisi vieda myds lukioi-
hin. Nain ylaasteilta ja lukioilta saataisiin myds luotua kontakteja seuraavan as-
teen kouluihin. T&méa voisi toimia myos esimerkiksi Lapin AMKille ja hoitoalalle
hyvana markkinointikeinona. Mielestamme yhteydet eri koulujen ja koulutusas-
teiden valilla Lapissa on tarkeda nuorten jatkokouluttamisen ja Lapin elinvoimai-

suuden kannalta.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Témaé sopimus soveltuu kéytettivaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydess4,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhképosti)

/i‘)l{'- = /(a (sa latbale

Sedowmbylan kunta, Alsksanber. (onam Loule |

Tyon aihe
Ensiapukoulutus yhdeksésluokkalaisille
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Konola Biri-Laura ja Rissanen Heli Biri:
Heli:
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkdpostiosoite
etunimi.sukunimi@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhméatunnus
Sairaanhoitaja R702H14S
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtdvanimike
Susanna Kantola Hoitotyonlehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK, Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
0405687381 susanna.kantola@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty5td ammattikorkeakoulun puolesta Jja antaa tydn edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tytsta.

Dokumentointi

tulostettuna etta sdhkdisessa muodossa.

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyt ovat julkisia. Ty3sta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnaytechjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toi

ammattikorkeakoulun saamat oikeuden silyvét voimassa.

taja saa rinr 1 kéyttooikeuden

opinnéytetydn tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttéa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuclilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etté timan sopimuskohdan nojalla

Keksinnot

suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Jos tekijé on osallisena keksint66n, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintoohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttia tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

opettajilla ja opinndytetyon tekijdilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin

Ohjaavill
luottamuksellisiin asioihin. Toi itajan tulee tarkistaa, etta julk
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kéytetadn toimeksiantaj

aytetyo el sisélla

ista.

op
erillista

allekirjoitushetkella.

T&ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltéista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetybsuunnitelmaan ja se astuu voimaan

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Sedean kyla  3.10, 2o/

Iifhnbadsaladd L,

Tekija

Soolc\n\i«.l\a 2.10. 22,

bk e o

Lapin AMK

[EOHTI 67725 M 20/G

Jurrorn fozm Fek
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Liite 2. Ensiapukoulutuksen runko

Aikataulu Tapahtuma

15 min Aloitussanat ja ryhmien jako

60 min Kaksi rastia per ryhméa

20 min Tauko

60 min Kaksi rastia per ryhméa

15 min Yhteinen rasti ja Kahoot!-tietovisa

10 min Lopetussanat sekd palautelomakkei-
den ja palkintojen jakaminen

Joka koulutuksessa sama runko. Aamun koulutus alkaa 8.45 ja loppuu 11.45 ja
iltapaivan koulutus alkaa 12.15 ja paattyy 15.00. Jos aikataulussa viivetta, pyri-
taan karsimaan aloitus- ja lopetussanoja. Torstaina koulutetaan 9A ja 9D luokat
ja perjantaina 9C ja 9B luokat ja 9EO luokan oppilaat ovat jaettu naiden neljan

luokan kesken. Rastit kierretadn numerojarjestyksessa.
Rastit
1. Diabetes, kaksi ohjaajaa (Pauliina ja Jenna)
2. PPE, yksi ohjaaja (Vuorotellen Heli ja Biri)
3. Defibrillaattorin kayttd, yksi ohjaaja (Vuorotellen Heli ja Biri)
4. Kylkiasento ja haavansidonta, kaksi ohjaajaa (Emmi ja lina)

5. AVH, yhteisrasti
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Liite 3. Palautelomake AKK:n oppilaille ja opettajille

Mita pidit ensiapukoulutuksesta?

Oliko aihe mielestasi hyodyllinen?

Herattikd aihe mielenkiintoa?

Mita olisi voinut tehda toisin?

Kiitos!
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Liite 4. Diabetesrastin posteri

S
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Liite 5. Painelu-puhalluselvytysrastin posteri
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Liite 6. Defibrillointirastin posteri
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Liite 7. Kylkiasentorastin posteri




Liite 8. Haavansidontarastin posteri
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===
=
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E*ace: kasvot
A rm: kadet

Speech: puhe
Tlime: alka
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Liite 10. Kahoot! -tietovisan kysymykset

Description

Saime Crealor

Enslapukoulutus
Kd‘? ?t! #akk #ensiapu

L only me

Mika Laikoittaa PPET

Vaikn kaikki sydamen rytmit defibrillaida?

Mika on PPE:n rytmi?

Asstan defibrillaattorin elektrodit elottoman:

Mik3 ndistd ef ole AVH:N aire?

Voike matalan verensokerin saada nousuun milld vain

limonadilla?

Hakeudun laakariin jos haava an:

Ketd naistd =i kddnneata kylkiasentoon?

Fnitan uutta opin

Olike paiva mielestasi hyddyllinen?

Tirme lirmik

Us +

Tirma limil
103 «

Time limit

105 w

Tinves il

105 w

Tirme lirmik

105 w

Tirme limit

Ns w»

Tirmae It

105 w

Tirma lrmik

105 w

Tirme limil

20z -

Tirme hirrut

105 w

000 000 000 000 000 000 0000 000 00

QO«
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Liite 11. Lapin Kansan lehtiartikkeli tapahtumasta

Lauantaina 4. helmikuuta 2017

UUTISET / AT

”Jaksaa, jaksaa! Nama

Yhdeksasluokkalaiset
harjoittelivat ensiapu-
taitoja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opissa
Sodankylassa.

Elina Melamies

@ Vihred kaappi, joka on varus-
tettu salaman ja syddmen kuvilla,
kiiltelee uutuuttaan Aleksanteri
Kenan koulun E-rakennuksen au-
lan seindlld Sodankyldssa.

Torstain ja perjantain jilkeen
sen kéyttd on tuttua yhi useam-
malle, silld syddmen kdynnistd-
mistd defibrillaattorilla on har-
joitellut jokainen koulun yhdek-
sdnnen luokan oppilas.

Samalla he kartuttivat muitakin
ensiaputaitoja: sitoivat haavoja,
harjoittelivat painelu-puhallusel-
vytysti ja oppivat tunnistamaan
aivoverenkiertohiirididen sekd
korkean ja matalan verensoke-
rin oireita.

Opettajina toimi kuusi sairaan-
hoitajaopiskelijaa Lapin ammat-
tikorkeakoulusta Rovaniemelta.
Heistd kaksi, sodankyliliislihtoi-
set Heli Rissanen ja Biri Konola,
tekeviit tapahtumasta opinndy-
tetydtiin.

—-Olemme toiminnan ihmisig,
joten tartuimme téllaiseen aihee-
seen, Biri Konola kertoo.

Neljilld rastipisteelld on kes-
kittyneen niikdisid nuoria. Eniten

TUUKKA PYHAJARVI, Iska Virtanen ja Roni Kemppainen defibrilloivat Heli

néyttdd jannittédvin juuri defibril-
laattorin ldhelld.

-Témd on harjoitusdeffa, joka
ei anna oikeita séhkdiskuja, Heli
Rissanen paljastaa.

Hiin kertoo, etti laitteen séi-
Iytyslaukussa on my0s sakset ja
sheivaushdyli: saksilla saa autet-
tavalta nopeasti vaatteet rintake-

hiltd ja hoyld on ihokarvoja var-
ten. Seuraa kysymysten sarja.

-Sheivataan, ettei hoito me-
ne vain ihokarvoihin. Kyll4, rint-
sikatkin pitéi leikata auki, silld
apua pitid saada nopeasti, Ris-
sanen vastailee.

Puhe erilaisista kammioviri-
noisti saa oppilaat epévarmoik-

ELINA MELAMIES

} A
Rissasen opissa.

si. Rissanen kertoo, ettei niité tar-
vitse itse tunnistaa, silld defibril-
laattori osaa mitata, tarvitaanko
sahkoiskuja. Laite myds antaa el-
vyttijille suullisia ohjeita.
Rissanen neuvoo, ettd jonkun
on hyvi hakea laite paikalle heti
kun epdillddn ettd ihmisti pitdd
elvyttdd. Se sadstid kallista aikaa.

ovat pitkia minuutteja!”

i rovinain
Peruselvytys

® Heradké tajuntansa menet-
tanyt? Jos ei, soita 112

® Jos paikalla on kaksi autta-
jaa, toinen hakee defibrillaat-
forin.

@ Auta autettava selélleen ja
avaa hengitystiet.

@ Hengittaako han?

® Jos ei, aloita paineluelvytys:
30 painallusta keskelta rinta-
lastaa. Laske d@neen.

® Pid4 hengitystie auki, autet-
tavan sieraimet kiinni ja puhalla
kaksi kertaa ilmaa autettavan
keuhkoihin. Toista vaiheita
kunnes hengitys palautuu tai
ammattiapu saapuu.

® Kytke virta defibrillaattoriin.
Paljasta autettavan rintakehd
ja kiinnita elektrodit ohjeen
mukaan. Laite neuvoo eteen-
pain.

-Uskon, ettd teistd jokainen
pystyy auttamaan, hin sanoo kat-
soen silmiin jokaista vuorollaan.

Alustuksen jilkeen oppilaat
pédsevit tositoimiin. Laite ryt-
mitti# paineluelvytysti ja autta-
jia alkaa visyttdi.

—Jaksaa, jaksaa! Némd ovat pit-
kid minuutteja, Rissanen tietdd.

(Melamies 2017, A11.)
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