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Sydanpyséahdykset ovat kolmanneksi suurin kuolemaa aiheuttava syy teollisuusmaissa
syovan sekd sydan- ja verisuonisairauksien jalkeen. Euroopassa ja Yhdysvalloissa 700
000 ihmistd menehtyy vuosittain akillisen sydanpysahdyksen vuoksi, mika tarkoittaa
paivatasolla 2000 kuolemaa.

Taman vuoksi World Health Organisation (WHO) on hyvéksynyt lausuman “Kids save
lifes”, jossa korostetaan maailmanlaajuista elvytysopetusta kaikille koululaisille. WHO
uskoo, ettd kahden tunnin elvytysopetus yli 12-vuotiaille parantaisi &killisesta sydan-
pysahdyksesta selviytymistd ja samalla parantaisi terveyttd maailmanlaajuisesti. T&ma
lausuma on pdivitetty suomalaiseen elvytyksen Kéaypa hoito -suositukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad yhteistydssa Konneveden koulun kanssa 5.- ja
6.-luokkien oppilaille toiminnallista elvytysopetusta, joka perustuu lokakuussa 2015
péivitettyyn elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen. Tyon tavoitteina olivat, ettd a) oppi-
laat oppivat toimimaan hatdensiaputilanteessa, b) oppilaat oppivat antamaan ensiapua
tajuttomalle ja elottomalle ihmiselle, ¢) oppilaat oppivat neuvovan defibrillaattorin kay-
ton sekd d) opetuksessa kéytettyd materiaalia voi jatkossa hyodyntééd osana terveystie-
don perusopetusta Konneveden koululla.

Produktiolle asetettujen tavoitteiden saavuttamista tarkasteltiin hatédensiapuopetukseen
osallistuneille oppilaille teetetyn informatiivisen kyselyn avulla. Aineisto kerattiin pape-
riversiona opetukseen liittyvan kertauspaivén aikana. Kyselyn vastauksia peilattiin elvy-
tyksen Kéypa hoito -suositukseen seka ajankohtaisiin suomalaisiin ja kansainvalisiin
elvytykseen liittyviin tutkimuksiin.

Oppilaille teetetyn kyselyn tulosten perusteella jokainen kyselyyn vastannut oppilas
uskaltaisi tehdd hatailmoituksen ja tutkia, onko ihminen tajuton vai eloton. Kaksi kol-
mesta vastanneesta uskaltaisi tarvittaessa antaa paineluelvytystd. Sama méaéara oppilaita
voisi itse kayttaa defibrillaattoria apuna elvytyksessd tai neuvoa toisia sen kaytdssa.
Suurin osa opetukseen osallistuneista oppilaista muisti hyvin hatdensiavun teoriaa, kun
opetuspaivista oli kulunut kolme viikkoa.
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ABSTRACT

Hult, Riikka & Hékkinen, Elina. YOU CAN BE A HERO. Functional emergency first
aid instruction to the pupils in fifth- and sixth grade of Konnevesi elementary school.
Pieksamaki, autumn 2016, 51 pages, 4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing and Health
Care (Polytechnic).

Sudden cardiac death (SCA) is the third commonest killer after cancer and other
cardiovascular diseases in industrialized nations. In Europe and the U.S. at least 700
000 people die each year following sudden cardiac death with unsuccessful out-of-
hospital cardiopulmonary resuscitation what is 2 000 deaths every day.

That is the reason why the World Health Organisation (WHQO) has been endorsed
statement “Kids Save Lives.” This statement highlights the importance of teaching CPR
to all school children around the globe WHO believes that introducing just two hours of
CPR teaching per year for all children over 12 years, SCA survival rates would improve
and in turn lead to improved global health. This statement has been updated on Finnish
CPR Current Care guidelines.

The purpose of this thesis was to arrange, in co-operation with the Konnevesi School,
the functional CPR (Cardiopulmonary resuscitation) training, based on the October
2015 updated CPR Current Care guidelines, for the pupils of the fifth and sixth grades.
The objectives of thesis were that a) the students would learn to act in an emergency
first aid situation, b) the students would learn how to give first aid to an unconscious
and lifeless people, c) the students would learn how to use an Automated External
Defibrillator and d) the material used in training can in the future be a benefit, as part of
a first help education in the Konnevesi School.

The achievements of the objectives set for this product were analysed by help of an
informative questionnaire made for pupils who participated in the emergency first aid
training. The data was collected by paper copies during the refresher day included in the
training. The responses of the questionnaire were mirrored on CPR Current Care
guidelines and current Finnish and international researches of first aid.

Based on the results of a questionnaire, each student who responded to the questionnaire
would dare to make an emergency call and to consider whether a person is unconscious
or lifeless. Two out of three from the respondents would dare, if necessary, give chest
compressions. The same number of students could actually use the defibrillator to help
in CPR or advise others to use it. Most of the students who participated in the training
remembered well the emergency first aid theory after three weeks of training days.

Keywords:
Emergency First Aid, Adult CPR, Automated External Defibrillator, guidance,
production.
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1 KOHTI PAREMPAA ELVYTYSOSAAMISTA

Sydanpysahdykset ovat kolmanneksi suurin kuolemaa aiheuttava syy teollisuusmaissa
syovan sekd sydan- ja verisuonisairauksien jalkeen. Euroopassa ja Yhdysvalloissa 700
000 ihmist&d menehtyy vuosittain akillisen sydéanpysahdyksen vuoksi. Pdivatasolla 2000
ihmista kuolee akilliseen sydanpysahdykseen. Akillisen sydanpysahdyksen jalkeen ai-
vot selvidvat ilman happea korkeintaan 3-5 minuuttia, mikd on huomattavasti lyhyempi
aika, kuin mita terveydenhoitohenkilostolla kestdé ehtia paikalle. Tamén vuoksi vé-
hemman kuin yksi kymmenesta &killisen sydanpysahdyksen sairaalan ulkopuolella saa-
neista selviaa, vaikka 60-80 %:lla ndissa tapauksissa on ollut silminnakija. (Bottiger &
Van Aken 2015.)

FINNRESUSCI-tutkimuksessa (2010) kartoitettiin selviytymisketjun eri osien vaikutta-
vuutta sydanpysahdyksesta selvidmisessd. Tutkimuksessa tarkasteltiin puolen vuoden
ajalta Ita- ja Eteld-Suomessa sairaalan ulkopuolella sydanpysahdyksen saaneiden hoito-
tuloksia. Tarkastelussa selvisi, etta alle puolelle sydanpysahdyksen saaneista annettiin
maallikkoelvytystd, vaikka 90 %:ssa tapauksista héalytys annettiin kahden minuutin ku-
luessa sydanpysahdyksesta ja tapahtumalla oli lahes aina silminnakija. Tutkimuksen
tuloksissa sydanpysahdyksesta selvidmisen ennuste oli parempi, jos paineluelvytys oli
aloitettu véalittomasti ja potilaalla oli defibrilloitava rytmi. Tutkimuksen perusteella el-
vytysopetusta tulisi lisatd, jotta kynnys elvyttdd madaltuisi ja sydanpyséhdyskuolleisuus

vahenisi. (University of Eastern Finland 2016.)

Sydanpysahdyksista aiheutuvien kuolemien mééran véhentdmiseksi World Health Or-
ganization (WHO) on hyvéksynyt Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation
Council, ERC) lausuman, jonka mukaan lapsille koulussa opetettava elvytys saattaa
suurentaa eloonjadmislukua ja johtaa terveysasioiden merkittavadan parantumiseen maa-
ilmanlaajuisesti. Kampanjan nimi on ”Kids save lives”, ja sen tarkoituksena on tuoda
ensiapukoulutusta kaikille koululaisille 12 vuoden iastd alkaen. (Bottiger & Van Aken
2015.)

Euroopan elvytysneuvoston elvytyssuosituksiin perustuva suomalainen elvytyksen

Kéypa hoito -suositus julkaistiin lokakuussa 2015 (Duodecim 2016). Suomessa opetus-



ministerion antaman linjauksen mukaan oppilaitokset eivét tule saamaan erillista ohjeis-
tusta elvytysopetuksesta, mutta sen siséllyttdminen opetusohjelmaan on kuitenkin mah-
dollista paikkakunnittain (Kuisma 2016).



2 HATAENSIAPU JA HATAENSIAVUN OPETUS

2.1 Hatéensiapu

Hatéensiavulla tarkoitetaan ihmishenkeé pelastavaa, tapahtumapaikalla nopeasti aloitet-
tavaa ensiapua. Hatdensiavulla turvataan peruselintoimintoja, estetdan lisdvaurioiden
syntyminen ja kutsutaan lisdapua paikalle soittamalla yleiseen hatanumeroon. Hétéen-
siapua vaativia tilanteita ovat onnettomuudet ja sairastapaukset. (Castrén, Korte & Myl-
lyrinne 2012a, Hatékeskuslaitos 2016.) Pelastuslaki (2011/379) velvoittaa jokaista kan-
salaista hatétilanteen kohdatessaan tekeméén hatailmoituksen, varoittamaan muita vaa-
rassa olevia ja ryhtymaan pelastustoimenpiteisiin. Lain tavoitteena on turvallisuuden ja
pelastumismahdollisuuksien paraneminen, tarkeiden toimintojen turvaaminen, onnetto-

muuksien véheneminen ja niiden seurausten rajoittaminen. (Pelastuslaki 2011/379.)

2.1.1 Hatailmoitus

Yleiseurooppalainen hatanumero on 112, johon soittaminen on maksutonta. Hatailmoi-
tus tehdaan, kun on epdilys tai tieto uhkaavasta tilanteesta tai vaaratilanteesta, joka liit-
tyy ihmishenkeen, terveyteen, omaisuuteen tai ymparistoon. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi sairaskohtaukset, tulipalot, rikostilanteet ja tilanteet, joissa ilmenee valitén
tarve sosiaaliviranomaiselle. IImoitusta tehdessa on tiedettdva, mita on tapahtunut seka
mahdollisimman tarkka sijainti. Sijaintitiedon tarkkuus nopeuttaa avun saamista perille
kohteeseen. Hatdnumeroon soittaminen turhaan voi aiheuttaa vaaratilanteen jollekin
toiselle apua tarvitsevalle, minka liséksi véérasta tai ilkivaltaisessa mielessa tehdysta
soitosta, kuten jutteluseuran puutteesta, voidaan rangaista soittajaa. (H&atédkeskuslaitos
2016, Suomen Punainen Risti 2016b.)

Uhrin tai onnettomuuspaikan selvittdminen saattaa ajoittain olla haastavaa. Sijainnin
paikantamisen helpottamiseksi Suomessa on kehitelty 112 Suomi -mobiilisovellus, jon-
ka kautta soittamalla soittajan sijaintitieto valittyy suoraan hatédkeskuspaivystgjalle. So-
vellus on ilmainen ja ladattavissa alypuhelimeen, ja sen avulla soittaja pystytaan paikan-

tamaan kymmenien metrien tarkkuudella. (Hatakeskuslaitos 2015a.)



2.1.2 Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen tarkkaileminen

Hengitysvaikeus voi johtua useasta eri syysta, kuten esteestd hengitysteissé (vierasesine,
oksennus, Kieli painunut nieluun, kasvojen vamma), hengityslamasta tai hengitystie- tai
sydansairaudesta. Myo6s hak&dmyrkytys ja hukkuminen voivat olla hengitysvaikeuden
takana. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.) Hengitysvaikeuden tunnistaa epdnormaa-
lista hengitysaanistd, nopeudesta ja voimakkuudesta. Hengityksen vaikeutuessa puhu-
minen hankaloituu, henked ahdistaa, ihminen hataéntyy ja kasvot muuttuvat joko har-
maiksi tai sinertaviksi. Tajuttoman henkilon hengityksen tarkkaileminen vaatii hengitys-
teiden avaamisen. Tall6in tajuttoman paata taivutetaan taaksepdin, jolloin nielu avautuu
ja hengitys paasee kulkemaan vapaasti. Hengittdmisen tunnistaa rintakehan liikkeesta,
hengitysdanista ja ilmavirtauksesta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a; Suomen Pu-
nainen Risti 2016a.)

Taidolla avata hengitystiet on suuri merkitys. Vuonna 2008 Suomen Punaisen Ristin
ensiapupaallikké Carin Westerholm kommentoi Oulussa jarjestetyssa yleiskokouksessa,
ettd moni liikenneonnettomuuden uhri olisi pelastettavissa, jos ihmisill4 olisi taito avata
hengitystiet. Westerholmin arvion mukaan ldhes 40 prosenttia liikennekuolemista joh-

tuu tajuttoman uhrin hengitysteiden tukkeutumisesta. (MTV 2008.)

2.1.3 Tajuttoman tunnistaminen ja kylkiasentoon laittaminen

Sydamen pysahtyessa ja verenkierron ehtyessa tajunnanmenetys tapahtuu 10-15 sekun-
nissa (Hartikainen 2014.) Tajuton ihminen ei ole heratettavissé eikd haneen saa kontak-
tia. Hatailmoitus tulee tehda heti herattely-yritysten epdonnistuttua. Tajuton potilas on
veltto, ja lihasjanteyden heikentymisen seurauksena kieli ja kurkunkansi saattavat tuk-
kia hengitystiet. Talloin tulee avata hengitystiet. Mikali potilas ei hengitd normaalisti,
aloitetaan elvytys, mutta muuten hanet kdannetddn kylkiasentoon, jolloin mahdollinen
neste tai erite paasee valumaan suusta ulos. Tajuttoman potilaan tilan seuranta tulee olla
jatkuvaa. (Duodecim 2016, Kallela & Lindsberg 2013.)

Ammattilaiset pystyvat madrittdmaén tajunnan tasoa erilaisilla mittareilla, ja yksi néista

on Glasgow Coma Scale (GCS). Taman avulla tutkitaan ihmisen reagoimista kehotuk-
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siin ja kosketukseen joko spontaanisti, puheen tai kivun kautta. Ihmistd pyydetaan
avaamaan silméat sekd tutkitaan hanen liike- ja puhevasteensa. Silmien tutkiminen on
huomattavan tarkedd, koska tajunnan, vireystilan ja silmien motoriikan saatelykeskukset
sijaitsevat lahekkain. (Kallela & Lindsberg 2013.)

Tajuttomuuden syy tulisi selvittdd mahdollisimman pian, jolloin tiedossa olevat sairau-
det tai tajutonta auttaneen silminndkijan havainnot ovat merkityksellisid. Tajuttomuus
voi olla merkki hengenvaarasta. Talldin potilaan tajunnantaso voi laskea nopeasti, hén
saattaa oksentaa tai valittaa paansarkya, hénelld voi esiintyd halvausoireita, sekavuutta,
niskajaykkyytté, kouristelua tai kuumeilua. (Kallela & Lindsberg 2013.)

2.1.4 Aikuisen painelu-puhalluselvytys

Sydanpysahdyksistd 80 % johtuu sydansairauksista ja viidesosa elimiston ulkopuolisista
tekijoistd, kuten vammasta. Elvytys aloitetaan potilaalle, joka ei hengitd normaalisti eika
reagoi herattely-yrityksiin. Hengittdminen voi jatkua jopa pari minuuttia sydamen py-
séhtymisen jélkeen, jolloin hengitys muuttuu syvéksi ja raskaaksi pikkuhiljaa harventu-
en ja vaimentuen. Sydanpysahdyksessa maallikkoauttajan ja hatakeskuspaivystajan yh-
teistoiminnan on todettu olevan ratkaisevaa, mutta samanaikaisesti potilaan sel-
vidmisennusteeseen vaikuttaa suoraan myos elvytyksen paineluiden laadukkuus. Neu-
vovan defibrillaattorin kdyttdminen on turvallista ja suotavaa maallikon elvyttéessd, ja
sen katsotaan nykyaan kuuluvankin osaksi peruselvytystd. (Duodecim 2016, Hartikai-
nen 2014, Kuisma 2016.)

Peruselvytys yksindan harvoin riittdd potilaan selviytymiseen. Maallikon suorittaman
painelu-puhalluselvytyksen antaminen voi kuitenkin auttaa potilasta selviytymaéan, silla
ensihoidon paikalle saapuminen vie yleensa useita minuutteja. (Kuisma 2016.) Aikuisen
peruselvytyksen kaavio on 30:2 eli 30 painallusta ja kaksi puhallusta, jota tulisi jatkaa
ammattiavun saapumiseen saakka. Painelukohta on rintalastan keskeltd. (Kaypa hoito
2016.)

Kahdessa vuonna 2010 tehdyissa tutkimuksissa, joista toinen tehtiin Lontoossa ja Seatt-

lessa ja toinen Ruotsissa, todettiin, ettd sydankohtauspotilaan elvytys voidaan toteuttaa
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my0s pelkilla painalluksilla. Tutkimukseen osallistui yhteensa yli 3000 ihmista, ja yhte-
na tuloksena huomattiin, ettd pelkin painalluksin suoritettu elvytys toimi sydankohtaus-
potilailla yhtd tehokkaasti tai jopa tehokkaammin kuin perinteinen painelu-
puhalluselvytys. Tutkimusten mukaan henkiinjddmismahdollisuudet kaksinkertaistuvat
sairaaloiden ulkopuolella tapahtuvissa sydankohtauksissa, miké&li potilasta elvytetdan.
(Svensson ym. 2010.)

Edella mainitussa tutkimuksessa selvisi myos, ettd ihmiset olisivat halukkaampia elvyt-
tdméan, mikali heidan ei tarvitsisi suorittaa puhallusta. Myds hé&takeskuspéivystdjan
selkeét ja varmat ohjeet rohkaisivat ihmisid elvyttdméén. Tutkimuksen mukaan 80 %
hatdkeskukseen soittaneista aloitti elvytyksen, jos hatdkeskuspéivystdja pyysi hanta suo-
rittamaan pelkkia painalluksia. Jos paivystaja pyysi soittajaa aloittamaan normaalin pai-

nelu-puhalluselvytyksen, sen aloitti reilut 70 %. (Svensson ym. 2010.)

2.1.5 Neuvova defibrillaattori

Sydanpyséhdyksen toipumisennusteeseen vaikuttaa suoraan aika, jolloin paineluelvytys
on aloitettu tehokkaasti. Rytmihdiridistd kammiovarina ja kammiotakykardia on mah-
dollista poistaa defibrillaattorin antaman sahkdvirran avulla. Hitaat rytmihairiét, PEA
eli sykkeeton rytmi ja asystole eli tdydellinen sydanpyséhdys sen sijaan eivat ole defib-
rilloitavissa. Mikali elvytystilanteessa defibrillaattori on kaytettavissd, asetetaan se pai-
koilleen ja toimitaan ohjeiden mukaan. Elvytystd ei keskeytetd muutoin kuin koneen
niin kaskiessa. Vaikka alkurytmi olisi ei-defibrilloitava (asystole tai PEA), saattaa de-
fibrilloitava rytmi ilmaantua elvytystoimien aikana jopa 25 %:lla potilaista. (Duodecim
2016, Kaivos 2016.)

Defibrillaattorin toimintaperiaatteena on antaa sydadmen l&pi kulkeva s&hkdisku, joka
palauttaa syddmen normaalin toiminnan. Maallikkoelvyttajan on mahdollista kayttaa
puoliautomaattista, neuvovaa defibrillaattoria, joka ohjeistaa kayttajaa elektrodien kiin-
nittdmisessé ja defibrilloimisessa eli s&hkoiskun antamisessa. Laite tunnistaa itse ryt-
min, jonka voi defibrilloida, sekd neuvoo kayttajad elvyttdmisessd. (Harve-Rytséla
2012.) Suomessa on kéaytossa internetissa nakyva valtakunnallinen defibrillaattorirekis-



12

teri Defi.fi, jossa iso osa Suomen julkisten tilojen defibrillaattoreista on merkitty kartal-
le (Defi.fii.a.).

2.2 Hataensiavun ohjaus ja oppiminen

Héatéensiavun opetuksessa pyrimme mahdollisimman helposti ymmarrettdvaan ja oppi-
laiden tason mukaiseen opetukseen, joka sisalsi seka teoriaa etta kaytannon harjoittelua.
Tutustuimme suunnitteluvaiheessa erilaisiin opetusmenetelmiin, oppimismuotoihin ja
oppimistyyleihin, joiden avulla pystyimme huomioimaan oppilaita yksiléind. Valitsim-
me koulutukseen ne opetusmenetelmat ja oppimismuodot, jotka olisivat yksinkertaisia
toteuttaa, mutta tehokkaita ajatellen oppilaiden oppimista. Elvytystaitojen ja -tietojen
opettamisessa suositellaan kéytettdvan useita eri menetelmid, ja opetuksen tulee vastata
oppijoiden tarvetta. Myo6s opetuksen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen tulee kiinnittaa
huomiota siten, ettd kdytetadn ymmarrettavia kasitteita. Itse koulutuksessa voidaan kayt-
tdd kouluttajan ohjaamia harjoitteita, mutta elvytystaitojen kertaukseen riittda esimer-

kiksi itseopiskelu ohjatun videon avulla. (Duodecim 2016.)

Ohjaajan tehtdva on ohjata ohjattavaa oikeaan suuntaan. Ohjaus ei ole opettamista, neu-
vomista tai valmiiden vastausten antamista, vaan sen tavoitteena on, ettd ohjattava itse
I0ytadd ongelmaan ratkaisun. Ohjauksen keskeisin tydtapa on ohjaajan ja ohjattavan va-
linen vuoropuhelu, jossa ohjaaja samalla antaa ohjattavalle aikaa, kunnioitusta ja huo-
miota. (Jyvaskylan yliopisto i.a.) Koulussa ja oppilaitoksessa annettavan ohjauksen tuli-
si olla jatkuvaa, vuorovaikutteista ja tavoitteellista toimintaa. Sen tarkoituksena on tu-
kea oppilaan ja opiskelijan oppimista, opiskelun sujumista ja opiskeluvalmiuksien kehi-
tystd. Ohjauksessa oppilas tai opiskelija on aktiivinen osapuoli, ja hédnen tehtavéndén on
my0s arvioida omaa oppimistaan. Ohjauksen tavoite on, ettd oppilas tuntee omat vah-

vuutensa ja kehittdmiskohteensa. (Opetushallitus i.a.)

2.2.1 Ohjausmenetelmén valinta

Oikean ohjausmenetelmén valinta on tarkedd, jos ohjauksen halutaan olevan mahdolli-

simman tehokasta. Tamén tyotavan tarkoituksena on edistaa oppilaan oppimista ja par-
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haan mahdollisen oppimistyylin saavuttamista. Jotta ohjaus olisi mahdollisimman mo-
nipuolista, tulisi erilaisia ohjausmenetelmia ké&yttda vaihtelevasti opetuksen aikana.
Vaihtelu on tarkeéé vireystason sdilymisen kannalta, koska ihminen véasyy ja tylsistyy
ilman vaihtelua. Jos aikuisilla on vaikeaa keskittya pitkid aikoja samaan asiaan, on se

nuorilla vield haastavampaa. (Vuorinen 1995, 54.)

Opetuksen yhtend ohjausmenetelmand kaytimme demonstraatiota. Demonstraatio on
tilanne, jossa jokin asia esitetaan tositilanteen ulkopuolella. Yleensé opettaja tai avustaja
nayttelee tai esittad tilanteessa, miten jokin asia tehdd&n. Tamén aikana voidaan de-
monstraatio pysdyttad useasti, jolloin opetettava asia voidaan opettaa vaihe vaiheelta.
Demonstraatioon liitetddn usein myds kerronta, jossa oppilaille selostetaan, mité ollaan
tekemdssad. Parhaimmillaan demonstraatio toimii silloin, kun harjoitellaan kaytannon
taitoja. (Salo 1993, 69.)

Demonstraation avulla voidaan alentaa opetettavan asian abstraktitasoa ja havainnollis-
taa opetettava asia kaytdnndssa. Demonstraatiosta oppiminen on siis mallista ja esimer-
kistd oppimista, toisin sanoen matkimista, jolla tavalla esimerkiksi vastasyntynyt lapsi
oppii monia asioita (Vuorinen 1995, 91). Mallioppiminen tapahtuu aina sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Sen avulla voidaan oppia joitain yksittdisia taitoja tai vastaavasti

kayttdytymistd kokonaisvaltaisemmin ja laajemmin. (Salo 1993, 69.)

Demonstraatiota kdytetdan suhteellisen vahan, mika luultavasti johtuu menetelmén vaa-
timasta toteutusajasta. Ilman huolellista suunnittelua demonstraation hallinta voi karata
ohjaajan kasistd. Myods mahdollisten avustajien hankinta saatetaan kokea esteeksi. De-
monstraation toteutus tapahtuu helpommin pienemmissé ryhmissg, jolloin nédkyvyys ja
kuuluvuus ovat kaikille oppijoille riittdvét. Suuren ryhman kanssa ndmé saattavat nousta
ongelmaksi. Seké visuaaliselle ettd auditiiviselle oppijalle demonstraatio on tehokkain
oppimisen tyyli. (Vuorinen 1995, 91.) Ké&ytimme demonstraatiota tilanteissa, joissa
halusimme nayttaé oppilaille, kuinka jokin asia kdytdnnossa tehdaan. Naité olivat hengi-

tysteiden avaaminen, kylkiasento, elvytys ja defibrillaattorin kaytto.

Opetuksessa tulee kiinnittdd my0ds huomiota oppilaiden aktivointiin, mika on tarkeda
ennen kaikkea nuorten kanssa tydskenneltdesséd. Nuoret kaipaavat sellaista toimintaa,

jossa he saavat purkaa fyysistd energiaansa. Jos ryhma on motivoitunut, se haluaa kayt-
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t4& energiaansa aktiiviseen toimintaan, ja toiminta vastaavasti lisdd heiddn motivaatio-
taan. Millainen aktivointi tuottaa parhaan tuloksen, riippuu tavoitteista ja opetustilan-
teesta. Opiskelijoiden aktiivisuus on vain osittain sidoksissa kaytettyihin opetusmene-
telmiin, koska suurinta roolia kantaa ohjaajan oma asenne oppilaita kohtaan. Opetusvé-
lineet eivét ole p&aasia, vaan yksinkertaisillakin valineilld on mahdollista saavuttaa
mahdollisimman syvallinen ja aktiivinen ty6skentely. Kun kyseessa on taitojen harjoit-
telu, on toiminnallinen aktivointi vélttdmatonta. (Vuorinen 1995, 52-53.) Talla mene-
telmalld tuetaan parhaiten kinesteettisen ja taktiilisen oppijan oppimista. (Jyvaskylén

yliopiston kielikeskus i.a.)

Opetusta suunniteltaessa on hyva huomioida myo6s opetettavan ryhman koko. Ryhmét
voidaan luokitella pien- ja suurryhmaksi. Suurryhméopetus on yleisimmin kaytetty ope-
tusmuoto kouluissa. Se on tilanne, jossa opettaja ohjaa luokkaa edestd kasin, ja opetus
etenee kaikilla samanaikaisesti. Suurryhméopetuksen tunnusomaisin piirre on, etta ryh-
ma ei ole juurikaan vuorovaikutuksessa keskendan, vaan opetus tapahtuu edestapain
opettajan kontrolloimana. Pien- ja suurryhmén eroavaisuus on ryhmékoko. Suurryh-
maksi luokitellaan ryhmd, jossa on enemmaén kuin 10-12 henkil6&. Yleisin pienryhmén
koko on 4-6 henkil6d. Pienryhmé&opetus on opettajalle tai ohjaajalle haastavampaa, ja
siksi vahemman kaytetty malli kuin suurryhméopetus. Opettaja pystyy paremmin pité-
maan luokassa tyérauhan kontrolloidessaan luokkaa edesta pdin, minka vuoksi suur-

ryhmé&opetus koetaan usein pienryhmaopetusta helpommaksi. (Vuorinen 1995, 76.)

Palaute on ohjaajalle tarkea tyokalu, jos han haluaa tietdd, kuinka oppilaat oppivat, ja
kuinka he kokevat opetuksen. Palautteen tavoitteena on auttaa opettajaa kehittdmaan
omaa opettamistaan ja opetuksen sisaltod. Vaikka palautteen vastaanottaminen ja mah-
dollinen kritiikki saattavat olla opettajasta epdmiellyttavid vastaanottaa, on hénen kui-
tenkin se kestettavéd, mikéli haluaa olla selvilla tyonsa tuloksista. (Vuorinen 1995, 58—
59.)

Palautteen hankinnassa on useita menetelmid. Yleisemmin kédytetty muoto on koe, jolla
saadaan selville opetuksen saavutuksia. Aikuisten ryhmalla nopeimman palautteen saa
yksinkertaisella suullisellisesti annettavalla palautekierroksella, jossa kukin vuorollaan
voi vastata muutamaan kysymykseen. Nuorten keskuudessa tdmd muoto ei ole niin

kayttokelpoinen, koska nuoret saattavat tuntea ryhmadssé turvattomuutta, miké saattaa
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estdd heitd vastaamasta totuudenmukaisesti. Nuorille paras palautemuoto olisi vastata
anonyymisti paperilla. Koska tassa palautemuodossa palautteen saaja ei voi pyytaa pa-
lautteen antajaa tarkentamaan tai konkretisoimaan palautetta, on se muodoltaan varsin
raaka. Tavoitteena voisi olla, ettd kaikki vastaisivat omalla nimellaén. N&in ollen voisi
olettaa, etta palautetta mietittéisiin tarkemmin, ja samalla otettaisiin vastuu omasta mie-
lipiteesté. (Vuorinen 1995, 59-60.)

2.2.2 Visuaalinen, auditiivinen, Kinesteettinen ja taktiilinen oppija

Oppimistyylit tarkoittavat tapoja, joilla kasittelemme ja hankimme tietoa, ja kuinka ja-
sentelemme tiedon mielessamme. Oppijan tavoitteena on saada mahdollisimman moni-
puolinen oppimistyyli, jotta h&n pystyy saavuttamaan optimaalisen oppimiskyvyn.
Hyodyntdmalla jo osaamiaan tyyleja, seka kehittdmaélla niista heikompia, oppiminen on
sujuvaa erilaisissa oppimisymparistoissa. (University of Eastern Finland i.a.) Opetuksen
perustaksi valitsimme aisteihin perustuvat oppimistyylit, joita ovat visuaalinen, auditii-

vinen, kinesteettinen ja taktiilinen oppimistyyli (Jyvéskylan yliopiston kielikeskus i.a.).

Oppimisen apuna voi kayttaa erilaisia kaavioita, kuvia tai videoita (University of Eas-
tern Finland i.a.). Visuaalinen oppija oppii asiat parhaiten nakemélld, minka vuoksi lu-
keminen on visuaaliselle oppijalle mielekk&ampéé kuin kuuntelu. Jotkut visuaaliset op-
pijat eivat koe kuitenkaan niin mielekkaana lukemista, kuin kuvien ja taulukkojen kayt-
toa. Tama johtuu siitd, ettd Kirjoitettu teksti on liian verbaalista, ja he kokevat sen liian
vaativaksi. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus i.a.) Visuaalisen oppimisen varmistami-

seksi valitsimme koulutukseemme videoita ja Power Point -esityksen.

Auditiivisella oppijalla kuulo on tiedon kasittelyssa vahvin aisti. Han oppii asioita hel-
posti kuuntelemalla, ja hanelld saattaa olla tarve my0ds prosessoida asioita itsekseen &a-
neen. Auditiiviselle oppijalle parhaimpia opetusmenetelmiéd ovat luokkakeskustelut ja
pienryhmdaktiviteetit. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus i.a.) Auditiivinen oppija hyo-
tyi opetuksessamme parhaiten keskusteluista, pienryhmissa tehtdvistd kéytdnnon har-
joitteista seka esitetyistd demonstraatioista. Koska auditiiviselle oppijalle kuulo on tér-
kein aisti, myos esitettavissé videoissa kuultu kertojan &ani oli hyva oppimisen lahde.
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Termejé taktiilinen ja kinesteettinen oppija kdytetadn toisinaan synonyymeina, vaikka
naiden vélill4 on eroavaisuuksia. Kinesteettisen oppijan tulee k&yttdd koko vartaloaan
oppimistilanteessa, jotta tiedon saanti olisi mahdollisimman tehokasta. Kinesteettiselle
oppijalle parhaita oppimista tukevia toimintoja ovat opintoretket, pantomiimit ja drama-
tisointi. Jos oppija haluaa kayttd4 ainoastaan k&sidén tehokkaasti oppimiseen, on hén
silloin taktiilinen oppija. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus i.a.) Kéytdnnon harjoitteet,
joita oppilaat toteuttivat pienryhmissa koulutuspdivien aikana, ovat hyddyllisia seké

Kinesteettisen ettd taktiilisen oppimistyylin omaaville.
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa yhteistydssa Konneveden koulun kanssa 5.- ja
6.-luokkien oppilaille toiminnallista hatdensiapuopetusta, joka perustuu paivitettyyn
elvytyksen Kdypa hoito -suositukseen. Tyon tavoitteina olivat, ettd a) oppilaat oppivat
toimimaan hétéensiaputilanteessa, b) oppilaat oppivat antamaan ensiapua tajuttomalle ja
elottomalle ihmiselle, c) oppilaat oppivat neuvovan defibrillaattorin kayton seka d)

Konneveden koulu saa kayttoonsé hatdensiavun opetuksessa kaytetyn materiaalin.
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4 PRODUKTION TOTEUTUS

4.1 Toiminnalliset opetuspaivat

Hé&téensiapuopetus toteutettiin sovitusti kahtena perékkdisend pdaivéand, 7.-8.9.2016,
Konneveden koululla. Yhteistydkumppani valikoitui koulun sijainnin ja luokkakokojen
perusteella, minka lisaksi olimme jo aiemmin olleet terveydenhuollon kautta kontaktissa
Konneveden koulun kanssa. Opetukseen osallistui yhteensé 39 oppilasta, joista 20 oli
kuudesluokkalaisia ja 19 viidesluokkalaisia. 1altdan oppilaat olivat 11-12-vuotiaita. Ky-
seiset luokka-asteet valittiin opetuksen kohteiksi elvytyksen Kéaypé hoito -suosituksen ja

siihen liittyvan 12 vuoden idn perusteella.

Ensimmaisend paivana paikalla oli 23 oppilasta, joista 19 oli kuudesluokkalaisia ja neljé
viidesluokkalaisia. Toisena paivdna opetukseen osallistui 16 oppilasta, joista yksi oli
kuudesluokkalainen ja loput viidesluokkalaisia. Opetuksen tavoitteina olivat, etta oppi-
laat oppivat toimimaan hatdensiaputilanteessa, antamaan ensiapua tajuttomalle ja elot-
tomalle ihmiselle seka k&yttdmaan neuvovaa defibrillaattoria elvytyksessd. Opetuksessa
kaytetty materiaali sovittiin toimitettavaksi Konneveden koululle digitaalisessa muodos-

sa opinndytetyon valmistumisen jélkeen.

Opetukseen saimme kayttoémme uuden luokkahuoneen, jossa oli suuri dlytaulu, koko-
lattiamatto, sékkituoleja ja sohva seka perinteisid pulpetteja tuoleineen. Saimme koulul-
ta jumppapatjoja lattialla oleskelua ja k&ytdnnon toimintaa varten. Siirsimme pulpetit
valmiiksi sivuun ennen oppilaiden saapumista, jotta paivan aikana toteutettavat harjoi-
tukset olivat helposti aloitettavissa. Annoimme oppilaille luvan istua joko tuoleilla, sak-
kituoleilla tai lattialla, koska halusimme luoda rennon ympaériston ja ilmapiirin aiheen

opiskeluun.

Koulutuspdivien aikana opettajat eivat olleet koko ajan luokassa, vaan kavivat aika ajoin
seuraamassa tilannetta. Molempina pdivina opetus oli suunniteltu alkamaan luokkien
lukujérjestyksen mukaisesti klo 9.00 ja loppumaan klo 13.00. Aikaa oli siis varattu nelja
tuntia paivaa kohti. Opetuksemme runkona ka&ytimme laatimaamme Power Point -

esitysta (Liite 1), jonka avulla kerroimme pdivan aiheista lyhyesti kuvia ja videoita apu-
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na kayttaden. Koulutuspaivien sisaltd oli suunniteltu siten, etta opetettavat asiat kulkivat loogi-

sesti siind jarjestyksessd, kuinka hatéensiaputilanteessa tulisi toimia.

4.1.1 Hataensiapu ja hatailmoitus

Opetuspéivien aikana késittelemamme hatdensiapu sisélsi hatailmoituksen tekemisen,
tajuttoman ja elottoman ihmisen tunnistamisen, hengitysteiden avaamisen ja hengityk-
sen tarkkailemisen, kylkiasentoon laittamisen, aikuisen painelu-puhalluselvytyksen seka
neuvovan defibrillaattorin kdyton. Halusimme oppilaiden ymmartédvéan kasitteend, mité
hatdensiapu on, kuinka se eroaa normaalista ensiavusta sekd miksi sen toteutuksessa on

niin kiire.

Avasimme opetuspéivat kertomalla, keitd olemme, mistd tulemme sekd miksi olemme
opettamassa oppilaille elvytystd ja hatdensiapua. Pohjustuksena opetukselle esitimme
oppilaille kysymyksié hatétilanteisiin liittyen, kuten oliko joku ollut itse osallisena haté-
tilanteessa tai joutunut soittamaan hatdanumeroon. Pohdimme yhdessa, millaisia hétéati-
lanteita voi olla, mitd tunteita tilanne voi aiheuttaa, ja kuinka héatatilanteessa tulisi toi-
mia. Taman jalkeen kerroimme, mit4 hatétilanteessa annetulla ensiavulla eli hatden-
siavulla tarkoitetaan. Korostimme héatatilanteessa toimimisen kiireellisyytta nayttamalla
kellotauluksi mallinnetun kuvan (Kuva 1) avulla, kuinka nopeasti sydanpysahdyksen
jalkeen aivojen soluvauriot syntyvét. Otimme esimerkiksi sydanpyséhdyspotilaan, kos-
ka tapaus viittasi suoraan myohemmin opetettavaan elvytystilanteeseen. Kerroimme
myads, kuinka tajuttoman ja elottoman ihmisen erottaa toisistaan, ja kuinka kummassa-

Kin tapauksessa toimitaan.
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SYDAN PYSAHTYY
4-6 MINUUTIN KULUTTUA PYSYVAT
SOLUVAURIOTAIVOISSA
MAHDOLLISIA

6-10 MINUUTINKULUTTUA
PYSYVAT SOLUVAURIOT AIVOISSA
TODENNAKOISIA

YLI10 MINUUTIN KULUTTUA

/ PYSYVA AIVOVAMMA

KUVA 1. Aivojen soluvaurioiden syntynopeus sydanpysahdyksen jalkeen (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012b.)

Héatailmoituksen soittamisen harjoitteluun valitsimme Hatakeskuslaitoksen (2015b) te-
keman videon, jossa lapsi tekee hatailmoituksen. Teorian jalkeen kdavimme lapi hatéil-
moituksen tekemisen: yleiseurooppalainen hatanumero 112, tilanteita milloin hatdnume-
roon soitetaan, mitd hatailmoitusta tehdessa olisi hyva tietdd, ja miksi hatakeskuksesta
annettuja ohjeita tulee noudattaa. Naytimme oppilaille kaksi Hatakeskuslaitoksen (2012,
2015) videota, joista toisessa lapsi soitti hatakeskukseen kaverinsa kaaduttua pyoralla,
ja toisessa poika teki pilasoiton hatdnumeroon ja tilasi pizzaa. Halusimme jalkimmaisen
videon avulla kertoa oppilaille, ettd hatdnumeroon soitetaan vain oikeassa héatatilantees-

Sa.

Otimme t&hdn yhteyteen mukaan 112 Suomi -sovelluksen esittelyn, jossa kerroimme
sovelluksen kayttotarkoituksesta ja eduista, seka kehotimme oppilaita asentamaan so-
velluksen my6hemmin puhelimeensa. Sovellus auttaa erityisesti lapsia, mink& vuoksi
otimme sen osaksi opetusta. Naytimme myos, kuinka hdtdnumeroon voi soittaa, vaikka

puhelimen SIM-kortti tai ndppaimet olisivat lukittuina.
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4.1.2 Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen tarkkaileminen

Hengitysteiden avaamisen ja hengityksen tarkkailun opettelun aluksi valitsimme Uskal-
la Auttaa Koulutuspalvelut Oy:n (2015b) tekemé video. Téssé videossa avataan hengi-
tystiet tajuttoman ihmisen ollessa istuma-asennossa. Hengitysteiden avaaminen makuul-
ta oli tarkoitus esittad konkreettisesti siten, ettd toinen meista oli tajuton ja toinen autta-
ja. Tavoitteena oli, ettd oppilaat oppivat molemmat tavat, koska esimerkiksi onnetto-

muuden uhri saattaa makaamisen sijaan istua tajuttomana autossa.

Hengityksen tarkkailuun liittyvassa diassa (Liite 1, dia 11) on esitetty keinot, joilla tark-
kailu suoritetaan. Néité ovat rintakehan liike, hengityksen kuuluvuus seka hengityksen
ilmavirran tunnusteleminen joko poskella tai kdmmensyrjélla. Samalla oppilaita keho-
tettiin tarkkailemaan hengityksen laatua eli onko hengitys normaalia, epdnormaalia vai

puuttuuko se kokonaan.

4.1.3 Tajuttoman tunnistaminen ja kylkiasentoon laittaminen

Tajuttoman ihmisen kylkiasentoon kaantamisen kdvimme l&pi ensin Suomen Punaisen
Ristin (2010) videolta, minké jalkeen naytimme oppilaille luokan edessa kylkiasentoon
laittamisen vaihe vaiheelta. Oppilaat saivat seurata vaiheita Power Pointin kautta samal-
la, kun toinen meista esitti tajutonta ja toinen laittoi hénet kylkiasentoon. Taman jélkeen
lapset harjoittelivat kylkiasentoon laittamista pareittain tai ryhmittain. Kiinnitimme eri-

tyistd huomiota hengitysteiden avaamiseen kylkiasentoon kaantamisen jalkeen.

4.1.4 Aikuisen painelu-puhalluselvytys

Elvytysopetuksessa  keskityimme  ainoastaan  aikuisen  perus- eli  painelu-
puhalluselvytykseen (PPE), koska se on yleisin opetettu malli maallikkojen elvytyskou-
lutuksissa seka todettu toimivimmaksi sydanpysahdyksissd. Tavoitteenamme oli, etta
oppilaat tietavat, mita PPE:II4 tarkoitetaan, miksi sita tehd&an ja milloin se tulee aloit-
taa. Korostimme tdssé erityisesti painelun merkitystd unohtamatta kuitenkaan puhalluk-

sia.
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Aikuisen painelu-puhalluselvytyksen opettaminen aloitettiin selventdmall&, mita paine-
lu-puhalluselvytykselld eli PPE:Il& tarkoitetaan, miksi sitd tehd&an ja milloin se tulee
aloittaa. Elvytyksen konkretisoimiseksi valitsimme elvytykseen liittyvan Uskalla Auttaa
Koulutuspalvelut Oy:n (2015a) videon, jossa ohjeistettiin aikuisen painelu-
puhalluselvytyksen suorittamiseen. Videon jalkeen k&dvimme lapi kaavan (Liite 1, dia
16), jonka avulla pystyy toimimaan tajuttoman ihmisen kohtaamistilanteessa. Kaavassa
oli nékyvissa painelu-puhalluselvytyksen rytmi (30 painallusta, 2 puhallusta) seka oh-
jeet siitd, kuinka pitk&én elvytysta jatketaan. Demonstroimme vield elvytyksen Anne-
nukkea apuna kayttden. Koska elvytys on sekd henkisesti ettd fyysisesti rankkaa, li-
sasimme opetukseen esitettavaksi myos niitd asioita, jolloin elvytyksen voi lopettaa.
Lopettamisen syiksi valitsimme ammattiavun paikalle saapumisen, omien voimien lop-

pumisen seka potilaan heraamisen.

Elvytyksen opettelemista varten oppilaat jakaantuivat 3-4 hengen ryhmiin. Kaytos-
samme oli kaksi Anne-nukkea, joten pystyimme jakautumaan kahteen eri ryhmaan.
Toinen ryhma meni kaytavalle jumppapatjojen paélle, ja toinen ryhma jéi luokkaan.
Jokainen opetteli paineluelvytyksen, mutta flunssakauden vuoksi emme painostaneet
puhalluksiin. Toisen lainaamamme elvytysnuken mukana tuli painelusyvyysmittari,
jossa digitaalinen ndyttd ilmoitti, kun painelu oli tarpeeksi syvé ja nopea. Taméa havain-
nollisti usealle oppilaalle, kuinka paljon oikeanlainen painelutekniikka vaatii voimaa ja
jaksamista. Muistutimme oppilaita oikeasta paineluasennosta, suorista kasivarsista ja
koko yléavartalon liikkeestd, joiden avulla painelua jaksaa tehd& oikealla tavalla pidem-

paan.

4.1.5 Neuvova defibrillaattori

Defibrillaattorin kdyton opetuksen tavoitteena oli, ettd oppilaat oppivat defibrillaattorin
toimintaperiaatteen ja kayttotarkoituksen. Kavimme lapi defibrillaattorin toimintaperi-
aatteen ja katsoimme aiheesta Merplast Oy:n (2015) videon, jossa suoritettiin elvytys
defibrillaattoria apuna kayttden. Ennen kuin oppilaat paasivat itse harjoittelemaan, de-

monstroimme Anne-nukkea apuna kayttaen suunnittelemamme elvytystilanteen.
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Suunnitellun demonstraation kulku oli seuraavanlainen:

a. Ohikulkija huomaa lattialla makaavan henkilon ja yrittdd herattdad hanta tu-
loksettomasti.

b. Auttaja avaa lattialla makaavan hengitystiet kdantdmalla hanen paataan taak-
sepdin, tarkistaa hengityksen ja toteaa hénet elottomaksi.

c. Auttaja huutaa apua paikalle.

d. Paikalle saapuu toinen auttaja, joka pyynnostd hakee defibrillaattorin. Sa-
malla hén soittaa hatakeskukseen.

e. Ensimmdinen paikalla olevista aloittaa valittémasti painelu-puhallus-
elvytyksen.

f. Defibrillaattorin saavuttua paikalle sen hakija asentaa elektrodit oikeaan koh-
taan. Toinen auttaja jatkaa elvytystd koko ajan, kunnes defibrillaattori laitet-
taan paélle ja laite alkaa analysoida potilaan rytmia.

g. Defibrillaattori on ohjelmoitu niin, ettd se kehottaa antamaan iskun potilaal-
le. Iskun antaja tarkastaa, ettd kaikki auttajat ovat potilaasta irti ja antaa is-
kun. Elvyttéja vaihtuu.

h. Té&ta harjoitusta jatketaan kaksi minuuttia, kunnes kone analysoi rytmin uu-

delleen.

Defibrilloinnin opetuksessa korostimme kahta asiaa: ensimmaisena oli painallusten jat-
kuminen elektrodien asennusten aikana aina siihen asti, kunnes defibrillaattori antaa
ohjeen irrottautua potilaasta rytmin analysointia varten, ja toisena oli elvytyksen jatka-
minen valittomasti iskun antamisen jalkeen. N&in varmistetaan elvytyksen tauottomuus

ja siten myos sen laadukkuus.

Oppilaat harjoittelivat defibrillaattorin kéyttéa pienryhmissé, jossa jokaisessa oli keski-
méérin 3-4 oppilasta. Pyysimme oppilaita toteuttamaan saman demonstraation, jonka
esitimme, sekd neuvoimme vaihtelemaan paikkaa elvytyksen aikana. N&in jokainen sai
osallistua harjoitukseen. Kaytéssamme oli vain yksi defibrillaattori, joten ohjeistimme
toiset oppilaat harjoittelemaan jo aiemmin péivan aikana oppimiaan asioita. Toinen

meista ohjeisti elvytysryhmaa toisen kiertdesséd neuvomassa muita ryhmia.
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Toisena opetuspaivand meilld oli kamera mukana, ja saimme oppilailta luvan ottaa va-
lokuvia heidén harjoitellessaan defibrillaattorin avulla elvyttamistad. Kerroimme oppi-
laille, ettd kayttaisimme valokuvia opinndytetydssémme. Olimme aiemmin varmistaneet

rehtorilta mahdollisuuden kuvaamiseen ja kuvien kayttamiseen.

4.2 Opetuksen kertauspaiva

Kertauspaiva (26.9.2016) jarjestettiin molemmille luokille yhtd aikaa. Saimme kéyt-
toomme suuren kasityo- ja kuvaamataitoluokan, jossa pulpetit oli jérjestelty muodosta-
maan kolme pitkaa poytaryhmaa. Aikaa kertaamiseen oli varattu kaksi tuntia (klo 11—
13) valitunteineen. Paikalla olivat molemmat opettamamme luokat seké viidennen luo-

kan opettaja. Oppilaita oli yhteensa 34.

Paivan alkuun laadimme oppilaille kyselyn (Liite 2), jossa oli hatdensiapuun liittyvia
kysymyksid. Oppilaat tayttivat kyselyn henkilékohtaisesti ja anonyymisti. Kun jokainen
oli tayttanyt kyselyn, kdvimme kysymykset lapi suullisesti. Talla halusimme varmistaa,
ettd jokainen oppilas sai mahdollisuuden kuulla kysymysten oikeat vastaukset. Samalla

he pystyivat kertaamaan oppimaansa.

Koska opetusmenetelmien vaihtelu on oppimisen kannalta tarkedd (Vuorinen 1995, 54),
suunnittelimme hatdensiavun kertaamiseksi pelin. Peli toteutettiin tavallisen lautapelin
muotoon. Ainoana poikkeuksena oli sen koko, koska peli rakennettiin kiertdmaan pitkin
luokkahuoneen lattiaa. Oppilaat muodostivat ryhmid, ja jokainen ryhma eteni pelissé
noppaa heittden. Laadimme pelid varten 33 hétaensiapua koskevaa kysymysté (Liite 3)
sekd numerolaput 1-33. Kaikki kysymykset oli numeroitu, ja vastausvuorossa olevan
ryhman jasen nosti korista numerolapun, jota vastaava kysymys luettiin ryhmalle. Pe-
lissd nopan heittdmisen edellytyksend oli se, ettd ryhma vastasi arpomaansa kysymyk-
seen oikein. Pelille asettamamme tavoite oli, ettd pelin aikana oppilaat pystyivat tehok-

kaasti kertaamaan opetuspaivien sisdltoa hauskalla ja mielenkiintoisella tavalla.

Kertauspdivé jatkui tekeméallamme pelilld&. Olimme ennen oppilaiden saapumista tei-
panneet lattialle kertak&yttdlautasia, jotka muodostivat pelilautana toimivan polun. Peli&

varten oppilaat asettuivat ryhmiin tekemélld jaon yhdestd kuuteen ja muodostaen néin
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oman pelijoukkueensa. Jokaisessa joukkueessa oli jaon jalkeen viisi tai kuusi oppilasta.
Joukkueet nostivat vuorotellen lapun, jonka numeron mukaisen kysymyksen luimme
pelaajille adneen. Oikean vastauksen antaessaan joukkue sai heittdd noppaa ja edeta sen
silmaluvun osoittaman numeron verran polulla eteenpdin. Siirron jélkeen vuoro siirtyi
seuraavalle joukkueelle. Jos joukkueessa ei tiedetty oikeaa vastausta, annettiin vastaus-
vuoro muille oppilaille. Muut eivét kuitenkaan péaasseet etenemaén pelilaudalla, vaikka
olisivatkin vastanneet oikein. Peli jatkui, kunnes pelid varten varaamamme aika loppui.

Polulla pisimmalle paassyt joukkue palkittiin suklaapatukoilla.

Paivan lopuksi jaoimme oppilaille tekemdmme vihkosen (Liite 4), johon olimme refe-
roineet opettamamme hétéensiapuun liittyvat asiat. Vihkonen koottiin molemmille puo-
lille tulostetuista A4-papereista, ja sivuja tuli yhteensé kahdeksan etu- ja takasivu mu-
kaan lukien. Vihkosen tarkoituksena oli, ettd oppilaat voisivat kerrata itsendisesti hata-
ensiapuun liittyvié asioita tai halutessaan opettaa niitad esimerkiksi perheilleen. Vihko-
seen oli liitetty myds opetuspaivanéd ottamiamme valokuvia, joista oppilaat vaikuttivat
olevan hyvin ilahtuneita. Kiitimme molempia luokkia opinnaytetydhdmme osallistumi-

sesta antamalla heille karkkipussit jaettavaksi koko luokan kesken.
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5 TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

5.1 Opetuksen tavoitteiden toteutuminen

Konneveden koulun kanssa sovittiin tietyst4 aikataulusta, jossa pitdytyminen toteutuikin
kiitettavasti. Koululta oltiin hyvin yhteydesséd meihin, ja saimme kayttédmme tarvitse-
mamme tilat ja laitteet. Yhteistyo oli sujuvaa myos Aanekosken vapaapalokunnan ja

Pieksdmaen Diakin kanssa, joiden kautta elvytysnukkejen lainaaminen oli vaivatonta.

Toiminnallisten opetuspaivien tavoitteiden toteutumista tarkastelimme oppilaille teete-
tyn kyselyn (Liite 2) avulla. Kyselylla halusimme lisaksi selvittdad, mitad kehitettavaa
koulutuspdivissa olisi, ja onko péivitetyssa elvytyksen Kéypa hoito -suosituksessa esi-
tetty kahden tunnin vdhimmaismééra elvytysopetusta vuodessa riittdvd opetusmaara
antamaan tarvittavat elvytystaidot. Kyselyn muodoksi valitsimme informoidun kyselyn,
koska mielestaimme se oli tehokkain, nopein ja yksinkertaisin tapa toteuttaa. Infor-
moidussa kyselyssa kyselyntekija jakaa kyselykaavakkeet henkilokohtaisesti sek& sa-
malla hanelld on mahdollisuus ohjeistaa ja kertoa kyselystd ja sen sisallostd. Yhtend
kyselyn haitoista saattaa olla kato eli vastaamattomuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 196.) Taman pyrimme valttamaan silla, etta kerdsimme kyselylomakkeet henkil6-

kohtaisesti oppilailta takaisin kyselyn paatyttya.

Kyselyssa oli yhteensa kahdeksan kysymysta, joista ensimmaiset kuusi olivat avoimia.
Né&ihin oppilaat saivat vastata omin sanoin. Kaksi viimeistd kysymysta muotoilimme
niin, ettd oppilaat saivat valita vaihtoehtojen “kyll&d” ja ”en” véliltd. Kyselyn lopussa
oppilailla oli vield mahdollisuus antaa palautetta opetuspéivien siséllosta ja kertoa ope-
tukseen liittyvia kehittdmisehdotuksiaan. Kysymysten laadinnassa otimme huomioon
oppilaiden ian. Halusimme pitad kysymykset mahdollisimman selkeind ja yksinkertaisi-
na, jotta kysymykset olisivat hyvin ymmarrettavissa. Peilasimme opetukselle asetettuja

tavoitteita kyselysté saatuihin vastauksiin.

Ennen kerétyn aineiston analyysia selvitimme, milla tavoin voisimme kasitella kyselyll&
saatuja vastauksia. Kirjassa Tutki ja kirjoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013), tuo-

tiin esille se, ettd pelkké aineiston analysointi ei riit4, vaan liséksi vaaditaan tulkintaa ja
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tehtyjd johtopaatoksia. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehtdvat valinnat yleensa vai-
kuttavat siihen, kuinka saatua aineistoa kasitelladn. Yleisin ajattelutapa on, etté aineisto
analysoidaan, kun saatu aineisto on keratty, mutta tdma nakemys sopii yleensa vain
strukturoituun lomakkeeseen tai asteikkomittareihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 221.)

Analyysia tehdessa tulee valita sellainen analyysitapa, jolla saadaan vastaus esitettyyn
ongelmaan. Yleensé kaikki empiirinen, numeerisessa muodossa kasiteltava tutkimusai-
neisto késitellaan tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 224.) Opetuksen
tuloksia arvioimme kertauspdivana teettdmamme kyselyn (Liite 2) ja osittain my6s héa-
tdensiapupelin avulla. Aineiston tilastollinen kasittely tehtiin Excel-ohjelmalla, ja tulos-
ten lukemisen helpottamiseksi kaksi kyselyn tulosta esitetaan pylvasdiagrammeina (Ku-
viot 1 ja 2).

Tulosten analyysi ei yksin riitd kertomaan tuloksista, vaan tuloksista on muodostettava
synteeseja. Synteesien tarkoitus on nitoa yhteen tutkimuksen paéseikat ja antaa lopulta
vastaukset aiemmin asetettuihin ongelmiin. Lopuksi tehtdvéat johtopdatokset perustuvat
laadittuihin synteeseihin. Tutkimuksen tekija tarkastelee tuloksia kahdesta eri ndkokul-
masta: ensimmaiseksi mika vaikutus tuloksilla on tutkimusalueella, ja toiseksi miké

laajempi merkitys tuloksilla voisi olla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 230.)

Teettdmdssamme kyselyssd oppilaat arvioivat itsendisesti, uskaltaisivatko he antaa au-
tettavalle paineluelvytysta. Yli 70 % oppilaista oli sitd mieltd, ettd uskaltaisi paineluel-

vyttad, nelja vastasi ehka uskaltavansa ja kuusi arveli, ettéd ei uskaltaisi (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Uskaltaisitko paineluelvyttda? (n=34)

Oppilaista suurin osa vastasi taysin oikein kysyttédesséa painelu-puhallusrytmi& (30:2) ja
kolme vastasi painallusten mééran oikein. Taman lisdksi 30 % osasi vastata oikein Ky-
symykseen "Miksi elvytyksessd painellaan?”. Yleisimmat vastaukset olivat, ettd sydan
alkaisi pumpata verta, se alkaisi toimia normaalisti tai sydan kaynnistyisi. Muutama
oppilaista vastasi, ettd elvytyksessd painellaan, jotta henki saataisiin kulkemaan.” EI-
vytyksen lopettamisen syyksi lahes kaikki (94 %) osasivat valita ainakin yhden oikean
vaihtoehdon, ja 60 % oppilaista vastasi taysin oikein eli valitsi kaikki kolme oikeaa

vaihtoehtoa.

Neuvovaa defibrillaattoria uskaltaisi kayttdd hieman yli 40 % (n=15) oppilaista, yhdek-
sén oppilasta vastasi ehka uskaltavansa kayttaa ja 11 oppilasta ei uskaltaisi (Kuvio 2.).
Kaikista kyselyyn vastanneista vajaat 60 % tiesi myds, ettd kun defibrillaattorilla anne-
taan séhkoisku, tulee jokaisen olla irti autettavasta. Kysymykseen ”Mika on téirkein asia
muistaa, ennen kuin defibrillaattorilla annetaan sdahkoisku?” oppilaiden vastaukset olivat
hyvin erilaisia, kuten ei saa koskea potilaaseen”, ’kidet pitdd olla irti autettavasta”,

”ithmisen tulee olla nukutettu” sekd “ettd onko silld pulssi.”
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KUVIO 2. Uskaltaisitko kayttaa defibrillaattoria? (n=34)

Elvytysopetuksessa painotimme painelun merkitystad, minka muistaminen nékyi myos
oppilaiden vastauksissa. Jokainen oli tiennyt paineluiden méarén oikein, ja reilusti yli
puolet osasi painelun merkityksen teoriassa. Defibrillaattorin kéyttaminen vaatii tietoa,
taitoa ja rohkeutta, minka tiedostaminen nakyy oppilaiden vastauksissa: ainakin kaksi
kolmesta opetukseemme osallistuneesta todenndkdisesti pystyisi tarvittaessa itse kéyt-
tdmaan defibrillaattoria tai neuvomaan toisia sen kaytossa. Tassa huomioimme vastauk-
set “kylld” ja “ehkd.” K&ydessamme kyselya lapi suullisesti osa oppilaista kertoi, ettd

voisivat neuvoa laitteen kaytdssad mieluummin kuin kayttaisivat sita itse.

Opetuspéivien yhtend tavoitteena oli, ettd oppilaat oppivat toimimaan hatéensiaputilan-
teessa. Kyselyn tuloksista paattelimme, etta jokainen vastanneista oppilaista osaisi jol-
lakin tavalla toimia tilanteessa, jossa vaaditaan hatdensiapua. Oppilaista kaikki uskaltai-
sivat tehd& hatailmoituksen seké tutkia, onko ihminen tajuton vai eloton. Oppilaista yli
90 % tiesi, kuinka tutkitaan, hengittddko ihminen, ja yhta suuri méaré oppilaita osasi
vastata, miksi tajuttoman paata kéannetdéan taaksepain. Kylkiasentoon laittamisen syyn

osasi selittad lahes 60 % oppilaista.

Opetuspéivien ja kertauspdivan vali oli kolme viikkoa. Olisimme olleet halukkaita pi-
dempaan aikavaliin, mutta opinndytetyémme aikataulun vuoksi se ei ollut mahdollista.
Né&in lyhyessa ajassa ei voi sanoa varmaksi, oliko lasten elvytystaito laskenut ndiden

viikkojen aikana. Jos asiasta haluttaisiin tarkempi tulos, olisi kertauspéiva jarjestettava
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uudelleen muutaman kuukauden kuluttua. Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan
elvytysopetusta tulisi jarjestdd kerran vuodessa, miké tarkoittaa sitd, ett4 opetettu asia

pitéisi muistaa meidén aikatauluumme verrattuna ainakin kymmenen kertaa pidempéaan.

Kyselymme perusteella oppilailla oli potentiaalia muistaa opetettu asia teoriassa, silla
jokaiseen teoriatiedon muistamista vaativaan kysymykseen oli vastattu oikein yli 20
kertaa 34:sta, miké tarkoittaa kahta kolmasosaa oppilaista. Kertauspdivan pelissa oppi-
laat vastasivat joukkueittain esittamiimme kysymyksiin, jotka koskivat hatéensiapua.
Jokainen teoriatietoon perustuva kysymys, kuten ”"Miksi elvytyksen aloituksessa on niin
kiire?”, oli oppilailla hyvin hallussa, miké viittaa myos opetuksen sisdllon hyvaan muis-

tamiseen.

5.2 Opetuksen onnistuminen

Kertauspdivan kyselylomakkeessa oli kohta, johon oppilaat saivat halutessaan antaa
kirjallista palautetta opetuspéivista. Kysyimme, mik& heiddn mielestaan oli hyvaa, miké
huonoa ja mitd he muuttaisivat opetuksessa. Suurin osa vastauksista oli positiivisia. Eri-
tyisesti nousivat esiin elvytyksen, hatdensiavun ja uuden, hyvan tiedon oppiminen, de-
fibrillaattorin kayttdminen ja opetuspaivien hauskuus. Myds pareittain ja ryhména toi-
miminen mainittiin, ja muutama oppilaista oli sitd mieltd, ettd kaikki” oli hyvéaa. Oppi-
laista osa olisi toivonut parempaa tyorauhaa, silla he kokivat ajoittaisen metelin hairit-

sevan heita.

Opetuspdivien runko ja aikataulutus toimi mielestamme hyvin. Kdymémme asiat herat-
tivat oppilaiden mielenkiinnon, minka lisdksi saimme oppilaat oppimaan hataensiapua.
Huolimatta valitunneista ja ruokailutauosta saimme kaikki suunnittelemamme asiat kéy-
tya lapi sovitussa aikataulussa. Oppilaat osallistuivat opetukseen kiitettavasti kommen-
toimalla ja kertomalla omia kokemuksiaan. Olimme heidén kanssaan jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa, mika nékyi hyvéna opetukseen keskittymisend. Ajoittaista levottomuutta
saimme hillittyd pyytamaélla oppilaita kuuntelemaan tai kiinnittdmalla heiddn huomionsa

muistuttamalla opettamamme asian tarkeydesta.
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Opetuspéivien ryhmakoot olivat mielestdmme riittdvan pienet, joten saimme k&ytannon
opetuksen toimimaan hyvin. Sen sijaan kertauspaivéané, jolloin paikalla oli kaksi luok-
kaa ja oppilaita yhteensa 34, huomasimme levottomuuden lisadntyvan ja ryhmén hallit-
semisen olevan haastavampaa. Myos oppilaiden mainitsema tyérauha puuttui ajoittain
kokonaan. Yhden oppilaan esimerkki sai muitakin oppilaita kayttdytymaan levottomas-
ti, mik& vaikutti kertauspéivan sujumiseen. Saimme kuitenkin suunnittelemamme asiat
vietyd loppuun asti ilman suurempia hankaluuksia, mistad voimme osittain Kiittda toisen

luokan opettajaa, joka puuttui tilanteeseen oppilaiden levottomuuden kasvaessa.

Jos valitsemiamme oppimistyyleja sekd opetusmenetelmi& peilataan kyselysté koottui-
hin tuloksiin, sopivat ne mielestdmme hyvin hatédensiavun opetukseen. Muutamia ope-
tusmenetelmia kaytimme hieman soveltaen. Esimerkiksi teoriaosuudessa kayttamamme
suurryhmdopetus oli vuorovaikutteista, vaikka sen tunnusomaisena piirteend on se, etté
opetus tapahtuu edestapéin opettajan kontrolloimana (Vuorinen 1995, 76). Tdma mah-
dollisti sen, ettd oppilaat pystyivét esittdmaén mieleen nousseita kysymyksia seké ker-
tomaan omia kokemuksiaan ensiapuun liittyvista tapahtumista. Myds pienryhmissé teh-
tavét harjoitteet, esimerkiksi hengitysteiden avaaminen ja kylkiasentoon laitto, sujuivat
hyvin ja oppilaat olivat niissa aktiivisia. Koska meitd oli paikalla kaksi ohjaajaa, pys-

tyimme hyvin ohjaamaan jokaista pienryhmaa.

Demonstraatio ja sen jalkeinen oppilaiden aktivointi oli siis toimiva valinta. Oli kan-
nustavaa huomata, ettd vaikka osalle oppilaista teoreettinen osuus oli hieman pitkéave-
teistd, osallistuivat ndma oppilaat hyvin aktiivisesti kaytanndnharjoituksiin. Vaikka op-
pilaat kokivat esimerkiksi elvytyksen fyysisesti rankaksi harjoitukseksi, jaksoivat kaikKki

oppilaat harjoitella sita kiitettdvasti. Taméa asenne nakyi my6s muissa harjoitteissa.
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6 OPINNAYTETYON ARVIOINTIA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyttd arvioidaan lapi koko opinndytetyOprosessin, ja se nékyy tyossa tehdyissa
valinnoissa  kriittisyytena  kaytdnt6ja ja haettuja tietoja kohtaan (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11). Produktiollamme halusimme olla osaltamme vaikutta-
massa kansanterveyden edistdmiseen ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin paranemiseen.
Opinndytetyohon valitsemamme tutkimukset ovat ajankohtaisia ja perustuvat tutkittuun

tietoon. Kaytimme seké suomalaisia etté kansainvélisia tutkimuksia.

Héatéensiaputilanteessa toimimisen oppiminen luultavasti lisd4 auttamisvalmiutta ja toi-
sista ihmisista vélittamistd, mika taas liittyy suoraan hoitotydn l&himmaisenrakkauden
periaatteeseen. Otimme opetuksessamme esiin tilanteita, jolloin on lupa lopettaa elvy-
tys, seké korostimme, ettd hatatilanteessa toimimalla ei voi tehdd mitdan vaaraa. Kansa-
laisvelvollisuus on auttaa hadéssa olevia, ja vahintd, mitd hatatilanteessa voi tehdd, on

soittaa apua.

Opetukseen liittyvissa valinnoissa huomioimme erilaisia oppimistapoja ja opettamil-
lemme ryhmille sopivia ohjaustapoja. Ymmarsimme erilaisten yksiléiden huomioimisen
tarkeyden, minkd huomioimme perustamalla opetuksemme vapaaehtoisuuteen, jolloin
jokainen oppilas pystyi itse tekeméan valintoja esimerkiksi kaytdnnon elvytysharjoitte-

lun suhteen.

Oppilaille laatimaamme kyselykaavakkeeseen (Liite 2) laitoimme keskeisimpid kysy-
myksi& koulutuspaivén aiheista. Vastaajien idn huomioon ottaen halusimme rajata ky-
symysten maaran vain kahdeksaan. Kysymykset olivat sekd avoimia kysymyksié ettd
monivalintakysymyksid, ja ne laadittiin siten, etti vastaukset ovat helposti analysoita-
via. Ohjeistimme oppilaat vastaamaan kyselyyn yksin, jotta saisimme mahdollisimman
luotettavan tutkimustuloksen. Kerdsimme kyselykaavakkeet oppilailta vastaamisen jal-

keen heti takaisin, jolloin kaavakkeiden palautusprosentiksi saatiin 100 %.
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Huomioitavaa on, ettd laatimassamme kyselykaavakkeessa oli vaihtoehtoina ainoastaan
“kylld” tai “ei”, mutta analyysissd vastausvaihtoehdoksi on lisdtty my0s “ehkd.” Tdméan
teimme siksi, ettd oppilaat olivat vastatessaan laittaneet rastin “kylld”- ja “ei’-
vaihtoehtojen véliin. Kavimme kyselykaavakkeen vastaukset suullisesti lapi ryhmén
kanssa, ja oppilaat kertoivat tdman rastin tarkoittavan “ehka”-vaihtoehtoa. Tamén kes-
kustelun sekd usean “ehka”-vastauksen perusteella lisssimme myds tdman vaihtoehdon
analyysiin. Kyselyn tulos ei ndin ajatellen ole vélttamatta taysin luotettava, vaan suun-
taa-antava. Olimme laittaneet kyselyyn tarkoituksella vain “’kylld”- ja “ei”-vaihtoehdot,
silla hatéensiaputilanteessa ei voi jaada miettiméan, uskaltaisiko vai eiko uskaltaisi aut-

taa.

Vaikka virheiden syntymista pyritdan vélttdmaan kaikin tavoin, on niiden esiintyminen
kuitenkin mahdollista. Kyselyn tulosten luotettavuutta on siis arvioitava, ja tahan on
kaytossd monia erilaisia mittareita. Tutkimuksen tai mittauksen luotettavuus eli reliaa-
belius tarkoitetaan mitattujen tulosten toistettavuutta ja sitd, ettd saadut tulokset eivét

ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.)

Kyselylomakkeiden joukossa oli yksi vastaus, jossa oli mainittu, ettei oppilas ollut kou-
lussa opetuspéivind. Han oli kuitenkin vastannut kysymyksiin tietdimyksensd mukaan.
Mielenkiintoista ja havahduttavaa oli se, ettd kyseinen oppilas oli vastannut vain yhteen
kohtaan oikein. Vaikka vertailupohja on lahes olematon, niin voinemme todeta hatéen-
siavun opetuksesta jaaneen siihen osallistuneiden oppilaiden mieleen paljon tarkeaa ja

teoriaan perustuvaa asiaa.

Yhtend esimerkkind luotettavuutta selvitettdesséd voidaan kayttdd menetelmad, jossa
kaksi arvioijaa arvioi saatuja vastauksia. Jos he péaasevéat samaan lopputulokseen, on
kyselyn tulos reliaabeli. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.) Tat4 menetelmai
kéytimme analysoidessamme kyselykaavakkeiden vastauksia. K&vimme saadut vasta-
ukset lapi ensin yksin ja sitten yhdessa. Padsimme vastausten perusteella samaan loppu-

tulokseen, joten piddmme tulosta reliaabelina.

Luotettavuutta tarkastellessa pohdimme kyselylomakkeen tayttdmistilannetta, jossa op-
pilaat istuivat toistensa vieressa. Keskustelua ja toisten lomakkeista oikeiden vastausten

etsimista esiintyi jonkin verran, mika voi vaarentéé kyselyn tuloksia. Emme kuitenkaan
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pitaneet tatd merkittdvana arvioidessamme saamiamme vastauksia. Luotettavuuteen voi
vaikuttaa myos se, ettd kaikki tayttivat kyselyt samanaikaisesti, eivatké kaikki véltta-

matta ehtineet miettimaan vastauksia tarpeeksi.

6.2 Opetuspaivien kehittdminen

Opetuspéivina suurin osa suunnittelemistamme asioista onnistui hyvin. Toteutuksesta
jatimme pois hatdkeskukseen soittamisen kaytannon harjoittelun. Perusteluna paatoksel-
le oletimme, ettd tdman kaltainen harjoittelu ei vélttdmatta kiinnosta kaikkia oppilaita
eikd sovi hyvéksi oppimistavaksi kaikille. Uskoimme sen myds aiheuttavan liikaa melua
ja levottomuutta luokassa. Taman vuoksi valitsimme hatdilmoituksen opetusvalineiksi
esittdmamme videot ja keskustelun oppilaiden kanssa. Kertauspdivana kysyimme oppi-
lailta, olivatko he ladanneet 112 Suomi -sovelluksen puhelimiinsa. Muutama vastasi

ladanneensa, mika on mielestamme todella hyva asia.

Kertauspdivéksi laatimamme hatdensiapupelin toteutus ei onnistunut aivan odotusten
mukaisesti, silla ryhmékoko (n=34) oli liian suuri lattiapelin kaltaisen aktiviteetin toteu-
tukseen. Tarkoituksemme oli, ettd muut ryhmat kuuntelisivat esittdmamme kysymykset
ja oikeat vastaukset, jolloin he voisivat samalla kerrata oppimaansa. Luokassa oli kui-
tenkin lilan meluisaa, jolloin kaikki ryhmét eivéat kysymyksid kuulleet. Jos tavoitteena
on, ettd kaikki oppilaat kuuntelevat kysymykset, ryhmékoon pitéisi olla pienempi tai
pelia pitaisi kehittdd. Vaihtoehtona voisi olla se, ettd jos vastausvuorossa oleva ryhma
vastaa vadarin, on toisella rynmaélla mahdollisuus saada ylimaardinen vastausvuoro. Né&in
ryhmat voisivat pdastda nopeammin maaliin, ja samalla oppilaiden mielenkiinto peli&

kohtaan sailyisi muutenkin kuin omalla vastausvuorolla.

Opetuspaiviksi pyytamamme aika oli nelja tuntia paivaa kohti, ja mennessémme koulul-
le oletimme opetuksen kestavan valitunnit ja ruokailun pois sulkien noin kolme tuntia.
Emme pyytéaneet oppilaiden lukujérjestyksié tai pdivan tuntijakoa nahtavéksemme etu-
kateen, mink& vuoksi tuntien lyhyys, pitka valitunti (puoli tuntia) ja muiden valituntien
maaré tuli meille yllatyksend. Myos kertauspdivand meille varattua aikaa vahensi pitka
valitunti, johon olimme kuitenkin jo tuolloin osanneet varautua. Saimme kuitenkin

kaikki asiat kaytya, vaikka lopussa meinasikin tulla hieman kiire defibrillaattorin kayton
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opettelun kanssa. Kiireen olisimme voineet estdd pyytdmalla luokkien lukujarjestykset

nahtaviksi ennen kuin l16imme aikataulun lukkoon koulun kanssa.

6.3 Opinnaytety6prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi sujui yhteistydotamme ajatellen mutkattomasti. Olemme luonteel-
tamme melko samanlaisia, joten yhteistyon tekeminen oli helppoa eikéd konflikteja tai
erimielisyyksia ollut. Molemmilla oli selked kuva siit4, mitd tyolla haetaan ja kuinka
prosessia lahdetddn viemaan eteenpdin. Prosessin aikana jouduimme kayttdaméan jo hal-
litsemiamme organisointikykyja seka kehittdmaan niita lisdd esimerkiksi silloin, kun
etsimme sopivaa yhteistyokumppania ja tarvitsemiamme tavaroita. Organisointikyky
korostui erityisesti pyrkiesssamme hallitsemaan kokonaisuutta. Tdmé& vaati molemmilta
suuren panostuksen. Tiedostimme kuitenkin toistemme vahvuusalueet jo ennen proses-
sin aloittamista, minka vuoksi osasimme hyddyntaa niitd myos sen aikana. Tiedonhaku-
taitomme kehittyivat prosessin aikana paljon, silla aiheeseen liittyvad, ajantasaista ja

tutkittua tietoa l0ytyi sekd suomeksi etta englanniksi.

Prosessin aikana opimme lapsiryhmien ohjaamisesta ja siind huomioitavista asioista
sekd saimme uutta tietoa elvytyksestd, sen merkityksesta ja vaikutuksesta. Osallistumal-
la omalla tavallamme “Kids save lives” -kampanjaan kehitimme omaa ammattitaito-
amme ja toimimme esimerkkind muille alan ammattilaisille. Toimme ty6llamme myos

nakyvéksi sitd, etta lapset voivat oppia elvyttdmaan defibrillaattoria apuna kéyttaen.
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7 JATKOKEHITTAMIS JA -TUTKIMUSAIHEET

Opinnaytety6lldamme halusimme rohkaista erityisesti Konneveden koulua ottamaan el-
vytys- tai hatdensiavun opetuksen osaksi terveystiedon opetussuunnitelmaa. Ensiavun
opetus ei vélttdmatta ole vaikeaa, eikd se vaadi suuria taloudellisia resursseja. Tésta
esimerkkind on Minchenisséa koululaisten tekema elvytyksen maailmanennatys. Tapah-
tumaan osallistui 12 000 koululaista ja Saksan terveysministeri Daniel Bahr, jotka kaik-
ki samaan aikaan suorittivat simuloidun elvytysharjoituksen. Oppilaat oppivat noin puo-
lessa tunnissa kuinka ensiapua annetaan, ja he harjoittelivat sitd myos itse kéytanngssa.
Harjoituksen avainsanoina olivat “check, call and compress”. Tésséd harjoituksessa tar-
kistetaan ensin uhrin tila, eli reagoiko potilas, hengittddk® han tai hengittdédké han nor-
maalisti. Toiseksi soitetaan apua tai kehotetaan jotain toista soittamaan. Kolmannessa
vaiheessa aloitetaan tarvittaessa pelkka painalluselvytys, jonka rytmi on véahintédan 100

kertaa minuutissa. (Kids save lives i.a.a.)

Tapahtuman tarkoituksena oli antaa oppilaille luottamusta omiin kykyihinsg, seka hal-
ventdd elvytykseen liittyvéa pelkoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena
oli, ettd lapset olisivat paremmin valmistuneita hatatilanteisiin ja heilla olisi véhemmaén
estoja hatatilassa toimimiseen. (Kids save lifes i.a.a.) Koulutuspdivien ja kertauspaivén
aikana kerddmamme tiedon perusteella ensiapukoulutuksella on suuri merkitys. Oppi-
laiden kertoman ja teetetyn kyselyn mukaan he olisivat nyt valmiimpia auttamaan ja

toimimaan hatatilanteessa. Myos pelko siitd, etta he tekisivét jotain vaaraa, vaheni.

Tutkimustieto tukee sitd, ettd pelkka painallus elvytyksessé on yleensa riittava keino
uhrin selviytymisessa. Pitéisikd myods Suomessa elvytyskoulutuksessa jatkossa painot-
taa enemman painelun merkitystd, jopa niin, ettd puhallukset jatettdisiin elvytyksesta
kokonaan pois? Huomasimme koulutuksemme aikana, ettd suuri osa oppilaista ei ha-
lunnut pubaltaa Anne-nukkea. Perusteluiksi oppilaat sanoivat meneilld&n olevan fluns-
sakauden tai vain oman haluttomuuden. Osa oppilaista my6s koki puhaltamisen hanka-
laksi ja eivét saaneet sitd onnistumaan useasta yrityksestd huolimatta. Téstd syysta poh-
dimme, ettd olisiko siis parempi elvyttdd pelkalla painalluselvytykselld, kuin tuhlata
elvytysaikaa epaonnistuneisiin puhalluksiin.
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Lapset, jotka saavat ensiapukoulutusta, todenndkoisesti opettavat sitd myos perheilleen,
jolloin he samalla itse kertaavat oppimaansa. Koululaiset ja opettajat ndhdaankin téarkei-
na elvytysopetuksen vélittdjina seké yksityisella etté julkisella puolella, ja pitkélla aika-
valilla koulutettujen elvytystéd opettavien maallikkoelvyttdjien maaran odotetaan lisaan-
tyvén. (Kids save lives i.a.a.) Tanskassa on nahty jo tdméan toimintamallin tuloksia. Siel-
I& viiden vuoden aikana sivullisten toteuttamat elvytykset ovat kaksinkertaistuneet, ja
kymmenessa vuodessa sairaalan ulkopuolisten sydénkohtausten eloonjadamisennuste on

kolminkertaistunut. (Kids save lives i.a.b.)

Sille, ettd elvytysopetus aloitettaisiin jo 12-vuotiaana, on hyvé peruste. Tutkimuksessa
todettiin, ettd oppilaan ialla on suuri merkitys siihen, koska elvytysopetus kannattaisi
aloittaa. Mahdollisimman varhainen aloitus olisi suotavaa, koska esipuberteetti-idssa
olevilla lapsilla on vdhemmaén ennakkoluuloja elvytystd kohtaan. My6s opetus on hel-
pompi toteuttaa oppilaiden ollessa nuorempia, koska heidan myonteisen asenteensa
vuoksi harjoittelun voi toteuttaa positiivisella tavalla. (Kids save lives i.a.b.) Tama
asenne nakyi myods oman opetuksemme aikana. Oppilaat olivat motivoituneita, esittivat
aiheeseen liittyvid kysymyksia ja osallistuivat kdytannonharjoituksiin aktiivisesti. Oppi-

laiden vélinen vuoden ik&ero ei korostunut opetuksen aikana.

Myos sosiaalisesta ndkdkulmasta tarkastellen elvytyskoulutuksen lisdédminen opetus-
suunnitelmaan olisi huomattava parannus. Terveyteen liittyvén tiedon on todettu olevan
vahdisempad alemmissa sosiaaliluokissa. Tdman vuoksi uhrin selviytymisaste sydan-
pysahdyksessa on alhaisempi, jos se tapahtuu sosiaalisesti epdsuotuisalla asuinalueella.
(Kids save lives i.a.b.) Koulussa jarjestettava elvytyskoulutus on maksuton, ja ndin ollen
kaikille oppilaille mahdollinen riippumatta perheen taloudellisesta tilanteesta. Maail-
manlaajuisten sydédnkuolemien vahentymisen tavoitteen lisdksi elvytyskoulutus ndhdaan
my0s sosiaalisena tapahtumana, silld kun nuoret harjoittelevat sosiaalista vuorovaiku-
tusta, saadaan nain heidat valittdmaan toisista sekd auttamaan muita tarvittaessa. (Kids

save livesi.a.b.)

Elvytysopetuksen jarjestdmistd kouluihin tukee myds saksalainen kuusi vuotta kestanyt
tutkimus, jossa verrattiin sitd, onko ensiapuopetuksessa eroja, jos sitd opettaa koulutettu
opettaja tai ensiapulddkari. Tutkimukseen osallistui 261 viidesluokkalaista kahdesta eri

koulusta. Samassa tutkimuksessa ryhmat jaettiin siten, etta toisen ryhman koulutus kesti
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kolme vuotta ja toisen kuusi vuotta. Tutkimustuloksia tarkasteltiin yhden, kolmen ja
kuuden vuoden vélein. Koululaisille annettiin kyselylomakkeet koskien elvytysta seka
mitattiin heiddn elvytystaitojaan tarkastelemalla mm. elvytyssyvyyttd, ventilaatiotila-

vuutta ja ilmanvaihtonopeutta. (Roman-Patric ym. 2015.)

Tutkimuksen tuloksena saatiin selville, ettd opettajien ryhmassé olleiden lasten elvytys-
tieto oli hieman parempaa, mutta vastaavasti elvytysladakérin ryhmén ventilaatiotilavuus
oli parempi. Muissa tuloksissa ei ollut eroavaisuuksia. Johtopaatds tutkimuksesta oli se,
etta elvytyskoulutuksen saaneet opettajat ovat riittdvan patevid antamaan ensiapukoulu-
tusta. Koulutuksen kestolla ei ollut merkitysta. Elvytystaidot sdilyvat, vaikka koulutus

oli kestanyt vain kolme vuotta. (Roman-Patric ym. 2015.)

Tutkimustuloksiin sekd omiin kokemuksiimme perustuen elvytyskoulutus tulisi mieles-
tdmme liittdd opetussuunnitelmaan. Opetusta voisi tarjota elvytyskoulutusta saaneet
opettajat ja sen voisi liittda esimerkiksi terveystiedon opintojen yhteyteen. Ensimmai-
seen elvytyskoulutukseen tarvitaan ohjaaja, mutta taitojen kertaamiseen riittdd pelkka
itseopiskelu. Apuvélineend ké&dentaitojen harjoitteluun voidaan kéyttaa esimerkiksi vi-
deo-ohjattua opetusta. (Duodecim 2016.) Tama opiskelumuoto vaatii kuitenkin oppi-
laalta itseohjautuvuutta, ja siksi se ei sovi kaikille. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla
vertailu siitd, kuinka elvytyskertausta ohjaan avustuksella saaneiden taidot eroavat suh-

teessa itsendisesti opiskelleisiin.
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osoitetta.

< Suosittelemme pitdmaan 112-
sovellusta puhelimen p3aanaytossa,
jolloin se on siitd helposti
lIoydettavissa hatatilanteen sattuessa.

++ Esta tukehtuminen
avaamalla hengitystiet

< Ojenna autettavanpaaleuankarjesta
nostamalla ja toisella kadellaotsasta
painamalla.

< Samalla k

Liikkuuko rintakeha? Kuuluuko
hengityksen aani? Tuntuuko ilman
virtaus poskellasi?

Arvioi, onko hengitys normaalia,
epanormaalia, vai puuttuuko se
kokonaan.

HENGITYSTEIDEN AVAAMINEN (0:46)

Aseta autettava selalieen

Nosta autettavalta itsesi puoleinen kasi ylaviistoon
kammen ylospain ("Moro!).

Aseta toinen kasi rinnan paalie

Nosta takimmainen polvi koukkuun.

Tartu kiinni autettavan hartiasta ja koukussa olevasta polvesta
Kaanna hanet itseesi pain kylkiasentoon.

Aseta kasi posken ale kammenselka yiospain.

Jata pasimmainen jalka koukkuun

Varmista, ett3 pa on siten, etta autettava voi hengitiaa
Tarkkade, efta tajuton hengitt2a normaakist

Seuraa hengitysta sihen asti, etta saat ammattiapua

KYLGASENTO (1:42)

Voit soittaa
hatakeskukseen,
vaikka puhelimen

SIM-kortti olisikin lukittu

HENGITYKSEN
TARKKAILU
&
HENGITYSTEIDEN
AVAAMINEN

KyLKIASENTO

PPE

ELI
PAINELU-
PUHALLUSELVYTYS
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15.

Painelu-puhalluselvytyksen tarkoitus on
keinotekoisesti yllapitaa verenkiertoa,

kunnes apu saapuu paikalle

i

AUISEN PPEELVYTY:

DEFIBRILLAATTORI
ELI DEFI

+

< Laite neuvoo laitteenka atoimimaan
in ja turvallisesti. Laite kertoo, jos
sahkoisku pitaa antaa.

<+ Sahko johdetaan sydanlihakseen
rintakehalle liimattavan elektrodin /
elektrodien kautta.

<+ Elektrodit tulee asettaa tarkalleen oikeaan
asentoon ja kohtaan rintakehalle.

» Sahkovirran seurauksenasydan voi alkaa
pumpata verta ja verer to palautuu.

DERERILLAATIORIN KAYTTO (:43)

TOIMISITKO NAIN?

ATKUISEN
PAINELU-
PUHALLUS-
ELVYTYS

Halyts issapua.

S0ITA112

PAINELUEL VWYTYS:
painele 30 kertaa

JATKA PPETA
30 PAINALLUKSEN JA 2 PUHALLUKSEN SARJOINA, KUNNES:

Defibrillaattori on laite, jolla
sydanpysahdystilanteessa pyritaan poistamaan
sydamen pysayttanyt haitallinen rytmihz
antamalla elvytettavalle hoitava tasavirtasahkoisku.

Kaynnistadefi.

Kiinnitaelektrodit autettavanrintakehalle ohjeen mukaan.
Defi analysoi autettavan sydamen rytmin.

Defikertoo, jos iskua suositellaan/ ei suositella.

. Jos iskua suositellaan, defi ensin lataaja kaskee sen jalkeen
antaaiskun.

ilee kaikk

Jatka painelu-puhalluselvytysta, kunnes potilas alkaa hengittaa
tai ammattiapu saapuu paikalle!

Kiitos...

...kun autoitte meiti
opinniytetydssimme
&
sairaanhoitajiksi

valmistumisessamme!

Ellina & Riikka
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LIITE 2: Kertauspaivan kyselylomake

HATAENSIAPUKOULUTUKSEN KERTAUSPAIVA 28.9.2016

Konneveden koulu, luokat 5-6

Vastaa alla oleviin kysymyksiin niin hyvin kuin osaat.

1. Kuinka monta painallusta ja puhallusta on (aikuisen) painelu-puhalluselvytyksessa?

2.  Miksi tajuton laitetaan kylkiasentoon?

3. Miksi tajuttoman paata kaannetaan taaksepain?

4.  Miten selvitat hengittadko tajuton ihminen?

5. Miksi elvytyksessa painellaan?

6. Mika on tarkein asia muistaa, ennen kuin defibrillaattorilla annetaan sahkoisku?

7. Milloin elvytyksen saa lopettaa? Valitse oikea vaihtoehto.

Elvytettava alkaa hengittaa.

Ammattiapu saapuu ja sanoo, etta voit lopettaa.
Et endd jaksa elvyttaa.

Kaikki edelld mainitut (a, b, c).

a0 oo

8. Uskaltaisitko...

tutkia, onko ihminen tajuton vai eloton?
tehdd hatailmoituksen (112)?

elvyttaa (ainakin painella)?

kayttaa defibrillaattoria?

a0 oo

Anna vielda oma palautteesi hatdensiapukoulutuksesta.

a)  Mika koulutuksessa oli hyvaa?

b) Mikd huonoa?

c) Mitd muuttaisit?
KIITOS VASTAUKSESTASI! ©

En®
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LIITE 3: Pelin kysymykset

KYSYMYKSET HATAENSIAPUPELIIN

© o N o O

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Kenen suositellaan tekeméén hatéilmoitus?
Kuinka monta kertaa painetaan aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa?

Olet auto-onnettomuuspaikalla. Kuski makaa tajuttomana paa painautuneena rat-
tia vasten ja takapenkkilainen valittaa suureen &aneen jalkakipua. Toisen taka-
penkill& istuvan k&dessa on iso, verta vuotava haava, ja hén itkee hiljaa. Ketd au-
tat ensin?

Saavut onnettomuuspaikalle ja on pimedd. Keskella ajotietd makaa tajuton ihmi-
nen, joka on joutunut auton tonaiseméaksi. Kuljettaja istuu autossa ja valittaa
paékipua. Mité teet?

Misté paikkakunnaltasi 16ytyy defibrillaattoreita?

Miksi tajuton pitéa laittaa kylkiasentoon?

Mist& kohdasta painat elvytettavaa?

Mistéa tiedat, ettd puhallettaessa ilma menee elvytettavan keuhkoihin?

Kerro / naytd, kuinka asetat potilaan kylkiasentoon.

. Kerro, kuinka laitat defin potilaalle.
11.
12.

Mika on tarkeintd muistaa, ennen kuin annat iskun potilaalle defilla?
Milloin taytyy aloittaa elvytys?

Olet kdymassa mummolassa, ja olette mummon kanssa kahdestaan kotona. Pap-
pa on metsatoissa. Illtapéivakahvin jalkeen mummo sanoo, etta hant4 hengéstyt-
t&a litkkuminen ja vésyttaakin vahan. Kahvikin tuntuu nousevan kurkkuun takai-
sin, rintaa korventaa. VVasen kasikin tuntuu kovin aralta, ikdan kuin joku vetaisi
siitd koko ajan. Mummo aikoo lahted omaan huoneeseensa lepadmaan, kun han
akkié henkaisee ja kaatuu lattialle. Mist& voisi olla kyse? Miten toimit?

Milloin tulee soittaa hatdkeskukseen?

Mité on hatdensiapu?

Ovatko opetuspdivat muuttaneet asennettasi elvytykseen? Jos ovat, niin kuinka?
Kumpi tuli ensin aikuisen elvytyksessd, painallus vai puhallus?

Minka arvelet syyksi siihen, ettd ihmiset eivat uskalla aloittaa elvytysta, vaikka
sen osaavat?



19.

20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.

217.

28.
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Kuinka monta minuuttia keskimé&arin kuluu, kun aivoihin tulee pysyva vaurio
hapen puutteesta?

Miksi elvytyksen aloituksessa on niin kiire?

Saako samalla elvyttad, kun asennetaan defin elektrodeja?

Olette antaneet juuri iskun defilla potilaalle. Mité teette seuraavaksi?
Missé tilanteissa soitat hatakeskukseen:

a. Olette juuttuneet perheesi kanssa litkenneruuhkaan ja hyvin todennékoi-
sesti my6hastytte varaamaltanne laivamatkalta pari minuuttia. Terminaa-
liin pitéisi saada yhteys.

b. Olet yksin kotona ja tulee sahktkatkos. Haluat saada tietdd kauanko tamé
katkos kest&a.

c. Olette ajelemassa kaverin kanssa mopolla ja kesken matkan teilta loppuu
bensa.

d. En miss&én néista.
Mita sinun on tarked muistaa, aina kun menet auttamaan muita?
Kuinka kaytat defia?
Valitse hatailmoitukseen liittyvat oikeat toimenpiteet
a. llmoitus tehddan heti, kun nahd&an onnettomuus
b. Soittaja on mielelldan se, joka nékee tapahtuman.
c. Matkapuhelimesta soittaessa ei tarvitse suuntanumeroa.
d. Arvion lisdavusta ja avun laadusta tekee soittaja.
Valitse, mitkd kuuluvat ensiavun antamiseen.
a. Jokainen tutkitaan avun tarpeen kartoittamiseksi.
b. Ravistele nopeasti henkil6d saadaksesi hénet hereille.
c. Jos henkil® ei hengitd normaalisti tai hdn ei heréd, aloitat elvytyksen.
Autettavan tilan seuranta. Valitse oikea tai oikeat vaihtoehdot.
a. Kun potilaan peruselintoiminnot on turvattu, voit poistua paikalta.
b. Keskustele autettavan kanssa, jos voit.
c. Kerro autettavalle mit& olet tekeméssa ja miksi.
d. Potilasta ei saa peitelld kylkiasennossa, jotta hanen tilaansa on helpompi

seurata.
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29. Hatdensiapuun kuuluu

a.
b.
C.

d.

Haavojen sidonta
Hengitysteiden avaus
Kipul&éakitys.
Elvytys.

30. Laita oikeaan jarjestykseen. Ndet maassa makaavan tajuttoman henkilon, mité

teet?

a.
b.
C.

d.

Tarkistan hengityksen.
Heré&ttelen henkiloa.
Kéannan kylkiasentoon.

Avaan hengitystiet.

31. Montako ihmista vahintaén tarvitaan, kun annetaan painelu-puhalluselvytysta?

32. Saako kaverille kokeilla elvytystd, vaikka hén ei ole eloton?

33. Onko oikein ottaa valokuvia onnettomuuspaikalla?



LIITE 4: Oppilaille jaettava vinkonen

1.Sivut1ja8

SINAKIN VOIT OLLA

SANKARI

MITEN TOIMIN HATATILANTEESSA?
~ Pieni hat&ensiapuopas ~

Léinteet ja tekstin kuvat:
Hatdikeskuskaitos 2016, WAV fi
Mobie Means Oy 2016, waw.defifi Rikka Hult & Eina Hakkinen
Suomen Puninen Risti 2016, WA, punGinenristi.fi Opinndytetyd, syksy 2016
Vaiokuvat © Efna Hakkinen 2016 Diak Pieksaméki

Hoitotydn koulutusohjeima, sairaanhoitaja (AMK)

2.Sivut 2 ja7

HATATILANNE DEFIBRILLAATTORI ELI DEFI tai DEFFA
1. Kartoitatilanne 9 Defibrilaattori on laite, olla sydéinpysahdystilanteessa
2. Hdlytd apua:huudamuita jo / tai SOITAT12 ” pyrité&dn poistamaan sydémen pyséyttényt haitallinen
G rytmihdirié antamalla elvytettaudlle hoitava
3. Tarkasta hengitys: irtasihbGisku.

* HENGITTEA - KVLKIASENTO

= EIHENGITA > ELVYTA = Laite neuvoo laitteen kéayttdi

= Laite kertoo, jos sahkoisku pitaa antaa.

= Sdhko johdetaan sydénlihakseen rintakehdille limattavan
elektrodin / elektrodien kautta.

HATAILMOITUS NUMEROON 1 1 2 = Elektrodit tulee asettaa tarkalleen oikeaan asentoon ja kohtaan
rintakehdille.

= Sahkovirran seurauksena sydén voi alkaa pumpata verta ja
verenkierto palautuu.

oikein ja turvallisesti.

Soita hatailmoitus itse, jos voit.
Kerro mité on tapahtunut.
Kerro tarkka osoite ja kunta. - ”
Vastaa kysymyksiin. DEFIN KAYTTO
Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.
Lopeta puhelu vasta saatuasi luvan. Painelu-puhdalluselvytysté tehdéén koko djan,
Soita uudelleen, mikdli tilanne muuttuu. kunnes defi neuvoo padstémédn irti potilaasta.

Kaynnista defi.
. Kiinnita elektrodit autettavan rintakehdille ohjeen mukaan.

1.
<> 112 on yleiseurooppalainen hatanumero. 2
3. Defi analysoi autettavan sydamen rytmin.
4,
5.

= Hatdapuhelu on maksuton, eiké suuntanumeroa tarvita.
= Voit soittaa hatakeskukseen, vaikka SIM-kortti olisi lukittu.
= Rauhadllinen ja selkea hatdilmoitus takaa nopean liscavun.

. Defi kertoo, jos iskua suositellaan / ei suositella.
. Jos iskua suositellaan, defi ensin lataa ja kdaskee senjalkeen
antaa iskun.

11 2 Asenna puhelimeesi maksuton 112-sovellus puhelimesi Huom! Jos isku annetaan, tulee kaikkien olla irti autettavasta!

sovelluskaupasta. Siita soittamailla sijaintisi pystytdcn
BN bailant amaan, elka tarkkaa osoitettatarvita. Jatka painelu-puhalluseluytyst&, kunnes potilas alkaa hengittad tai
ammattiapu saapuu paikalle!




3.Sivut 3ja 6

AIKUISEN PAINELU-PUHALLUSELWTYS (PPE)

Painelu-puhalluselvytyksen tarkoitus on keinotekoisesti yllapitaa
verenkiertoa, kunnes ammattiapu saapuu paikalle.

AIKUISEN ELVYTYSKAAVIO

[ ONKO IHMINEN HERATETTAVISSA? ]

L 2

Halyta liscapua.
SOITA 112.

Avaa

Paineluelvytys:
PAINELE 30 KERTAA

Puhdlluselvytys:
PUHALLA 2 KERTAA

kylkiasentoon ja

HATAENSIAVULIA...

= pelastat ihmisen hengen
= estat hanen tilansa pahenemisen
= kutsut ammattiavun paikalle

= Hatatilanteessa on kysymys minuuteista.

< Vakavastiloukkaantunut tai dkillisesti sairastunut
tarvitsee apua nopeasti.

= Aloita hataensiapu heti tapahtumapaikalla.

MIKSI ON NIIN KIIRE?

hengitystiet.

Onko hengitys
normaalia?

tarkkaile hengitysta.
Odota ammattiapua.

SYDAN PYSAHTYY

4-6 MINUUTIN KULUTTUA PYSYVAT
SOLUVAURIOTAIVOISSA|
MAHDOLLISIA

6-10 MINUUTINKULUTTUA-
SYVAT SOLUVAURIOT AIVOISSA
ENNAKOISIA-

YL 10MINUUTINKULUTTUA
PYSYVA AIVOVAMMA

«—

Jatka PPE:t¢i 30 painalluksen ja 2 puhalluksen sarjoina,

kunnes

= elvytettava alkaa hengittad,
®*  ammattiapu saapuu ja antaa luvan lopettaatai
= et endad jaksa elvyttad.

4. Sivut4jab

HENGITYKSEN TARKKAILU
JA HENGITYSTEIDEN AVAAMINEN

Esta tukehtuminen avaamalla hengitystiet.
Ojenna autettavan pad leuan kdarjesta nostamalla ja toisella
kadellé otsasta painamalla.

Samalla katso, ja hengitysti
© Liikkuuko rintakehd? Kuuluuko hengityksen ccni?
Tuntuuko ilman virtaus poskellasi?

Arvioi, onko hengitys normadlia, epanormadlia vai puuttuuko se

kokonaan.
o Hengittad normadlisti = > KYLKIASENTOON
o Eihengitd normadlisti > ELUWTA

SOITA AINA HATANUMEROON 112,

KUN EPAILET HENGEN, TERVEVDEN, OMAISUUDEN TAI
VYMPARISTON OLEVAN UHATTUNA TAI VAARASSA!

KYLKIASENTO

1. Aseta autettavasseldlleen.

2. Nosta autettavalta itsesi
puoleinen kasi ylaviistoon
kdmmen yléspéin ("Moro!”).

3. Asetatoinen kdasi rinnan padille.

4. Nostatakimmainen polvi
koukkuun.

5. Tartu kiinni autettavan hartiasta
ja koukussa olevasta polvesta.

6. Kadannda hanet itseesi pdin
kylkiasentoon.

7. Asetahdasi posken alle
kammenselka ylospdin.

8. Jata padllimmainen jalka
koukkuun.

9. Varmista, etta pad on siten, etta
autettava voi hengittada.

10. Tarkkaile, ettd tajuton hengittéaa
normaalisti.

> Seuraa hengitystdi siihen asti,
etta saat ammattiapua.

o1



