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Opinnaytetyona toteutettiin projekti, jonka avulla A P Eaglefood Oy:n omistamien Mc
Donald’s ravintoloiden paéllikot ja kouluttajat saavat tydymparistddnsa sopivan en-
siapukoulutuksen ja mahdollisuuden paivittaa jo olemassa olevia tietojaan. Saamaansa
koulutusta he voivat kédyttaa hyddyksi uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Kou-
lutukseen osallistui yhdeksan henkildd. Opinndytety6n tuotoksena yhteistydyritys sai
kayttdonsa myos ensiapuoppaan, jonka suunnittelusta ja toteuttamisesta vastasi Tam-

pereen ammattiopiston opiskelija.

Ensiapukoulutukseen valitut aiheet oli suunniteltu kyseisen yrityksen tarpeisiin. Ai-
heina olivat toimiminen hatatilanteessa, elvytys, vierasesineen poisto hengitysteista
sek& haavojen ja palovammojen hoito. Koulutukseen siséltyi 45 minuutin teoriaosuus
sekd kaytannon harjoittelua puolitoista tuntia. Koulutettavien oppimista testattiin lop-

pukokeen avulla, joka sisélsi viisi monivalintakysymysta paivan aiheista.

Ensiapukoulutuksen teoriaosuudessa on kéytetty virallisia ensiapuohjeita seké ajan ta-
salla olevaa opetusmateriaalia. Ohjauksen ja opetuksen tukena on teoriaa oppimisesta
psykologiselta pohjalta. Koulutuksen perusteella yhteistyoyritys on saanut lakiséatei-

set valmiudet toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.
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The main purpose of this Bachelor’s thesis was to accomplish a project for the Mc
Donald’s restaurants owned by A P Eaglefood Oy. The target of the project was to
help the superiors to get first aid training suitable for their own working environment
as well as to get a possibility to update their previous knowledge of first aid. They can
use the knowledge of this training when briefing new employers. Nine people took
part in this training. As an output of this thesis the company got a first aid guide,
which was planned and carried out by a student from Tampere vocational institute.

The topics of the first aid training were chosen according to the company’s demands.
The topics were how to act in an emergency situation, resuscitation, how to remove a
foreign body from the airways and how to take care of burns and wounds. The training
included 45 minutes of theory and 1.5 hours of practice. The learning results of the
trainees were tested in the final exam with five questions about the topics of the train-

ing.

In the theory part of the first aid training official first aid instructions and the updated
teaching material were used. The theory of learning from a psychological basis sup-
ported the teaching and guiding. As a result of this training the cooperating company
got legal readiness to act in an emergency situation.
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1 JOHDANTO

Idea opinnéytety6hon lahti siitd, etté tekijat halusivat tuoda esille tietonsa ja taitonsa
seka saada valmiuksia ensiaputaitojen opettamiseen. Idea saatiin toteutettua, silla A P
Eaglefood Oy, joka omistaa Kotkan ja Kouvola Kellomden Mc Donald’sit, otti teki-
joihin yhteyttd kuullessaan suunnitelmasta. Ensiapukoulutus pidettiin Kymenlaakson

ammattikorkeakoulun Kuusankosken toimipisteen tiloissa 2.3.2009.

Ravintolapaallikko Tarja Kanervon mukaan Kouvolan ja Kotkan Mc Donald’sit tyol-
listavat yhteensa noin 70 henkil6a. Yrittajana toimii Arja Palmu. Ravintoloiden tavoite
on tarjota asiakkaille hyvia ja laadukasta ruokaa. Mc Donald’s on yksi maailman tun-
netuimmista ravintolaketjuista, joihin kuuluvien ravintoloiden toiminnasta vastaavat
useimmiten itsendiset yrittajat. Ravintoloita on jo yli 30 000 ympéri maailmaa.(Tarja
Kanervo, 24.9.2008.)

Y hteistydyrityksellamme oli tarve ensiapukoulutukseen, silla tyéturvallisuuslaki (liite
1) edellyttéa, ettd tyopaikalla on oltava riittdvésti ensiaputaitoisia ihmisié ja toiminta-
ohjeet kaikkien saatavilla. Lopullinen ty0 laadittiin vastaamaan juuri tdman yrityksen
ensiapukoulutuksen tarpeita. Koulutuksen sisaltda suunniteltaessa huomioitiin kysei-

sen tyopaikan tapaturmariskit.

Tyon rajasimme koskemaan vain naiden kahden ravintolan vuoropaallikoita ja esi-
miehid, silld koko henkilokunnan kouluttaminen ei ollut tarpeellista. Talldin saatiin
koulutettavien ryhmakoko pysymaan tarkoitukseen sopivana, silla tavoitteena oli saa-
da ryhma oppimaan ensiaputaitoja ja siirtdimaéan oppimaansa tietoa eteenpdin muille

tyontekijdille.

Opinnaytetyon teko alkoi ensiapuun liittyvén teoriatiedon kokoamisesta asiasisalloksi
opetustapahtumaa varten (liite 1). Se sisaltda ensiapuohjeet haavojen ja palovammojen
hoidosta, elvytyksestd, vieraan esineen poistamisesta hengitysteista ja yleisesti ohjeita
toiminnasta hatatilanteessa. Opetusteorioita tutkimalla ja soveltamalla niitd kaytantéon
laadimme opetustapahtuman, jonka runko muodostui ensiaputaitojen opettamisesta
opetusteoriaan pohjautuen. Opinndytetyon tuotoksena valmistui myos ensiapuopas

(liite 2) yrityksen kayttoon, joka pohjautui koulutuksessa opetettuihin asioihin.



2 ENSIAPUTAITOJEN OPPIMINEN

2.1 Késityksi& oppimisesta

E.L. Thorndike (1874-1949) kehitti ensimmaisend oppimisen teoriaa psykologiselta
pohjalta. Hanen teoriansa pohjautui assosiaatioon, jossa ihminen yhdistelee oppimiaan
asioita mielikuvien avulla. Han oli myds kiinnostunut kéyttaytymismuotojen ja moti-

vaation merkityksesta oppimiseen. (Rauste-von Wright,von Wright & Soini, 2003.)

Psykologian ndkokulmasta ihmisté tarkastellaan informaation kasittelijana. Siina op-
piminen on osa kokonaisprosessia, johon kuuluvat havaitseminen, muistaminen, ajat-
teleminen ja paatoksenteko. Sen sijaan luonnontieteellisen kayttaytymisen tutkimukset
perustuvat siihen, ettd eldimet ja ihmiset oppivat samojen periaatteiden mukaisesti.
Kaikki kayttdytyminen voidaan jakaa pienempiin ja yksinkertaisempiin osiin. Ndin eri

osat voidaan helpommin ymmaértaa kokonaisuudeksi. (Rauste-von Wright ym. 2003.)

2.2 Oppimisprosessi

Opetustapahtumassa itse asian esittdminen ja kertominen on vain osa monitahoista
prosessia. Sen aikana tapahtuu lukuisia asioita, jotka synnyttavat kuulijoissa tunteita ja
asenteita sek& saavat aikaan mielenkiinnon herddmisen aiheeseen. Téllainen aktivaatio
tapahtuu parhaiten silloin, kun asia, jota kuunnellaan ja esitetadan, on molemmille osa-

puolille merkityksellinen ja arvostettu. (Aebli, 1991.)

Oppiminen on kokonaisuudessaan kokonaisvaltainen prosessi. Se ei kuvaa vain tiedon
tai osaamisen lisdantymista tai omien asenteiden muutumista, vaan oppijan
kokonaisvaltaista muuttumista. Oppiminen on tiedon ja osaamisen hankkimista.
Oppimisprosessissa tiedollisen osa- alueen liséksi suuri merkitys on myos tahdolla ja
tunteillamme. Jos tahdomme oikeasti oppia ja oppiminen tuntuu miellytavalta niin

opimme selvésti paremmin. (Salakari, 2007.)

Assosiaatiolla on olennainen osa siind, miten kuulija ymmaértaa héanelle kerrotun asian.
Asiat muodostavat kuulijassa mielikuvia, joita yhdistelemalla han saa muodostettua
kasityksen siitd mité kertoja hanelle haluaa sanoa. Tallainen merkityseldmys saa kuu-

lijan seuraamaan opetustapahtumaa. (Aebli, 1991.)
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Assosiaatioprosessiin tulee helposti héirioita, jos kuulija ei pysty omasta mielikuvava-
likoimastaan antamaan pohjaa esitetylle asialle. Mikali asia esitetaan niin, ettd kuulija
ei sitd ymmarrd, kontakti jaa syntymaéttd, ja opetus ei tuota tulosta. Assosiaatio ei
myoskaan tapahdu automaattisesti, jos kuulija ei ole motivoitunut seuraamaan opetus-
ta. (Aebli, 1991.)

Uuden oppiminen toteutuu vaihe vaiheelta erilaisten toimintaketjujen kautta. Toimin-
taan tarvittavat elementit ovat tallentuneina toimintatietoon, josta niitd voidaan kéyttaa
hyodyksi. Tallaiset toimintaskeemat ovat valmiita toimintamalleja erilaisiin ja muut-
tuviin tilanteisiin. Skeemojen hallinnassa on tarkead, etta tieto on tallentunut yhtena
kokonaisuutena ja sita voi sellaisenaan kdyttaa ja soveltaa uusiin asioihin. Kun toimin-
taskeeman eri elementit ovat tallentuneet oikeassa jarjestyksessd, ihmisen on helppo
automatisoida koko tapahtuma. Yleensa skeeman toisto aiheuttaa ponnisteluja vain
ensimmadiselld kerralla. Skeeman avulla ihminen voi kohdistaa huomionsa tapahtu-
maan kokonaisuutena. Talloin tulee ymmartaa, ettd prosessin jokainen osa on véltta-

maton, jotta haluttu pdamadra saavutetaan. (Aebli, 1991.)

Asioita voi lahted opettamaan alemmalta tasolta, vaikka pddmaéaraan liittyvat osatoi-
minnot ja niiden skeemat olisivatkin kuulijalla jo hallussa. Toiminta, joka suoritetaan
ymmartamatta mité tekee, ei ole varsinaista toimintaa tilanteessa eikd myodsk&én
skeema. Toimintaskeemasta voi jaada kayttajalleen pelkka teoreettinen toimintamieli-
kuva jos hén ei ole koskaan paassyt kokeilemaan skeemaa tositilanteessa. Skeeman
kaytto voi myos tuottaa hankaluuksia, ja se onnistuu vasta miettimisen ja yritysten jal-
keen. Pelkéan siséistetyn toimintamallin konkretisointi voi olla hankalaa, jos toiminnan
kohde on vaikeasti kuviteltavissa. Kaiken toiminnan oppi parhaiten, jos saa kokeilla
asiaa kaytdnnossa eika asia jaa pelkén mielikuvan varaan. Kaikkein vaikeinta on oppia

toimimaan, jos tutustuu asiaan pelkén sanallisen kuvauksen perusteella. (Aebli, 1991.)

Oppiminen voidaan kokea oppijan sisdisena prosessina, jossa omakohtaisen kokemuk-
sen tuloksena syntyy pysyva muutos oppijan suorituspotentiaalista. Kun on opittu jo-
Kin taito, opittua taitoa voidaan k&yttaa vasta, kun se osataan myds kdytannon tydssa.
(Salakari, 2007.)



3 ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN SUUNNITTELU

3.1 Koulutuspaivan valmistelua

Taitojen opettaminen on prosessi, jolla pyritdan edistdm&én sisdisia oppimisen
malleja. Tapa, jolla opetetaan on riippuvainen muun muassa oppijoiden taitojen
tasosta ja heidan oppimistyylistad. Suunnittelun tulee olla pitkélti oppijalédht6ista. Ope-
tuksen suunnittelun tulee 1&hted liikkeelle itse oppijoista ja tavoitteena on, etté oppijat
oppivat uusia tietoja ja taitoja. Koulutus on my6s suunniteltava siten, ettd huomioi-

daan koulutettavien sen hetkinen osaamisen taso. (Salakari, 2007.)

Taustatietokyselyn perusteella selvitimme koulutettavien osaamistasoa ja aloimme
suunnitella teoriaosuutta sen pohjalta. Pyrimme my6s kohdistamaan ensiaputilanteet
ja niiden riskit nimenomaan kyseisen yrityksen tarpeisiin. Talléin motivaatio ja kiin-
nostus koulutusta kohtaan ovat korkeampia ja koulutettavat kokevat asian mielekkéa-
na, silla ne liittyvat omaan eldmaan ja tydhon. Teoriaosuutta suunniteltaessa otimme
huomioon koulutettavien aikaisemmat ensiapukoulutukset. Pidimme silti tarkeéna, et-

t& perusasiat tulevat kerratuksi.

Taustatietokyselyn mukaan koulutettavilla oli vahintaan yhden péivan mittainen en-
siapukoulutus taustalla, joka oli liittynyt vuoronjohtamiskurssiin. Monen koulutukses-
ta oli aikaa jo useita vuosia. Kyselyn mukaan koulutettavilla oli kiinnostusta omien
taitojen péivitykseen. Myos varmuutta hatatilanteisiin kaivattiin. Tapasimme ennen
koulutuspaivaa saanndllisesti ravintolapaallikkd Tarja Kanervon kanssa ja esitimme

tyémme valituotoksia. Keskustelimme myds koulutuspdivan asiasiséllosta ja aiheista.

Koulutettava on oppimistilanteessa mukana kokonaisvaltaisena henkiléna tunteineen
ja tahtoineen. Nama vaikuttavat kognitiivisen eli toiminnallisen alueen liséksi oppimi-
seen. Oppisiséltdjen valinta ja jasennys kuuluu osaan suunnittelua, ja kouluttajan tulee
hahmotella mitd koulutettava haluaa oppia. Etenemistapa perustuu kokonaisuuksista
yksityiskohtiin. On myos tehtava selvaksi se, mité taytyy osata ja mika olisi hyva osa-
ta. (Salakari, 2007.)

Aiheiden valinnassa kdytimme apuna taustatietolomaketta (liite 3), jolla kartoitimme
koulutettavien toiveita paivéan suhteen ja aikaisempia ensiapukoulutuksia. Lomakkeen

taytti etuk&teen kahdeksan ihmistd. Lomakkeella saimme tietoa myds koulutettavien
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kokemuksista erilaisista ensiapua vaatineista tilanteista tyopaikalla ja muualla. Ky-
syimme, onko koulutettavilla ollut kokemuksia tukehtumisesta, sairaskohtauksesta, al-
lergisesta reaktiosta, haavoista, palovammoista tai muista tilanteista. Ndiden perusteel-

la teimme lopullisen valinnan aiheiden suhteen.

Kyselyn perusteella kenellaké&an ei ollut kokemusta tukehtumistilanteesta, mutta paa-
timme ottaa aiheen koulutukseen mukaan, koska vierasesine hengitysteissa on olen-
nainen riskitilanne kyseisessa tyopaikassa. Myoskaan sairaskohtauksesta ja allergises-
ta reaktiosta suurimmalla osalla ei ollut mink&&nlaista kokemusta. Tallaisten tilantei-
den hallinta on tarke&d, joten aiheet siséllytettiin elvytysosioon ja toimintaan hétéatilan-
teessa. Muutamilla kyselyyn vastanneista oli kokemuksia myds mm. murtumista, dia-
beteksesta ja epilepsiasta. Paatimme siséllyttaa erilaisia hatatilanteita koulutuksen si-

séltédn, mm. toimiminen onnettomuustilanteessa seka sokkipotilaan hoito.

Y hteistydyrityksessamme haavat ja palovammat ovat jokapdivainen riski. Néaista jo-
kaisella koulutettavalla oli jonkinlaisia kokemuksia. Tdman aiheen valinta oli selvé jo
ennen taustatietokyselyékin. Yrityksen ravintolap&allikon mukaan haavojen ja ihovau-
rioiden huolimaton hoito ja ensiapu lisadvat tyopaikalla sairaslomien maaria ja on in-
fektioriski.

Valmisteluvaiheessa tulee pohtia, millaisia opetusmenetelmia tulisi kdyttad. Kun on
kyse taidon oppimisesta, niin tekemé&lld oppiminen on perusmenetelm&. Monipuolinen
tiedon jakaminen tukee tata tavoitetta. Oppimisen ja opetuksen arviointi ohjaa oppi-

mista ja maadrittelee erilaisia tyoskentelytapoja. (Salakari, 2007.)

3.2 Oman esityksen suunnittelu

Opetustapahtumaa suunniteltaessa on l&hes aina parempi turvautua vapaaseen esityk-
seen kuin paperista lukemiseen. Talldin on aina tilanteen tasalla ja tietdd, mita haluaa
sanoa. Asiat saa my0s esitettyd omalla tyylill& ja ymmarrettavasti. Sopivat ilmaukset
on helppo tuoda esille, kun on oma mielikuva asiasta. Vapaa esitys ei siis ole sama
asia kuin esityksen ulkoa opettelu. VVapaassa esityksessé on hyva kayttaa apuna muis-
tiinpanoja, joissa on selkedsti ilmaistu paéasiat ja kaytetty mahdollisuuksien mukaan
niitd sanoja, joita esityksessa kéytetaan. Asioiden looginen esitys on helppoa, jos paa-

jaksot on selkeésti merkitty. Muistiinpanojen keskeisimmat viestit muodostavat juuri
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sen asian ytimen, jonka esittdja haluaa kuulijalle valittda. Tallainen tiivistelma toimii

opetuksen apuvélineend molemmille osapuolille. (Aebli, 1991.)

Oman esityksemme harjoittelu oli iso osa suunnittelua. Pyrimme luonnolliseen lahes-
tymistapaan ja paatimme, ettd emme lue mitéén paperista. Nain ollen diaesityksen
runko toimi hyvana tukena ja muistiinpanoja ei tarvinnut erikseen. Talléin katsekon-
taktin hakeminen ja yllapito oli helpompaa. Olimme etuk&teen paattaneet kohdat, jois-
sa kaytetdan apuna havainnollistamista ja harjoitelleet niita.

Oma esityksemme pohjautui PowerPoint-esitykseen, johon olimme koonneet keskei-
simmaét asiat opetettavasta materiaalista. Esityksen kulku oli suunniteltu loogiseksi
kokonaisuudeksi, ja kukin esitti oman osuutensa vuorollaan diojen mukaisessa jarjes-
tyksessd. Teoriaosuuden tiedot kokosimme monista eri l&hteista. Jokainen meisté etsi
omaan osuuteensa liittyvéa tietoa ja yhdessa kokosimme niisté esityksen. Teimme Kir-
jallisen osuuden pohjalta PowerPoint-esityksen. Olimme varanneet koulutettaville lu-
entomateriaaliksi PowerPoint-esityksesta paperiversion. Diat tulostettiin niin, etta nii-

den vieressa oli tilaa liséilla omia muistiinpanoja.

Kontaktin saamisessa kuulijoihin auttaa, kun pitaa ylla katsekontaktia ja elaytyy asi-
aan, jota esittad. Luonnolliset eleet ja ilmeet antavat sanoille lisad merkitysté ja saavat
my0s kuulijan eldytymaéan tilanteeseen. Luonnollisia eleité est&é tuolin selkdnojaan
tukeutuminen tai kasien pitdminen taskuissa. Siksi kannattaakin ihan tietoisesti kiin-
nittdd huomiota omaan olemukseensa ja harjoitella omaa esiintymistaan. (Aebli,
1991.)

Hyvén kontaktin luomiseksi paatimme, etté esitysvuorossa oleva seisoo luokan edessé
ja muut esittdjat istuvat sivummalla. N&in kukin kouluttaja sai vuorollaan luoda oman
esityksensa kautta kontaktia ja esitti asiansa saaden tdyden huomion koulutettavilta.
Pyrimme siihen, ettd koulutettavat kokisivat olevansa vapaita kyseleméaan ja tuomaan

ajatuksiaan esille koko koulutuksen ajan.

Opettajan ja koulutettavan valinen kommunikointi tulisi olla sujuvaa ja vastavuoroista.
Talléin myds ryhména toteutetussa opiskelussa monien mielipide tulee esiin. Kaikki
saavat asiasta laajemman kasityksen, ja opetettava asia avautuu paremmin. (Rauste-
von Wright ym. 2003.)
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Esityksen valmistelussa taito on siind, ettd osaa jattad turhan pois ja painottaa olen-
naista. Ei haittaa, vaikka sama asia olisi valaistu monelta kantilta, koska se lisd& kuuli-
jan mahdollisuutta ymmartéa asia oikein. Kokonaisuus pitdisi muodostaa sellaiseksi,
etta se ei ole vain tosiasioiden luettelua, vaan asiat kytkeytyvat toisiinsa ja muodosta-
vat ehjan kokonaisuuden. (Aebli, 1991.)

Valmistautumisessa on mietittava etukateen, mitk& kohdat vaativat havainnollistamis-
ta ja eloisuutta. Havainnollistaminen inspiroiden ei yleensa tuota hyvéaa tulosta, ja liian
harjoitellut ilmaisumuodot saattavat tehda tilanteesta epaaidon. Hyvaan lopputulok-
seen paasemisessad valmistautuminen on tarkeéa. Se tekee esityksesté elavan ja tasmaél-
lisen. (Aebli, 1991.)

Teorian aikana havainnollistimme muutamia kohtia kuten palovammojen laajuuden
arviointia seka Heimlichin otteen periaatetta. Mietimme etukateen, miten palovamman
laajuusasteen madrittdminen havainnollistetaan niin, ettd se jaa mieleen. Kaytimme

siind apuna kdmmenmittaa, joka vastaa yhta prosenttia kehosta.

3.3 Koulutettavien ja kouluttajien tavoitteet

Kouluttajien tavoitteet koko projektille oli suunnitella opetusteorian pohjalta toimiva
koulutus. Tavoitteena oli, ettd koko opinndytetyon suunnitteluun ja toteutukseen oli
riittavasti aikaa., jolloin ty0 saadaan etenemé&an tasaisesti ja yhteisty0 eri osapuolten
kanssa on sujuvaa ja vastavuoroista. Nain suunnitteluvaiheessa pystyisimme ottamaan
vastaan uusia ideoita. Pyrimme, etta esiintymisemme toteutuu tutkitun teoriamallin
mukaan ja asioiden opettaminen tapahtuu luontevasti. Koulutettaville pyrimme luo-

maan tunteen, ettd kouluttajat osaavat asiansa ja ovat luotettavia.

Toiminnan suunnittelussa on opettajan huomioitava, ettd suunnittelu kohdistuu myos
taaksepdin. Taytyy varmistaa, ettd myos alemman tason edellytykset ovat kunnossa.
Kun tiedetdan toiminnan padmaara, on huomioitava kaikki elementit, joita siihen liit-
tyy. (Aebli, 1991.)

Oppimisen tavoitteet tulee maaritelld etukéateen ja suunnitella se, miten tavoitteisiin
paastaan. Tulee siis tietdd, millaisia toimintoja tavoitteisiin pdédseminen vaatii. Ope-
tusmateriaali tulee esitell& koulutettaville, siten kun se on tavoitteissa ja suunnitelmas-

sa méaritelty. Koulutettava onnistuu oppimisessaan, kun han saa tuotettua oikeanlaiset
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toiminnot, jota opettaja on aiemmin méaéritellyt asettamissaan tavoitteissa. (Rauste-
von Wright ym., 2003.)

Hyvé oppimistavoite on kuvaukseltaan selked, realistinen, mielekés, toimintaa ja arvi-
ointia suuntaava ja ohjaava. Taitojen oppiminen vaatii aina kdytannon harjoittelua, jo-
ka puolestaan vaatii ohjausta. Koulutettaville on myos kerrottava mité heidan on tie-

dettava ja osattava tehdd kaytanndssa koulutuksen jalkeen. (Salakari, 2007.)

Projektin tavoitteena oli antaa valmiuksia Mc Donald’sin henkildkunnan ensiaputai-
toihin tydymparistossaan ja siirtad taté taitoa myos eteenpdin tuleville tyontekijoille.
Yrittdja voi kayttaad koulutusta ja saamaansa koulutusmateriaalia hyvékseen yritykses-
s&an. Yritys on suunnitellut k&yttdvansé saamaansa opasta osana uusien tyontekijoiden
perehdyttamistd. Tarjosimme monipuoliset ja mielenkiintoiset tilanteet harjoitella en-
siaputaitoja seka laadimme koulutuksen siséllon yhteistyokumppanimme laatimien

toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.

3.4 Ensiaputaitojen harjoittelun suunnittelu

Taitojen oppiminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Kognitiivisessa vaiheessa opi-
taan tyon eri periaatteita. Kouluttajat analysoivat ja kuvailevat kertoen opittavaa asiaa
ja erilaisia menettelytapoja. Kognitiivisia rakenteita kuvaavat muun muassa havaitse-
minen, tunnistaminen, ymmartdminen ja ajattelu. Virhemahdollisuuksia pohditaan
myos koulutettavien kanssa. Kognitiivista vaihetta seuraa kiinnittdmisvaihe, minka ai-
kana opittuja taitoja harjoitellaan. Kiinnittdmisvaiheen aikana oikeat kayttaytymismal-
lit kiinnitetdén jatkuvalla harjoittelulla. Automaatiovaiheessa virheettomét suoritukset
vahitellen lisdantyvét. Koulutettavan saaman palautteen tulee olla aiheseen liittyvaa ja
sisdistettdvissa, jotta han ymmartad, mita teki oikein ja mitd vaarin. Palaute tulisi

saada oikeaan aikaan, silloin kun han tarvitsee sita. (Salakari, 2007.)

Paatimme jakaa koulutettavat kolmen hengen ryhmiin, jotta harjoittelu olisi mahdolli-
simman tehokasta. Talléin vuorovaikutus kouluttajan kanssa olisi helpompaa ja asiat

voisi késitelld yksilot huomioiden. Talléin my6s voisimme antaa palautteen heti.

On voitu osoittaa, etta harjoittelun tulos on suoraan verrannollinen toistojen maaraan.
Pitaa kuitenkin muistaa, ettd tassa tarkoitetaan virheettomié suorituksia. Mikali harjoi-

tellessaan tekee virheitd, ei toistoista ole edistymisen kannalta hyotya. (Aebli, 1991.)
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Elvytyspisteelle sijoitimme yhden monitoroidun Anne-nuken, josta nakee ja kuulee
elvytyksen tahdin ja puhaltamisen onnistumisen. Laitoimme pisteelle my6s kaksi puo-
livartalonukkea, joilla voi harjoitella elvyttamista pareittain tai yksin sen jalkeen, kun

tekniikka on opittu.

Taitojen oppiminen perustuu kokemusperaiseen oppimiseen ja tekemélla oppimiseen.
Tekeméll4 opittaessa koulutettava on kokonaisvaltaisesti tilanteessa mukana. Aluksi
opitaan havainnointiin perustuen ottaen mallia kouluttajan toiminnasta ja jéljittelemal-
l4 tata. (Salakari, 2007.)

Haavojen ja palovammojen ensiapupisteelle laitoimme naytille erilaisia palovamman-
hoitotuotteita ja haavasidoksia. Naytilla oli myos eriasteisia palovammamalleja ja
haavatyyppeja. Ajatuksena oli, ettd koulutettavat harjoittelevat palovamman hoitoa
toisillaan. Vamman hoidon paatimme havainnollistaa viileélla vedella ja oikeilla hoi-
totuotteilla, kuten rasvalapuilla ja sidoksilla. Paikalla oli mahdollisuus myos harjoitel-
la haavan hoitoa seké& painesiteen ja tdhkasidoksen laittoa kouluttajan nayttdman mal-

lin mukaan.

Vierasesine hengitysteissa - piste sisalsi harjoittelua vierasesineen poistosta hengitys-
teistd aikuiselta ja pienelta lapselta. Kaytdssa oli myds vauvanuket. Heimlichin otteen
paatimme havainnollistaa kouluttajan konkreettisella nayttamiselld, ja ihmisen anato-
mia oli tarkasteltavissa mallinuken ja luurangon avulla. Koulutettavat saivat harjoitella
toisillaan 16ytaakseen oikean nykéisykohdan ja ymmartaakseen pallean toiminnan ja
sijainnin. Lattialla sai harjoitella ihmisen asettamista kylkiasentoon, ja my®s muista
hatatilanteiden odotusasennoista kerrottiin. Halusimme nayttad koulutettaville, millai-
sessa asennossa aikuisen tulee olla, kun vierasta esinetta yritetdan poistaa hengitysteis-

ta iskemalla lapaluiden valiin.

Oppimisen transferin eli siirtovaikutuksen merkitys korostuu, kun oppiminen tapahtuu
erilaisessa ymparistossa kuin missa opittua sovelletaan kdytantoon. Yleensd ei riita,
ettd opitaan jokin taito hyvin, vaan opittua taitoa tulee voida kéayttaa silloin, kun sité
tarvitaan kaytannon tilanteissa. Opittu taito on siis osattava myos aidossa

toimintaymparistossa. (Salakari, 2007.)
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3.5 Harjoitteluun motivointi

Parhaimpaan tulokseen péastaan kun oppimis- ja kertaustilanteissa onnistutaan valt-
tdméaan vasyminen ja kyllastyminen. VVasyneend oppiminen hankaloituu, joten on pa-
rempi harjoitella pienissa erissé ja usein. Tauon jalkeen suorituskyky on taas optimaa-
lisella tasolla, silla yhtajaksoisella harjoittelulla suorituskyky laskee jatkuvasti. Jakso-
tetulla harjoittelulla oppiminen on nopeampaa ja opitut asiat hallitaan kauemmin.
(Aebli, 1991.)

Koulutuspdivén keston ja ajankohdan suunnittelimme niin, etta se olisi tydnantajan
kannalta hyva. Sijoitimme koulutuksen aamupéivéan klo 9 - 12, silla silloin koulutet-
tavat voivat vield palata toihin ja sijaiset oli helppo jéarjestad. Huomioimme jaksamisen
siten, ettd koulutus oli kestoltaan lyhyt ja aikataulultaan joustava. Koulutuksen péét-
teeksi ajattelimme tarjota kahvit ja pienta sydtavaa. Nain varmistimme jaksamisen
loppuun asti ja keskittymisen palautteen antoon. Kahvituksen suunnittelussa ja jarjes-

tdmisessd saimme apua koulumme vahtimestarilta.

Oppimisen ja motivaation vélinen yhteys selitetddn behavioristisissa kéyttaytymisteo-
rioissa. Niissa toimintaa ohjaavat tarpeet ja arsykkeet ja oppimista séatelee toiminnan
seurauksien vahvistaminen. Positiiviseen vahvistamiseen liittyy tarpeen tyydyttdminen

ja sité edeltdneen toimintamallin siséistdminen. (Rauste-von Wright ym., 2003.)

Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Niiden perusluonteessa
on eroja. Sisdinen motivaatio lahtee koulutettavista itsestaan ja on pyyteetonta. lhmi-
nen kokee paattavansa toiminnastaan itse. Ulkoinen motiivi luo jonkin tavoitteen taus-
talle, jonka vuoksi ihminen haluaa oppia. Nama motiivit eivét sulje toisiaan pois vaan
voivat toimia yhdessd. Motivoinnin apuna voi kéyttéa erilaisia keinoja kuten kilpailua.
Yleensd motivaatio paranee, kun Kyseessa on jonkinlainen arviointi ja suorituksen
mittaaminen. Mittaamisessa tulee kuitenkin valttaa liiallista painetta, koska se voi tu-
hota koko oppimisprosessin. Motivaatiota nostaa myos se, ettd vaaditut suoritukset
vastaavat kohderyhmén suoritustasoa. Harjoitustilanteiden ilmapiirill& on my6s merki-

tyst& onnistumiseen. (Aebli, 1991.)

YksilOiden vélisia eroja kyvyissé ja luonteenpiirteissé voidaan mitata testein ja niiden
tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi myohemmin kun mietitd&n yksilon suoriutumista tai

menestymistd. Suorituserojen mittaaminen onnistuu hyvin, kun kdytetdén kysymyksié,
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joihin on selked vastaus esimerkiksi oikea tai vaara. Talldin tulokset voidaan ilmaista
numeroina. Oppimisen mittaamisessa voidaan kayttdd monia eri kriteereitd. VVoidaan
esimerkiksi mitata tunnistamista, mieleen palauttamista seka tiedon erilaisia kéaytto-

alueita. (Rauste-von Wright ym., 2003.)

Koulutuksen alkupuheeseen lisasimme, ettd koulutuksen jalkeen on koe, jolla mitataan
oppimista. T&man toivoimme lisddvan motivaatiota ja auttavan asiaan keskittymisessa.

Kokeeseen teimme monivalintakysymyksia.

Toimintojen tavoitteissa kuvastuu motivaatio, joka saatelee sitd, mita yksil6 pyrkii te-
keméaén ja oppimista saatelee teot ja niistd saatu palaute. Tarkeitd ovat siis my6s ne
keinot, joilla tavoitteisiin pyritdan. Tarkeda on koulutettavan tavoitteiden rakenne, sil-
I& omaan eldmaan liittyvat asiat koetaan mielekkainé ja niista halutaan oppia liséé.
(Rauste-von Wright ym., 2003.)

3.6 Koulutusympdriston suunnittelu ja valinta

Ympéristd vaikuttaa monella tapaa oppimiseen. Ympériston tulisi olla esimerkiksi
turvallinen ja jannittava, sellainen, jossa mielenkiinto pysyy yll& ja han pystyy kayt-
tdmaan tarkkaavaisuuttaan hyvéksi parhaalla mahdollisella tavalla. Tallainen tukee
oppimismotivaatiota ja edistaa taitojen kehittymistd. Oppiminen tulisi saada jarjestet-
tyd niin, ettd asioita voitaisiin harjoitella sellaisessa ympéristossa, missé opittuja taito-
ja mahdollisesti myohemmin kaytetdan. (Rauste-von Wright ym., 2003.)

Paatimme, ettd pidamme koulutuksen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa
Kuusankoskella. Valitsimme kayttédmme ensiapuluokan, silla siella on kaikki tarvit-
tava materiaali kayttoomme. Elvytyspisteen sijoitimme toiseen luokkaan, koska siihen
tarvittiin tilaa ja omaa rauhaa. Molemmat kaytossamme olevat luokkatilat olimme va-
ranneet etukateen. Koulutuspéaivaa varten olimme suunnitelleet luokkien oviin viela
opasteet, joissa oli yrityksen nimi, jotta tiloihin olisi helppo 10yt&4&. Nain myds ulko-

puoliset tietaisivat tilojen olevan varatut koulutuksen ajan.

Luokkavalintamme perustui kéytannollisyyteen ja ympariston virikkeellisyyteen.
Koimme, ettd koulutettavista olisi mielenkiintoista ndhdd, millaisissa tiloissa kou-
lumme jérjestéd ensiapuopetusta. Tilassa oli myds esillda muutakin opetusmateriaalia,

jota sai vapaasti katsella.
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4 ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN TOTEUTUS JA KULKU

4.1 Projektin tausta

Yhteistyokumppanin saimme Kouvolan Mc Donald’sin omasta pyynndstd, koska ky-
seisessa yrityksessa oli tarve kouluttaa vuoropééllikét ja kouluttajat ensiaputaitoisiksi

sekd pdivittaa ja kerrata jo olemassa olevia taitoja.

Ensiapukoulutuksemme oli tarkoitettu Kouvolan Kelloméen sekd Kotkan Mc Do-
nald’seille. Koulutukseen osallistui yrittdjan valitsemat yhdekséan henkil94, jotka toi-
mivat yrityksissa esimiehind ja vuoronvetdjina. Projektin tuotoksena oli antaa valituil-
le koulutettaville ensiaputaitoja. Yritys sai kayttddnsa teoriaosuuden pohjalta 10 en-
siapuopasta koulutuksen siséltdmistd aiheista. Oppaan tarkoituksena on yll&pitaa en-
siaputaitojen hallintaa ja olla tukena seka uusille ettd vanhoille tyontekijoille.

Teimme taustakyselylomakkeen (liite 3) koskien tulevaa ensiapukoulutusta. Lopuksi

teimme palautelomakkeen (liite 4) koulutettaville, jolla arvioitiin oppimista ja saatiin
tietad heidan kokemuksiaan koulutuksesta. Koulutukseen osallistujille teimme viralli-
set todistukset (liite 5).

4.2 Harjoituspisteiden sijoittelu ja toiminta

Elvytyspisteen sijoitimme toiseen luokkaan suunnitelman mukaan. Elvytyspisteella
kavimme l&pi hengitysteiden avaamisen ja painelu-puhalluselvytyksen. Kaikki koulu-
tettavat kokeilivat elvyttdmistd monitorinukella ja paneutuivat oikeaan tekniikkaan.
Pisteella keskustelimme yleisesti myds onnettomuustilanteista ja muun muassa elot-
tomuuden tunnistamisesta. Kaikki paasivat harjoittelemaan elvytystéd uusien ohjeiden

mukaan.

Palovamma- ja haavapisteeseen saimme koulun tarvikevarastosta ensiaputarvikkeet
sekd maskeeraukseen kaytettavia haavoja ja palovammoja. Sijoitimme tdman pisteen
ensiapuluokan takaosaan, jotta ei tarvitsisi siirrella luokassa olevia pulpetteja teo-
riaosuuden jalkeen. Samalla myds kahden eri pisteen valilla oli tarpeeksi tilaa ja hély-
aanista ei tullut haittaa. Pisteelld koulutettavat harjoittelivat palovammojen ja haavo-

jen hoitoa suunnitelman mukaan.
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Luokan etuosassa oli vierasesine hengitysteissa piste, jossa kavimme lapi muun muas-
sa Heimlichin otetta. Havainnollistamisen toteutimme suunnitelman mukaan luuran-
gon ja anatomisen nuken avulla. My6s vierasesineen poiston toteutimme suunnitelman

mukaan.

4.3 Koulutuspaivén eteneminen

Alkupuhetta varten paatimme varata aikaa noin viisi minuuttia, silla siin ajassa ehti
kertoa paivén kulun, koulutuksen tavoitteet seka esitelld meidat kouluttajat ja paikalla
olleet opettajat. Teoriaosuuden suunnittelimme kestavan tunnin verran. Siihen siséltyi-
si noin 15 minuuttia aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Kaytannén harjoittelulle va-
rasimme aikaa puolitoista tuntia ja jokaiselle rastille 30 minuuttia. K&ytdnnon harjoit-
telu kesti puolitoista tuntia, jonka jalkeen pidettiin pieni tauko. Viimeiseen puoleen
tuntiin suunnittelimme palautelomakkeen tayton ja kokeen (liite 4) seké kahvituksen

ja loppupuheet.

Koulutus alkoi kello yhdeksén ja paikalle saapui sovitusti yhdeksén henkil6a. Oh-
jasimme koulutettavat ensiapuluokkaan ja aloitimme koulutuspdivan esittelyll4 ja al-
kupuheella. Alkupuheessa kerroimme heille paivan aikataulusta ja koulutuksen ete-

nemisesta. Ennen teoriaosuuden aloittamista jaoimme luentomateriaalin (liite 6).

Teoriaosuus alkoi yleisella katsauksella, miten toimia hatétilanteessa, ja eteni sovitusti
aiheiden mukaan jarjestyksesséa elvytys, vierasesine hengitysteissa, palovammat ja
haavat. Osuus kesti 45 minuuttia. Paikalla olivat myds ohjaavat opettajat. Ennen kay-
tannon harjoittelun alkamista koulutettavista muodostettiin kolme ryhmaa, joissa kus-
sakin oli kolme henkil6a. Tdssa valissé pidettiin pieni tauko, ja kaytannon harjoittelu
alkoi kello 9.50.

Ryhmét Kiersivét harjoittelutilanteet 1api, ja jokainen tilanne kesti 30 minuuttia ja si-
sélsi suunnitellut asiat harjoituksineen. Koulutettaville annoimme téytettavéksi palau-
telomakkeen (liite 4), jossa kysyimme mielipidettd koko koulutuspéivastd. Samassa
oli my6s viiden kysymyksen koe opituista asioista. Vastaukset kerroimme heti kokeen
jalkeen. Lomakkeen palauttamisen jélkeen tarjolla oli kahvit ja pienté sy6tavaa. Sa-

malla keskusteltiin yleisesti ensiapukoulutuksen heréttdmista ajatuksista.
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Kerroimme myads, missé vaiheessa valmistuva opas (liite 2) on ja yritys saa sen kayt-
toonsa toukokuussa 2009. Annoimme mukaan koko diaesityksen tulostettuna tyopai-
kalle vietavaksi. Kysyimme yrittdjalta haluavatko he viralliset todistukset (liite 5)

osallistumisesta koulutukseen ja yrittdja katsoi ne tarpeelliseksi ja lupasimme toimit-

taa todistukset jalkikateen.

Paatimme koulutuksen puheenvuorolla, jossa kiitimme osallistumisesta ja yhteistyos-
t4. Myo0s yritt4ja piti oman puheenvuoronsa, jossa han kiitti saamastaan koulutuksesta.

Koulutuspaivé péattyi kello 11.50.

5 ENSIAPUOPPAAN TOTEUTUS

Tampereen ammattiopiston opiskelija Ida Lind suunnitteli omana opinnaytety6naén
meille ensiapuoppaan antamamme materiaalin pohjalta. Yhteyshenkilénd Tampereen
ammattiopistolla toimi opettaja Susanna Jarvensivu-lkonen, joka valitsi meille oppaan
tekijan. Lahetimme Ida Lindille oppaaseen tulevan tekstin ja siihen liittyvat kuvat.
Kuvat otimme itse lavastetuista tilanteista havainnollistamaan tekstid. Olimme yhtey-

dessa seka opiskelijaan etta opettajaan séhkopostitse.

Lahettdimamme aineiston mukana kerroimme oppaan kayttdtarkoituksesta ja kohde-
ryhmaésta. Kannen varitoiveen myos esitimme yhteistydyrityksemme véreihin sopi-
vaksi eli kanteen tuli véreiksi keltainen ja punainen. Takakansi on vihred-valkoinen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vérien mukaan, ja siin& on koulun logo. Oppaan
kooksi sovittiin A5, ja sivuja tuli yhteensa 12. Sen lisaksi Ida Lind suunnitteli aihee-
seen liittyvan julisteen, joka annettiin kahtena kappaleena yhteistydyrityksellemme.
Juliste kehottaa tyontekijoita pitdméan ensiaputaitonsa ajan tasalla ja tarkistamaan tie-

toja oppaasta.

6 KOULUTUSPAIVAN JA PALAUTTEEN ARVIOINTI

6.1 Sisalloén arviointi

Koulutuksen kesto oli sopiva ja pysyimme aikataulussa suunnitelman mukaan. Va-
paalle keskustelulle varaamamme aika kaytettiin pieneen taukoon, silla osallistujille ei
herdnnyt kysyttavaa teoriaosuudesta. Siirryimme tdmaén takia k&ytannon harjoitteluun

10 minuuttia edella aikataulua. Harjoittelutilanteisiin varattu aika oli riittava ja liik-
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kuminen harjoittelutilanteesta toiseen sujui ilman turhaa odottelua. Lopussa puolitun-
tia riitti hyvin palautelomakkeen ja kokeen tekoon seka kahvitukseen ja loppupuhei-

siin.

Kaikki koulutukseen osallistujat tayttivét palautelomakkeen (liite 4) ja tekivat siina
olevan kokeen. Kokeessa oli viisi kysymysta ja niihin kolme vaihtoehtovastausta. Ko-
keen tuloksen perusteella teoriaosuus oli ollut selkeé ja ydinasiat olivat jd&neet mie-
leen, silla kaikki osasivat vastata oikein koekysymyksiin. Palautelomakkeessa ky-
syimme koulutettavan mielipidetta asiasisallostd, harjoittelutilanteista, hyddyllisyy-
desta seka siitd vastasiko koulutus omia ja tyOpaikan tarpeita. Vastauksista tuli esille

tyytyvaisyys koulutukseen.

Asiasisallon suhteen koulutettavat olivat tyytyvéisid, koska se oli suunnattu juuri hei-
dan tyopaikkaansa ajatellen. Hyvaa palautetta tuli myos selkeésté esityksesté ja siitd,
ettd aiheet oli sopivasti tiivistetty ja otettu esille tarkeimmat asiat. Asiasisallon esityk-
sesté ja osaamisesta tuli positiivista palautetta myods suullisesti palautekeskustelussa.
Harjoittelutilanteiden palautteesta tuli esille selkeys ja hyva opastus. Moni oli tyyty-
vainen siihen, etté sai taas kaytannon laheisyytta erilaisiin tilanteisiin. Hyvaksi koet-
tiin myos se, ettd paasi itse tekemdaan ja kokeilemaan asioita, ja se tuki hyvin teo-

riaosuutta.

Palautelomakkeen perusteella kaikki olivat sitd mielta, ettd koulutus vastasi tydympé-
ristonsa tarpeita. Muutamat olisivat halunneet vield tarkemmin tietaa erilaisista sairas-
kohtauksista tai silmdvammoista. Koulutus oli kestoltaan lyhyt ja tarkoitus oli paneu-
tua vain yritykselle tarkeisiin ja hyodyllisiin aiheisiin liittyen tydympéristoon, joten
asioiden laajempi kasittely ei olisi kuitenkaan ollut tarkoituksenmukaista. Jokainen
koki, ettd koulutus vastasi odotuksia. Palautteesta tuli hyvin esille omien taitojen ker-
taamisen tarve. Osa opetetuista asioista oli myds muuttunut uusien ohjeiden myota.
Kaikki kokivat, ettd saivat koulutuksesta varmuutta toimia jos jokin hatatilanne tulee

vastaan.

Teoriaosuus sujui suunnitelman mukaan. PowerPoint-esitys oli yndenmukainen esi-
tyksen kanssa, ja sitd oli helppo seurata. Koulutettavat olivat tyytyvéisia saamaansa
luentomateriaaliin (liite 6). Sisalt6 oli laadittu heidén tietotasoaan vastaavaksi, ja se oli
helppo sisdistad. Arviomme mukaan kenellekaan ei jaanyt epaselvyyksié, silla kysy-

myksia ei herdnnyt keskusteluun varattuna aikana.



21

6.2 Ohjauksen ja opetuksen arviointi

Koulutuksemme ohjaus- ja opetusosuus pohjautui behavioristiseen oppimisteoriaan.
Se nakyi koulutuksessamme siten, etté projektin tavoitteet oli selkedsti asetettu ja
maadritelty myos koulutettaville alkupuheessa. Teorian pohjalta kdytimme asioiden ja-
kamista pienempiin osiin ja kokosimme niista loogisen kokonaisuuden, joka oli help-
po ymmartéa. Asioiden oppimista vahvistettiin kdytannon harjoittelulla. Teoriaan liit-
tyy tuloksien arviointi, joten mittasimme pienen testin avulla miten hyvin asiat olivat

jaaneet mieleen.

Elvytyspisteelld korostui pienien eri osa-alueiden kokoaminen selkeéksi kokonaisuu-
deksi. Toimien tarkoitus ja merkitys lopputulokseen kerrattiin vield harjoitustilantees-
sa. Ihmisen on vaikea kuvitella oikeaa elvytystilannetta ja kaikkea siihen liittyvaa
toimintaa. Tama aiheuttikin paljon keskustelua ja pohdintaa tositilanteista. Tassa tuli
ilmi miten toimintamalli voi jadda mielikuvien varaan tositilanteiden puuttuessa. Tek-
niseen suorittamiseen jokainen oli tutustunut jo aikaisemminkin. Téass& koulutuksessa
osallistujat paasivat kertaamaan ja harjoittelemaan tekniikkaa ja saivat tietoonsa uudet
elvytysohjeet. Harjoittelutilanteessa puolivartalonuket jaivat vahalle kéaytolle, silla

koulutettavat keskittyivat yhdessa monitorinukella harjoitteluun.

Haava- ja palovammapisteelld herattelimme mielenkiintoa ja motivoitumista asiaan
esittdmallad malleja traumoista, joita koulutettavat tunnistivat omasta tydymparistos-
taan seka elaméastaan. Heilld oli jo tietoa vammoista, mutta he tiedostivat omien hoito-
ohjeidensa olevan puutteelliset ja jopa vaarat. Tama sai heidat kiinnostumaan koulut-
tajan kertomista oikeista toimintamalleista tilanteisiin liittyen. Tilanteiden opetus oli
helppoa jakaa pieniin osiin ja opettaa hoito-ohjeet vaihe vaiheelta perustellen. Toimin-
tamallin siséistettyadn he huomasivat tydpaikallaan olevat puutteet ja harjoittelutilan-

teet konkretisoituivat koskettamaan oikeaa toimintaymparistoé.

Vierasesine hengitysteissé - pisteelld opetettavia asioita oli useampia. Ne kaytiin l1&pi
yksitellen havainnollistettuna. Ensin kouluttaja néytti yhden tilanteen, jonka jalkeen
harjoiteltiin sitd ohjattuna. Ta&ma perustui siihen, ettd koulutettavat oppivat ensin ha-
vainnoimalla kouluttajan toimintaa. Havainnointiin perustuen he pystyivat toistamaan
oikeaa toimintamallia tilanteessa. Kouluttaja kehotti toistamaan my®ds virheettémia

suorituksia, jotta opittu asia jaisi mahdollisimman hyvin mieleen. Sen jalkeen ryhma
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siirtyi seuraavaan tilanteeseen. Tilanteiden toistokertoja olisi tarvittu viel& enemman,

jotta toiminnot olisivat automatisoituneet.
7 OPINNAYTETYON AIKATAULU

Ideointiseminaari pidettiin 11.9.2008 ja suunnitteluseminaari oli 19.11.2008. Joulu-
kuun 2008 aikana perehdyimme omiin aihealueisiimme ja kokosimme teoriapohjaa
aihealueisiin. Helmikuussa 2009 kokosimme oppaan siséllon sek& otimme kuvia opas-
ta varten. Helmikuun aikana myos harjoittelimme ja viimeistelimme koulutuspaivan
materiaaleineen. Ensiapukoulutus jarjestettiin 2.3.2009. Maaliskuusta lahtien tyos-
timme kirjallista osiota. Opas valmistui maaliskuussa ja se painettiin huhtikuun alussa.
Saimme oppaan kayttdémme huhtikuun aikana 2009. Yritys sai oppaita 10 kappaletta
ja 4 opasta tekijoiden kayttoon. Kesalla 2009 tydstimme kirjallisen osuuden loppuun.
Syyskuussa hioimme kirjallista osuutta seka valmistelimme esitysseminaarin. Opin-

naytetyo esitettiin 21.9.2009.
8 KUSTANNUSARVIO

Opinndytetyon tekemisesté aiheutuneet kulut oli etukateen arvioitu, ja pysyimme
suunnitellun budjetin rajoissa. 18.5.2009 saimme stipendin Kymin osakeyhtion 100-
vuotissaatiolta arvoltaan 500 euroa. Lisaksi saimme kulukorvauksena A P Eaglefoo-

dilta 100 euroa oppaita varten.

Puhelinkuluihin olimme varanneet 20 euroa, joka sisélsi puheluita Tampereen ammat-
tiopistolle, Mc Donald’sille ja opinndytetyontekijoiden keskindiset puhelut. Matkaku-
lut olimme laskeneet 10 kuukauden ajalta sisaltden omalla autolla ajot syyskuusta
2008 kesakuuhun 2009. Néihin kuluihin olimme budjetoineet 160 euroa. Matkakulu-
jen osalta todellisia kustannuksia on vaikea arvioida, mutta todennakoisesti bensakulut
ovat olleet hieman suunniteltua suuremmat, silla opinnaytetydomme viimeistelyvaihe
venyi syyskuulle 2009 asti. Emme pitdneet ajopdivékirjaa opinndytetyon tekemiseen
liittyvista ajoista. Budjetissa emme olleet huomioineet koulutuksen jalkeistd kahvitar-

joilua. Se tuli maksamaan noin 20 euroa.

Oppaiden painaminen Tampereella tuli maksamaan yhteensé 134 euroa siséltden ar-

vonlisdveron. Suunnittelutydn hinta pohjautui sivumaarééan. Painaminen oli hinnoitel-
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tu kappalemaarédn mukaan. Opinndytetyon kansituksesta ei tullut kuluja, sill& opinndy-

tetyon julkaisu tapa muuttui ja koulu maksaa kansitukset.

9 POHDINTA

Valitsimme opinndytetydmme aiheen oman mielenkiintomme mukaan, koska opinto-
jen myota kiinnostus omien ensiaputaitojen yllapitamiseen on kasvanut. Halusimme
my0s, ettd opinndytetydstamme olisi hyotya jollekin taholle. Oman késityksemme
mukaan monissa tyopaikoissa on puutteita henkildston ensiaputaidoissa ja ensiapuva-
rustus ei vélttamatta ole ajan tasalla. Liséksi viralliset elvytysohjeet ovat muuttuneet
vuonna 2006, joten tallainen projektina toteutettu opinnaytety® oli ajankohtainen to-

teuttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ensiapukoulutus ja saattaa yhteistyoyrityk-
semme ensiaputaidot ajan tasalle. Yhteisty6 yrityksen kanssa sujui hyvin. Sdannolliset
tapaamiset ravintolapaallikon kanssa toivat tydllemme oikeat suuntaviivat ja tydémme

tulos oli molempien osapuolien odotuksia vastaava.

Koulutuspaivan valmistelu oli vaativaa ja vei paljon aikaa. Aikatauluumme tuli paljon
muutoksia teoriapohjan valmistelun aikana. Esimerkiksi diojen laatiminen vei enem-
man aikaa kuin olimme suunnitelleet. TAmaé johtui siitd, ettd paatimme tehda dioista
alkuperdista suunnitelmaa tdsmallisemmat, jotta ne toimisivat paremmin luentomateri-
aalina. Jalkeenpdin ajateltuna diojen sisélto ei olisi tarvinnut olla niin tarkka, silla yri-

tys sai kayttdonsa myos opaslehtisen tydpaikan ensiaputilanteisiin.

Opetusteoriaan pohjautuva opetustyyli oli meille luonteva ja toi varmuutta esiintymi-
seen ja asioiden opettamiseen. Sitd kautta saimme myos toimivia ideoita koulutuspai-
van toteuttamiseen. Hyvén opetusteorian soveltaminen k&ytantoon mahdollisti koulu-
tettavien oppimisen. Teoriaosuuden esittdminen olisi ollut viela mielekk&&dmpaa, jos
koulutettavat olisivat olleet aktiivisempia kyselemaan ja esittdmaan omia ajatuksiaan.
Taman olisi voinut ottaa huomioon teoriasuutta suunniteltaessa ja keksia etukéteen
keinoja, joilla aktiivisuutta voi herétell& kesken teoriaosuuden. Esimerkiksi jokaisen
kouluttajan teoriaosuuden jalkeen olisi voinut kyselld koulutettavien omakohtaisia ko-

kemuksia ensiaputilanteista.
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Koko koulutuspéivan organisointi oli haasteellinen ja hyddyllinen kokemus tulevai-
suutta ajatellen. Sairaanhoitajan tydssa voi joutua erilaisiin ohjaus- ja opetustilantei-
siin potilaiden, muiden tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa. Onnistunut esittami-
nen ja paivan sujuva eteneminen olivat hyvan suunnittelun ja oman osaamisemme tu-
los. Suunnitteluseminaariin (liite 7) viitaten otimme huomioon riskit opinnéytetyén

teossa. Tydmme aikana riskeisté yksik&an ei toteutunut.

Suunnittelussa emme olleet huomioineet todistusten tarpeellisuutta. Asiasta huomautti
toinen ohjaava opettajamme ja paatimme kysya asiasta koulutettavilta koulutuksen
jalkeen. Etukéateen suunnitellut todistukset olisi voitu jakaa heti koulutuksen péatteek-

Si.

Opinnaytety6tdmme voisi jatkaa testaamalla opasta sellaisilla henkililla, joilla ei ole
aikaisempaa ensiapukoulutusta. Esimerkiksi terveydenhuoltoalan ensimmaisen vuo-
den opiskelijat olisivat hyva kohderyhma. Ensiapukoulutuksen vaikutuksia kaytannén
ty6elaméaén yhteistydyrityksessamme voisi myos kartoittaa myohemmaéssa vaiheessa.
Voisi tehda esimerkiksi kyselyn, onko ensiaputaitoja tarvittu ja miten mahdolliset ti-
lanteet on hallittu. Talla tavoin saisi tietoa siitd, tarvitaanko kertauskursseja ja kuinka
usein niité olisi tarpeellista jarjestad. Yrityksessa voisi kartoittaa myos tarvetta laa-
jempaan koulutukseen. Koulutuspohjaamme voisi hyddyntdd myds muiden yritysten

ja ryhmien tarpeisiin.
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ENSIAPUKOULUTUKSEN ASIASISALTO
Auttajana ensiaputilanteissa

Yksityishenkil6t kuuluvat niin sanottuun ensimmaisen vaiheen auttajiin. He voivat
sattua tapahtumapaikalle ensimmaisena ja tarjota apuaan sité tarvitseville ennen am-
mattiauttajien saapumista paikalle. Tapahtumapaikalla auttajille voi aiheuttaa stressia
voimakkaat aistivaikutelmat, kuolleiden ja loukkaantuneiden kohtaaminen, onnetto-
muuden suuruus ja kesto, apuvélineiden vaillinaisuus, vaarallisuus, yhteisty6-

ongelmat muiden auttajien kanssa tai tehtavien sekoittuminen. (Dyregrov, 1994.)

Auttajat voivat reagoida tapahtumiin myds samalla tavalla kuin onnettomuuksien uh-
rit. Reaktioihin kuuluvat muun muassa somaattiset reaktiot, joita ovat esimerkiksi pa-
hoinvointi, vatsavaivat, vapina, hikoiluaallot, palelukohtaukset, nopea pulssi seka li-
haskivut. Kognitiiviset reaktiot taas ilmenevat epéatodellisena olona ja hAmmennykse-
na tapahtuneesta. Keskittyminen ja asioiden huomiointi heikentyy, ajattelukyky hidas-
tuu eik& muista asioita normaaliin tapaan. My6s emotionaalisia reaktioita voi ilmeta
kuten avuttomuuden tunnetta, pelkoa, vihaa ja surua. Kayttdytyminen voi muuttua ja
auttaja voi olla liian tai epatavallisen aktiivinen. Auttaja ei valttamétta nayta aktiivi-
suuttaan, voi syrjaytya tai kayttaa liioiteltua huumoria. Reaktiot vaihtelevat ihmisesta
ja tilanteesta riippuen ja niihin vaikuttaa myos se kuinka monelle stressitekijalle autta-
ja altistuu. (Dyregrov, 1994.)

Onnettomuuspaikalla tilannetta voi pyrkia hallitsemaan erilaisin keinoin. Té&llaisia hal-
lintakeinoja ovat esimerkiksi henkinen valmistautuminen tulevaan, reaktioiden torju-
minen ja asioiden sulkeminen mielesta. Huumorin kéayttdminen, omat itseddn auttavat
ja vahvistavat tekijat sekd muiden samassa tilanteessa olevien tuki auttaa tilanteiden

hallinnassa. (Dyregrov, 1994.)

Ensiaputilanteet ovat rankkoja kokemuksia kaikille tilanteeseen osallisille. Tilanteista
saattaa selvitd omin avuin tai l&heistensé turvin, mutta kaikilta se ei onnistu ja saate-

taan tarvita ammattiauttajien apua. (Sahi,Castren,Helistd & Kamaréinen, 2006.)

Jalkireaktiot tulevat esiin kun onnettomuudesta tai katastrofista on kulunut jonkin ai-
kaa ja on aika palata tavalliseen arkeen. Tapahtuneesta saattaa tulla mieleen muistoja
ja ajatuksia, surullisuutta, hairioitd nukkumiseen, keskittymisvaikeuksia, vasymysta,

levottomuutta, rauhattomuutta, artyisyytta, itsesyytoksia ja syyllisyydentunnetta.
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Myaos tietynlaiset arvot saattavat muuttua. Reaktioiden kokemiseen vaikuttavia tekijoi-
t& ovat yksilon luonne ja piirteet, stressia aiheuttavat tekijat, yksilollinen stressireak-
tio, sosiaalinen tuki, seuranta ja jalkipuinti. My0ds aiempi kokemus ensiaputilanteista,
harjoittelu ja tilanteiden opetus auttavat kohtaamaan ja selviytymaan mahdollisista

onnettomuuksista paremmin. (Dyregrov, 1994.)
TyoOyhteista koskevia lakeja

Tydturvallisuuslaki 738/2002 468 ja 478 antaa ohjeet tydnantajalle miten toimia ja ol-
la valmiina ensiaputilanteissa. Tydpaikalla tulee olla riittavasti ensiaputaitoisia henki-
16itd, ensiaputarvikkeita ja toimintaohjeet tilanteiden varalle. Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001 128), tyosuojelu ja tyoturvallisuuslaki yhteistydssé osallistuvat tyoturval-
lisuuslaissa méaaritetyn ensiavun jarjestamiseen. TyOtapaturmia tilastoidaan, jotta voi-
daan vaikuttaa ja seurata tydturvallisuutta. Tyontekijoille tulisi jarjestaa ensiapukoulu-
tuksia, yll&pitaa ensiaputaitoja ja ndin ennalta ehkaista tyotapaturmia. (Sahi ym.,
2006.)

Muita ensiaputilanteisiin liittyvié lakeja ovat esimerkiksi tieliikennelaki (267/1981),
johon sisaltyvat 578. yleinen auttamisvelvollisuus seka 588. onnettomuuteen osallisen
auttamisvelvollisuus. Pelastuslakiin (468/2003) kuuluu 288. jokaisen toimintavelvolli-
suus ja 468. velvollisuus osallistua pelastustoimintaan. Myos poliisilakiin (493/1995)
siséltyva 458. avustamisvelvollisuus liittyy mahdollisiin ensiaputilanteisiin. (Sahi ym.,
2006.)

Toiminta hatatilanteessa

Tilannearvio tehd&an nopeasti, jolloin luodaan yleiskuva tilanteesta ja selvitetddn onko
kyseessa onnettomuus vai sairaskohtaus. Samalla méaaritellddn myos kuinka vakava ti-
lanne on ja selvitetddn loukkaantuneiden maaré ja paikka. Ensimmaisena paikalle saa-
puva tekee tilannearvion sekd maéarittad lisdavun ja ensiavun tarpeen. Jos paikalla on

monia auttajia, yksi alkaa johtaa ja ohjata toimintaa. (Sahi ym., 2006.)

Héatailmoitus tehddan numeroon 112 ja ilmoituksessa tulee kertoa mité on tapahtunut,
minkalainen tilanne on kyseessa seka missé hatatilanne on. Osoite ja kunta tulee mai-
nita tarkasti ja hatdkeskuksen esittamiin lisakysymyksiin tulee vastata seké toimia an-
nettujen ohjeiden mukaisesti. Puhelun voi lopettaa vasta kun saa siihen luvan. Haté-

keskukseen otetaan uudelleen yhteytta jos autettavien tilanne tai vointi muuttuu mer-
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Kittdvasti ennen lisdavun saapumista paikalle. Hengenvaarassa olevat pelastetaan ja
estetdan lisdonnettomuudet. Esimerkiksi liitkenneonnettomuudessa muuta litkennetté
tulee varoittaa varoituskolmion ja hatavilkkujen avulla. Oma ja muiden turvallisuus
tulee varmistaa. Hatatilanteessa on huomioitava, etté auttajien paikalle opastamisesta
on huolehdittu. (Sahi ym., 2006.)

Héataensiaputoimenpiteiden avulla tutkitaan autettavan tila ja tarvittava ensiapu anne-
taan omien taitojen mukaan. Hengitys ja verenkierto turvataan, avataan hengitystiet,

tyrehdytetd&n verenvuodot, tuetaan murtumat, mutta ei turhaan liikutella loukkaantu-
nutta. Loukkaantuneet asetetaan oireidenmukaiseen odotusasentoon, esimerkiksi kyl-
kiasentoon tai puoli-istuvaan asentoon ja pidetddn lampimana seka tarkkaillaan mah-
dollisia sokin oireita. Jos loukkaantunut ei hengitd normaalisti tai lainkaan aloitetaan
painelu-puhalluselvytys. Auttajan tehtdvané on rauhoitella autettavia, antaa suojaa ja
turvaa kunnes lisdapu saapuu paikalle. Auttajan tulee kayttaytya rauhallisesti ja pitaa

ulkopuoliset loitolla. (Sahi ym., 2006.)

Sokki on eri syista ja tilanteista syntyvéa verenkierron hairiétila, jonka seurauksena so-
lut eivat saa tarpeeksi happea. Syité ovat syddmen pumppausvoiman pettdminen, run-
saat verenvuodot eli vuotosokki, eri syista johtuva nestehukka, jonka on aiheuttanut
laaja palovamma, raju ripuli tai oksentelu. (Sahi ym., 2006.)

Myds vaikea infektio ja verenmyrkytys voivat aiheuttaa sokin, silla myrkyt ja baktee-
rit voivat aiheuttaa muutoksia aineenvaihduntaan ja ndin verenpaine voi laskea liikaa.
Voimakas allerginen reaktio eli anafylaktinen sokki voi aiheutua ladkeaineesta, hyon-
teisenpistosta tai jostakin ruoka-aineesta, jolloin verisuonet laajenevat ja verenpaine
laskee. (Pertti Mustajoki, 2008.)

Sokin oireita ovat nopea hengitys, kalpea ja kylmanhikinen iho, levottomuus, seka-
vuus, suun kuivuminen ja janon tunne. Syke on nopea ja huonosti tunnettavissa. Y lei-
sesti sokkia hoidetaan nostamalla uhrin jalat yl6s ja pitdmalld lampimané. Suun kautta
el saa antaa mitdan juotavaa, koska vakavassa sokkitilassa suolisto on lamaantunut ja

juominen johtaa oksenteluun. (Sahi ym., 2006.)
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Elvytysohjeet

Yleisimpid syité akkielottomuudelle ovat syddmen toiminnan viat, kuten sydansairaus
tai infarkti. Tall6in sydamen mekaaninen toiminta pysahtyy ja verenkierto lakkaa. Tél-
16in elimistdon tulee hapenpuute, josta seuraa elottomuus. Muita syitd hapenpuuttee-
seen voi olla tukehtuminen, keuhkoveritulppa, runsas verenvuoto tai voimakas aller-

ginen reaktio joka laskee rajusti verenpainetta. (Ikola, 2007.)

Suomessa noudatetaan elvytysohjeita, jotka perustuvat Kaypé hoito-suositukseen vuo-
delta 2002 seka Suomen Punaisen Ristin uusiin elvytysohjeisiin, jotka ovat tulleet
voimaan 1.2.2006. Kansainvélinen elvytysneuvosto (ILCOR) antaa uudet linjaukset,
jotka ovat muotoutuneet asiantuntijaryhmien késittelyssé. Muutoksia on tullut vuonna
2006 mm. painelun suhteen. Hatédkeskus ohjeistaa nykyaan pelkalla paineluelvytyksel-
I& maallikoita. Poikkeuksena on hukuksiin joutunut tai alle 8 -vuotias lapsi. (livanai-

nen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2006.)

Onnistumiseen vaikuttaa elvytystekniikan osaaminen ja siihen liittyvét toimet. Myods
tilanteen hallinta on tarke&a. Asiat pitdd osata laittaa tarkeysjarjestykseen. Tehokkaan
painelupuhalluselvytyksen ansiosta voidaan ehkaista vakavat jalkiseuraukset kuten
hapenpuutteesta johtuva aivovaurio. Hapenpuute on varsinkin aivoille vaarallista. Ai-
voissa ilmenee vaurioita jo 5 minuutin hapenpuutteen jalkeen ja 15 minuutin jalkeen
vauriot ovat jo kohtalokkaita. (Ikola, 2007.)

Elvytystilanteessa nopea toiminta on tarkedad. Ennusteeseen keskeisimmin vaikuttaa
se, kuinka kauan kului aikaa sydamen pyséhdyksesté elvytyksen aloittamiseen. Mikali
potilas on ollut eloton ilman elvytystad 10-15 minuuttia, on ennuste olematon. Elotto-
muuden tunnistamisen jalkeen apua on hélytettava saman tien. Kun paikalla on useita
henkilditd, voi elvytyksen aloittaa heti. Talloin yksi ottaa yhteyden hatakeskukseen ja
VoI tarvittaessa saada neuvoja puhelimitse. Jos on elvytystilanteessa yksin, on parasta
ensin soittaa apua paikalle. (Ikola, 2007.)

Painelu-puhalluselvytysta ei saa keskeyttéda kun sen on aloittanut. Tehokkaalla paine-
lulla yllapidetdan potilaan omaa verenkiertoa. Sen teho perustuu paineaaltoihin. Pieni-
Kin tauko, jo 10 sekuntia, painelussa romahduttaa saavutetun verenpaineen ja tyo al-
kaa alusta. Pelkalla painelulla oikein tehtyna saavutetaan jopa parempi hyoty kuin

heikolla painelulla ja heikolla puhaltamisella. Elvytyksen onnistumista heikenté jos
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ei osaa tilanteessa arvioida onko ihminen eloton ja elvytysté ei aloiteta. Tai jos elot-
tomuuden tunnistamiseen menee kohtuuttoman paljon aikaa. Tilanteen toteamiseen

saisi kdyttad aikaa enintaan 10 sekuntia. (Ikola, 2007.)

Helpoiten ja nopeasti tilanteen havaitsee asettamalla kimmenselan potilaan nenén
eteen tai tunnustelemalla poskea vasten tuntuuko ilmavirtaa. Samalla on hyva tarkistaa
my0s onko hengitysteissa esteitd kuten ruokaa tai proteesit jotka estavat hengitysta.
Potilasta ei tulisi tarpeettomasti siirrelld, mutta elvyttdmisen kannalta kova lattia on
paras paikka. Pehmed alusta antaa liiaksi periksi ja painelu ei ole tehokasta. (Ikola,
2007.)

Tilanteessa sahld&minen viivéstyttad hoitoa. Epavarmuus heijastuu elvytyksessa
yleensa siten, ettd elvytetdan vain puoliteholla kun ei olla varmoja siita pitaisiko elvyt-
taa ollenkaan. Tilanteessa tulee huomioida myos se, ettd painelusta huolehtiva vésyy
Jjo neljassa minuutissa. Tehtdvaa tulee vaihtaa tarpeeksi usein, jotta elvytys on teho-
kasta. Elvytysta jatketaan niin kauan kunnes apua saapuu paikalle. Hyvinkin suorite-
tun elvytyksen aikana syddmen pumppaama verimaara on vain 25 % normaalista. Sy-
dameen verta tuovien valtimoiden virtaus on 1-5 % ja aivojen verenvirtaus 5-15 %.

Siksi syddmen kaynnistamisella on kiire. (Ikola, 2007.)
Elvytyksen aloittaminen

Tajunnan tason voi tarkistaa puhuttelemalla kovalla danella ja ravistelemalla hartiois-
ta. Herattelyn on oltava tarpeeksi voimakasta. Mikali potilas ei reagoi tdhan, hélyte-
t&é&n heti apua. Elvytys aloitetaan vain jos potilas ei hengitd. Hengittavé potilas laite-

taan kylkiasentoon ja odotetaan apua. (Ikola, 2007.)

Tajuttomalla potilaalla on lihasjanteys heikentynyt. Siksi on hyva tarkistaa paan asen-
to, etteivét kieli ja kurkunkansi tuki hengitysteitd. Henkilon paata taivutetaan taakse-

péin ja nostetaan leukaa. Hengitysteiden auki pysyminen tarkistetaan seké kylkiasen-
nossa ettd elvytyksen aluksi. (livanainen ym., 2006.)

Elottomuuden arvioiminen

Mikali potilas ei reagoi ja hengittdminen on normaalista poikkeavaa, kuten haukkovaa
tai korisevaa, on aina parasta aloittaa painelu-puhalluselvytys. Mikali aloitetaan elvy-

tys siind uskossa, etta potilas on eloton ja tulkinta onkin vaar, ei oikein suoritetusta



Liite 1/6

paineluelvytyksesta ole potilaalle erityista haittaa. Mydsk&éan hengityksessa avustami-
sesta ei ole haittaa vaikka potilaalla olisi omia hengitysyrityksia. Tallgin puhalletaan
ilmaa sisadn samalla kun potilas itse hengittad sisaan. (lkola, 2007.)

Uusimpien suositusten mukaan ei pulssia tarvitse enéé etsid ennen elvytyksen aloitta-
mista. Se vie turhaan aikaa ja on hankalaa 10ytaa. Myoskaén tarkan painelupaikan et-

simiseen ei tule kayttaa aikaa. (livanainen ym., 2006.)

Elvytys aloitetaan painelemalla 30 kertaa. Tahti on ripe&, noin 100 kertaa minuutissa.
Painelun tulee olla joustavaa, joka aiheuttaa rintaontelossa paineenvaihtelua. Tokkiva
painelu ei tuota samaa tulosta. Elvytysté jatketaan puhaltamalla kaksi kertaa. Puhallus
on rauhallinen ja kestad noin yhden sekunnin. (Ikola, 2007.)

Puhalluksen aikana sieraimet suljetaan peukalon ja etusormen avulla. Leukaa tuetaan
toisella kadella ylospéin. Vedetaan syvaan henked ja asetetaan huulet potilaan suulle.
Sen jalkeen puhalletaan rauhallisesti. Puhaltamisen aikana tulee seurata, etté rintakeha
nousee ja laskee puhalluksen mukana. Jollei nédin tapahdu voi paan asentoa korjata ja
tarkistaa suun ettei sielld ole esteitd. Suusta suuhun annetun ilman happipitoisuus on
vain 16-17% normaalista. (Elvytys, 2006.)

Sama painelu-puhallusrytmi jatkuu koko ajan. Mikaéli elvyttéjia on useita, toinen voi
puhaltaa tauon aikana. Paikkoja vaihdetaan viimeistdan neljan minuutin valein tai
kunnes toinen vasyy. Turhia taukoja ei saa pitaa. Painelusyvyys on aikuisella n. 4-5
cm. Painelukohta on rintalastan keskelld. Paineluasennolla on ratkaiseva merkitys jak-
samisessa. VVaarassa asennossa kédet vasyvat. Painelija on kontillaan, k&det suorina.
Painelussa kaytetaan koko ylavartaloa painona. Vain toinen kdmmen asetetaan paine-
lukohtaan niin, ettd kimmenen tyvi on keskelld rintalastaa ja toinen kdmmen tukee
painelevaa kdimmenta sormet lomittain. Painelussa on térkedd, ettd rintakeh& palautuu
takaisin yl0s ennen seuraavaa painallusta. Myosk&&n kdmmenet eivét saa irrota rinta-

kehésta painelun aikana. (Ikola, 2007.)

Lasten elvytyksessa erona on, ettd aloitetaan aina viidell& puhalluksella. Jos hengitys
palautuu jo tdman jalkeen, k&dannetdan lapsi kylkiasentoon. Mikaéli lapsi ei reagoi vii-
den puhalluksen jalkeen, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Alle 1-vuotiasta painel-
laan kahdella sormella. Murrosikaista tai sitd vanhempaa elvytetdan kuten aikuista.
(Ikola, 2007.)
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Lasta tulee viiden alkupuhalluksen jalkeen elvyttdd yhden minuutin ajan ennen hé-
tailmoituksen tekoa, ellei n&ita asioita voida tehda samanaikaisesti. Lapsen elotto-
muuden syy on yleensa hapen puute ja siksi lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi
kaynnistaa sen. (Elvytys, 2006.)

Vierasesineen poisto hengitysteista

Hengitysvaikeuksien syitd ovat yleensé hengitysesteet kuten tajuttomuus, vierasesine
hengitysteissa tai hengitysteidenvamma. Myrkytys tai jokin aivoihin kohdistuva vau-
rio voi aiheuttaa hengityslaman. Myos hengitystiesairaus, kuten dkillinen hengitys-
tieinfektio, krooninen keuhkosairaus tai astma, voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Hen-
gitysvaikeuksien oireita ovat adnekas ja haukkova hengitys. Puhuminen vaikeutuu ja
ihminen muuttuu tuskaiseksi ja hatéiseksi. Hapenpuutteesta johtuen henkildn kasvot
voivat muuttua sinertavéksi tai harmaaksi. Mikali hengitysteissa on tukos, henkilo ei
pysty kunnolla yskimaan, puhumaan tai hengittdmaan. Tilanteesta voi seurata tajun-
nan menetys. (Sahi ym., 2006.)

Jos hengitysteissé on vierasesine, kehotetaan tajuissaan olevaa aikuista yskimaan jos
henkild pystyy siihen. limoitus hatdnumeroon tehdéén jos tilanne pahenee. Tamaén jal-
keen taivutetaan henkildn ylavartaloa alaspain niin, ettd paa on vyotaron alapuolella.
Painovoiman apua pyritaan kéyttdmaan vierasesineen irrottamiseen. Lapaluiden valiin
isketddn viisi kertaa avokammenelld ja jos tdma ei auta, kéytetddn Heimlichin otetta.
Mikali autettava henkil6 menee tajuttomaksi, tyhjennetaan hénen suu sormin ja aloite-

taan painelu-puhallus elvytys. (Sahi ym., 2006.)

Vierasesineen poistamiseksi tajuissaan olevaa 1-8 -vuotiasta lasta kehotetaan yski-
maan. Jos tdma ei auta, otetaan lapsi syliin, paa vartalon alapuolelle. Avokdmmenella
lyodaan lapaluiden valiin ja lyonnit tulee suhteuttaa lapsen kokoon. Sen jalkeen teh-
daén hatdilmoitus ja jos tdmé ei auta, kdytetddn Heimlichin otetta. Jos tilanne johtaa

lapsen tajuttomuuteen, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Sahi ym., 2006.)

Alle 1 -vuotias lapsi otetaan syliin vierasta esinetta poistettaessa ja tuetaan toisella ké-
delld hanen rintakeh&énsa siten, etti pad on vartalon alapuolella. Lyddéan viisi kertaa
lapaluiden valiin, suhteuttaen lyonnin voima lapsen kokoon. Taman jalkeen tehd&an
hatailmoitus. Mikéli lyonnit eivat tehoa k&annetdan lapsi selélleen péata ja niskaa tu-

kien. Sen jalkeen painellaan viisi kertaa kahdella sormella rintalastan alaosaan. Tarvit-
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taessa jatketaan vuorottelemalla lyonteja ja painalluksia. Jos tilanne johtaa lapsen ta-

juttomuuteen, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Sahi ym., 2006.)
Heimlichin ote

Heimlichin otteessa toinen kasi asetetaan nyrkissa autettavan pallean paélle ylavatsal-
le. Toisella kadell& tartutaan nyrkkiin ja nykéistaan otteella taakse-yl6s. Tarvittaessa
jatketaan vuorotellen viidella lyonnilla ja viidella nykéisylla. Jos tilanne johtaa autet-

tavan tajuttomuuteen, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Sahi ym., 2006.)
Palovammojen méérittelya

Palovamma on lammon tai jonkin sydvyttavan kemiallisen aineen aiheuttama kudos-
tuho. Tall6in iho ja mahdollisesti myds ihon alaiset kudokset vaurioituvat. Palovam-
mojen aiheuttajia voivat olla esimerkiksi avotuli, kuuma neste, hdyry, esine, syovytta-
vat kemikaalit, sahko tai sateily. Myos myrkylliset savut voivat aiheuttaa hengitysteis-

s& palovammoija. (livanainen ym., 2006.)

Palovammat luokitellaan niiden laajuuden ja syvyyden mukaan pinnallisiin ja syviin
palovammoihin. Laajuutta maaritelladn yhdeksan prosentin sédnnén mukaan laskettu-
na koko kehon pinta-alasta. Talléin kimmenen laajuus vastaa yhden prosentin palo-
vammaa. Ylaraajan kokoinen alue vastaa yhdeksaa prosenttia ja alaraajan kokoinen
palovamma on kaksi kertaa yléraajan palovamma-aluetta suurempi. Kun pienet ve-
risuonet vioittuvat palaneelta alueelta, se saa aikaan verinesteen tihkumisen. Jos vam-
ma on laaja, niin verinesteen suuri menetys voi johtaa sokkiin. Téllaisia tilanteita voi

syntya, jos palovamman laajuus on yli 15 % aikuisella. (Sahi ym., 2006.)

Palovamma voidaan todeta pinnalliseksi eli ensimmadisen ja toisen asteen vammaksi,
kun sitd arvioidaan séilyneen ihon tunnon, kosteuden ja karvoituksen perusteella. (Sa-
hi ym., 2006.)

Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio rajoittuu vain ihon pintakerrokseen.
Tallaisen palovamman aiheuttaa esimerkiksi kuuma neste tai aurinko. 1ho on téallgin
pinnalta kuiva, punoittava ja kosketus tuntuu aralta. Iholla on kirveltdvaa kipua, mutta
rakkuloita ei ole muodostunut. Iho voi olla myos lievésti turvonnut. (livanainen ym.,
2006.)
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Toisen asteen palovammassa vaurioitunut alue ulottuu ihon syvempiin kerroksiin. Tal-
I6in palovamman aiheuttaa esimerkiksi 6ljy, kuuma vesi tai vesindyry. Ensimmaisina
paivina palovamma kohdan iho on hyvin arka ja punoittava. T&ma on merkking toimi-
vasta verenkierrosta. lhon pinnalle syntyy rakkuloita, joiden muodostuminen voi vieda
aikaa jopa kaksikin vuorokautta. Palovammasta voi irrota ihon ulointa kerrosta.

Vamma paranee viikkojen kuluessa. (Sahi ym., 2006.)

Pinnalliset palovammat voivat parantua muutamassa péivassa tai paraneminen voi
kest&a viikoista useisiin kuukausiin vamman laadusta riippuen. Yleenséd ndma kuiten-

kin paranevat arpia jattamatta. (Bjalie,Haug,Sand,Sjaastad & Toverud, 2000.)

Kolmannen asteen palovamma ulottuu jo kaikkien ihokerrosten lapi, mutta vamma voi
ulottua myds syvempiin kudoksiin asti. Talléin palovamman aiheuttaa esimerkiksi
séhko, tuli tai sula metalli. Vaurioitunut alue on kuiva ja se ei aisti minkaanlaista ki-
pua, silld hermopéatteet ovat vaurioituneet. Vaurioituneen alueen reunat tuntevat kui-
tenkin kipua. Iho on vériltddn harmaa, helmenvalkea tai tumma, hiiltyneen nakoinen.
Palovamman parantuminen tapahtuu hitaasti, ja sithen muodostuu arpi. Ihonsiirtoihin

ryhdytaan, jos palovammat ovat laajat ja vaikeat. (Sahi ym., 2006.)
Pinnallisten palovammojen hoito- ohjeet:

Vamma- aluetta tulee jaahdyttaa valittomasti 10 - 20 minuuttia juoksevan, sopivan vii-
leén (20asteisen) veden alla tai vaihtoehtoisesti vesiastiassa. Viiledn veden tarkoituk-
sena on véhentad kipua ja pyrkia estdamaan palovamman levidminen ihon syvempiin

kerroksiin. (livanainen ym., 2006.)

Mahdollista rakkulaa ei tulisi puhkoa, jotta epdpuhtauksia ei paésisi kudoksiin. Jos iho
on erittava tai siind on rakkuloita, voi ihovaurioalueen péélle laittaa palovamman hoi-
toon tarkoitetun voidesiteen. VVoidesiteen paélle asetetaan sidetaitos ja sen voi kiinnit-
t&& haavateipilla tai joustinsiteelld. Sidetté voi pitad yhtdjaksoisesti muutaman péivan.
Side ei saa kastua. Jos palovammalle tulee tulehtumisen merkkeja, kuten punoittamis-
ta, kuumotusta tai kuume nousee, niin silloin pité& aina hakeutua laakériin. (Sahi ym.,
2006.)

Jatkohoitoa vaativia palovammoja ovat kdmmenta suuremmat toisen asteen palovam-
mat, kasvojen ja kasien alueen syvét palovammat seka kaikki kolmannen asteen palo-
vammat. (Sahi ym., 2006.)
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Haavojen méérittelya

Haava on iholle tai limakalvolle syntynyt vaurio, johon voi liittyd syvemmalla olevien
kudosten tai sisdelinten vammoja. Haava voi aiheuttaa ulkoisen, nakyvén veren-
vuodon tai sisdisen verenvuodon, jolloin vuoto tapahtuu kudoksiin tai elimiston onte-
loihin. (Sahi ym., 2006.)

Naarmu tai pintahaava syntyy raapaisusta tai kaatumisesta, jolloin iho voi vahingoit-
tua laajalta alueelta. Talloin hiussuonet rikkoutuvat ja haavasta tihkuu verta ja kudos-
nestettd. (Sahi ym., 2006.)

Viiltohaavan aiheuttaa terdva, leikkaava esine esimerkiksi veitsi tai lasi. Viiltohaava
voi olla tyypiltdan pinnallinen tai syva haava. Syvé viiltohaava ulottuu ihonalaiseen
kudokseen ja tallgin vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteitd. Haava yleen-
sé vuotaa talléin runsaasti. Viiltohaavan tyyppisessa haavassa haavan reunat ovat siis-
tit. (Sahi ym., 2006.)

Pistohaava syntyy, kun esimerkiksi tikku, puukko tai jokin muu terdva esine paasee
puhkaisemaan ihon. Koska iho usein sulkeutuu, niin vuoto ulospéin saattaa olla niuk-
kaa, mutta kudoksen sisalld taas saattaa olla vakavia kudos- tai elinvaurioita ja veren-
vuotoa. (Sahi ym., 2006.)

Ruhjehaavan aiheuttaa yleensé tylppé esine, jolloin iho rikkoutuu ja alue on repalei-
nen. Nakyva verenvuoto voi olla niukkaa tai myos runsasta, mutta kudokseen voi
my0s vuotaa verta runsaasti. Haava on ulkon&éltaan risainen reunoilta ja siina voi olla
kudospuutoksia. (Sahi ym., 2006.)

Haavojen ensiapu

Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetdan painamalla vuotavaa kohtaa esimerkiksi sor-
mella, ké&delld, kankaalla tai muulla vastaavalla. Haava- alue suojataan jollain sidok-
sella. Raaja tuetaan kohoasentoon, jolloin paine verisuonistossa pienenee ja vuoto va-
henee. Jos loukkaantunut itse pystyy painamaan vuotokohtaa, niin kehotetaan hanta

siihen. Tarvittaessa soitetaan hatanumeroon 112. (Sahi ym., 2006.)

Seuraavaksi vuotokohta sidotaan ja haavalle asetetaan tarvittaessa paineside. Jos ve-

renvuoto kuitenkin jatkuu, painetaan raajan tyvesta eli kainaloista ja nivusista suuria
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suonia. Suonia tulee painaa kimmenella voimakkaasti valtimoveren virtauksen esta-
miseksi. (Sahi ym., 2006.)

Painesidetta laitettaessa annetaan autettavan olla makuulla ja pidetdén raaja koholla.
Haavalle asetetaan suojaside ja vuotokohtaa painetaan koko ajan siteen paalta.
Suojasiteen péalle asetetaan painoksi 1 - 2 siderullaa tai useampi suojaside, jotka on
taitettu tukevasti siten, ettd ne toimivat painona. Painon on hyva olla joustavaa ja verta
Imeva4. Suojaside ja paino kiinnitetdan painesiteeksi sitomalla ne raajaan tukevasti
joustositeell&, huivilla tai kolmioliinalla. Tulee kuitenkin muistaa ettei paineside saa
lilkaa kiristad autettavaa. (Sahi ym., 2006.)

Pienen haavan hoito- ohjeita

Ké&det on aina pestava kun aletaan késitell4 haavaa. Haava puhdistetaan haavanpuhdis-
tusaineella. Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetddan painamalla haavaa ja samalla pu-
ristamalla haavan reunoja yhteen. Viiltohaava suljetaan haavateipilld, pikasiteella tai
perhoslaastarilla. Haava peitetdén sidetaitoksella tarvittaessa ja kiinnitetd&n kiinne-
laastarilla tai joustinsiteelld. Jaykkakouristusrokotteen voimassaolo tulee tarkistaa.

Haavan annetaan parantua rauhassa ja pidetaan side kuivana. (Sahi ym., 2006.)
Haavan tulehtuminen

Haavojen ensiavun ja hoidon tavoitteena on pitdd haava mahdollisimman puhtaana ja
suojata vaurioitunut alue. Nain menetelldan, ettei haavaan paase tulehdusta aiheuttavia
bakteereita. Jos haava kuitenkin paasee tulehtumaan, niin paikallisoireina ilmenee pu-

noitusta, kuumotusta, turvotusta ja kipua. (livanainen ym., 2006.)

Laakarin hoitoa vaativat runsaasti vuotavat haavat, syvat pistohaavat, haavat joissa

epéilladan olevan vierasesine seka tulehtuneet haavat. (Sahi ym., 2006.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat mm. haavatyyppi, haavan koko ja verenvuodon
maard, haavan sijainti ja haavan puhtaus. Hoitoon hakeutumista ei pitdisi myoskaan
viivytelld. Haava paranee, kun ihon solut kasvavat vaurioituneen alueen yli. Paikalle
tulee useimmiten sidekudoksen muodostama arpikudos. Mitd l&hempané haavan reu-
nat ovat toisiaan, sitd vahaisempi on arpimuodostus. Téarkeéé on siis pienenkin haavan

reunat sulkea haavateipilla yhteen. (Sahi ym., 2006.)
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McDonald’s Kotka & Kouvola

ENSIAPUOHJEET




Tee nopea tilannearvio tapahtuneesta. Onko kyseessa
onnettomuus vai sairaskohtaus? Kuinka vakava tilanne
on? Maarita loukkaantuneiden maara, paikka, lisaavun ja
ensiavun tarve.

Tee hatailmoitus

Pelasta hengenvaarassa olevat ja esta
lisaonnettomuudet.

Anna tarvittava ensiapu taitojesi mukaan. Turvaa
hengitys ja verenkierto, avaa hengitystiet, tyrehdyta
verenvuodot, tue murtumat, aseta loukkaantuneet
oireidenmukaiseen odotusasentoon (esim. kylkiasento,
puoli-istuva-asento), pida lampimana ja tarkkaile
Mmahdollisia sokin oireita.

Anna suojaa ja turvaa, kunnes lisaapu saapuu paikalle.
Yrita rauhoittaa autettavat, tarjoa apua ja huolenpitoa,
kayttaydy rauhallisesti seka pida ulkopuoliset loitolla.

Kerro ammattiauttajille tapahtumatiedot.



Elvytys

Elvytystilanteessa nopea toiminta on tarkedd. Ennusteeseen keskeisim-
min vaikuttaa se, kuinka kauan kului aikaa sydédmen pysdhdyksesté elvy-
tyksen aloittamiseen. Elottomuuden tunnistamisen jalkeen apua on ha-
lytettdva saman tien.

Painelu-puhalluselvytystd ei saa keskeyttdd, kun sen on aloittanut.

Tilanteen toteamiseen saisi kdyttdd aikaa enintdan 10 sekuntia. Aseta
kdmmenselkd potilaan nendn eteen tai tunnustele poskea vasten tun-
tuuko ilmavirtaa. Tarkista, onko hengitysteissd esteitd kuten ruokaa tai
proteesit, jotka estdvét hengitysta.

Tajunnan tason voi tarkista puhuttelemalla kovalla danelld ja ravistele-
malla hartioista. Mikéli potilas ei reagoi tdhan, halytetdan heti apua. El-
vytys aloitetaan vain, jos potilas ei hengita.

Hengittdva potilas laitetaan kylkiasentoon ja odotetaan apua. Henkildn
paata taivutetaan taaksepdin ja nostetaan leukaa. Hengitysteiden auki
pysyminen tarkistetaan seka kylkiasennossa seka elvytyksen aluksi.




Elvytys aloitetaan painelemalla 30 kertaa. Tahti on riped, noin 100 kertaa
minuutissa. Painelun tulee olla joustavaa, mika aiheuttaa rintaontelossa
paineenvaihtelua. Elvytysta jatketaan puhaltamalla 2 kertaa. Puhallus on
rauhallinen ja kest&a n. 1 sekunnin.

Puhalluksen aikana sieraimet suljetaan peukalon ja etusormen avulla.
Leukaa tuetaan toisella kddelld yléspéin. Sama painelu-puhallusrytmi
jatkuu koko ajan. Mikali elvyttajid on useita, toinen voi puhaltaa tauon
aikana. Painelusyvyys on aikuisella n. 4-5 cm. Painelukohta on rintalas-
tan keskella.

Lasten elvytyksessa erona on, ettd se aloitetaan aina viidelld puhalluk-
sella. Alle 1-vuotiasta painellaan kahdella sormella.









Vieras esine hengitysteissa

Oireena on tukehtumisen tunne, jolloin ei pysty kunnolla yskimaan, pu-
humaan tai hengittdmaan. Autettava on hatdéntynyt, huulet ja kasvot si-
nertavat. Tilanne voi johtaa tajuttomuuteen.

Kehota tajuissaan olevaa yskimaan, jos han pystyy siihen. Tee ilmoitus
hatdnumeroon, jos tilanne pahenee.

Taivuta autettavan yldvartaloa alaspain, paa vyotarén alapuolelle.
Iske 5 kertaa avokdmmenella lapaluiden valiin.

Tarvittaessa kdyta Heimlichin otetta, mikali edelld mainitut toimet eivat
auta.

Mikali autettava menee tajuttomaksi, tyhjennetdén potilaan suu sormin
ja aloitetaan painelu-puhallus elvytys.

Lasten kohdalla erona on, etté lapsi otetaan syliin p&é alaspain. Lyénnin
voima tule suhteuttaa lapsen kokoon.

Alle 1-vuotias lapsi kd&nnetddn tdman jélkeen selélleen, mikali lydnnit ei-
véat tehoa. Kahdella sormella painetaan viisi painallusta rintakeh&an. Tar-
vittaessa jatketaan vuorottelemalla lydnteja ja painalluksia.



Heimlichin ote

Aseta takakautta toinen kasi nyrkissa pallean paalle, yldvatsalle.
Tartu nyrkkiin toisella kddella ja nykéise otteella taakse ylaviistoon.

Tarvittaessa jatketaan vuorotellen viisi lyontid, viisi nykaisya.




Pinnallisten palovammojen
hoito-ohjeet

Vamma-aluetta tulee jddhdyttaa valittdmasti juoksevan, viileén veden al-
la tai vaihtoehtoisesti vesiastiassa 10-20 minuuttia.

Jos iho on erittdva tai siind on rakkuloita, voi ihovaurio-alueen péalle lait-
taa palovamman hoitoon tarkoitetun voidesiteen, joka ei tartu alueelle
kiinni. Voidesiteen péélle asetetaan sidetaitos ja sen voi kiinnittdd haa-
vateipilla tai joustinsiteelld. Sidettd voi pitdd yhtdjaksoisesti muutaman
paivan. Side tulee vaihtaa jos se kastuu.

Jos palovamma-alueelle tulee tulehtumisen merkkejd, kuten punoitta-
mista, kuumotusta tai kuume nousee, niin silloin pitdé aina hakeutua l&a-
kariin.




Haavojen ensiapu

Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotavaa kohtaa esimerkiksi sormel-
la, ké&delld, kankaalla tai muulla vastaavalla. Suojaa haava-alue jollain si-
doksella. Tue raaja kohoasentoon, jolloin paine verisuonistossa piene-
nee ja vuoto vdhenee. Soita tarvittaessa hatdnumeroon 112 tai hakeudu
l&akariin. Ompelua vaativat haavat tulee ommella kuuden tunnin sisalla
tapahtuneesta.

Haavan hoito-ohjeita

Puhdista haava vedelld tai haavanpuhdistusaineella. Tyrehdytd mahdol-
linen verenvuoto painamalla haavaa ja samalla puristamalla haavan reu-
noja yhteen. Sulje viiltohaava haavateipill§, pikasiteelld tai perhoslaasta-
rilla. Peitd haava sidetaitoksella tarvittaessa ja kiinnita se teipilla tai jous-
tinsiteelld. Tarkasta onko jaykk&kouristus rokote voimassa. Anna haavan
parantua rauhassa ja pida side kuivana.

Painesiteen sitominen

Anna autettavan olla makuulla ja pida raaja koholla. Vuotokohtaa paine-
taan koko ajan. Aseta haavalle suojaside, ja paina koko ajan siteen paal-
ta. Aseta suojasiteen paalle painoksi 1-2 siderullaa tai useampi suojaside,
jotka on taitettu tukevasti siten, ettd ne toimivat painona. Painon on hyvéa
olla joustavaa ja verta imevaa. Kiinnitéd suojaside ja paino painesiteeksi
sitomalla ne raajaan tukevasti joustositeell§, huivilla tai kolmioliinalla. Pi-
t&a kuitenkin muistaa, ettei paineside saa kiristda autettavaa.
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma/sairaanhoitaja

Opinnéaytety6: Ensiapukoulutusta Mc Donald’sin henkilokunnalle kevét 2009

Kerddmme taustatietoja tulevaa ensiapukoulutusta varten. Tietojen avulla pyrimme kehittdméén
koulutuksen siséltoa yrityksellenne sopivaksi.

TAUSTATIETOLOMAKE TULEVAA ENSIAPUKOULUTUSTA VARTEN

Ty0Onkuva/asema:

Aikaisemmat ensiapukoulutukset, vuosi:

Kokemuksia tyopaikalla/muualla: Rastita seuraat kohdat kokemuksiesi perusteella:

TILANNE EI KOKEMUSTA LAHELTA PITI KOKEMUS TILANTEESTA
Tukehtuminen
Sairaskohtaus
Allerginen reaktio

Ihovaurio (haava/palovamma)

Jokin muu

Mita toivot/odotat tulevalta koulutukselta?

Kiitos vastauksistasi!
Terveisin

Anne Paronen, Maarit Mattila, Elina Niittyl&
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ENSIAPUKOULUTUKSEN PALAUTELOMAKE

Tdassa on muutama kysymys kasitellyisté asioista. Testaa mita jai mieleen ja anna palautetta.
Kiitos©

1. Miké& on elvytyksen rytmi? __ 30 painallusta 2 puhallusta
__15 painallusta 2 puhallusta
__ 30 painallusta 5 puhallusta

2. Kuinka kauan palovammaa tulee jadhdyttaa viilean veden alla?
__25-30 min
___10-20 min
___1-5min

3. Kuinka suuri on 1 %:n palovamma? __ yl&raajan kokoinen
____ké&mmenen kokoinen
___tulitikkuaskin kokoinen

4. Mihin Heimlichin otteen teho perustuu?
___keuhkojen kasaan painumiseen
___vatsalaukun supistumiseen
___pallean supistumiseen

5. Miké& on tajuttoman ihmisen oikea odotusasento?
jalat kohotettuna
___puoli-istuva asento
___kylkiasento
Mielipiteesi koulutuksesta:

Asiasisalto:

Harjoittelutilanteet:

Vastasiko koulutus odotuksiasi? Oliko koulutuksesta hyotya itsellesi?

Vastasiko se tydympaéristosi
tarpeita?
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KOULUTUKSEN SISALTO

Toiminta hatatilanteessa
Elvytys

Vierasesine hengitysteissa
Palovammat

Haavat



REAKTIOT TAPAHTUMAPAIKALLA

o Yksityishenkilo on ns. ensimmaéisen vaiheen
auttaja

o Tilanteessa auttaja vol kohdata voimakkaita
stressia altheuttavia tekijoita




REAKTIOT TAPAHTUMAPAIKALLA

Auttajat ja uhrit kokevat samanlaisia reaktioita

Somaattiset reaktiot: esim. pahoinvointi, nopea
pulssi, vapina

Kognitiiviset reaktiot: esim. epatodellinen olo,
heikentynyt huomiointikyky, muistiongelmat

Emotionaaliset reaktiot: esim. pelko, viha,
avuttomuuden tunne, muutokset
kayttaytymisessa

0 0



TILANTEEN HALLINTA

o Mahdollinen henkinen valmistautuminen
o Reaktioiden torjuminen
o Etaisyyden ottaminen
o Huumori

o Toimiminen

o Muiden tuki

o Omat 1itsedan auttavat ja vahvistavat tekijat




JALKIREAKTIOT

Tulevat esiin kun tapahtuneesta on kulunut jo
jonkin aikaa

Ilmenee esim. vaikeutena palata normaaliin
arkeen, muistoina, ahdistuneisuutena,
unihairioina, keskittymisvaikeuksina,
1tsesyytoksina

Reaktioiden kokemiseen vaikuttavat yksilolliset
tekijat, tapahtuman laatu ja sosiaalinen tuki

Aikaisempi kokemus, harjoittelu ja tilanteiden
opetus auttavat kohtaamaan ja selviytymaan
mahdollisista onnettomuuksista paremmin



TYOTURVALLISUUSLAKI (738/2002)
46 §

Ensiapu

Tyonantajan on huolehdittava tyontekijéiden ja muiden tyopaikalla
olevien henkil6iden ensiavun jarjestdmisesta tyontekijoiden
lukumaaran, tyon luonteen ja tyoolosuhteiden edellyttamalla tavalla.
Tyon ja tyoolosuhtelden mukaisestl tyontekijoille on annettava ohjeet
t01menp1telsta joihin tapaturman tai sairastumisen sattuessa on
ensiavun saamiseksi ryhdyttava.

Tyopaikalla tai sen valittoméassa laheisyydessa, huomioon ottaen
tyopaikan laajuus ja sijainti, tyontekijoiden lukuméaéré seka tyon
luonne ja muut tyoolosuhteet on sopivissa ja selvisti merkityissa
kohdissa oltava saatavilla riittdva maara asianmukaisia
ensiapuvalineita.

Tyopaikalla tulee olla ensiavun antamiseen soveltuva tila, milloin
tyontekijoiden lukumaara, tyon luonne tai muut tyoolosuhteet niin
vaativat.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksia
tyopaikan ensiaputiloista, niiden mitoituksesta ja varustelusta.



TYOTURVALLISUUSLAKI (738/2002)
47 §

Ensiapu- ja pelastushenkiloiden nimeaminen

Tyonantajan on, milloin tyontekijoiden lukumaara,
tyon luonne ja tyoolosuhteet sita edellyttavit,
nimettava ensiapu-, palontorjunta- ja
pelastustoimenpiteiden taytantoonpanemiseksi yksi
tal useampi tyontekija, jollei tyonantaja ole
pelastustoimilaissa (561/1999) tarkoitetussa
suunnitelmassa osoittanut suojeluhenkilostoa
vastaaviin tehtaviin. Naiden tyontekijoiden
lukuméaaran ja koulutuksen seka heidan
kaytettavissaan olevien varusteiden on oltava
asianmukaiset ottaen huomioon tyon luonne ja sithen
liittyvat erityiset vaarat sekéa tyopaikan koko.
Henkiloitd nimettéessa tulee ottaa huomioon 17 §:n
saannokset.



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990561

MUITA LAKEJA

Tieliikennelaki (267/1981)

57§ yleinen auttamisvelvollisuus

58§ onnettomuuteen osallisen auttamisvelvollisuus

Pelastuslaki (468/2003)
28§ jokaisen toimintavelvollisuus

468§ velvollisuus osallistua pelastustoimintaan

Poliisilaki (493/1995)
45§ avustamisvelvollisuus



TOIMINTA HATATILANTEESSA

Tee nopea tilannearvio

Tee hatailmoitus hatdnumeroon 112
Kerro mita ja missa on tapahtunut
Avuntarvitsijoiden méaara
Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti
Lopeta puhelu vasta kun saat sithen luvan
Opasta auttajat paikalle

Pelasta hengenvaarassa olevat
Esta lisdonnettomuudet

Huomioil ja varmista oma seka muiden
turvallisuus



ENSIAPUTOIMENPITEITA
HATATILANTEESSA

Anna tarvittava ensiapu taitojesi mukaan
Hataensiaputoimenpiteita
Turvaa hengitys ja verenkierto
Avaa hengitystiet
Tarkista onko tajuissaan/tajuton
Aseta autettava oireenmukaiseen odotusasentoon
Jos autettava el hengita aloita elvytys
Tyrehdyta mahdolliset verenvuodot
AlA turhaan liikuttele
Pida autettava lampiméana
Huomiol mahdolliset sokin oireet



SOKKI

Sokki on er1 syista ja tilanteista syntyva
verenkierron hairiotila
Syita
Runsaat verenvuodot
Nestehukka
Sydamen pumppausvoiman pettaminen
Vaikea infektio eli septinen sokki (verenmyrkytys)
Voimakas allerginen reaktio eli anafylaktinen sokki

Voimakas kipu



SOKKI

Oireet
Nopea hengitys ja syke
Iho on kalpea, kylmanhikinen
Levottomuus

Sekavuus
Janon tunne

Hoito
Nosta jalat ylos
Tajuton kylkiasentoon (jalat koholle)
Pida lampiméana
Al4 anna mitddn suun kautta



AUTTAJANA:

Anna suojaa ja turvaa kunnes lisdapu saapuu
paikalle

Yrita rauhoittaa autettava(t)

Tarjoa apua ja huolenpitoa

Kayttaydy rauhallisesti
Pida ulkopuoliset loitolla

Kerro tapahtumatiedot ammattiauttajille



ELVYTYS

Onnistumisen kannalta tarkeaéa:
Elvytystekniikan osaaminen
Tilanteen hallinta
Asioiden tarkeysjarjestys
Nopea toiminta

Ennusteeseen keskeisimmin vaikuttaa se, kuinka kauan
kuluu aikaa sydamen pysahdyksesta elvytyksen
aloittamiseen (10-15 min olematon ennuste)

Aivoissa 1lmenee vaurioita jo 5 minuutin hapenpuutteen
jalkeen

Apua hilytetadn saman tien kun elottomuus todettu
Painelu-puhalluselvytysta eil saa keskeyttaa kun sen

on aloittanut
Pienikin tauko (10s) romahduttaa saavutetun verenpaineen



ELVYTYS

Onnistumista heikentavia tekijoita

E1 osaa arvioida elottomuutta — elvytysta el aloiteta
Elottomuuden tunnistamiseen menee litkaa aikaa
Pehmea alusta

Tilanteessa sdahladminen

Epavarmuus — elvytys vain puoliteholla

Painelusta huolehtiva vasyy
Tehtavaa tulee vaihtaa tarpeeksi usein




ELVYTYS

Tajunnan tason tarkistaminen _
Puhuttele kovalla danella, ravistele hartioista
Mikali el reagol halyta heti apua

Tajuttoman henkilon hengityksen turvaaminen
Taivuta paata taaksepéain ja nosta leukaa
Aseta henkilo kylkiasentoon
Elvytys aloitetaan vain jos autettava ei hengita

Elottomuuden arvioiminen
Henkilo el reagoil eika hengita

Mikali aloitetaan elvytys siind uskossa etta henkilo
on eloton ja tulkinta onkin vaara, el oikein
suoritetusta paineluelvytyksesta ole erityista haittaa



ELVYTYKSEN ALOITTAMINEN

Pulssia e1 tarvitse etsia ennen elvytyksen
aloittamista
Vie turhaan aikaa ja on hankala loytaa

Tarkan painelupaikan etsimiseen e1 tule kayttaa
aikaa

Painelupaikka on rintalastan keskella






ELVYTYS

Aloitetaan painelemalla 30 kertaa
Ripea tahti, n. 100 kertaa min.

Painelun tulee olla joustavaa, joka aikaansaa
paineenvaihtelua rintaontelossa

Tokkiva painelu el tuota samaa tulosta

Jatketaan puhaltamalla 2 kertaa
Rauhallinen puhallus, n. 1 sek.

Puhalluksen aikana sieraimet suljetaan peukalon ja
etusormen avulla

Tulee seurata etta rintakeha nousee ja laskee
puhalluksen mukana

Sama rytmi jatkuu koko ajan



LASTEN ELVYTYS 1-8 VUOTTA

Erona on, ettd aloitetaan aina puhaltamalla
kertaa

Jos hengitys palautuu, laitetaan kylkiasentoon
Alle 1-vuotiasta painellaan kahdella sormella

Lasta tulee viiden alkupuhalluksen jalkeen
elvyttaa 1 min. ennen hatailmoituksen tekoa

Elottomuuden syy on yleensi hapen puute ja
lyhytkin PPE voi1 kdynnistaa hengityksen.



VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Mikali hengitysteissa on tukos, henkilo e1 pysty
kunnolla yskimaan, puhumaan tai hengittamaan

Henkilo on hataantynyt seka huulet ja kasvot
sinertavat

Tilanteesta voil seurata tajunnan menetys

%



VIERASESINE HENGITYSTEISSA
AIKUINEN

Kehota tajuissaan olevaa yskiméaéan, jos henkilo
pystyy sithen
Tee hatailmoitus 112 jos tilanne pahenee

Taivuta autettavan ylavartaloa alaspain, paa
vyotaron alapuolelle

Iske viisi kertaa avokdmmenella lapaluiden
valiin

Jos tdma e1 auta, kayta Heimlichin otetta
Mikali autettava menee tajuttomaksi aloita PPE






VIERASESINE HENGITYSTEISSA

LAPSI 1-8 vuotta
Kehota tajuissaan olevaa yskimaan

Jos tama e1 auta, ota lapsi syliisi, ylavartalo
alaspain taivutettuna

Iske 5 kertaa avokammenella lapaluiden valiin
Suhteuta 1skut lapsen kokoon

Tilanteen pahentuessa soita hatanumeroon 112
Jos 1skut eivat auta, kayta Heimlichin otetta

Jos tilanne johtaa autettavan tajuttomuuteen,
aloita PPE



VIERASESINE HENGITYSTEISSA

LAPSI alle 1 vuotta

Ota lapsi syliisi, pida lapsen paa vartalon
alapuolella

Iske viisi kertaa lapaluiden valiin
Tilanteen pahentuessa tee hatailmoitus 112

Mikali iskut eivat tehoa kaanna lapsi selalleen
paata ja niskaa tukien ja paina 5 kertaa kahdella
sormella rintalastan alaosaan

Jos tdma el auta, vuorottele 5 lyontia ja 5
painallusta rintalastan alaosaan

Jos tilanne johtaa lapsen tajuttomuuteen, aloita
PPE



HEIMLICHIN OTE

Aseta takaapain toinen kéasi nyrkissa autettavan
pallean kohdalle

Tartu nyrkkiin toisella kadella ja nykaise otteella
taakse-ylos

Tarvittaessa jatka vuorotellen 5 lyontia, 5
nykaisya

Jos tilanne johtaa autettavan tajuttomuuteen,

aloita PPE A
2







PALOVAMMAT

o Luokitellaan laajuuden ja syvyyden mukaan

o Pinnallinen palovamma
» 1. asteen vamma — ulottuu vain ihon pintakerrokseen

o Iho pinnalta kuiva, punoittava ja kosketus arka
o K1 rakkuloita

» 2. asteen vamma — ulottuu ithon syvempiin kerroksiin
o Ihon pinnalle syntyy rakkuloita
o Paranee viikkojen kuluessa




PALOVAMMAT

Syva palovamma
3. asteen vamma — ulottuu kaikkien ithokerrosten
lapi
Alue kuiva, eika aisti kipua
Iho on hiiltyneen ndkoéinen
Hidas paraneminen
Muodostuu arpi



PALOVAMMOJEN HOITO- OHJEET

Vamma- aluetta jadhdytetaan heti 10-20 min.
villedn veden alla tai1 vesiastiassa

Rakkuloita e1 tulisi puhkoa
Mikali 1tho erittaa tai suina on rakkuloita, voil
paalle laittaa voidesiteen
Sen paalle sidetaitos
Vo1 pitdaa yhtajaksoisestl muutaman paivan
Side el saa kastua

Jos palovammalle tulee tulehtumisen merkkeja,
pitaa aina hakeutua laakariin

Jatkohoitoa vaativat kammenta suuremmat 2.
ja 3. asteen vammat



HAAVAT

Haava on 1holle tai limakalvolle syntynyt vaurio,
johon vo1 liittya syvemmalla olevien kudosten tai
sisdelinten vammoja

Haava vo1 aitheuttaa ulkoisen, nakyvan
verenvuodon tai

Sisdlsen verenvuodon, jolloin vuoto tapahtuu
kudoksiin tai elimiston onteloihin



HAAVOJEN ENSIAPU

Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto painamalla
sormella tai koko kimmenella vuotavaa kohtaa
mahdollisimman nopeasti

Suojaa haava-alue jollain sidoksella

Tue raaja kohoasentoon — paine verisuonistossa
pienenee ja vuoto vihenee

Si1do vuotokohta ja aseta haavalle tarvittaessa
paineside

Jos vuoto jatkuu, paina raajan tyvesta (kainalo,
nivunen) suuria suonia voimakkaasti



PAINESIDE

Anna autettavan olla makuulla ja pida raaja
koholla

Aseta haavalle suojaside ja paina vuotokohtaa
koko ajan siteen paalta

Aseta suojasiteen paalle paino
Painon on hyva olla joustavaa ja verta imevaa
Kiinnita suojaside ja paino raajaan tukevasti

Paineside e1 saa kiristaa







PIENEN HAAVAN HOITO-OHJEITA

Pese aina kadet, ennen kuin kosket haavaan
Puhdista haavanpuhdistusaineella
Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto

Paina haavaa, samalla purista reunat yhteen o,

Sulje viiltohaava
Haavateippi, pikaside, perhoslaastari

Peita haava
Tarkasta, onko jaykkakouristusrokote voimassa

Anna haavan parantua rauhassa ja pida side
kuivana



HAAVAN TULEHTUMINEN

Hoidon tavoitteena on pitaa haava
mahdollisimman puhtaana ja suojattuna, ettel
haavaan paase tulehdusta aitheuttavia
bakteereita

Tulehdusoireet
Punoitus, kuumotus, turvotus , epdméarainen erite
ja kipu

Laakarin hoitoa vaativat
Runsaasti vuotavat haavat
Syvat pistohaavat
Haavat joissa epaillaan olevan vierasesine
Tulehtuneet haavat
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Valitsimme ensin aiheen oman mielenkiintomme mukaan. Y hteistydkumppanin
saimme heiddn omasta pyynnostaan, koska kyseisessa yrityksessa oli tarve koulut-

taa vuoropéallikot ja kouluttajat ensiaputaitoisiksi.

Alustavan kyselyn mukaan koulutukseen osallistuvilla henkil6ill& on vahintaan
yhden péivan mittainen ensiapukoulutus taustalla. T&mé on liittynyt vuoronjohta-
miskurssiin. Monen koulutuksesta on aikaa jo useita vuosia. Kyselyn mukaan
tyontekijoilla oli kiinnostusta omien taitojen paivitykseen. My6s varmuutta hatati-

lanteisiin kaivattiin.

2 ASIAKKAAT YM. SIDOSTAHOT

Ensiapukoulutuksemme on tarkoitettu Kouvolan sek&d Kotkan Mc Donald’s in
henkil6kunnalle jotka ovat saman yrittdjan omistuksessa. Koulutukseen osallistuu
yrittdjan valitsemat 8-10 henkilda. Yhteyshenkilona toimii ravintolap&allikko Tarja

Kanervo.

Opinnaytetyon tuotoksena tuleva ensiapuopas on suunniteltu painettavaksi Tampe-
reen ammattiopistossa oppilastyond. Olemme ottaneet yhteytta koululle ja yhteis-

tyohenkilomme sielld on opettaja Susanna Jarvensivu-lkonen.
3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteena on antaa osallistujille valmiuksia ensiaputaitoihin tydympa-
ristossaan ja siirtad taté taitoa myos eteenpdin tuleville tyontekijoille. Yrittdja voi
kéyttadd koulutusta ja saamaansa koulutusmateriaalia hyvakseen yrityksessaan. Yh-
teistydkumppanimme on suunnitellut kdyttdvansa saamaansa opasta osana yrityk-

sensa uusien tyontekijoiden perehdyttamista.

Pyrimme tarjoamaan monipuoliset ja mielenkiintoiset tilanteet harjoitella ensiapu-
taitoja seka laadimme koulutuksen sisallon yhteistydkumppanimme laatimien toi-

veiden ja tarpeiden mukaisesti.
4 TUOTOKSET

Projektin tuotoksena on antaa valituille osallistujille ensiaputaitoja seka yrityksen
kayttoon teoriaosuuden pohjalta ensiapuopas koulutuksen siséltamista aiheista, jo-

ta painetaan noin 30 kappaletta.
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Oppaan tarkoituksena on yllapité4 taitojen hallintaa ja olla tukena seka uusille etta
vanhoille tyontekijdille. Oppaan kooksi olemme suunnitelleet A5 ja sivuja noin 8.

Ulkoasua tulemme suunnittelemaan yhdessa oppaan painavan koulun kanssa.

Valituotoksena teimme alustavan kyselylomakkeen koskien tulevaa ensiapukoulu-
tusta. Lopuksi teemme palautelomakkeen osallistujille, jolla arvioidaan oppimista

ja saadaan tiet&a osallistujien kokemuksia koulutuksesta.
5 PROJEKTIN TOTEUTUSSTRATEGIA

Koulutus tapahtuu AMK:n tiloissa, joissa on kéytdssa tarvittavat vélineet kaytan-
non harjoitteluun. Teoriaosuus pohjautuu aiheisiin, jotka on yhdessa valittu yhteis-
tyohenkilon kanssa. Koulutukseen osallistuville on jaettu lokakuun lopussa 2008
lomake, jossa kyseltiin ensiaputaitoja, kokemuksia erilaisista ensiaputilanteista
tyopaikalla ja muualla. Tyontekijat saivat myos esittéa toiveita koulutuksen suh-

teen. Lomakkeen palautti seitsemén ihmista.

Koulutuksessa tulemme kasitteleméén seuraavia aiheita: elvytys, palovammat,
haavat, tukehtumisen vaara ja toimiminen hatétilanteessa. Kyselyn perusteella
tyontekijat haluavat varmuutta toimintaansa seké keinoja itsensa hallitsemiseen.
Kenellakaan ei ollut kokemusta tukehtumistilanteesta, mutta muiden aiheiden osal-

ta kokemuksia l16ytyi.

Teoriaosuus kestda noin tunnin, joka jaetaan kolmeen noin 20 minuutin pituiseen
osioon. Teoriaosuuden jalkeen taitoja harjoitellaan valineiden ja opetusmateriaalin
avulla pienissé ryhmissa. Ryhmat kiertavéat aihealueet 1api. Jokaiselle ohjaajalle on

varattu puoli tuntia aikaa oman aihealueensa kaytannon harjoitteluun.

Loppuun on varattu aikaa noin puoli tuntia palautteen antoon, testi- ja palautelo-

makkeen tayttoon ja keskusteluun.
6 TYOSUUNNITELMA

Ideointiseminaari pidettiin 11.9.2008. Suunnitteluseminaari on 19.11.2008. Joulu-
kuun aikana perehdymme omiin aihealueisiimme ja valmistelemme esitysta.
Tammikuussa teemme oppaan sisallon. Helmikuussa harjoittelemme ja viimeiste-
lemme koulutuspéivan. Ensiapukoulutus on tarkoitus jarjestdd helmi-maaliskuussa

2009. Huhtikuun lopussa valmis opas testataan AMK:n opiskelijoilla. Yritys saa
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oppaita noin 30 kappaletta toukokuun alussa 2009. Opinnaytety0 esitetdan syksylla
2009.

7 RAHOITUSSUUNNITELMA

Kustannuksia tulee oppaan tekemisesta aiheutuvista kuluista, riippuen méarasta ja
julkaisun mallista sek& postituksesta. Koulutus jarjestetadn oppilaitoksemme tilois-
sa ja vélineill& joten niisté ei tule kuluja. Oppaaseen liittyvisté kuluista neuvotel-

laan yhteistydkumppanin kanssa.

Opinnaytetyon tulostaminen on maksutonta koulussa, mutta opinnéytetyén kansi-
tuksesta tulee kuluja. Matka- ja puhelinkuluja tulee kun tapaamme opinndyteydn
tekemisen yhteydessd ja pidetaan yhteyttd yhteisty6tahoihin. Ndihin kuluihin ei ole

talla hetkella rahoitussuunnitelmaa.
8 BUDJETTI

Matkakulut:160 euroa. Sisaltad 10 kuukauden ajalta tulevat polttoainekustannuk-
set.

Puhelinkulut: 20 euroa

Opinnaytetyon kansitus: 124 euroa. Tekijad kohden kansitus maksaa 31 euroa.
Koululle tulee lisdksi yksi kappale.

Oppaan painamisesta aiheutuvat kulut eivat ole vield selvilla.
9 OLETUKSET JA RISKIT

Oletamme ettd yhteistydkumppanimme seka kaikki opinnéytetyon tekijat ovat mu-
kana projektissa alusta loppuun ja pysymme aikataulussa. Koulutuksen saaneet
kayttavat ensiaputaitoja seké opasta hyodykseen tydyhteisossd. Oppaan valmista-

minen tapahtuu Tampereella ja on sovitunlainen.

Riskit: Yhteistybkumppanimme sanoutuu irti projektista. Opinndytetyon tekijat ei-
vat suorita tehtdvaa loppuun jostain syysta tai emme pysy aikataulussa. Opas ja
koulutus eivét vastaa alkuperdista suunnitelmaa. Oppaan valmistaminen Tampe-

reella epdonnistuu jostain syysta.
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10 ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN

Opinnéaytetyon tekijoina toimivat Anne Paronen, Maarit Mattila ja Elina Niittyla.

Y hteisty6tahomme on A P Eaglefood Oy, jonka yhteyshenkilona toimii ravintola-
padllikko Tarja Kanervo sek&d Tampereen ammattiopisto, jonka yhteyshenkiloné on
Susanna Jéarvensivu-lkonen. Sisdllénohjaajamme on terveydenhuollonmaisteri Rai-
ja Ronkainen ja menetelmaohjaajamme terveydenhuollonmaisteri Kristiina Metté-

1a Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta.
11 ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

Opinnéaytety6té arvioidaan ideointi-, suunnittelu ja esitysseminaareissa seka pro-
jektin tuotosten perusteella. Ty6té arvioivat opponoija Eija Hirvi sekd opettajat.
Palautetta projektista antaa myos yhteistyokumppanimme. Koulutuksen jalkeen
osallistujille jaetaan pienimuotoinen palautelomake koskien opetuksen siséltoa.

Tuloksia kédytetadn hyvaksi arvioitaessa koulutuksen onnistumista.

Valmis opas testataan AMK:n uusilla opiskelijoilla huhtikuun lopussa 2009. Arvi-

ointia saadaan oppaan ulkoasusta ja toimivuudesta.



