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2. uudistettu painos

Osittainen kopiointikielto

Taman teoksen kopioiminen on tekijanoikeuslain (404/61) mukaisesti kielletty lukuun
ottamatta Suomen valtion ja Kopiosto ry:n tekemassa sopimuksessa tarkemmin
maariteltya osittaista kopiointia opetustarkoituksiin.
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JOHDANTO

Palokuntanuorisotydn tavoitteena on kasvattaa nuorista ihmisid, jotka ottavat
huomioon lahimmaisenséa ja tuntevat omat vastuunsa yhteiskunnassa. Koulutamme
nuoria, jotta voisimme antaa heille valmiuden ennaltaehkédistd onnettomuuksien
syntymista ja toimia itsenaisesti ja turvallisesti hatatilanteissa.
Palokuntanuorisoty6n tavoitteena on tukea nuoren kehittymisté itseenséa luottavaksi

ja yhteistoimintaan pystyvaksi turvallisuustietoiseksi kansalaiseksi.

Palokuntanuorisotytssa on tarkeaa jo alkuvuosista lahtien opettaa oikeat ja turvalliset
toimintatavat ja perusteet kaikille mukana oleville nuorille. Ensiavun jatkokurssi on
palokuntanuorten kurssijarjestelméan syventdva kurssi. Kurssi on tarkoitettu lahinna
leiriolosuhteissa toteutettavaksi pelastusliiton tai SPEK:n jarjestdménd, mutta ohjeiden
mukaan kurssimateriaalia voi kayttdd myods nuoriso-osastojen viikkoharjoituksissa ja siten
osaston toiminnan suunnittelun apuna. Kurssi perehdyttdd nuoren palokunnan

perustoimintoihin erilaisten harjoitusten ja monipuolisten tehtavien avulla.
Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto ry

Simo Tarvainen

Toimitusjohtaja
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KURSSIPAKETIN KAYTTAJALLE

Tama kurssipaketti on tarkoitettu 15 vuotta tayttaville ja sitd vanhemmille palokuntanuorten
tasokurssi 4:n jatkokoulutukseksi. Kurssipaketin tekemisesséa on kaytetty apuna

kokeneiden kouluttajien hyviksi havaitsemia kalvoja ja kuvia. Kurssi toteutetaan kaytannon
harjoittelua painottaen. Kurssilla panostetaan ensiavun laatuun eikd méaardan. Tama tulee

esille varsinkin hatétilapotilaan kohtaamisessa ja ensiavullisissa toimenpiteissa.

Kurssin voi rakentaa niin, etta joka paiva opetuksen punaisena lankana on eri teema,
esimerkiksi Terve ihminen, Eloton ihminen, Sairastunut ihminen jne. Silloin kouluttajan on
vaihdeltava oppaan mukaista oppituntien jarjestysta. Koska valinnaistunteja on paljon, voi
kouluttaja valita aiheet mielensé ja tarpeen mukaan niin, etta kokonaisuudesta tulee
hallittava ja jasennelty paketti. Koska kaikki ensiapu ja -hoito perustuu tietdmykseen
terveen ihmisen rakenteesta ja toiminnasta, voi ensimmaisen paivan pyhittda inmisen

anatomian ja fysiologian opiskelulle.

Kurssin opetuksen on tarkoitus olla niin henkilokohtaista kuin mahdollista. Kurssin
maksimioppilasmaaréksi suositellaan 12 henkil6a, jotka kaytdnnén harjoituksissa jaetaan
kahdeksi kuuden henkilon rynmaksi. Kurssilla kaydaan [&api muun muassa seuraavia
asioita: hatatilapotilas, sairaskohtaukset ja toiminta onnettomuuspaikalla. Kurssilla ei ole

kaytannon- eika teoriakokeita, vaan laajempi loppuharjoitus.
TAVOITTEET

e Kaurssin tarkoituksena on madaltaa ensiavun aloittamiskynnysta.

e Jokainen oppilas pystyy tunnistamaan hatatilapotilaan ja antamaan hanelle
asianmukaisen ensiavun.

e Jokainen oppilas kykenee arvioimaan potilaiden auttamisen
kiireellisyysjarjestyksen.

e Oppilas ymmartaa omatoimisen suojautumisen tarkeyden ja tietda tartuntariskit

onnettomuustilanteessa.

Ensiapukurssi
Kouluttajan opas
Versio 1.2
Sivu 3



®

AN

PALOKUNTANUORET

ENSIAPUKURSSIN SUUNNITTELU
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KURSSIJARJESTELMA

Jokaisella kurssilla on 28-32 oppi- tai harjoitustuntia. Yksi oppi- tai harjoitustunti on
pituudeltaan 30 minuuttia. Kurssi sisaltavat yleensa 22 pakollista oppi-
/harjoitustuntia seka valinnaisia tunteja, joista valitaan pidettavaksi 6-10 tuntia.
Ensiapukurssilla kouluttaja saa valita enemman valinnaistunteja.

Vesipelastuskurssi, 15-17 v. Turvallisuuskoulutus, 15-17 v.
Syventava | | Varautuminen, 15-17 v. Konemieskurssi, 15-17 v.
Tulitaistelijakurssi, 15-17 v. Viestiliikennekurssi, 15-17 v.

Ensiavun jatkokurssi, 15-17 v. || Naistydn mahdollisuudet

Ryhmaéanjohtajakurssi, 15-17 v. || International Rescue

TaKu 4, 14 v.
Oppiva TaKu 3, 13 v. \
TaKu 2, 12 v. TiKu, 13 v.
TaKu 1, 11 v. |
Perehtyva AKu 2,9-10v. ) Tutustuminen
AKu 1, 7-8 v. D palokunnassa, 7 v.->
TAITOMERKIT

Kurssijarjestelman ohella on taitomerkit. Kirjallisia kurssikokeita ei ole. Halukkaat saavat
suorittaa taitomerkkeja. Ne suoritetaan nayttokokeena. Taitomerkkikokeessa on seka
kirjallinen etta kaytanndn osuus.

Taitomerkkikoe voidaan jarjestaa leirin vimeisena paivana tai jokaisen liiton alueella
viikkoharjoitusten yhteydessa.

TASOKURSSI | letkumestari
TASOKURSSI II/TIIVISKURSSI kalustomestari
TASOKURSSI I suihkumestari
TASOKURSSI IV ruiskumestari

()
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ENSIAPUKURSSI
KURSSIN SISALTO JA OPETUSJAKSOT

OoT1

HT 2

HT 3

HT 4-5

HT 6

HT 7

HT 8-9

OT 10

HT 11-12

HT 13-14

HT 15-18

Valinnaiset tunnit

HT 1

OT 2-3

OT 4-5

OT 6

oT7

OT 8

HT 9-10

HT 11-12

HT 13-14

HT 15-18

®

AN

PALOKUNTANUORET

Kurssin avaus
Vammamekanismi ja potilaan tutkiminen

Toiminta tapahtumapaikalla ja omatoiminen
suojautuminen

Elvytys ja tajuton potilas

Verenvuodot ja sokki

Sairaskohtaukset

Murtumat, nivel- ja lihasvammat
Ensivasteen toimintaan perehtyminen
Tilanneharjoitus: verenvuodot ja murtumat
Tilanneharjoitus: sairaskohtaus
Loppuharjoitus

Kurssin paatos

Haavat ja ruhjeet

Kurssin pelisaanttjen laatiminen
Paan ja kasvojen vammat
Myrkytykset

Palo- ja sdhkdvammat
Sairaskohtaukset

Tilanneharjoitus: sairaskohtaukset

Tilanneharjoitus
Tilanneharjoitus

Vedesta pelastaminen

Ensiapukurssi
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OT 19

OT 20

HT 21-22

HT 23-24

HT 25

HT 26-27

OT 28

HT 29-30

HT 31-34

OT 35-36

OT 37

OT 38

OT 39

OT 40

OT 41

OT 42
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Elvytyksen erityispiirteet
Paleltumavammat / hypotremia
Potilaan hatasiirrot ja kuljetusasennot

Potilaan nosto ja laskeminen kerroksista

Hengityspalkeen kaytto
Tyhjibpatjan ja —lastan kaytto
Kauhapaarit

Ambulanssin / EVY-yksikdn ensihoitovalineisiin
tutustuminen

Extreme-ensiapu
Psyykkinen ensiapu

Terveyskasvatus

Lamposairaudet
Tunturipelastaminen
Sydan ja verenkierto
Aivot ja hermosto

Luusto

Ensiapukurssi

Kouluttajan opas

Versio 1.2
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PALOKUNTANUORET

YLEISTA OPPITUNTIEN PITAMISESTA

OPPITUNNIN KESTO
PAIKKA

OPETUSVALINEET

VALMISTAUTUMINEN

ALOITTAMINEN JA
LOPETTAMINEN

RYHMAJAKO

YKSILOLLISYYS

OPETUSMENETELMAT

30 minuuttia
Luokkahuone ja harjoitusalueet

Tarinat, flappitaulu tai liitutaulu, piirtoheitin, oppilaiden
tyokirjat, erilaiset valineet ja kalusteet

Valmistele oppitunnit hyvin. Saavu ajoissa paikalle ja
testaa, etta kaikki véalineet toimivat.

Aloita oppitunnit tervehtimalla ja kertomalla tunnin aihe.
Lopeta tunnit kertomalla missa ja milloin seuraava
oppitunti on ja mika on silloin aiheena.

Tunnit olisi hyva aloittaa ja lopettaa aina samalla tavalla:
ringissa istumisella, rivissa seisomisella, tunnuslauseen
huutamisella jne. Jos saman paivan aikana on useita
oppitunteja, voi paivat aloittaa ja paattaa samalla tavalla.

Ryhmat kannattaa jakaa joka kerta eri tavalla: jako
kahteen, jako neljaan, nuoret itsendaisesti, kouluttaja
maaraa, valitsijat jne.

Muista, etta kaikki nuoret ja ryhmat toimivat eri tavalla. Ota
huomioon ryhma, jota opetat. Toisten kanssa ehtii viisi eri
harjoitusta kun toinen ryhma ehtii tehda kaksi tehtavaa.
Myds ohjaajissa on eroja.

Lasten tekemat tyot ja piirustukset on kiva laittaa nakyvalle
paikalle esiin. Itsetunto kasvaa roimasti, kun saa esitella
omaa tyotaan muillekin.

Jokaiselle tunnille olisi mahdutettava yhteistoiminnallista
tydskentelya, ryhmatyoskentelya tai paritydskentelya. Ala
kuitenkaan yrita opettaa liian paljon, vaan valitse muutama
harjoitus, jotka tehddan perusteellisesti.

Taman paketin tuntisuunnitelmia ei ole tarkoitus
toteuttaa aina sellaisenaan, vaan tehtavista voi poimia
itselle ja ryhmalleen sopivia ja mielekkaita.
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OHJEITA KOULUTTAJALLE

Kurssin harjoituksissa on huomioitava, etta potilaat osaavat naytella riittavan hyvin oman
suorituksensa, jotta harjoitukset sujuisivat asiallisesti alusta loppuun. Potilaat pyritaan
maskeeraamaan mahdollisimman todenmukaisesti. Potilaan ian on oltava harjoituksen
luonteeseen nadhden uskottava, esimerkiksi rintakipupotilas on usein vanhus.

Kurssi siséltaa viisi tilanneharjoitusta, joiden lisdksi on yksi suurempi loppuharjoitus.

Kun harjoitus on lopussa, pidetaan ryhmén kanssa palautekeskustelu, jonka jalkeen
vaihdetaan harjoituksia edellisten rastien kesken. Molemmat tilanteet kestavat kaksi kertaa
kaksi harjoitustuntia. Kaikissa tilanneharjoituksissa rastivahti voi ottaa hatapuhelun
vastaan, tai sen voi jarjestdd muulla tavalla.

Kurssin alussa on seka oppilaille, potilaille etté kouluttajille selvitettava yhteinen tapa,
miten menetelld, jos harjoituksen aikana tulee oikea vaaratilanne. Vaikkapa ilmoitus
tosivaara kertoo harjoituksessa olevasta vaaratilanteesta, jolloin harjoitus keskeytyy
valittomasti. Tilanteen ei tarvitse olla vakavakaan, vaan esim. vaara, vaarallinen apuote.

Kurssinjohtaja voi valita suoritettavat tehtavat joko valmiista harjoituksista tai han voi itse
suunnitella toisenlaisia harjoituksia, joissa kuitenkin opetettavat asiat ovat samat.

Mista potilaat? Voi kysya esim. leirin toimihenkil6ita, omia ystavia, oman palokunnan
henkilostod, jonkun muun yhdistyksen henkildstba (esim. SPR, urheiluseurat). Potilaiden
kanssa on pidettava tarvittaessa palaveri tapahtumien kulusta.

Kouluttaja voi itsekin olla vélilla potilaana. Nain han ymmartaa paremmin, miten potilasta
tulee kasitelld, ja esimerkiksi oikeiden otteiden merkitys korostuu. Valineita, esim. Anne-
nukkeja, voi tiedustella esimerkiksi pelastusliitoilta, SPR:Ita, paikallisista
terveyskeskuksista tai terveysalan oppilaitoksista. Tyhjiopatjoja voi kysella palokunnilta ja
terveyskeskuksista. Maskeerauslaukkuja kannattaa kysya pelastusliitoilta tai SPR:Ita.
Samoista paikoista voi kysyd myds hyvin varustettuja harjoitusensiapulaukkuja. Valineiden
lainauksen hintaa tulee aina kysya. Voi myos ehdottaa, etta valineiden vuokrahinta
korvattaisiin esim. jarjestamalla vastavuoroisesti koulutusta. Harjoitusvalineita on oltava
riittvasti, jotta jokainen pystyy harjoittelemaan.

Ensiapukurssi
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PALOKUNTANUORET

KURSSIN AVAUS

TAVOITTEET
KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Ryhmissa voidaan
Kirjata isolle
flappipaperille kurssin
yleiset kdytossaannot.
Paperit laitetaan seinalle
nakyville. Jokainen
ryhma esittelee omat
saantonsa.

Oppilas siséistaa kurssin tavoitteet ja pelisaannot.
30 minuuttia

Luokkahuone

Piirtoheitin

1. Jarjesta luokka etukateen valmiiksi kurssilaisia
varten. Varmista, ettd kurssilaiset I6ytavat paikalle.

2. Nuoret toivotetaan tervetulleiksi. Jokainen esittelee
itsensa ringissa istuen. Kouluttaja kertoo muutamalla
sanalla itsestdédn. Samalla voidaan myos kertoa
kurssin ja leirin yleisjarjestelyista seka kerata
opintokirjat. Voidaan muistuttaa ensiavun jatkokurssin
poikkeuksellisista jarjestelyista.

3. Nuoret jaetaan 4-5 hengen joukkueisiin. Kummallekin
joukkueelle annetaan sana, jonka jokainen kirjain on
kirjoitettu erilliselle paperille (esim.H, Y, P,O, T, E, R,
M, I, A). Joukkueen tarkoitus on muodostaa
mahdollisimman nopeasti kirjaimista oikea sana.
Joukkue, joka on nopein, voittaa.

4. Kouluttaja kay piirtoheittimen avulla lapi, mita
kurssin aikana tullaan tekemé&an
(kurssisuunnitelma). Kouluttaja kuuntelee samalla
nuorten omia ideoita ja ehdotuksia.

5. Kurssin- ja joukkueenjohtajat esittaytyvat. Nuoret
jakautuvat omiin ryhmiin. Kaydaan lapi ryhmalaisten
vastuualueet ja jaetaan tyokirjat. Samalla kouluttaja
kay lapi leirin turvallisuusohjeet.

6. Kouluttaja kertoo, missé ryhma kokoontuu seuraavan
kerran ja millaisissa varusteissa.

Ensiapukurssi
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PALOKUNTANUORET

VAMMAMEKANISMI JA POTILAAN
TUTKIMINEN

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS
TOormayssuunnan ja -
tavan vaikutus
mahdollisiin vammoihin
Miten potilasta

lahestytddn, herattely a
tutkiminen

Nuori oppii arvioimaan mahdolliset vammat erilaisissa
onnettomuuksissa seka tavat potilaan tutkimiseen

30 minuuttia
Luokkahuone
Tarina, flappitaulu tai liitutaulu, piirtoheitin

1. Pohditaan mita tarkoitetaan
vammamekanismilla?

Vammamekanismi on tapahtumasarja, joka johtaa
erilaisiin kudosvaurioihin. Yleensa vamma syntyy
mekaanisen energian tai ulkoisen vakivallan
aiheuttamana. Vammamekanismi muuttuu
tapaturman luonteen ja siihen liittyvien ulkoisten
tapahtumien seké potilaan reaktiotavan mukaan.
Yleisimmissa tapauksissa on selva lainalaisuus: tietyt
vammamekanismit aiheuttavat tietyn tyylisia vammoja.

2. Kaydaan lapi potilaan tutkimisen vaiheet, mitd tutkitaan
missakin vaiheessa.

3. Kokeillaan pareittain potilaan tutkimista. Ryhmissa
on kolme jasentd, yksi on potilas, yksi tutkija ja
kolmas on tarkkailija, joka antaa ohjeita ja neuvoja.
Vaihdetaan osia.

4. Kerrataan tunnin paakohdat.

5. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan seuraavan
kerran.

Ensiapukurssi
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PALOKUNTANUORET

KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Putoamistapaturmat ja niiden yleiset vammamekanismiin vaikuttavat tekijat:
putoamiskorkeus

potilaan asento alastulossa

putoamispaikan kovuus tai pinnan epatasaisuudet

potilaan ika ja fyysinen kunto

Tyypillisimmé&t vammat jalat edelld pudottaessa:
e s&ari- ja reisiluun murtumat
e rinta-lannerangan ja lantion murtumat

Polkupyorailijoiden tapaturmissa vammamekanismi vaihtelee suuresti, ei tyypillista
vammamekanismia.

Tavalliset vammat, jotka syntyvat yleensa kaaduttaessa tai paalle ajon seurauksena:
e ruhjevammat
e lievat murtumat
e kallovammat

Liikenneonnettomuuksissa syntyy usein rintakehdvammoja, jotka ovat seurausta
nokkakolareista, joissa kuljettaja paiskautuu ohjauspyoraa vasten. Muita,
nokkakolaritilanteissa syntyvia vammoja ovat paa-, vatsa- ja alaraajavammat.

e Paavammat: tuulilasin aiheuttamat viiltohaavat, kasvoluiden murtumat seka
kallonsisaiset vammat.

e Vatsan alueen vammat: siséelinten repeamat.

e Alaraajavammat: reisiluun murtuma ja/tai reisiluun pirstalemurtumat ja polvilumpion
murtumat.

Pahoinpitelyjen (puukotus, potkiminen, tylpat iskut ym.) seurauksena syntyvat vammat
rintakehan alueella ovat aina vakavia vammoja ja niihin liittyy suuren sisdisen
verenvuodon mahdollisuus. Yleensa lavistavissa rintakehdvammoissa, kuten
puukotuksessa, ei luinen rintakeha vaurioidu. Vaurioitunut osa on pehmytkudosta,

ja vamma voi ulottua suuriin verisuoniin tai jopa sydameen asti. Voimakkaasta, tylpasta
iskusta johtuva vamma voi aiheuttaa molemmat vauriot, ja suuri sisdinen verenvuoto

on mahdollinen. Jos pahoinpitely on tapahtunut vatsan alueelle, voivat vaikutukset ulottua
jopa rintakehén alueelle. Rajahdysonnettomuudessa rintakeh&an tai keuhkoihin kohdistuu
yleensa tylppa paineisku. Talle alueelle voi osua myos joitakin vierasesineita.

Ensiapukurssi
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POTILAAN TUTKIMINEN

Potilaan tutkiminen tulee tapahtua jarjestelmallisesti mutta ripeasti.
Tutkimisjarjestys on seuraava:

1. Rintakehan tutkiminen

2

PALOKUNTANUORET

Selvita ensin (katsomalla) nakyyko rintakehassa ulkoisia vammoja (verenvuotoja tms.).
Huomioi potilaan hengitystapa. Tunnustele taman jalkeen painamalla varovasti rintakehan

molemmin puolin samasta kohdasta samanaikaisesti.

2. Lantion tutkiminen

Tunnustellaan varovasti painamalla molemmin puolin suoliluista
suoraan alaspain. Samalla seurataan potilaan ilmetta

(onko kivuliaan nakoéinen) ja/tai kysytaan, tuntuuko kipua.

Jos lantion tuntuu "16ysalta”, on todennakdisesti kyseessa
lantiomurtuma.

3. Vatsan alueen tutkiminen

Tunnustellaan vatsanpeitteet painelemalla varovasti joka
kohdasta. On my6ds huomioitava, kuinka kovilta vatsanpeitteet
tuntuvat; jos tuntuvat kovilta, on kyseessa todennakoisesti
vatsan alueen sisdinen verenvuoto. Kysele ja katso ilmeita!

4. Paan tutkiminen

Paan alueen tutkimisessa on etsittdva verenvuotokohtia ja
kuhmuja. Selallaan makaavalla potilaalla paan etupuoli on
nakyvissa, joten tutkittavaksi jaa takaraivo. Tama tutkitaan
tunnustelemalla kasilla, jolloin mahdolliset kuhmut ja verenvuodot
huomataan. Kysele ja katso ilmeitd! (Huom. kaularankapotilas)

5. Raajojen tutkiminen

Katsotaan, nayttavatko raajat normaaleilta (ulkoiset verenvuodot,
avomurtumat, virheasennot). Jos nayttavat, tunnustele

ké&sin painamalla samalla tukien. Jos jokin raaja ei nayta
normaalilta, anna oireen mukainen ensiapu.

6. Selan tutkiminen

Selan tutkiminen on yleensd monivammapotilaalla hieman
riskialtista, koska jos voidaan epailla rankavammaa, potilaan
likuttaminen ei ole hyvéksi. Usein selkaan kohdistuvia vammoja
ei voida auttaa muuten kuin tukemalla, joten selan tutkiminen
on kyseenalaista. Jos kuitenkin jostain syysta (esim.

maassa nékyva veri) selan tutkimiseen on aihetta, on se suoritettave

erityista varovaisuutta noudattaen ja liikuttaen potilasta
mahdollisimman vahan!
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PALOKUNTANUORET

KALVO: POTILAAN TUTKIMINEN

Rintakehan tutkiminen Paan tutkiminen

Lantion tutkiminen Raajojen tutkiminen

Y|
,_ch‘“ (C ““*‘”:ij:‘j:

Vatsan alueen tutkiminen Raajojen tutkiminen
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PALOKUNTANUORET

TOIMINTA TAPAHTUMAPAIKALLA /
SUOJAUTUMINEN

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS

Miten tapahtumapaikalla
pitéda toimia, lisdavun
halyttaminen,
lisdvahinkojen estaminen,
Kiireellisyysjarjestys.

Oma suojautuminen
mahdollisilta
tartuntataudeilta tms.

Huom. Omatoiminen
suojautuminen ei saa
olla ensiavun antamisen
este!

Vinkki: jos
suojautumisvalineita ei
ole kaytettavissa,
potilasta voidaan pyytaa
painamaan itse omaa
haavaansa, jolloin
auttaja vain sitoo
haavan, eika talldin
tapahdu verikosketusta.

Nuori oppii toimimaan oikein erilaisissa /muuttuvissa
tilanteissa. sekd oman suojautumisen tarkeyden->
perustieto tartuntataudeista.

30 minuuttia
Luokkahuone tai harjoitusalue
Piirtoheitin
1. Pohditaan pienissé ryhmissa miten toimitaan kun
tullaan onnettomuuspaikalle. Mita tehdaan ja missa
jarjestyksesséa ketakin autetaan? Kaydaan jarjestys
lapi kouluttajan opastuksella.
Voidaan antaa myos jarjestyksen viisi paakohtaa
nakyville, ryhmat pohtivat mika on niiden oikea

jarjestys (Pelastaminen, Lisaonnettomuuksien
estaminen, Hatdensiavun antaminen, Tilannearvio,

Hatailmoitus).
2. Kirjataan vaiheet tyokirjoihin.

SPEK:n video Autettavan kohtaaminen, kesto 12 min.

3. Kaydaan lapi potilaiden kiireellisyysryhmat.
Kuka tarvitsee nopeimmin apua?

4. Pohditaan yhdesséa miten voidaan suojata
itseamme onnettomuustilanteessa. Painotetaan,
ettei mikaan ole syy olla antamatta ensiapua.

5. Kerrataan tunnin padkohdat.

6. Kouluttaja kertoo, misséa ryhmé kokoontuu
seuraavan kerran.

Ensiapukurssi
Kouluttajan opas
Versio 1.2
Sivu 15



®
AN

KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI
Toimintajarjestys onnettomuuspaikalla:

1. Tilannearvio

- Selvitd mita on tapahtunut ja missa. Pysy rauhallisena!
- Maaritad avuntarve ja autettavien maara.

- Selvita kaytettavissa olevien auttajien maara.

- Selvitd ensiapuvdlineiden maara.

2. Pelastaminen

* Harkitse, miten menet onnettomuuspaikalle, jotta paaset sinne turvallisesti
(loukkaantunut auttaja on hyddytén auttaja).

* Pelasta ensin hengenvaarassa olevat henkilot.

« Siirrd loukkaantuneet turvalliseen paikkaan.

3. Lisdonnettomuuksien estdminen

» Maarita mahdollisten lisdonnettomuuksien riski (ohjataan ja varoitetaan muuta liikkennetta,
kaytetaan hatavilkkuja ja varoituskolmioita). Katkaise autosta virta tulipalon estamiseksi.
(Huomio silloin myds viela laukeamattomat turvavarusteet, esim. turvatyynyt.)

4. Hatdensiavun antaminen

« Jos potilaita on useampia, tutkitaan jokainen potilas erikseen ja maaritellaan
auttamisjarjestys.

» Hataensiavun jalkeen tutkitaan potilaan muut mahdolliset vammat.

5. Hatailmoitus

 Hatailmoitus tehdaan niin kuin se on opetettu.

» Ennen hatailmoituksen tekoa otetaan selvaa kaikista potilaista ja heidén vammoistaan,
jotta hatéakeskus voi arvioida paremmin pelastus- ja sairaankuljetusyksikdiden maaran.

* Jos et itse Iahde tekemaan hatailmoitusta, maaraa joku muu tekemaan se ja vaadi, ettéa
han tulee ilmoittamaan, kun hatailmoitus on tehty. Jos mahdollista, potilaat kannattaa
kirjata paperille, jonka voit antaa hatailmoituksen tekijalle mukaan ja myéhemmin
viranomaiselle, joka on tilanteen johtovastuussa.

Ensiapukurssi
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Potilaiden auttamisjarjestys onnettomuuspaikalla:

Kiireellisyysryhma 1:
» Kaikki potilaat, joilla on peruselintoimintojen hairié (hatatilapotilaat).

Kiireellisyysryhma 2:
* Tajuttomat potilaat, joilla ei ole hengitysvaikeuksia.

Kiireellisyysryhma 3:
* Lievasti loukkaantuneet.

Kiireellisyysryhma 4:
* rankavammapotilaat
» muut, tukemista vaativat potilaat

Kiireellisyysryhma 5:
* kuolleet

Omatoiminen suojautuminen

Omatoiminen suojautuminen on hyvin tarkea osa-alue ensiavussa, koska nainé aikoina on
olemassa hyvinkin suuria tartuntariskejd. Suojautuminen on tarkeaa
verenvuototapauksissa, koska veren mukana voi kulkeutua erilaisia tarttuvia
taudinaiheuttajia ja tauti voi tarttua auttajaan. Asianmukaista suojautumista voi olla esim.
kertakayttohansikkaat. Jos auttajan oma iho on ehja, ei synny verikosketusta ja
taudinaiheuttajat eivat paase auttajan elimistoon.

Ensiapukurssi
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KALVO

Toimintajarjestys onnettomuuspaikalla
1. Tilannearvio

2. Pelastaminen

3. Lisdonnettomuuksien estaminen

4, Hatdensiavun antaminen

5. Hatailmoitus

Ensiapukurssi
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ELVYTYS JA TAJUTON POTILAS

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

- Keuhkot ja hengitys
- Hatailmoitus
elvytyspotilaasta

- Tajuton potilas

- Kylkiasentoon
kaantaminen

- Peruselvytys

- Elvytystapahtuma

VINKKI! Nuoret valmistavat 4-5
hengen ryhmissa kahden
minuutin esityksen aiheesta
auttaminen. Harjoitteluaikaa
varataan muutama minuutti,
jotta ryhma voi jakaa roolit ja
miettia tilanteen. Rooleja ovat
tajuton potilas, ensimmaisené
paikalle saapuva auttaja,
hatakeskuksen tyontekija,
ambulanssilla paikalle saapuvat
ensihoitajat

Naytelmien jalkeen nayttelijat
itse ja muut pohtivat, etenikd
auttamisketju oikein ja miten

olisi voinut toimia toisin.

Nuori palauttaa mieleen elvytyksen ja kylkiasentoon laiton
seka niiden merkitykset. Seka saa rohkeutta kohdata
potilaan.

2 x 30 minuuttia
Luokkahuone
Piirtoheitin ja Anne-nukke

1. Yhtéa oppilasta pyydetdédn makaamaan maahan ja
muut kuvittelevat hanen olevan tajuton. Kouluttaja
kyselee ja johdattelee nuoria miettimaan, miten
heidéan tulisi toimia, kun he kohtaavat tajuttoman
ihmisen. Pitddkd kokeilla hengittaako potilas? Miten
sen voi kokeilla? Voiko potilaan herattdad? Onko
potilaan hyva olla seldllaan/mahallaan? Pitaako
halytta& apua? Mité jos jostakin vuotaa verta? Saako
potilasta syottaa/peittdd? Mita jos potilas ei hengita?

2. Kouluttaja nayttaa kylkiasennon yhden nuoren
kanssa.

3. Nuoret kokeilevat pareittain kylkiasentoon laittamista
ja nayttavat valmiin kylkiasennon kouluttajalle. kalvo

4. Kouluttaja kertaa kalvolla tajuttoman ensiavun
vaiheet. kalvo

5. Kouluttaja kertoo elvyttamisen perusteet.

6. Harjoitellaan elvytystad kolmen hengen ryhmissa
Anne-nuken avulla.

7. Kerrataan tunnin paakohdat.

8. Kouluttaja kertoo, missad rynma kokoontuu seuraavan
kerran.

TUNNIN ALUSSA VOIDAAN TUTUSTUA TARKEMMIN
MYOS KEUHKOJEN TOIMINTAAN JA
HENGITYKSEEN.
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KALVO

TAJUTTOMAN ENSIAPU

Kun Idydat maassa makaavan ihmisen, toimi nain:

1) Tarkkaile ymparistoa: onko merkkeja onnettomuudesta
tai tapaturmasta, mita on voinut tapahtua?

2) Tarkista, onko potilas heratettavissa: puhuttele ja
ravistele.

3) Jos potilas ei ole herateltavissa, halyta lisdapua 112.

4) Avaa potilaan hengitystiet, kdantamalla paata taaksepain
ja loysaamalla kiristavia vaatteita. Tarkasta samalla

hengittadko potilas.

Jos potilas hengittaa

1) jos epéilet vammaa, suorita tajuttoman tutkiminen
2) tyrehdyta suuret verenvuodot

3) kdanna potilas kylkiasentoon

4) tarkkaile potilasta jatkuvasti ja hyvin

5) pida potilas [ampimana

Jos potilas ei hengita, aloitetaan elvytys.
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Tajuton potilas ei selin makuulla pysty pitamaan hengitysteitaan auki, silla tassa
asennossa painuu alaleuka alas ja kieli valuu nieluun tukkien ilmatien. Lisaksi
eritteet, kuten lima, oksennus ja veri voivat pahentaa tilannetta. Taman vuoksi
tajuttoman turvallisin asento on hyvin tuettu kylkiasento. Nain hengitystiet pysyvat
auki ja eritteet valuvat nielusta ja suusta ulos.

Nielussa oleva oksennus, veri, lima, tekohampaat ja muut mahdolliset vieraat esineet
estavat hengitysilman kulkua. Liséksi etenkin eritteet saattavat joutua potilaan keuhkoihin
potilaan hengittdessa. Taman takia suu ja nielu on tarvittaessa heti aluksi tyhjennettava
nopeasti. Potilaan paa kdannetaan sivulle tai koko potilas kyljelleen. Suu avataan ja sisalto
valutetaan ulos. KiinteAmpi aines poistetaan sormin kaivamalla. Jos potilaan tekohampaat
ovat suussa oikealla paikallaan ja ne tuntuvat siina pysyvan, voidaan ne jattaa suuhun.
Selallaan olevan potilaan péa taivutetaan taaksepain painamalla toisella kadella otsasta ja
nostamalla toisella kadella.

TAJUTON POTILAS

Tajuttomuuden syité voivat olla esimerkiksi alentunut veren sokeri, sydamen
pumppaustehon heikkeneminen, paahan kohdistunut vamma tai voimakas kiputila.

Tajunnan asteet:
1. Potilas on taysin normaali.
2. Potilas on sekava.
3. Potilas ei vastaa puhutteluun.
4. Potilas ei heraa ravisteluun.
5. Potilas ei reagoi kipuun.

Ensiapukurssi
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Tajuttoman potilaan ensiavulliset toimenpiteet:

e Tarkistetaan hengitys painaen poski potilaan suun/nendn eteen samalla tarkkaillen,
nouseeko potilaan rintakeha.

e Avataan potilaan hengitystiet.

e Potilas kdannetaan kylkiasentoon (kts. kuvat). Huom! ei rankavammapotilasta.

e Tarkkaillaan potilasta koko ajan eli potilasta ei saa jattaa koskaan yksin!

e Tarkkaillaan maaraajoin potilaan hengitysta ja pulssia.

e Seurataan potilaan tajunnantason muutoksia.

o Pidetédan potilas lampimana.

ELVYTYS

Elvytystapahtuma kasittda seuraavat osatoiminnot:
1. Sydanpyséahdyksen tunnistaminen

2. Lisaavun halyttaminen

3. Peruselvytys

4. Tehoelvytys

5. Jatkohoito

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa sydamen toimintakyky pettaa akillisesti.
Verenkierto loppuu ja elimistdon hapensaanti estyy. Esimerkiksi aivojen alueella happea
riittad sydanpysahdyksen jalkeen 10 - 15 sekuntia. TAman jalkeen potilas menettaa
tajuntansa. Hapensaannin estyessa alkaa tapahtua soluvaurioita. Aivojen vauriot, joita ei

pystyta korjaamaan, alkavat 4 - 6 minuutin kuluttua verenkierron pyséhdyttya.

Yleisimmat syyt sydanpysahdykseen ovat:

* tukehtuminen ¢ sahkoisku ¢ hukkuminen ¢ vakava rytmihairid « kammiovarina

Elvytyksella tarkoitetaan sydanpysahdyspotilaan ensiapua ja ensihoitoa (ensihoito =
sairaankuljetusyksikk®). Ensiavulla voidaan pitkittda kammiovarinédn kestoa ja yllapitaa

aivojen hapensaantia, jolloin pelastumismahdollisuudet paranevat.
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Elvytys on aloitettava valittémasti, kun potilas on todettu elottomaksi!
Sydéanpyséahdyksen oireet ja niiden tunnistaminen:

* dkillinen tajunnan menetys

* sykkeen puuttuminen kaulavaltimolta

* hengityksen pysahtyminen tai voimakas hengenahdistus
* voimakkaan kalpea iho

e [asittunut katse

Jos potilaalla on ollut rintakipua (kts. sairaskohtaukset) ennen sydanpysahdysta, tajunnan
menetys on halytysmerkki auttajalle. Jos pulssia ei tunnu kaulavaltimolta, on se selva
kasky aloittaa elvytys. Joissain tapauksissa potilas voi l6ytya elottomana (ei hengita

eik& pulssi tunnu). Talldin ei voida havaita mahdollisia ensioireita.

Hatailmoitus elvytyspotilaasta:

1. Aloita hatailmoitus sanomalla "taalla on elvytyspotilas”

2. llmoita, missa on tapahtunut (mahd. tarkka paikka)

3. llmoita, milloin on tapahtunut (oliko potilas eloton |6ydettaessa vai meniko potilas
my6hemmin elottomaksi)

4. Kerro kuka olet ja mista soitat

PERUSELVYTYS

Peruselvytys jaetaan kolmeen osa-alueeseen:
1. Hengitysteiden avaaminen

2. Paineluelvytys

3. Puhalluselvytys

1. Kun henkil6 menettaa akillisesti tajuntansa tai nayttaa elottomalta, selvita
heti tarvitaanko painelu-puhalluselvytysta.
Tunnista sydamenpyséahdyksen oireet

2. Tarkista tajunta
Selvitd, onko henkild heratettavissa puhuttelemalla tai ravistelemalla hanta. Kysy
esimerkiksi 'Oletko kunnossa, mita on tapahtunut?”

3. Soita hatanumeroon 112

Ensiapukurssi
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Jos henkild ei heraa eiké reagoi kasittelyyn, huuda apua, ja pyyda joku paikalla
olevista tekemaan hatailmoitus numeroon 112. Jos olet yksin, tee hatailmoitus itse.
Noudata hatdkeskuksen ohjeita.

4. Avaa hengitystiet

Kohota toisen ka&den kahdella sormella leuan kérkeda ylospéain. Taivuta paata
taaksepain toisella kadella otsaa painaen.

5. Tarkista hengitys

Pida hengitystiet auki ja katso liikkuuko rintakeh&, kuuluuko normaalin hengityksen
aani tai tuntuuko poskellasi ilman virtaus. Kayta enintddn 10 sekuntia aikaa
hengityksen tarkistamiseen.

6. Jos henkild hengittdd normaalisti, kddanna hanet kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi. Valvo hengitystd ammattiavun tuloon saakka.

7. Jos hengitys ei ole normaalia, aloita paineluelvytys.
8. Jatka puhalluselvytyksella.

9. Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2, kunnes vastuu siirtyy
ammattihenkil6lle, hengitys palautuu tai et enaa jaksa elvyttaa.

TEHOELVYTYS

Tehoelvytys ei kuulu ensiaputoimenpiteisiin. Tehoelvytysta antavat terveydenhuollon
ammattilaiset, joilla on hankittu patevyys antaa tehoelvytysta. Yleensa tehoelvytysta
annetaan tapahtumapaikalla, koska nain saadaan hoidon aloittamisviive pienemmaksi.

Jatkohoito

Jatkohoito tapahtuu terveyskeskuksissa tai sairaaloissa.

Ensiapukurssi
Kouluttajan opas
Versio 1.2
Sivu 24



KALVO: HENGITYSTEIDEN AVAAMINEN

Hangisyeishin kuulusat nenfon o @ e sivoamslol, nisdu,
Eurkunndif, henkitord ja keufkopu®et Mealu on yhisEnan

e U ks navan Kansss,

1. Manfions=a
2 M=l

3 Hukunphs
4. Herkisarsd

5. s Foo o et

Ensiapukurssi
Kouluttajan opas
Versio 1.2

®

AN

PALOKUNTANUORET

Sivu 25



KALVO: KYLKIASENTO




®

AN

PALOKUNTANUORET

KALVO: ELVYTYS
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KEUHKOT JA HENGITYS

Hengitystiet

Hengitys

©)

suu, nena, nielu, kurkunpaa, henkitorvi = ylahengitystiet

oikea ja vasen paakeuhkoputki, keuhkoputket, keuhkorakkulat =
alahengitystiet

oikea ja vasen keuhko rintaontelossa
ymparilla keuhkopussi, jossa alipaine
kylkiluut suojaavat keuhkoja

keuhkokudos muodostuu keuhkoputkista, -rakkuloista ja verisuonista

pallealihas on tarkein hengityslihas
kylkivélilihakset, vatsalihakset, hartianseudun lihakset

kun lihakset supistuvat, rintaontelon tilavuus kasvaa - alipaine - ilma virtaa
sisdan

kun lihakset rentoutuvat, rintaontelon tilavuus pienenee - ylipaine - ilma
virtaa ulos

normaali hengitys hiljaista, aanetonta, huomaamatonta

keuhkojen kokonaistilavuus n. 5-6 litraa aikuisella

kertahengitystilavuus levossa n. 500 ml aikuisella

hengitystaajuus levossa n. 12-16 krt/min aikuisella

happi sisaan keuhkorakkuloihin, joista punasolujen kuljetettavaksi kudoksille

solujen tuottama hiilidioksidi hiussuonista keuhkorakkuloihin ja ulos
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VERENVUODOT JA SOKKI

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA

TUNNIN KUVAUS
Sokkipotilaan ensiapu,
oireet ja syyt mista sokki
Voi johtua
Tavallisimpien
verenvuotojen

tyrehdyttaminen

Paineside

Nuori oppii havainnoimaan sokin oireet ja sokkipotilaan
kuljetusasennon, tyrehdyttamaan tavallisimpia
verenvuotoja.

30 minuuttia
Luokkahuone

1. Pohditaan yhteisesti mita ja mika on sokki.
Sokki on elimistdssa oleva hairi6tila, jonka on
voinut aiheuttaa mm. kiertdvan verimaaran
vaheneminen, voimakas kiputila tai henkinen

jarkytys.

2. Kouluttaja kertoo sokin oireet ja ensiavun.
Kirjataan tyokirjoihin.

3. Oppilaat voivat kokeilla pareittain sokin ensiapua.
4. Kouluttaja nayttaa yhden nuoren kanssa veren
vuodon tyrehdyttamisen. Kokeillaan sen jalkeen

pareittain.

5. Kaydaan lapi tydkirjan avulla sokin ja
verenvuodon ensiavut.

6. Kouluttaja kertoo, missa ryhméa kokoontuu
seuraavan kerran.
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SOKKI

Sokki on eri syista aiheutuva verenkierron hairittila, jossa solut joutuvat vakavaan hapen

puutteeseen. Sokki on hengenvaarallinen tila.

Oireet:

* Potilas on kalpea ja kylmahikinen.
* Pulssi on nopea mutta pinnallinen.

* Potilaalla on janon tunne.

» Potilas saattaa olla sekava.

Toimenpiteet:

* Aseta potilas makuuasentoon.

» Kohota potilaan jalkoja.

* Pida potilas lampimana.
+ Ala anna potilaalle juotavaa!

- Al3 jata potilasta yksin.

» Seuraa potilaan tajunnan tasoa.
» Rauhoita potilasta.

VERENVUOTO

Aikuisessa ihmisessa kiertavan veren maara on noin 5 litraa. Veren tehtaviin kuuluu
kuljettaa happea soluihin, joista happi siirtyy kudoksiin (esimerkiksi aivoihin ja lihaksiin).

Verenvuoto vahent&a kiertavaa verimaaraa ja voi aiheuttaa vakavan hairion, jolloin

kudosten hapensaanti vahenee tai estyy kokonaan. Verenvuodon syyna on usein jokin

vamma (esim. teravasta lasinpalasta syntynyt viiltohaava). Verenvuotoja on kahta

tyyppia: ulkoinen ja sisainen verenvuoto. Ulkoinen vuoto on nakyvaa ja sisdinen vuoto ei
nay ulospain, koska se vuotaa kudoksiin ja ruumiin onteloihin. Ulkoiset verenvuodot

voidaan havaita helposti. Niitd on kahta paatyyppia eli pintaverenvuodot ja suuret
verenvuodot.

Pintaverenvuodot:

* haava

* nirhauma

* naarmu

* muut pienet verenvuodot

Toimenpiteet:

» Haava-alue puhdistetaan vedella ja/tai desinfektioaineella.
* Haava suojataan laastarilla tai jollain muulla puhtaalla materiaalilla,
joka ei tartu (esim. sidetaitoksella) - ei pumpulilla!
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Suuret verenvuodot:

« valtimoverenvuodot
* laskimoverenvuodot

Valtimoverenvuodossa verenvuoto on runsasta ja pulppuavaa, veri on helakanpunaista.
Laskimoverenvuodossa verenvuoto on runsasta, mutta ei pulppuavaa, veri on variltaan
tummanpunaista. Suuri verenvuoto aiheutuu yleensa teravan esineen tunkeutuessa ihon
[&pi niin syvélle, etta se lapaisee valtimo- tai laskimosuonen.

Toimenpiteet:

* Tarkoitus on saada verenvuoto tyrehtymaan (keinolla milla hyvansa). Painesiteella (katso
kuva) saadaan yleensa verenvuoto tyrehtymaan helposti. Kiristysside on viimeinen
vaihtoehto.

* Aseta potilas makuulle jalat kohoasentoon seka vuotava raaja kohoasentoon.

» Rauhoita potilasta.

Nenaverenvuodot:

» Rauhoitetaan potilasta.

 Puristetaan sormilla nenarustosta niin, ettei verta tule.

* Taivutetaan paata eteenpain. Jos paata taivutetaan taakse pain, veri voi valua
mahalaukkuun ja potilas voi oksentaa.
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SAIRASKOHTAUKSET

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
TUNNIN KUVAUS

- Sepelvaltimot
- Epilepsia

- Diabetes

- Astma

- Epilepsia

Nitrot ja niiden vaikutus
* Laajentaa verisuonia.

» Sydamen tydmaara
vahenee, koska
laskimopaluu pienenee.

» Sydamen hapenkulutus
vahenee.

» Vahentaa kipua.

* Verenpaine laskee
Nitrot laajentavat kaikkia
verisuonia, eivat vain
sepelvaltimoita.
Aareisverenkierto
laajenee ja sydamen
tydméaara véhenee,
koska verenpaine laskee.
Samalla sydamen
hapenkulutus

pienenee ja kivun tunne
heikkenee.

Nuori oppii tunnistamaan yleisimpien sairauskohtausten

oireet seka ensiavun.
30 minuuttia
Luokkahuone

1. Kaydaan kouluttajan johdolla lapi yleisimpia
sairauskohtauksia.

2. Kaydaan lapi sairaskohtausten oireita ja
ensiapua.

Huomioitavaa sairaskohtauksissa:

- Mikéali potilas kouristelee, pidetdén huolta, etta
potilas ei satuta itsedan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitdan, koska han
voi tukehtua.

- Tarkkaile potilasta!

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hdnet asetetaan
kylkiasentoon.

3. Taytetaan tyokirjaan puuttuvia kohtia.
4. Kerrataan tunnin paaasiat.

5. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan
seuraavan kerran.

Koulun vauhdikkaalla liikuntatunnilla insuuliinihoitoista

diabetesta sairastava Olli menee akisti sekavaksi ja
huonovointiseksi. Iho on kalpea ja nihked. Syke on
nopeutunut ja silman mustuaiset laajentuneet. Olli on
tajuissaan ja vastailee, vaikkakin sekavasti. Miten
toimitaan?

Ajurln asento

Ensiapukurssi
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EPILEPSIA

Epilepsia johtuu aivotoiminnan séahkdisista hairidista. Epileptisia kohtauksia on
kahdenlaisia: pieni kohtaus ja suuri kohtaus. Pieni kohtaus ilmenee muutaman sekunnin
pituisena tajunnan menetyksena eli ns. "poissaolona”. Potilas ei itse huomaa

tallaista kohtausta.

Suuressa kohtauksessa alkavat nykivat kouristelut koko vartalon alueella, suusta alkaa
valua vaaleaa vaahtoa. Virtsa ja uloste saattaa menna alle. Mikali suusta valuva vaahto on
punertavaa, on potilas saattanut purra kieleensa. Yleensa téllainen kohtaus kestaa
muutamia minuutteja, mutta mikéli kohtaus jatkuu, on potilas toimitettava viipymatta
jatkohoitoon.

Ensiavulliset toimenpiteet:

- Mikali potilas kouristelee, pidetaan huolta, etta potilas ei satuta itsedan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan, koska han voi tukehtua.

- Kohtauksen jalkeen potilaan on annettava levata riittavan kauan, koska potilas voi olla
hyvin uneliaan oloinen. Tarkkaile potilasta!

- Mikali potilas ei toivu 10 minuutissa, hanet on toimitettava jatkohoitoon valittomasti.

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hanet asetetaan kylkiasentoon.

Ensiapukurssi
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DIABETES

Diabetes eli sokeritauti johtuu haiman erittdméan insuliinin erityksen hairidista. Tama
tarkoittaa, etté erittyva insuliini on tehotonta tai sita ei erity ollenkaan, jolloin insuliini
joudutaan antamaan laakkeena. Diabetes syntyy, kun haiman saarekkeisiin paasee
tulehdussoluja. Tulehdukselle altistavat perinndlliset ja ulkoiset tekijat (ulkoinen tekija voi
olla virustaudin jalkitila). Haiman saarekesolut, jotka ovat vaurioituneet tulehduksessa,
erittdvat yha vahemman ja vahemman insuliinia. Tasta seuraa insuliinin

puute ja mahdollinen diabetes.

Insuliini on hormoni, joka saatelee verensokerin tasapainoa. Insuliini muuttaa veressa
olevan sokerin sellaiseen muotoon, etté solut voivat kayttaa sit energian lahteena.
Diabeetikolla insuliinin eritys on joko hyvin vahaista tai sita ei erity ollenkaan. Jos
eritystoiminta on puutteellista, nousee verensokeri. Mikali insuliinin puute on jatkunut
pitkaan, alkaa myos rasva-aineenvaihdunta hairiytyd. Talldin elimisté6n ilmaantuu
haitallisia happoja, jotka voivat aiheuttaa happomyrkytyksen. Mikali insuliinia otetaan liian
paljon tai diabeetikko ei saa ravinnostaan riittavan paljon sokeria, on seurauksena
pahimmassa tapauksessa insuliinisokki.

Diabeteksen oireita:

* Potilas on voimaton ja vasynyt.

* lho muuttuu nopeasti kalpeaksi ja kylmahikiseksi.

* Potilas voi olla sekava, jopa aggressiivinen.

* Potilaan puhe voi olla sammaltavaa.

* Potilas voi valittaa paansarkya.

« Jos tilanne pahenee (ensiavun antaminen viivastyy), potilas menettaa tajuntansa melko
nopeasti!

Ensiavulliset toimenpiteet:

* Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan sokeripitoista juotavaa tai syotavaa tai pelkkaa
sokeria.

* Tajuttomalle potilaalle ei anneta syétavaa eika juotavaa, mutta ikeniin voidaan sivella
hunajaa. Lisdavun halyttaminen.

+ Kylkiasentoon kaantaminen.

Milloin hoitoon?

* Tajuissaan oleva potilas, jolla oireet eivat helpota 15 minuutin kuluessa.
* Tajuton potilas saatava hoitoon valittomasti.

Ensiapukurssi
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ASTMA

Astma johtuu yleensa keuhkoputkien supistumisesta. Se voi aiheutua fyysisesta
rasituksesta tai muista hengitysteihin kohdistuvista arsykkeista, kuten erilaiset polyt
(siitepdlyt), tupakansavu, kylman ilman hengittdminen tai psyykkinen stressitila.
Keuhkoputkien liiallinen ahtautuminen voidaan poistaa lahes taydellisesti ladkkeilla. Astma
saattaa lieventya tai havita kokonaan ilman toimenpiteita. Astmaa sairastavan potilaan
keuhkoputket reagoivat edella mainittuihin &arsykkeisiin erittain herkasti. Tasta

seuraa keuhkoputkien seinamien kouristaminen, johon ajan my6ta liittyy limakalvoturvotus
seka lisaantynyt limaneritys. Tama tapahtumaketju aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumisen.

Astman oireita:

* Yska

* Potilaan hengitys on vaikeutunut (kayttaa apuhengityslihaksia: ulommat vinot
vatsalihakset, rintalihakset, paannyokkaajalinas ja kylkivalilihakset).

* Uloshengitys on vinkuvaa ja vaikeampaa kuin sisddnhengitys.

* Pulssi ja hengitys voivat olla tiheat.

* Huulet voivat olla sinertavat (hapensaanti riittamatonta).

* Iho on usein Iammin ja kuiva.

* Potilas voi olla ahdistunut, jolloin puhe on vaikeutunut (vaikeuksia puhua lauseita).

Ensiavulliset toimenpiteet:

* Aseta potilas istuvaan asentoon, jossa han saa nojata eteenpain, ns. "ajurin asento”.
* Anna potilaan kayttaa omaa astmalaakitystaan.

* Huolehdi, etta potilas saa raitista ilmaa, ei kuitenkaan kylmaa!

» Rauhoita potilasta.
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MURTUMAT, NIVEL- JA LIHASVAMMAT

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

OPETUSVALINEET

Nuori oppii tunnistamaan erilaiset murtumat nivel- ja
lihasvammat sekd murtuman lastoittamisen ja nivel- ja

lihasvamman ensiavun, 3 koota seka niiden merkityksen.

2 x 30 minuuttia
Luokkahuone

Lastoitus- ja sidontavélineet, piirtoheitin

TUNNIN KUVAUS 1. Kouluttaja kyselee, onko joltakin murtunut jokin luu
tai tunteeko joku jonkun, jolta olisi murtunut.
Erityyppiset murtumat ja 2. Miettikaa milloin ja missa murtumia syntyy.

niiden tukeminen /
lastoittaminen

Murtumat syntyvat tavallisesti putoamisen,
kaatumisen tai iskeytymisen seurauksena.

Voiko murtuma vuotaa verta? Voi. Esittele
murtumatyypit: avomurtuma ja sisainen
murtuma.

Lihas ja nivelvammojen 3.
ensiapu ja teippaaminen

3 Koota
4. Esittele kalvojen avulla murtuman ensiapu.
Murtuman ensiapu:
5. Kouluttaja nayttaa kaytettavissa olevat lastoitus- ja
Ylaraajan murtumassa tue sidontavalineet.

kasi liikkkumattomaksi

esimerkiksi kolmioliinalla. 6. Nuoret kokeilevat pareittain murtuman tukemista.
Kylkiluiden murtamassa
voit tukea rintakehaé 7. Kouluttaja kay lapi kolmen koon ensiavun.

k&sin tai tukisiteella.
8. Kokeillaan pareittain kolmen koon ensiapua.
Alaraajan murtumassa voi
tukemiseen kayttaa toista 9.
jalkaa tai muuta
tilapaisvalinetta, kuten
esimerkiksi tukevaa lautaa
tai keppié.

Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu
seuraavan kerran.

Jos epailet selkarangan
murtumaa, liikuta
loukkaantunutta vain, jos
se on hengen
pelastamisen kannalta
valttamatonta.
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MURTUMAT

Luunmurtuman voi aiheuttaa voimakas isku, vaantyminen tai taipuminen.

Umpimurtuma Iho on murtumakohdassa ehja = umpimurtuma.

Jos murtumakohdassa on haava, josta luun paa saattaa torrottaa esiin = avomurtuma.

Kipu murtumakohdassa tuntuu erityisen voimakkaana, jos esim. murtuma-aluetta yritetdan
likuttaa tai sitéd painellaan esim. kadella. Turvotusta esiintyy, koska vuotoa syntyy
ympardiviin kudoksiin. Aktiivinen liike ei onnistu, jos murtuma on esim. raajojen pitkissa
luissa.

Vaantyminen tms. muodonmuutos: tAma on nahtavissa usein pitkien luiden murtumissa,
sormien tai nilkan murtumissa raaja saattaa olla toista lyhyempi, jos luun paat kiilaavat
toistensa ohi. Murtumakohdassa voi olla porras tai raajassa mutka.

Ensiapu

« Ala liikuttele turhaan! Arvioi, kannattaako ryhtya itse lastoittamaan, vai onko
ambulanssi nopeammin paikalle.

o Tyrehdyta verenvuoto.

« Ota sopiva lasta valmiiksi (tyhjid, pahvilasta tai tilapaislastoitusvalineet)

o Sido tukevasti kohoasentoon. Tue murtumakohta liikkumattomaksi.

o Tarkkaile potilasta

o Jos vahankin epadilet kaulan, selkarangan tai lantion murtumaa, ala nosta potilasta
yksin.

Ensiapukurssi
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KALVO UMPIMURTUMA JA AVOMURTUMA
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KOLME KOOTA

Kun kudokseen osuu isku tai nivel nyrjghtaa, vamma aiheuttaa verenvuotoa ihonalaiseen
kudokseen. Kivun lisdksi vamma-alueelle kerdantyy nestetta ja se turpoaa. Nopea ensiapu
lihas- tai jAnnerevahdyksissa estda vamman laajenemisen ja hopeuttaa paranemista.
Kohottaminen, puristaminen ja jaapussi vahentavéat kaikki verenvuotoa, turvotusta, kipua ja
mustelmia vamma-alueella.

Kolme Koota: Kohoasento, Kompressio ja Kylma.

Kylmahoito saa kestaa kerrallaan enintaan puoli tuntia.
Jos turvotus ja kipu eivat hellitd nivelessa, vie potilas laakariin.

Ensiapu

1. Kohota raaja. (verenvuodon estaminen)

2. Purista vammakohtaa.(esta turvotus)

3. Jaahdyta kylmalla 20-30 minuuttia. (rauhoita vammakohta)

4. Sido vammakohdan ympérille tukeva side.

5. Hakeudu hoitoon, jos kipu ja turvotus eivat hellita.

6. Kotihoidossa jaahdytysta jatketaan ensimmaisen vuorokauden ajan kahden tunnin

valein.

LIHASVAMMAT

Repeamét
Lihas tai janne saattaa reveta rasituksesta tai siihen kohdistuneen tylpan esineen iskusta.
Revahdyskohtaa ympardivaan kudokseen vuotaa verta, mik& hidastaa paranemista.

Oireet:
Paikallinen arkuus lihaksessa ja liikkkeen kivuliaisuus. Verenpurkauma; raajassa on usein
alaspain siirtyvd mustelma. Toisinaan kuoppa tai kyhmy.

Ensiapu:
3 K:n hoito.

Ensiapukurssi
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OT w» ENSIVASTE

TAVOITTEET Nuori oppii ensivasteyksikon tarkoituksen/tehtavan seka
mahdollisuuksien mukaan tutustutaan ensivasteyksikon
valineisiin.

KESTO 30 minuuttia

PAIKKA Harjoitusalue

TUNNIN KUVAUS 1. Pohditaan yhdessa mika on ensivaste.

2. Taytetaan oppilaan tyokirjaan puuttuvat kohdat.

3. Tutustutaan ensivasteyksikon hoitovalineisiin.

Olisi hyva, jos paikalla olisi ensivasteyksikko ja sen
henkilokuntaa.

4. Kerrataan tunnin padkohdat kyselemalla.

5. Kouluttajat kertovat, missa ja milloin ryhma kokoontuu
seuraavan kerran.

Ensiapukurssi
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Ensivasteella tarkoitetaan lahinta mahdollista ensiapua tehokkaampaan hoitoon
kykenevaa apua, joka lahetetaan hatatilapotilaan luokse selvittamaan potilaan
peruselintoimintojen (hengitys ja verenkierto) tila ja turvaamaan ne. Halytettava
yksikkd voi olla sairasauto tai paloauto, jonka henkildsté on saanut ensivaste
koulutuksen. Ensivasteyksikk6a ei halytetéd yksindéan kohteeseen. Tehtavaan

halytetaan aina myo6s sairaankuljetusyksikko joka paasaantoisesti kuljettaa potilaan.

ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensivaste —» Perustaso — Hoitotaso —» Laakari —» Jatkohoito

Ensivastehenkildst6 pystyy potilaan hengityksen turvaamiseen, vuotojen tyrehdyttamiseen,
vammautuneiden raajojen ja rangan tukemiseen tarvittavilla valineilla seka
sydanpysahdyspotilaan kammiovarindn hoitamiseen puoliautomaattisella defibrillaattorilla.
Yksikko voidaan halyttdd myos lisavasteeksi kohteeseen, avustamaan sellaisissa

pelastus- ja ensihoitotehtavissa, joissa tarvitaan useita auttajia.

Ensivasteyksikolla tulee olla vahintaan seuraavat ensihoitoon tarvittavat valineet

* yhteydenpitovélineet

* potilaan hapettamiseen tarvittavat vélineet
- ladkkeellinen happi siirrettavine antolaitteineen
- happimaskit ja —viikset

- nieluputkia

Ensiapukurssi
Kouluttajan opas
Versio 1.2
Sivu 41




2

» automaattinen/opastava tai puoliautomaattinen defibrillaattori

* RR-mittari, stetoskoopit, pulssioksimetri, verensokerimittari, sidosmateriaali, lastat
Ensihoito ja sairaankuljetus

Ensihoito ja sairaankuljetus jarjestetddn osana kansanterveystytta ja erikoissairaanhoitoa.
Kunta yllapitaa laakinnallistéa pelastustoiminta seka paikallisiin olosuhteisiin ndhden
tarvittavaa sairaankuljetusvalmiutta, lukuun ottamatta ilma-alusten tai muiden

erityiskulkuneuvojen hankintaa ja yllapitoa (1051/1993).

Kunnat tuottavat ensihoidon ja sairaankuljetuksen itse tai jarjestavat toiminnan

ostopalveluna siihen oikeutetulta palveluntuottajalta.

Ensiapukurssi
Kouluttajan opas
Versio 1.2
Sivu 42



OT 11-12

2

PALOKUNTANUORET

TILANNEHARJOITUS

TAVOITTEET
KESTO

PAIKKA

TUNNIN KUVAUS

Harjoitus 2

Mikko ja Olli olivat
[Ammittdmassa

saunaa. Hormissa on ollut
vetovaikeuksia,

jolloin savua on tullut
sisdan ja Olli on saanut
savumyrkytyksen

ja on tajuton. Mikko on
saikahtaessaan osunut
saunan kiukaaseen ja
polttanut katensa, mutta
on kuitenkin saanut
raahattua Ollin saunan
kuistille. Olli on tajuton ja
hanella on kasvoissa

ja kasissa nokea.

Mikolla on toisessa
kadessa kyynarvarren
alueella kookas toisen
asteen palovamma.

Nuori oppii kdyttamaan oppimaansa tietoa ja taitoa
erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa seka saa rohkeutta
toimintaansa.

2 x 30 minuuttia
Harjoitusalue ja luokkahuone
1. Jaetaan oppilaat ryhmiin.

Seuraavat kaksi harjoitusta ovat esimerkkiharjoituksia,
joita tunnilla voi kayttaa. Harjoituksia voi suunnitella
itsekin. K&ydaan ensin nuorten kanssa lapi, etta
naytelma/ harjoitus pitaa sisaltda seuraavat osa-alueet:
alkutilanne, onnettomuus, siita selviytyminen, ensiapu,
lopputilanne. Huolehdi paikalle ensiapuvalineité.

Harjoitus 1

Metsuri on ollut metsatyémaalla tydssa. Hanen karsiessaan
puuta moottorisahaa on lipsahtanut kasista ja osunut
reiteen, mista on aiheutunut suuri verenvuoto. Metsurilla on
ollut mukanaan apumies, joka on lahtenyt halyttamaan
lisdapua ja loukannut samalla nilkkansa.

Potilas 1 eli metsuri makaa "puukasan” vieressa ja reiteen
on maskeerattu suuri laskimoverenvuoto. Potilas

on kalpea ja sokkinen ja tajunnantaso vaihtelee.

Potilas 2 eli apumies on hataantynyt ja huolissaan
kaveristaan ja valittaa kipua nilkassa (nilkan nyrjahdys).
Potilas rauhoittuu, jos han ei joudu olemaan yksin.

Huomioi Kurssilaisten ja potilaiden turvallisuus -
moottorisaha on kaynnissa.

2. Oppilaat valmistelevat pienissa ryhmissa tilanteet
(naytelma) ja sitten esittavat ne muille kurssilaisille.
Kouluttaja kommentoi ja keskustelee nayttelijdiden kanssa
kohtauksen jalkeen. Ryhmat esittavat oman naytelmansa
vuorotellen. Esityksen kesto n. 3-4 min.

3. Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu seuraavan
kerran.
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TILANNEHARJOITUS

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

TUNNIN KUVAUS

Harjoitus 4

Punainen auto on
térmannyt vauhdilla
puuhun. Autossa on nelja
potilasta ja kissa.

Mari (kuljettaja) on tajuton.
Hanella on ruhjeita.

Olliina (matkustaja
etupenkilld) on saanut
rintakehavamman. Hanella
on vaikeuksia puhua ja
han valittaa kipua
niskassa. Han on kalpea,
huulet sinertavat.

Olli (takapenkilla ollut
matkustaja) on saanut
ruhjeen otsaansa ja
hanella on
nenaverenvuotoa.

Mikko on hatdéntynyt.
Kissa on kadonnut.

Nuori oppii kdyttamaan oppimaansa tietoa ja taitoa
erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa seka saa rohkeutta
toimintaansa.

2 x 30 minuuttia
Luokkahuone tai harjoitusalue

Seuraavat kaksi harjoitusta ovat esimerkkiharjoituksia,
joita kurssilla voi kayttaa. Harjoituksia voi suunnitella
itsekin. Kaydaan ensin nuorten kanssa lapi, etta
naytelméa/ harjoitus pitaé sisaltaa seuraavat osa-alueet:
alkutilanne, onnettomuus, siita selviytyminen, ensiapu,
lopputilanne. Huolehdi paikalle ensiapuvalineita.

Harjoitus 3

Nuorisojengi on ottanut yhteen toisen jengin kanssa
sateisella torilla.

Potilas 1 on hataantynyt, kivulias ja hieman aggressiivinen.
Héanelld on nenaverenvuoto.

Potilas 2 on tajuton. Hanella on ruhjeita otsassa.

Potilas 3 on saanut potkun rintakehaansa, josta on ollut
seurauksena rintakehdvamma. Hanella

on hengitysvaikeuksia ja vaikeuksia puhua lauseita. Han on
kalpea ja pelokas.

Potilas 4 on aggressiivinen ja haastaa riitaa muiden
kanssa. Han vaatii vahintdan yhden auttajan,

joka pitd& hanesta huolta.

Oppilaat valmistelevat pienissa ryhmissa tilanteet
(naytelma) ja sitten esittavat ne muille kurssilaisille.
Kouluttaja kommentoi ja keskustelee nayttelijdiden kanssa
kohtauksen jalkeen. Ryhmat esittavat oman naytelmansa
vuorotellen. Esityksen kesto n. 3-4 min.

Kouluttaja kertoo, missad ryhma kokoontuu seuraavan
kerran.
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LOPPUHARJOITUS

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS

Luonteeltaan
koulutuksellinen eli
nuorelle palautteen myota
opetetaan oikea tapa
toimia erilaisissa
tilanteissa.

Nuori oppii kdyttamaan oppimaansa tietoa ja taitoa
erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa seka saa rohkeutta
toimintaansa.

4 x 30 minuuttia
Luokkahuone
Rasteihin tarvittavia tarvikkeita

1. Kurssin loppuharjoitus voidaan toteuttaa
olympialaisina tai rastiharjoituksena. TallGin tarvitaan
ohjaajia ja avustajia joka rastille. Rastien
suunnittelussa tulee ottaa huomioon se, mita nuorille
on opetettu. Toinen porukka on saattanut perehtya
toiseen asiaan enemman kuin toinen ryhméa. Rastit
voisivat olla esim.

a) elvytysrasti

b) murtumarasti

c) potilaan tutkimisrasti
d) sairaskohtausrasti
e) myrkytysrasti

2. Harjoituksen palautteen antaminen keskustellen (tai
kirjallisesti) kouluttajan johdolla. Mik& ol
harjoituksessa kivointa, mika vaikeaa? Mista
haluaisit oppia lisaa, mika oli tylsda?

3. Kouluttaja kertoo, missa ryhméa kokoontuu
seuraavan kerran.
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OT o KURSSIN PAATOS
TAVOITTEET Antaa kurssipalaute seka jakaa kurssitodistukset. Nuori
l&htee leirilta hyvin mielin. Kouluttajat saavat palautetta.
KESTO
30 minuuttia
PAIKKA
Luokkahuone
OPETUSVALINEET
Piirtoheitin

TUNNIN KUVAUS

1. Istutaan niin, etta kaikki nékevét toisensa. Kouluttaja
kattelee nuoret ja jakaa todistukset ja merkit, ja
kertoo seuraavista kursseista ja niiden sisallgista.

2. Jos edellisella tunnilla ei ehditty antaa palautetta,
voidaan se tehdé nyt (oppilaiden itsearviointi).

3. Kiitokset ja tervehtimiset. TyOkirjaan voidaan pyytaa
kurssikavereiden tervehdykset.

4. Kouluttaja kertoo, mista ja miten leiriltd lahdetaan.

Kouluttajat tayttavat itsearviointiiomakkeet ja palauttavat ne
kurssinjohtajalle.
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PALOKUNTANUORET

HAAVAT JA RUHJEET

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Nuori oppii tunnistamaan erityyppisia haavoja ja ruhjeita
seka antamaan niiden vaatiman ensiavun.

30 minuuttia
Harjoitusalue tai luokka
Ensiapuvalineita

1. Kouluttaja nayttda kuinka paineside tehdaan ja
kertoo, milloin sité kaytetaan.

2. Oppilaat kokeilevat pareittain painesiteen tekemista.
Voidaan valita haastavampi paikka kuin kasi tai
jalka.

3. Kaykaa keskustellen lapi haavojen ja verenvuodon
ensiapu.

4. Kouluttaja kertoo, missa ja milloin tavataan
seuraavan kerran.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

HAAVAT JA RUHJEET

Ensiapu
1. Tyrehdyta verenvuoto.
2. Puhdista haava
3. Sulje pienen viiltohaavan reunat vastakkain haavateipilla.
4. Peitd haava suojasidoksella
5. Hakeudu tarvittaessa hoitoon

6. Tarkista, ettd tetanus- eli jaykkékouristusrokote on voimassa.

VERENVUOTO

Ulkoisen nakyvan verenvuodon mééraa on vaikea mitata ja arvioida luotettavasti. Suuren
verenhukan (yli 20 %) seurauksena ihminen menee sokkiin.

Ensiapu

1. Nosta vuotava raaja ylos ja tyrehdyta verenvuoto painamalla sormin tai
kdmmenella suoraan vuotokohtaan. Aseta runsaasti vuotava henkil® heti pitkalleen.

2. Soita hatdnumeroon 112, jos arvioit tilanteen sita vaativan.
3. Jos sidetarvikkeita on kaytettavissa, sido vuotokohtaan paineside.
4. Tue vuotava raaja kohoasentoon.

Jos verenvuoto tyrehdyttdmistoimenpiteistd huolimatta jatkuu, paina raajan tyvesta
suuria suonia voimakkaasti kammenella valtimoveren virtauksen estamiseksi. Jos
vuoto ei vielakaan asetu, pane vuotokohdan ylapuolelle kiristysside.

5. Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron vakavaan hairittilaan eli sokkiin.
Huolehdi loukkaantuneen sokin oireenmukaisesta ensiavusta. Kohota sokkioireisen
jalkoja, rauhoita, suojaa kylmalté ja seuraa hanen tilaansa kunnes ammattihenkilo
ottaa vastuun.
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PALOKUNTANUORET

KURSSIN PELISAANTOJEN LAATIMINEN

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS
Nuoret laativat keskenaan
kurssin pelisaannot
(kiusaaminen, toisten

auttaminen, aikatauluista
huolehtiminen, jne)

Nuoret sitoutuvat toimimaan ryhmana yhteisesti sovittujen
pelisdantbjen kanssa.

2 x 30 minuuttia
Harjoitusalue

1. Kirjataan ryhmissa paperille kymmenen asiaa, joita
leirilla voi tehda ja mita ei voi tehda. Tarkastellaan
niita yhteisesti. Valitaan jokaisesta parhaat ja
kirjataan kurssin omat sdannot ja laitetaan ne
nakyville tai kirjataan tyokirjaan.

2. Mietitdan yhdessa mika on sopiva rangaistus
mistakin rikkomuksesta.

3. Tutustumisleikkii voidaan myds leikkia, jos tuntuu,
ettd se on ryhmalle tarpeellista. Istutaan ringissa ja
heitellaén palloa sanomalla aina sen ihmisen nimi,
jolle ollaan heittdméssa. Jos porukka on jo tuttu,
voidaan kaikille keksia joku muu nimi: sankoruisku,
vaahto, palonaru, saappaat, sanko, ruisku jne.

4. Pictionary-piirustuskisa palokuntasanastolla.
Joukkueet jaetaan kahteen ryhmaan. Toisesta
ryhmasta yksi piirtdd koko ryhman edessa jotakin
asiaa (esim. sankoruisku). Jos oma ryhma ei
minuutin aikana ole arvannut, saa toinen ryhma
arvata. Se joukkue, joka arvaa oikein, saa pisteen.

Voidaan myds vaihtoehtoisesti kayda lapi kurssin
turvallisuusasioita.

5. Kouluttaja kertoo missé ja milloin tavataan
seuraavan kerran.
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PALOKUNTANUORET

OT 4s PAAN JA KASVOJEN VAMMAT
TAVOITTEET Nuori oppii tunnistamaan erilaisia paan ja kasvojen
vammoja seka antamaan niiden vaatiman ensiavun.
KESTO
2 x 30 minuuttia
PAIKKA
Luokkahuone
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS 1. Kaydaan lapi erilaisia kasvojen vammoja. Oppilaat

voivat ensin miettid pienissa ryhmissa ja kertoa sitten
mietteensa kaikille vuorotellen.

2. Kouluttaja kertoo kasvojen vammojen piirteita ja
ensiapua.

Samalla voidaan tayttaa tyokirjaa.
3. Kaydaan lapi aivotarahdyksen oireita ja ensiapua.

4. Voidaan kerrata myds palovamman ensiapu. Miten
toimitaan jos palovamma on poskessa?

5. Kerrataan tunnin paakohdat

6. Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu seuraavan
kerran.

Aivotarahdykseksi nimitetddn ohimenevaa tajunnan
hairiota, joka seuraa pddhan osunutta iskua. Iskua voi
seurata muutaman minuutin kestoinen tajunnan tason
lasku tai uneliaisuus.

Kallo- ja aivovammat
Leukanivelen vammat
Aivotarahdys
Kasvojen vammat
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PALOKUNTANUORET

KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

AIVOVAMMA (aivoista on myds oma erillinen tunti)

Aivovamma eli traumaattinen aivovaurio syntyy tapaturmaisesti, paahan
kohdistuvan ulkoisen voiman aiheuttamana. Yli puolet aivovammoista syntyy
putoamisten ja kaatumisten seurauksena. Tydikaisilla vakavien ja kuolemaan
johtaneiden vammojen suurimpana aiheuttajana ovat liikkenneonnettomuudet.
Aivovamma voi syntyd myads erilaisissa tydtapaturmissa, urheiluun seka muuhun
vapaa-aikaan liittyvissa tapaturmissa tai pahoinpitelyn seurauksena. Aivovamman
saa vuosittain 15.000 - 20.000 suomalaista. Pysyvia aivovamman jalkioireita on noin
100.000 henkildlla.

AIVOTARAHDYS Enemmist6 aivovammoista on lievia vammoja, joita usein nimitetaan
aivotarahdyksiksi (commotio cerebri). Kaikista aivovammoista yli 90 % on tdhan luokkaan
kuuluvia.

HYVIN LIEVASTA VAMMASTA puhutaan silloin, kun vammaan ei ole liittynyt tajunnan
menetysta ja vamman aiheuttama muistikatko on kestanyt alle kymmenen minuuttia.
Téallaista vammaa voidaan nimittdd myos aivotarahdykseksi, jonka maaritelmaan kuuluu,
etta toipuminen on taydellista, silla tAman asteisissa vammoissa pysyvien seurauksien
riski on &arimmaisen pieni.

LIEVA AIVOVAMMA on jo astetta vakavampi tila, johon voi liittya tajunnan menetyskin.
Puolen tunnin kuluttua vammasta tajunta saa kuitenkin olla enintdan vahan alentunut
(potilas voi olla hieman unelias tai sekava) ja muistiaukko ei saa kestéa yli vuorokautta.
Aivokuvausten loydosten tulee tassakin olla normaaleita, ja vamma ei saa olla edellyttanyt
neurokirurgisia toimenpiteita.

KESKIVAIKEASSA AIVOVAMMASSA potilas on puolen tunnin kuluttua vammasta
tajunnaltaan usein selvasti alentunut, mutta ei tajuton, tai hanen muistiaukkonsa kestaa yli
vuorokauden, mutta kuitenkin alle vilkkon. Vammaa pidetd&n vahintdan keskivaikeana aina
myos silloin, jos aivojen kuvauksissa on vamman aiheuttamia kallonsisaisia muutoksia.
Suurelle osalle keskivaikean vamman saaneista jaa pysyvia oireita, mutta myos taysin
oireettomaksi toipuminen on hyvinkin mahdollista.

VAIKEASSA AIVOVAMMASSA potilas on puolen tunnin kuluttua vammasta edelleen
tajuton, tai hanen muistiaukkonsa kestaa yli vikkon. Samoin vammaa pidetaan vaikeana,
jos se on edellyttanyt neurokirurgista leikkausta. Vaikeasta vammasta jaa lahes aina
pysyvia oireita, mutta oireettomaksi toipuminenkin on joskus mahdollista. Jos potilas on yli
viikon tajuttomana tai hanen muistiaukkonsa kestaa yli kuukauden, vammaa pidetaan
erittdin vaikeana. TAman asteisesta vammasta oireettomaksi ei kaytdnnossa toivu kukaan,
ja pieni osa saattaa jadda pysyvasti tajuttomaksi.
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KASVOJEN VAMMAT

Kasvojen vammat ovat yleisia seka ihmisten vélisen vakivallan etta erilaisten
onnettomuuksien vuoksi. Kasvovammoissa vaurioituminen uhkaa hengityksen kannalta
tarkeita elimia nenaa ja suuta, silmien seudun vammat taas voivat vaurioittaa nékdaistia.
Lis&ksi pienetkin vauriot voivat aiheuttaa muutoksia ulkonakdon. Siksi kasvovammojen
vuoksi vahaisia mustelmia lukuun ottamatta on yleensa tarpeen hakeutua ladkarin hoitoon.
Kylmé&pussi ensiapuna vahentaa ihonalaista verenvuotoa ja turvotusta kaikissa
kasvovammoissa.

Yleisin kasvojen vamma on ihon haava. Naiden hoito on samanlainen kuin muidenkin
haavojen, joskin ulkond6n ottaminen huomioon haavojen hoidossa on viela keskeisempéaa
kuin muualla sijaitsevissa haavoissa. Taman vuoksi haavat esimerkiksi suljetaan
ompelemalla tai limaamalla herkemmin kuin muissa ruumiinosissa.

Haavan sijainti otsalla, poskessa tai alaleuassa ei yleensa aiheuta muita ongelmia. Sen
sijaan muualla, esimerkiksi silméluomessa, nenéssa tai korvan lahistolla sijaitsevasta
haavasta on tarkistettava, onko samalla syntynyt sellaisia vaurioita, jotka vaativat muutakin
hoitoa kuin vain ihon sulkemisen.

Suora isku kasvoihin voi aiheuttaa murtuman mihin tahansa kasvon osaa. Murtuman
aiheuttajaksi riittdéd kova nyrkinisku. Tavallisimpia murtumia ovat nenéluun, silméanpohjan,
alaleuan, poskiluun ja hampaiden murtumat. Aina murtumaa epailtdessa on syyta
hakeutua hoitoon.

Nenaluun murtumassa nenan selan luinen rakenne murtuu. Yleensa samalla tulee nenan
limakalvon vaurion seurauksena nenaverenvuotoa. Murtuma muuttaa yleensa nenéan
muotoa, vaikka asiaa on aluksi turvotuksen vuoksi usein vaikea arvioida. Nenan murtuma
tulee korjata viikon sisalla tapaturmasta.

Silmanpohja voi murtua kovasta silmaan osuneesta tylpasta iskusta. Silménseutuun
ilmaantuu laaja-alaista turvotusta ja ihonalaista verenvuotoa, ja joskus voi esiintya
kaksoiskuvia, kun silmantakainen verenvuoto painaa vaurioitunutta silmaa vinoon. Tila
edellyttaa valitonta korjausta.

Alaleuan murtuma vaikeuttaa leuan liikuttelua, voi muuttaa purentaa tai aiheuttaa
verenvuotoa suusta. Murtuma edellyttaa aina hoitoa, joka useimmiten on leuan
kiinnittdminen ylaleukaan hampaisiin kiinnitettavilla metallikiskoilla luutumisen ajaksi (noin
4-6 viikkoa). Alaleuka voi myo6s iskun seurauksena murtumisen sijasta menna sijoiltaan.
Talloin yleensa suun sulkeminen ei onnistu ja leuka on vinossa. Sijoiltaan mennyt alaleuka
voi loksahtaa paikoilleen itsestaankin, mutta useimmiten se vaatii paikoilleen asettamista
ja paan sitomista valittbman uudelleen sijoiltaan menemisen estamiseksi.

Hampaiden murtuminen tai katkeaminen on varsin yleista suun seutuun kohdistuneiden
iskujen seurauksena. Pelkkd hampaan nakyvan osa murtuma ei edellyta kiireellisia toimia.
Sen sijaan pysyvan hampaan kokonaan irtoamisen hoitotulos riippuu siité, miten pian
hammas voidaan kiinnittaa uudestaan.
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AIVOTARAHDYS (LIEVA AIVOVAMMA)

Aivotarahdykseksi nimitetdan ohimenevaa tajunnan hairidta, joka seuraa padhén osunutta
iskua. Iskua voi seurata muutaman minuutin kestoinen tajunnan tason lasku tai
uneliaisuus.

Oireet
Lieva paahan kohdistunut vamma voi ohimenevasti aiheuttaa seuraavia oireita:

e paansarkya

e pahoinvointia

e huimausta

e Mmuistiepavarmuutta
o keskittymisvaikeutta
e uneliaisuutta

N&ama oireet ovat yleisia ensimmaisiné paivind vamman jalkeen. Yleensa ne haviavat
itsestdan, mutta joillakin saattaa kohtalaisia oireita esiintya viikkojen ajan.

Hoito

Ensimmaisend yona vamman jélkeen potilas ei saisi olla yksin, ja hanet olisi heratettava
vahintaan kahdesti, jotta voidaan varmistaa normaali tajunnan taso.

Hoitoon voidaan kayttaa reseptivapaita sarkylaakkeita (esim. parasetamolia) jos potilaalla
on paansarkya. Laakari saattaa maarata lyhyen sairausloman riippuen voinnista.
Harvinaisissa tapauksissa on mahdollista, etta lievaksi arvioitu vamma aiheuttaa
toimintakyvyssasi ja/tai kayttadytymisessasi muutoksia, joita potilaan itsensa voi olla
vaikeaa tiedostaa.
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PALOKUNTANUORET

MYRKYTYKSET

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS
Myrkytysten oireiden
tunnistaminen, seka avun
halyttaminen
(HAKE/myrkytyskeskus)

Ensiapu, jos myrkky on

Sydvyttava aine -
Laimentaminen vedella

Suussa — Laakehiili

Silméssa - Huuhtelu
runsaalla vedella 10-15
min

lholla - Huuhtelu runsaalla
vedella

Vaatteilla - Vaatteet pois
ja huuhtelu runsaalla
vedella

Nuori oppii tunnistamaan osan myrkytyksen oireista ja
antamaan ensiapua myrkytyspotilaalle, seka halyttAmaan
apua myrkytys tilanteessa.

30 minuuttia
Luokkahuone
Piirtoheitin tai flappipaperia
1. Selvittak&a mitd on myrkky. Tehdaan pienissa
ryhmissa ajatuskartta.
2. Mika kotona on myrkyllista? (kyyn purema,

ladkkeet, puhdistusaineet, tuhoaineet jne)
3. Mita tehd&an, jos joku on saanut myrkytyksen?

Ensiapu

(@]
(@]

4. Harjoitelkaa kuvitteellisen tilanteen kautta
toiminta myrkytystilanteessa.

5. Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu
seuraavan kerran.

http://www.aeak.fi/itsehoito/myrkytys.htm -sivuilta [6ytyy

Poista potilas vaarasta

Valiton ensiapu (laakehiili, oksettaminen,
kyypakkaus)

Selvita myrkytyksen aiheuttaja

Arvioi myrkyn maara

Soita myrkytyskeskukseen tai 112
riippuen tilanteesta

Jos voimakkaita oireita, heti ladkariin
Myrkky ja astia mukaan laakariin

myrkytykseen liittyvid tehtavia.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Suomessa tapahtuu myrkytyksia tai ladkeyliannostuksia vuosittain arviolta 10 000, ja noin
1 000 kuolee niihin. Suurimmassa osassa myrkytystapauksista kyseessa on aikuinen, joka
on nauttinut alkoholia tai lAdkkeita. Pienten lasten myrkytyskuolemat ovat nykyisin

harvinaisia. Hakamyrkytykseen kuolee vuosittain noin 100. http://www.terveysportti.fi ja
http://www.spek.fi.

Myrkyllisten aineiden joutuminen elimist6on

Myrkytysoireiden vakavuus ja niiden ilmaantumisen nopeus riippuvat aineesta ja maarasta
seka siita, milla tavoin myrkky on joutunut elimistoon. Pistoksena tai hengitysteitse saatu
myrkky vaikuttaa nopeasti, ja myrkkykaasujen hengittdminen suljetussa tilassa voi
aiheuttaa nopean kuoleman. Suun kautta saadun myrkyn vaikutus ilmenee yleensa
hitaasti, mutta henkeé& uhkaavia oireita voi ilmaantua jopa ensioireina.

Oikean ensiavun ja ensihoidon kannalta on tarke&a selvittdd mahdollisimman tarkkaan:

. Mik& aine on aiheuttanut myrkytyksen?
. Kuinka suuresta maarasta on kysymys?
. Milloin myrkytys on tapahtunut?

Myrkytyksen aiheuttaja (Ia&kkeet, sienet ja kasvit) on syyté vieda henkilon mukana
sairaalaan.

Tavallisimmat myrkytysten aiheuttajat

Yleisimmat kodin myrkyt, ovat pesu- ja puhdistusaineet seka laakkeet ja alkoholi. Ihoa
arsyttavat aineet voivat olla erittain myrkyllisia joutuessaan elimist66n joko nieltyna tai
hengitettyna. Tallaisia ovat vahvat hapot, eméksiset aineet ja liuottimet, kuten esimerkiksi
bensiini, petroli, tarpatti ja tinneri. Esimerkiksi konetiskiaine ja viemareiden avaamiseen
tarkoitetut aineet ovat vaarallisia syovyttavyytensa takia. Myrkyllisia sienilajeja on
Suomessa noin viisikymmenta ja ne sisaltavat vaikutuksiltaan erilaisia myrkkyja.
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PALOKUNTANUORET

PALO- JA SAHKOVAMMAT

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Nuori oppii tunnistamaan palo- ja sahkbvammoja ja
antamaan niiden vaatiman ensiavun.

30 minuuttia
Luokkahuone

Piirtoheitin

1

Kouluttaja on laittanut taululle sananP_ A
(palovamma). Oppilaat veikkaavat hirsipuun

omaisesti kirjaimia, ja kouluttaja kirjaa niita taululle.
Jatketaan kunnes loydetaan oikea sana, palovamma.

Pohditaan yhdesséa miten palovammoja syntyy. Onko
jollakin ollut palovamma?

Kouluttaja kertoo millaisia palovammoja on olemassa
ja kuinka ne voidaan luokitella niiden laajuuden ja
syvyyden mukaan. Voidaan nayttaa kuvia.

Oppilaat miettivat ryhmissa miten toimitaan jos omat
vaatteet syttyvat palamaan. (Pysahdy, heittaydy
maahan, tukahduta tuli). Kouluttaja kertoo oikean
toimintatavan yhteisesti kaikille. Voidaan kokeilla
pareittain.

Kouluttaja kertoo millainen on palovamman
ensiapu.

Ensiapua voidaan kokeilla pienissé ryhmissaé, jos
tarvittavia ensiapuvalineita on saatavilla
(rasvalappu, side jne.)

Kouluttaja kay lapi séhkoéiskun aiheuttamat vammat
ja niiden ensiavun.

Kouluttaja kertoo, missa ja milloin ryhma kokoontuu
seuraavan kerran.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

PALOVAMMAT

Palovamma syntyy ihon altistuessa kuumuudelle. Sen aiheuttaja voi olla:
- avotuli

- kuuma vesi tai hoyry

- sateily

- syovyttava kemikaali

Kuumuuden vaikutuksesta iho ja mahdollisesti myds sen alaiset kudokset vaurioituvat.
Pienten verisuonten vioituttua palaneelta alueelta tihkuu runsaasti veriplasmaa, ja jos alue
on iso, plasman menetys johtaa sokkiin.

Palovammat luokitellaan laajuuden ja syvyyden mukaan. Maariteltaessa
palovamman laajuutta kaytetadn ns. 9%:n saantéa. Muista palovammasta aiheutuva
sokin vaara, mikali alue on yli 18%.

Palovammat jaetaan syvyyden mukaan kolmeen asteeseen.

1. Vain ihon pintakerros, orvaskesi, on vaurioitunut. Iho punottaa ja kirvelee. Kipu kestaa
muutaman tunnin ja paranee muutamassa paivassa. Aiheuttajana esimerkiksi aurinko.

2. Vamma ulottuu syvemmalle ihoon, muttei ihonalaisiin kudoksiin. Ihon pintaan nousee
rakkuloita ja palanut alue turpoaa. Kova kipu jatkuu useita tunteja. Vamma paranee hyvin
hoidettuna muutamassa viikossa, mutta voi aiheuttaa arpikudosta. Aiheuttajana esim.
kiehuva vesi.

3. Vamma ulottuu kaikkien ihokerrosten lapi ja joskus syvemmallekin kudoksiin.
Rakkulanmuodostus on vahaista, iho vaikuttaa kuivalta ja kovalta. Nain pahoin palanut iho
on tunnoton ja kipu on perdisin reuna-alueilta. Vamma paranee hitaasti ja vaatii hoidoksi
usein ihonsiirtoja. Aiheuttaja esim. avotuli.

Valitén ensiapu:
Jaahdyta palanut alue juoksevalla vedella (ei paineella), viileélla vedella tai upota se

vileaan veteen. Jadhdytys tulisi aloittaa ensimmaisen viiden sekunnin aikana, jotta
palovamman eteneminen pysahtyisi.
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PALOKUNTANUORET

Kotona hoidettavat palovammat:

- palanut alue alle 5%

- jAdhdyta viilealla, juoksevalla vedella

- rakkuloita ei saa rikkoa

- ei saa kosketella kasin

- jadhdytyksen jalkeen rasvalappu tai puhdas kierreside paalle
- palovamma-alue asetetaan taydelliseen lepoon

- muista jaykkakouritusrokote!

Laakarin hoitoa vaativat palovammat:

- kdmment& suuremmat Il asteen vammat

- kaikki 1l asteen vammat

- sahkévammat

- kasvojen tai kasien palovammat muita useammin
- jos potilas on hengittdnyt kuumia palokaasuja

Palavien vaatteiden sammuttaminen:

- pelasta potilas ja sammuta palavat vaatteet tukahduttamalla tuli esim. huovalla/matolla
tai sammutuspeitteella

- jos omat vaatteesi palavat, sammuta ne kierimalla maassa

- poista kuumat vaatteet valittomasti. Ala kuitenkaan revi kiinnipalaneita vaatteita

- jddhdyta palanut alue huuhtelemalla sité juoksevalla vedella. Jatka jaahdytysta vahintaan
puoli tuntia tai kunnes kipu lakkaa. Muista suurten palovammojen jddhdytyksessa
alilampoisyysvaara!

PALOVAMMAT
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SAHKOISKU

Sahkoiskuun kuolee Suomessa vuosittain muutama henkild. S&hkoétapaturmat johtuvat
yleensa viallisista sdhkdlaitteista tai sahkoélaitteiden varomattomasta kasittelysta.

Sahkovirta aiheuttaa vammoja seka kehon lapi kulkevan virran lammittdessa kudoksia etta
vaikuttamalla kehon séhkadisiin toimintoihin erityisesti sydamessa ja aivoissa. Liséksi
salamaniskun aiheuttama &killinen paineaalto voi aiheuttaa esimerkiksi tarykalvon
repeamisen.

Voimakas virtaus kehon lapi voi aiheuttaa sydamen sahkoisen toiminnan pysahtymisen.
Sydamen sahkdiskusta voi myos seurata sydanlihaksen vaurioitumista. Aivojen
hengityskeskuksen lapi kulkeva séhkdvirta taas voi lamauttaa keskuksen ja aiheuttaa
hengityspysahdyksen. Myés muut mahdolliset hermokudosvauriot ovat mahdollisia.

Keholla séahkovirta voi aiheuttaa palovammoja, sisaelinvammoja ja verenkiertohairioita.
Sahkdvirta aiheuttaa lihaksessa supistuksen, ja voimakas sahkoisku tasta seuraavine
lihaskouristuksineen voi aiheuttaa lihastuhoa.

Ensiapu

Sahko katkaistaan joko irrottamalla pistoke tai katkaisemalla paavirta sahkotaulusta. Ellei
tdma ole mahdollista, sahkoéiskun saanut tulee pikimmin irrottaa virrasta kuitenkin varoen,
ettei auttaja itse saa sahkoiskua. Auttaja voi eristdé itsensa esimerkiksi kumikasineilla ja
kumijalkineilla tai kayttaa apunaan esimerkiksi kuivaa puuta.

Pulssittoman tai hengittdmattoman hengityksesté ja sydamen toiminnasta tulee huolehtia
tarvittaessa puhallus- ja paineluelvytyksella. Sdhkoiskun saanut toimitetaan aina
jatkohoitoon, vaikka nakyvid vammoja ei olisikaan. Sahkoiskun aiheuttama lihas- tai
hermokudosvaurio voi kehittya vuorokaudenkin kuluttua.
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OT s SAIRASKOHTAUKSET
TAVOITTEET Nuori oppii tunnistamaan yleisimpien sairauskohtausten
oireet seké ensiavun.
KESTO 30 minuuttia
PAIKKA Luokkahuone
OPETUSVALINEET Piirtoheitin
TUNNIN KUVAUS 1. Kaydaan kouluttajan johdolla lapi yleisimpia
sairauskohtauksia.
Yleisimpien
sairaskohtausten oireet ja 2. Kaydaan lapi sairaskohtausten oireita ja ensiapua.
ensiapu, esim. Epilepsia,
Diabetes, Sydankohtaus, Huomioitavaa sairaskohtauksissa:

Rintakipu, Aivoinfarkti
- Mikali potilas kouristelee, pidetaan huolta, etta
potilas ei satuta itseadan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan, koska han voi
tukehtua.

- Tarkkaile potilasta!

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hanet asetetaan
kylkiasentoon.

3. Taytetaan tyokirjaan puuttuvia kohtia.
4. Kerrataan tunnin paaasiat.

5. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan
seuraavan kerran.

Koulun vauhdikkaalla liikuntatunnilla epilepsiaa
sairastava Mikko menee &kisti sekavaksi ja
huonovointiseksi. Han kaatuu ja tarisee ja héanen
suustaan tulee vaahtoa. Syke on nopeutunut ja silman
mustuaiset laajentuneet. Mikko ei reagoi puheeseen.
Miten toimitaan?
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PALOKUNTANUORET

KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Epilepsia

Epilepsia johtuu aivotoiminnan sahkdisista hairidista. Epileptisia kohtauksia on
kahdenlaisia: pieni kohtaus ja suuri kohtaus. Pieni kohtaus ilmenee muutaman
sekunnin pituisena tajunnan menetyksend eli ns. "poissaolona”. Potilas ei itse
huomaa téllaista kohtausta.

Suuressa kohtauksessa alkavat nykivat kouristelut koko vartalon alueella, suusta alkaa
valua vaaleaa vaahtoa. Virtsa ja uloste saattaa menna alle. Mikali suusta valuva vaahto on
punertavaa, on potilas saattanut purra kieleensa. Yleensa téllainen kohtaus kestaa
muutamia minuutteja, mutta mikali kohtaus pitkittyy tai on poikkeuksellisen voimakas ja
vaarallinen, on potilas toimitettava viipymatta jatkohoitoon.

Ensiavulliset toimenpiteet:

- Mikali potilas kouristelee, pidetaan huolta, etta potilas ei satuta itsedan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan, koska hén voi tukehtua.

- Kohtauksen jalkeen potilaan on annettava levata riittavan kauan, koska potilas voi olla
hyvin uneliaan oloinen. Tarkkaile potilasta!

- Mikali potilas ei toivu 10 minuutissa, hanet on toimitettava jatkohoitoon valittomasti.

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hanet asetetaan kylkiasentoon.

Diabetes

Diabetes eli sokeritauti johtuu haiman erittaman insuliinin erityksen hairigistd. Tama
tarkoittaa, etta erittyva insuliini on tehotonta tai sita ei erity ollenkaan, jolloin
insuliini joudutaan antamaan ladkkeenda. Diabetes syntyy, kun haiman saarekkeisiin
paasee tulehdussoluja. Tulehdukselle altistavat perinnélliset ja ulkoiset tekijat
(ulkoinen tekija voi olla virustaudin jalkitila). Haiman saarekesolut, jotka ovat
vaurioituneet tulehduksessa, erittavat yha viahemman ja vahemman insuliinia.
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Tasta seuraa insuliinin puute ja mahdollinen diabetes. Insuliini on hormoni, joka sédéatelee
verensokerin tasapainoa. Insuliini muuttaa veressa olevan sokerin sellaiseen muotoon,
etta solut voivat kayttaa sité energian lahteené. Diabeetikolla insuliinin eritys on joko hyvin
vahaista tai sita ei erity ollenkaan. Jos eritystoiminta on puutteellista, nousee verensokeri.
Mikali insuliinin puute on jatkunut pitkaan, alkaa myos rasva-aineenvaihdunta
hairiytya. Talléin elimistéon ilmaantuu haitallisia happoja, jotka voivat aiheuttaa
happomyrkytyksen. Mikali insuliinia otetaan liian paljon tai diabeetikko ei saa ravinnostaan
riittdvan paljon sokeria, on seurauksena pahimmassa tapauksessa insuliinisokki.

Diabeteksen oireita:

* Potilas on voimaton ja vasynyt.
* Iho muuttuu nopeasti kalpeaksi ja
kylméahikiseksi.

* Potilas voi olla sekava, jopa
aggressiivinen.

* Potilaan puhe voi olla
sammaltavaa.

* Potilas voi valittaa paansarkya.
» Jos tilanne pahenee (ensiavun
antaminen viivastyy), potilas
menettaa tajuntansa melko
nopeasti!

Ensiavulliset toimenpiteet:

* Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan sokeripitoista juotavaa tai syotavaa tai pelkkaa
sokeria.

« Tajuttomalle potilaalle ei anneta syotavaa eika juotavaa, mutta ikeniin voidaan sivella
hunajaa. Lisaavun halyttaminen.

* Kylkiasentoon kaantaminen.

Milloin hoitoon?

* Tajuissaan oleva potilas, jolla oireet eivat helpota 15 minuutin kuluessa.
* Tajuton potilas saatava hoitoon valittomasti.
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AIVOINFARKTI

Erilaisiin aivoverenkierronhdiri6ihin kuolee Suomessa noin 10 000 henkea vuosittain, eika
lukuun sisélly paan vammautumisesta johtuvista aivoverenkiertohairidista aiheutuneita
kuolemia. Aivoverenkiertohdairiét ovat muodostaneet sydantautien ja syovan jalkeen
kolmanneksi yleisimman kuolinsyyn. Monille infarktin saaneille jaa jonkin asteinen halvaus
ja taydellisen toipumisenkin tapahtuminen voi kestéaa viikkoja, jos sitd edes tapahtuu.
Aivojen verenkiertohairiot ovat yleisimmillaén 65 vuoden ian ylittdneiden parissa.

Syyt

Paassa tukkeutuva valtimo aiheuttaa verenkiertohairion, joka estdéa hermosoluille tarkean
hapen saannin ja aiheuttaen samalla aivoinfarktin. Aivoinfarkti on seurausta aivojen
verenkierron hairiosta. Yleisimmin hairio johtuu aivoverenvuodosta, veritulpasta tai
verisuonen kalkkiutumisesta, joka aiheuttaa ahtauman suoneen. Kun aivojen neuronit
jaavat ilman happea useammaksi kuin muutamiksi minuuteiksi syntyy tila nimeltéa iskemia
eli kudosten hapenpuute. Hapenpuute laukaisee kuolettavan sarjan kemiallisia reaktioita.
Nama reaktiot tuhoavat - hapenpuutteen ohella - aivokudosta. Seurauksena on
aivohalvaus.

Aivoinfarktilla ja aivohalvauksella on hyvin pieni ero. Aivohalvaus on —infarktin tuote. Eli
aivoinfarktin sattuessa, voi tuhoutua alueita, jotka sadatelevéat tahdosta riippuvien lihasten
toimintaa.
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OT o100 TILANNEHARJOITUS:
SAIRASKOHTAUS

TAVOITTEET Nuori oppii kdyttamaan oppimaansa tietoa ja taitoa
erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa seka saa rohkeutta
toimintaansa.

KESTO
2 x 30 minuuttia
PAIKKA
Luokka tai harjoitusalue
TUNNIN KUVAUS
1. Oppilaat harjoittelevat 3-4 hengen ryhmissa
naytelmaa n. 5 minuutin ajan. Sen jalkeen ne esitetdén
muulle porukalle. Jokaisen naytelméan jalkeen
keskustellaan.

Naapurin 60 -vuotiaalle Pekko-sedalle on alkanut
tuntua halkoja pilkkoessaan laaja-alainen puristava
rintakipu joka séateilee voimakkaasti vasempaan
kateen.

Pekko on harmaan kalpea jaiho on hikinen. Han
valittaa puristavaa rintakipua. Ranne pulssi tuntuu
tasaisena taajuudella 110. Pekolla on taskussaan
omat nitrot.

(Voidaan 10 min kuluttua ensimmaisen nitron
ottamisesta sopia, ettei rannepulssia enaa tunnu.)
Kuinka toimitaan? Mita itse tehddan? Halytetaanko
apua?

2. Kerrataan sairaskohtauksien ensiapua, jos on
tarvetta.

3. Voidaan tehd& samanlainen naytelmaétilanne, mutta
Pekko saa talla kertaa epileptisen kohtauksen.

4. Kouluttaja kertoo, misséa ryhmé kokoontuu
seuraavan kerran.
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TILANNEHARJOITUS

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

TUNNIN KUVAUS

Nama kaksi harjoitusta
ovat
esimerkkiharjoituksia,
joita tunnilla voi kayttaa.
Harjoituksia voi
suunnitella itsekin.

Kéaydaan ensin nuorten
kanssa lapi, etta
naytelma/ harjoitus pitaa
sisaltaa seuraavat osa-
alueet: alkutilanne,
onnettomuus, siita
selviytyminen, ensiapu,
lopputilanne. Huolehdi
paikalle
ensiapuvalineita.

Nuori oppii kayttamaan oppimaansa tietoa ja taitoa
erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa seka saa rohkeutta
toimintaansa.

2 x 30 minuuttia
Luokka ja harjoitusalue

1. Oppilaat harjoittelevat kolmen-viiden hengen ryhmissa
naytelmaa n. 5 minuutin ajan. He saavat valita kumman
tilanteen ottavat (auto-onnettomuus vai sahkdisku). Sen
jalkeen ne esitetaan muulle porukalle. Jokaisen naytelman
/ harjoituksen jalkeen keskustellaan.

Harjoitus 1

Ajoneuvo on tdrméannyt puuhun. Autossa on viisi potilasta.
Potilas 1 (kuljettaja) on tajuton. Hanella on ruhjeita.
Potilas 2 (matkustaja etupenkilld) on saanut
rintakehavamman. Hanella on vaikeuksia puhua ja

han valittaa kipua niskassa. H&an on kalpea, huulet
sinertavat.

Potilas 3 (takapenkilla ollut matkustaja) on saanut ruhjeen
otsaansa ja hanella on nenéaverenvuotoa.

Potilas 4 on hatdéntynyt.

Potilas 5 on tajuton.

Harjoitus 2

Kaksi sdhkomiesta on ollut vetaméssa séhkojohtoa noin
kahden metrin korkeudessa. Toinen miehista on saanut
sahkoiskun ja toinen on pudonnut tikkailta alas ja
loukannut selkansa.

Potilas 1 Eloton = Anne-nukke

Potilas 2 Selkdrankavamma, valittaa selkaansa ja
tunnottomia jalkojaan.

Rajuissa liikutteluissa potilas vaikeroi suureen aadneen.
Han on

myo6s huolissaan kaveristaan. Potilaan voi maskeerata
hieman

kalpeaksi.

2. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan seuraavan
kerran.
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PALOKUNTANUORET

TILANNEHARJOITUS

TAVOITTEET
KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Nama kaksi harjoitusta
ovat
esimerkkiharjoituksia,
joita tunnilla voi kayttaa.
Harjoituksia voi
suunnitella itsekin.

Kéaydaan ensin nuorten
kanssa lapi, etta
naytelma/ harjoitus pitaa
siséltaa seuraavat osa-
alueet: alkutilanne,
onnettomuus, siita
selviytyminen, ensiapu,
lopputilanne. Huolehdi
paikalle
ensiapuvalineita.

Nuori oppii kayttam&an oppimaansa tietoa ja taitoa
erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa seké saa rohkeutta
toimintaansa.

2 x 30 minuuttia
Luokkahuone tai harjoitusalue

1. Oppilaat harjoittelevat kolmen-neljan hengen ryhmissa
naytelmaa n. 5 minuutin ajan. He saavat valita kumman
tilanteen ottavat (kaatuminen vai sahkoisku). Sen jalkeen
ne esitetaan muulle porukalle. Jokaisen naytelman /
harjoituksen jalkeen keskustellaan.

Harjoitus 1

Olli ja Olliina kavelivat rappusia alaspain, he melkein
juoksivat. Yhtakkia Olli liukastuu ja kaatuu. Han loukkaa
selkansa.

Kaatuessaan han on tonaissyt Olliinaa, joka on kaatunut ja
hanen kasissaan olleet lasipurkit ovat sarkyneet.

Olli on saanut rankavamman. Han valittaa selkaansa ja
raajojen puutumista. Oliinalla on runsasta verenvuotoa
kasissa.

Harjoitus 2

Kolme séhkdmiesta on ollut vetamassa sahkojohtoa noin
viiden metrin korkeudessa. Yksi miehista on saanut
sahkaoiskun ja toinen on pudonnut tikkailta alas ja loukannut
selkansa. Kolmas sahkdémies peléastyi tilannetta ja pyortyi.

Potilas 1 Eloton = Anne-nukke

Potilas 2 Selkarankavamma, valittaa selkaansa ja
tunnottomia jalkojaan.

Rajuissa liikutteluissa potilas vaikeroi suureen ddneen. Han
on myds huolissaan kaveristaan.

Potilas 3 Tajuton

2. Kouluttaja kertoo, misséd ryhma kokoontuu seuraavan
kerran.
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PALOKUNTANUORET

VEDESTA PELASTAMINEN

TAVOITTEET

KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET
TUNNIN KUVAUS

Turvalliset
pelastamistavat,
lisGvaaratilanteiden
valttaminen, ja
pelastusuinnin harjoittelu.

Pintapelastus on
toimintaa, joka tapahtuu
vedenpinnalla, esimerkiksi
veneesta,
pelastuslaudalta, jaalta tai
vedenvarassa.

Pelastaminen ei edellyta
hengityslaitetta, eika
pinnan alle menoa.
Jokaisen palomiehen on
kyettava
pintapelastukseen ja
jokaisella vesilla likkuvalla
tulisi olla perustiedot ja
taidot ihmisen
pelastamisesta veden
varasta.

Nuori oppii turvallisen tavan pelastamiselle ja tietaa
perusasiat lisa vaaratilanteiden valttamiseksi. Seka saavat
perustuntuman pelastusuinnista.

30 minuuttia
Luokkahuone

Pintapelastusvalineitd, uimavarustus, pelastusrengas,
pelastusliiveja, &mpéri tai muita mahdollisia apuvalineita
pelastamiseen.

1. Kysy oppilailta mita heidan mielestd&n on vesipelastus.

Vesipelastus on toimintaa, jonka tarkoituksena on
vedenvaraan joutuneiden ihmisten, elainten ja
omaisuuden pelastaminen. Vesipelastus jaetaan
pintapelastukseen ja vesi(pelastus)sukellukseen.

2. Kysele, miten oppilaiden edustamissa palokunnissa
vesipelastustoiminta on jarjestetty ja ovatko nuoret
esimerkiksi harjoituksissaan tutustuneet aiheeseen.

3. Kaykaa yhteisesti lapi vedessa tai veden aarella
liilkkumisen turvallisuusséaantoja. Kysele oppilailta ja
taydenna tarpeen mukaan.

4. Keskustelkaa kouluttajan johdolla miten toimitaan, kun
nahdaan veden varaan joutunut henkil®, jonka tarvitsee
apuamme. (KATSO MATERIAALI: O, R, A, V, A, T).

5. Keskustele oppilaiden kanssa pelastajaan kohdistuvista
vaaratekijoista ja erilaisista toimintamalleista.

6. Harjoitelkaa kaytanndssa pelastamista (jos on
uimaranta kaytossa ja séé sallii) kuvitteellisen tilanteen
avulla. Kouluttajat nayttavat esimerkin uhrin
lAhestymisesta ja kuljettamisesta, minka jalkeen oppilaat
harjoittelevat.

7. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan seuraavan
kerran.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Jo lainkin mukaan on jokaisella, joka havaitsee toisen olevan hengenvaarassa,
velvollisuus auttaa tata, jos pelastaminen on mahdollista saattamatta itse&an tai muita
vaaralle alttiiksi. Kerro kurssilaisille esimerkkeja erilaisista tilanteista. Kerro myo6s
esimerkkitilanne, jolloin on vaarallista yrittda pelastaa uhria, esim. voimakkaasti virtaava
jokiuoma. Korosta, etté ei ole viisasta saattaa omaa itseddn vakavaan vaaraan ja
aiheuttaa tilannetta, jossa pelastettavia tuleekin yksi lisaa.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, SUH, on koulutus ja tiedotusorganisaatio.
Sen tehtdvana on edistaa yleista uimataitoisuutta, lisata pelastautumis- ja pelastustaitojen
tuntemusta ja vaikuttaa turvallisuuden lisaamiseksi vesilla ja jailla liikuttaessa. SUH
kouluttaa mm. uimaopettajia, rantavalvojia ja hengenpelastajia. SUH:n tiedotustoiminta
kasittaa tiedotusvalineille l1&hetettavat ajankohtaistiedotteet ja jatkuvasti saatavilla olevan
tiedotuspalvelun.

TURVALLISUUS

Ennen vesialueelle 1ahtéa on syyta miettia, onko joitakin syita joiden vuoksi lahto
mahdollisesti estyy, kuten huono saa tai epavarma varusteiden kunto. Ennen I&ht6&a on
syyta kerrata reitti kertaalleen, jos se on vahankin outo.

Jos tuntee itsensa epavarmaksi uhkaavan saan, oudon reitin tai muun seikan takia, on
parempi siirtdé lahtoa tai kaantya takaisin ja yrittaa toisella kertaa uudestaan. Muuten
toista tilaisuutta ei ehké koskaan tule.

Turvallisuutta on myds ilmoittaa kaytettava reitti ja aikataulu joko perheenjasenille, tai
esimerkiksi toiselle venekunnalle. Silloin ei tuota toisille huolta ja varmistaa itselleen
avunsaannin hatatapauksessa. Kaytanto estaa myos turhia halytyksia. limoita aina
aikataulun tai reitin muutoksista matkan varrella. Veneen ollessa liikkeessa, on turhaa
likkumista varsinkin pienessa veneessa syyta valttaa.

Alkoholi ja vesilla likkuminen eivéat sovi yhteen. Jos aluksen kuljettajan veren
alkoholipitoisuus ylittda 1,0 promillea, han syyllistyy rangaistavaan tekoon. On myo6s
lainvastaista kuljettaa venetta pienemman alkoholimdaran tai muiden huumausaineiden
vaikutuksen alaisena, jos se vaarantaa turvallisuutta.
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Miten toimitaan, kun nahd&aan veden varaan joutunut henkild, jonka tarvitsee
apuamme? Esim. seuraava muistisdanto

O Omatilannearvio. Tee nopea ja huolellinen tilannearvio. Kuinka pitka
matka on uhrin luokse, montako pelastettavaa on vedenvarassa, millaiset
olosuhteet ovat, onko vesi kylméaa jne.

R Rauhoita uhria. Imoita havainneesi tama ja anna télle selkeité ohjeita.

A Apuvoimat. Halyta paikalle apuvoimia jos se on tarpeellista.

\% Valitse pelastustapa. Pelastustavan tulee olla turvallinen ja tehokas. Etsi
joku apuvaéline, jonka voit pitaa itsesi ja pelastajan valisséa - valta suoraa
kosketusta.

A Auta. Toimi ripeéasti ja maaratietoisesti. Ala vaaranna turhaan omaa

turvallisuuttasi.

T Toimenpiteet pelastamisen jalkeen. Valiton elvytyksen aloitus ja muu
ensiapu. Hukuksiin joutunut aina sairaalahoitoon.

PELASTUSUINTI

Kun uhria lahestytdan uimalla, haneen sailytetdan katsekontakti jatkuvasti ja samalla
hanta rauhoitetaan.

Pelastaja ui uhrin taakse tai kdantaa taman kadesta kevyesti nykaisemalla, niin etta jaa
itse uhrin taakse. Pelastaja ottaa uhrin kuljetusasentoon ja lahtee kuljettamaan tata
rantaan.

Kuljetusasennossa pelastaja on uhrin takana sivulla kannattaen téatéa kevyesti leuan alta.
Uhrin paan tulee pysya koko ajan veden pinnalla.

Pelastusuinti tapahtuu rintauinnin potkuin ja toisen kaden vedoin.
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PALOKUNTANUORET

PALELTUMAVAMMAT / HYPOTERMIA

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Tunnistaa paleltuman ja sen vakavuuden. Oppii antamaan
ensiapua.

30 minuuttia
Luokka tai harjoitusalue
Oppilaiden tyokirjat

1. Keskustelkaa yhdessa mika on paleltuma, missa se voi
syntya ja millaisia oireita paleltumista tulee?

Yleensa paleltumaa seuraa ihon varjaytyminen
tummemmaksi tai erittain vaaleaksi, ja sen lisaksi ihoa
polttelee tai kutittaa, alue on osaksi tai kokonaan tunnoton,
ja joissain tapauksissa paleltuma aiheuttaa erittdin kovaa
kipua. Iho, joka on paleltuman vaurioittama, muuttuu
parissa tunnissa tummaksi. Jos iho on taysin tuhoutunut,
se muistuttaa palanutta ihoa ja on irtonainen ja taysin
mustunut. Pahimmissa tapauksissa paleltuma vahingoittaa
hermoja tai verisuonia, josta voi seurata kuolio. Naissa
tapauksissa ainoa mahdollisuus estaé kuolion
laajeneminen saattaa olla amputaatio

2. Pohtikaa yhdessa mika on paleltuman ensiapu.
Oppilaat voivat myds pohtia ryhmisséa ja kertoa
pohdintansa muille. Kouluttaja lisaa.

Auta potilas lampimaan paikkaan. Tarkista ensin, karsiikod
potilas hypotermiasta, silla se taytyy hoitaa ensin. Kaari
paleltunut alue [ampimaan(ala laita kuumaan/lampimaan
veteen!), ja odota, etta iho lampenee itsestaan ja se on
taas pehmeéa ja tunto on palannut. Voit kayttad pelkastaan
vaatteita tai erittain mietolampdista lAmpdhaudetta
lammittddksesi ihoa. Puhdista alue sitten tarkasti ja pida
huoli, etta potilas péaasee ladkariin, jos se on tarpeellista

3. Kaykaa lapi hypotermian piirteet ja ensiapu.

4. Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu seuraavan
kerran.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Alilampdisen potilaan oma elimisté lammittaa itse itsensa, kunhan potilaan
ydinlampo6tila on 32 °C ja h&n on terve. Kylmasta pelastettua uhria on kasiteltava
aina hypotermisena, riippumatta siitd onko han tajuissaan vai tajuton.

Niin kauan, kun uhri on tajuissaan puhu hanelle. Pyri selvittdmaan tapahtumien kulku ja
potilaan tila:

- onko muita uhreja

- kauanko ollut kylmé&ssé ja miten nopeasti joutunut kylméan
- onko tietoinen ajasta ja paikasta, onko sekava

- ovatko raajat tunnottomat

- onko nauttinut laakkeita tai alkoholia

- sairastaako mitaan sairauksia

Tajutonta potilasta on kasiteltava aarimmaisen varovasti. Elintoiminnot ovat heikkoja ja
uhri nayttaa kuolleelta.

Tajuttoman ja tajuissaan olevan uhrin kasittelyssé ja hoidossa kannattaa muistaa
nelja nyrkkisaantoa.

- Uhrin kasittelyn tulee olla varovaista
- Turvaa hapensaanti

- Esta lisdjadhtyminen

- Toimita sairaalaan

HYPOTERMIA

Ihminen on tasalampdinen. Normaalisti ihmisen keho toimii lampdtasapainossa,
jossa kehosta ymparistoon siirtyvan [Ammaon méara ja kehon tuottaman lammaon
maarat ovat yhtd suuret. Nain kehon lampaétila pysyy vakiona, eli noin 37°C:ssa.

Kehon oma lammadnsaatelyjarjestelma, joka sijaitsee keskushermostossa, pyrkii
sailyttamaan lampotasapainon omilla keinoillaan. Jos ruumiin lampdtila pyrkii tyon tai
ympariston vaikutuksesta nousemaan pyrkii elimisto jaahdyttamaan ruumista mm.
hikoilemalla. Jos taas kehon lampdtila pyrkii laskemaan ymparistén kylmenemisen takia,
alkaa ruumis tuottaa lampda tai yrittdd estaa lammon siirtymisen ymparistéon. Tama
tapahtuu aineenvaihdunnan, verenkierron, keskushermoston ja lihaksiston toiminnassa
tapahtuvien muutosten avulla.
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Kun elimiston lammaontuotanto ei riitd, sisaelinten lampdotilat laskevat vahitellen ja
lampotasapaino jarkkyy. Kun terveen inmisen lampdtila laskee alle 35°C, tilaa kutsutaan
hypotermiaksi. Hypotermia voidaan jakaa akuuttiin, viivastyneeseen ja krooniseen
hypotermiaan.

Akuutti hypotermia aiheutuu tavallisimmin yllattden kylmaan joutuvalle. Jos ihminen
putoaa esim. kylmaan veteen eika paase sielta pois, kehittyy nopeasti akuutti hypotermia.

Viivastynyt hypotermia on tila, joka kehittyy hitaasti usean paivan aikana, esim.
puutteellisesti varustautuneille vaeltajille.

Krooninen hypotermia kehittyy esim. puutteellisissa oloissa elaville vanhuksille. My6s
liallinen laihduttaminen, ladkkeiden ja alkoholin vaarinkaytté seka sairaudet vaikuttavat
kroonisen hypotermian kehitykseen.

Oireet

Ensimmaisena oireena hypotermiasta ovat voimakkaat vilunpuistatukset. Seuraavina
oireina ovat sekavuus, ajan- ja paikantajun menettaminen ja lopuksi lamp6a tuottavan
lihasvarinan loppuminen. Edella mainitut oireet seuraavat nopeasti toisiaan ydinlampatilan
laskiessa 35°C:sta 32°C:een.

Seuraavaksi elimiston lampdotilansaato pettaa ja seuraa tajuttomuus siséelinten lampatilan
laskiessa 32-30 °C. Seuraa muistinmenetys, rytmihairioita ja lihasjaykkyytta ja edelleen
vilunpuistatusten lakkaaminen, sydamen lyontitiheyden ja hengitystaajuuden lasku seka
tajuttomuus.

Kun elimiston l[ampdtila laskee alle 25°C ei sydamen toiminta enda ole mahdollista, koska
sydamen toimintaa ohjaavat hermot eivat enda toimi. Seuraa kammiovarind. Korosta
oppilaille, ettei ndin voimakkaasti alijadhtynytté potilasta voi enda sairaalan ulkopuolella
elvyttda. Elvytys onnistuu ainoastaan kun kehon ydinlampdtila on saatu riittavasti
nousemaan.

Elimiston edelleen jdahtyessa on lopulta seurauksena kuolema.
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PALOKUNTANUORET

POTILAAN HATASIIRROT /
KULJETUSASENNOT

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

TUNNIN KUVAUS

rintakehavammapotilas ja
vatsavammapotilas

Nuori oppii erilaisia hatasiirtdmistapoja ja
vammoja/kohtauksia saaneiden potilaiden kuljetusasentoja.

2 x 30 minuuttia
Luokkahuone

1. Kouluttaja kay lapi siirtdmiseen ja nostamiseen liittyvat
perusseikat.

- siirron on oltava harkittu: onko tarve siirtda potilasta

- siirretddn yhdella kertaa turvalliseen paikkaan

- noston on oltava tukeva

- Jos monta nostajaa, potilaan p&aata nostava johtaa niin
potilaan nostoa kuin laskuakin. “yksi - kaksi - kolme”.

Ennen nostoa varmistettava, etta kaikilla nostajilla on
tukevaote potilaasta ja kaikki tietavat tarkasti, minne
potilasta siirretaan.

Avustustilanteessa on kysymys kahden ihmisen
kohtaamisesta, jossa tarvitaan vuorovaikutustaitoja.
Passiivisen, taysin autettavan potilaan nostaminen vaatii
voimaa, mutta liikkumisen avustaminen vaatii enemman
taitoa kuin voimaa. Nostettava tai siirrettdva potilas on
erilainen taakka kuin esimerkiksi sementtisakki. Kohteena
on ihminen, jolla on oma tahto. Hanen liikuntakykynséa on
rajoittunut ja h&nella on usein kipuja.

2. Harjoitellaan pienissd ryhmissa potilaan nostamista.
Kouluttaja opastaa samalla.

3. Kaydaan kouluttajan opastuksella lapi erilaiset
kuljetusasennot. Oppilaat kokeilevat pareittain. Kouluttaja
avustaa.

4. Kouluttaja kertoo, missa ryhnma kokoontuu seuraavan
kerran.
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KOULUTTAJAT TAUSTAMATERIAALI

Selkarankavammapotilas ja tajuton, sokkipotilas ja silmdvammapotilas
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OT 23-24 POTILAAN NOSTO / LASKEMINEN
KERROKSISTA (Hatasiirrot)
TAVOITTEET Nuori oppii erilaisia turvallisia tapoja laskea/nostaa potilas
kerroksista.
KESTO
30 minuuttia
PAIKKA
Luokkahuone
OPETUSVALINEET Sairaalasanky, patja, hatasiirtohihnat (paikallisissa
sairaaloissa hatasiirroissa kaytettavia siirtolakanoita (nyk.
evakuointilakanoita) ja -hihnoja), 2 kpl tukevia tuoleja ja 6
TUNNIN KUVAUS kpl huopia
Harjoituspaikalla tulee olla tasaista lattiapintaa ja
e Potilaan portaikkoa. Muut harjoituskohteet eivat saa olla liian
raahaaminen kaukana, jotta vaihdot sujuvat ripeasti. Harjoituskohteena
kainaloista voidaan kayttaa esimerkiksi terveys-keskuksen

vuodeosastoa, vanhustentaloa yms.

e Palomiehen
kantotapa 1. Kouluttaja kay lapi tunnin aiheen tai tulevat

harjoitukset.
e Savusukeltajan

siirtotapa 2. Kouluttaja kay lapi siirtoasennot ja otteet.
Oppilaat harjoittelevat kouluttajan nayttaman
e Patjalla vetaminen mallin mukaisesti.

e Huovittaminen 3. Kouluttaja kommentoi ja ohjaa.

4. Hatasiirrot harjoitellaan pareittain, vaihtaen valilla
tehtavia. Jokainen oppilas toimii myds
pelastettavana, jotta oppilaille muodostuu oikea
kuva kustakin hatasiirtotavasta potilaan
nakokulmasta katsottuna.

5. Kerrataan tunnin paaasiat.

6. Kouluttaja kertoo missé ja milloin tavataan
seuraavan kerran.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALLI
Palomiehen kantotapa (Nyk. savusukeltajan siirtotapa)

Pelastaja on selallaan kasiensa varassa nojaten taaksepéain. Pelastettava on
samansuuntaisesti selélladn kadet pelastajan reisien yli laitettuna.

Patjalla vetaminen

Harjoituksessa tulee olla kaytettavissa sairaalasanky tai vastaava ja hatasiirtohihnat tai
hatasiirtolakana.

Oppilaille tulee selvittéa myos sairaalasénkyjen kaytto-tekniikkaa, laitojen
lukitusmekanismit ja pydraston lukitusten merkitys sankyjen ohjattavuuteen.

Kouluttaja kertoo ja nayttaa hatasiirtohihnojen ja hata-siirtolakanan kayton. Hihnat voivat
olla valmiina patjan alla tai niita sailytetdan esimerkiksi potilashuoneen kaapissa. Hihnoja
voi olla yksi tai kaksi sdnkya kohden.

Pelastettava sidotaan hihnoilla patjaan, jonka jalkeen hanet lasketaan sangysta lattialle ja
patjasta tai hihnoista vetamalla siirretaan turvaan.

Pelastettavan kadet laitetaan aina remmien alle.

Hihnat kiristetaan niin, etta patjan reunat nousevat ylos.

Pelastettavan paéapuoli lasketaan aina ensin lattialle.

Pelastettavalla voi olla hoitolaitteita, jotka sijoitetaan patjalle ennen lattialle siirtdmista.

Harjoituksessa jokainen pari sitoo hatasiirtohihnat ja laskee pelastettavan patjan kanssa
lattialle.

Harjoituspaikalla tulisi olla portaikko, jossa voidaan harjoitella pelastettavan siirtdmista
vahintaan yksi kerros alaspain.

Huovittaminen

Pelastettavan huovittamisessa kaytetaan kahta huopaa. "Avaruuslakana” sijoitetaan
huovan sisélle. Kouluttaja nayttadd mallin ja jokainen pari suorittaa huovituksen.
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HENGITYSPALKEEN KAYTTO

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Hengityspaljetta
kaytetdan, jos uhrin on
vaikea hengittaa itse. Sita
kaytettdessa happivaratila
mahdollistaa jopa 100-
prosenttisen hapen
antamisen.

Nuori oppii turvallisen tavat kayttaa hengityspaljetta ja osaa
liittd& maskin ja happiletkun palkeeseen seka kayton
jalkeisen huollon.

30 minuuttia

Luokkahuone

Hengityspalkeita ja oppilaiden tyokirjat

1. Tutustukaa hengityspalkeeseen.

2. Esittele hengityspalkeen osat ja sen
toiminta.

3. Harjoitelkaa hengityspalkeen kayttoa.
Kouluttaja nayttaa ensin.

4. Oppilaat kokeilevat pienissé ryhmissa.
5. Muista nayttad palkeen huoltaminen.

6. Kouluttaja kertoo missé ja milloin tavataan
seuraavan kerran.

happiletku
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

HUOLTAMINEN

o Kayton jalkeen hengityspalje lampddesinfioidaan pesukoneessa, minka jalkeen se
kuivataan kuivauskaapissa, jossa kiertaa koneellisesti lammin ilma.

o Pelkka pesu ei riita, siksi hengityspalkeet yleenséa huolletaan valinehuollossa.

o Laitteen valmistajalta saa kokoamisohjeet.

e Testataan huollossa olleen palkeen toimivuus.

« Jos laite ei ole moitteeton, korjataan se tai huolehditaan huoltoon ja jarjestetéaan

valittomasti tilalle toimiva palje.
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PALOKUNTANUORET

TYHJIOPATJAN / TYHJIOLASTAN
KAYTTO

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Nuoret tutustuvat tyhjio tuotteisiin ja niiden toimintaan,
oppivat niiden turvallisen kayton ja kayton jalkeisen
huollon.

2 x 30 minuuttia

Luokkahuone

Liitutaulu tai flappitaulu

1. Tutustukaa tyhji6patjaan ja
tyhjidlastaan.

2. Esittele niiden toiminta ja niiden kayttotapa.

3. Harjoitelkaa tyhjiopatjan ja -lastan kayttoa.
Kouluttaja nayttaa ensin.

Tai sitten voit laittaa oppilaat toihin, ennen
kuin on naytetty kuinka sita kaytetaan.
Vasta kokeilujen jalkeen naytetddn oikea
tapa.

4. Oppilaat kokeilevat pienissa ryhmissa.

5. Muista nayttaa niiden huoltaminen ja
pakkaaminen.

6. Kouluttaja kertoo missé ja milloin tavataan
seuraavan kerran.
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Murtuman ensiapu

o Tue murtuma liikkumattomaksi, jos avun tulo kestéaa tai potilas on siirrettava
esimerkiksi saaresta tai maastosta lahimman tien varteen. Yleensa kannattaa
mieluimmin odottaa ammattiapua kuin ryhtya paljon liikuttelua vaativaan
lastoitukseen. Sairaankuljetuksen vakiovarusteisiin kuuluu erityyppisia lastoja,
kuljetusalustoja ja tyhjiopatja. Tyhjiopatjan paalla kuljettaminen on riskittotmampaa.

« Jos joudut lastoittamaan raajan, jossa on asentovirhe, oikaise asentovirhe varovasti
vetamalla raajaa hitaasti pituussuunnassa. Taman jalkeen lastoita raaja esim.
tyhjidlastan avulla.

Murtuman tukeminen

Tukemiseen ja lastoittamiseen vaikuttavat auttajan taidot, murtuman sijainti, kaytettavissa
olevat vélineet, ammattiavun viipyminen ja kuljetusmatkan pituus.

Jos lastoitat murtuman, kokoa kaikki tarvittavat valineet kaden ulottuville. Murtuman
tukena voit kayttaa tilapaisvalineind esimerkiksi lautaa tai keppia, jos esim. tyhjiblastaa ei
ole kaytettavissa. Niiden on oltava riittavan tukevia ja pitkia, ja lisaksi ne pitaa pehmustaa.
Lastan pitaa ulottua aina murtuman molemmin puolin nivelen yli, eika se saa estaa
verenkiertoa eika hangata. Lasta kiinnitetaan raajaan esimerkiksi kolmioliinoilla, huiveilla
tai vailla.
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TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Tai sitten voit
laittaa oppilaat
tdéihin, ennen
kuin on naytetty
kuinka sita
kaytetaan. Vasta
kokeilujen
jalkeen naytetaan
oikea tapa.
Muista
turvallisuus!

Nuoret tutustuvat kauhapaareihin ja niiden toimintaan,
oppivat turvallisen kayton ja kayton jalkeisen huollon.

30 minuuttia

Luokkahuone

Kauhapaarit

1.

2.

Tutustukaa kauhapaareihin.

Esittele niiden toiminta ja niiden kayttétapa.
Harjoitelkaa niiden kayttoa. Kouluttaja
nayttaa ensin muutaman oppilaan
kanssa.

Oppilaat kokeilevat pienisséa ryhmissa.

Muista nayttaé niiden huoltaminen ja
pakkaaminen.

Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan
seuraavan kerran.

MAALATTU, VIHREILLA VOILLA

SAILYTYSPUSSIT
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AMBULANSSIN / EVY-YKSIKON
ENSIHOITOVALINEET

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Nuori oppii tunnistamaan erilaisia hoitovalineita seka
tutustuu niiden kayttétarkoitukseen

30 minuuttia
Luokkahuone
Ambulanssi ja sen perusvalineist6

1. Tutustukaa ambulanssin (evy-yksikon)
kalusteisiin ja valineisiin.

Kouluttaja voi kirjata taululle erilaisia valineita,
joista osa on vakiovarusteita ja osa ei. Oppilaat
vetavat viivalla yli tarvikkeen, joka ei kuulu
ambulanssiin. (Esim. rontgenlaitteet,
verenpainemittari, keskoskaappi, stetoskooppi,
aamupalajne.)

2. Esittele valineiden toimintaa ja niiden
kayttotapoja.

3. Harjoitelkaa joidenkin kayttoa.
Kouluttaja nayttaa ensin.

4. Oppilaat kokeilevat pienissa ryhmissa.

5. Muistuta kaikkien tarvikkeiden
huoltamisesta ja kunnossa pitamisesta.

6. Kouluttaja kertoo missé ja milloin tavataan
seuraavan kerran.
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PERUSTASON VARUSTEET AMBULANSSISSA

« Yyhteydenpitovalineet (Virve, GSM)

o defibrillaattori, jossa EKG-monitorointimahdollisuus

e verenpainemittari ja stetoskooppi

o aikuisten ja lasten hengitysteiden avaamis- ja hapettamisvélineet (intubaatioputket,
laryngoskooppi ja kielet, hengityspalje, maskit, nieluputket, imulaite ja imukatetrit)

« infuusiovélineet (kanyylit, intraosseaalineula, nesteensiirtolaitteet, nesteet (NacCl
0,9%/Ringer, plasmankorvaaja, G 10), staassi, kiinnitysteipit)

e paarit, tyhjidpatja, tukikauluri (kaulurisarja tai saadettava kauluri), raajojen tuet ja
lastat

e Vverensokerimittari tarvikkeineen

e lampdOmittari, jolla voidaan mitata epailty hypotermia

o hapenantomahdollisuus myds kohteessa, happimaskit, saturaatiomittari

o sairaankuljetuskertomuskaavakkeet

o laékkeet ja ladkeluvat omalta vastuulaakarilta
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OT 3134 EXTREME-ENSIAPU

TAVOITTEET Oppii soveltamaan oppimaansa tietotaitoa ja oppii
auttamaan potilasta ymparistosta loytyvalla valineistolla.
Mielikuvituksen kayton ja oman ajattelukyvyn
vahvistaminen.

KESTO 3 x 30 minuuttia

PAIKKA Harjoitusalue

OPETUSVALINEET Luokka tai harjoitusalue

TUNNIN KUVAUS 1. Kouluttaja lukee tarinan ja jakaa oppilaat viiden hengen

ryhmiin ja antaa heille roolit:

e Hevosen reesta selasta tippunut pikkutyttoé Olliina,
joka makaa tajuttomana maassa.

¢ Reen toytdisemaksi joutunut vanha mies, jolta tulee
voimakkaasti verta reidesta. Sokissa.

e Ollilla, joka yritti rauhoittaa hevosta, on kasi
murtunut ja selk&an sattuu.

e Mari ja Mikko, jotka tulevat paikalle.

Mita tehdaan?
Miten toimitaan?
tilannekatsaus
hatapuhelu
ensiapu

2. Oppilaat harjoittelevat tilanteen ja valmistautuvat
esittdmaéan sen muulle ryhmalle.

3. Katsotaan ja kommentoidaan naytelmia ja sen jasenten
toimintaa. Voidaan myods kayda tilanne keskustellen ja
suunnitellen lapi.

4. Kerrataan ja harjoitellaan myds muita
ensiaputoimenpiteita (paleltuminen, palovamma,
tukehtuminen jne).

5. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan seuraavan
kerran.
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KUVITELTU TILANNE
Olliina ajoi pellolla enonsa hevosella. Han istui reessa mukavasti vilttien keskella.

Yhtakkid hevonen pelastyy jotain ja pinkaisee kovaan vauhtiin. Pellon reunassa katsellut
mies on vaarassa jaada reen alle ja han kaatuu ojaan. Hevonen jatkaa hurjaa juoksuaan ja
jyrkassa mutkassa Olliina tippuu kyydista. Han kolauttaa pdénsa lumen seassa olleeseen
puunrunkoon. Hevonen jatkaa juoksuaan, mutta pysahtyy yllattain Ollin luokse. Olli tarttuu
hevosta valjaista kiinni ja huomaa, ettei Olliinaa nay missaan. Olli on hyppaamassa reen
kyytiin, kun hevonen ampaisee juoksuun. Ollin kasi jaa ohjiin kiinni, eika han saa sita heti
irti, vaan raahautuu vahan matkaa hevosen perassa. Mari ja Mikko juoksevat metsasta ja

huomaavat, etta kolme ihmista makaa pellolla.
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PALOKUNTANUORET

PSYYKKINEN ENSIAPU

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Osaa tunnistaa henkisten traumojen oireita ja tietda mita
psyykkinen ensiapu on.

2 x 30 minuuttia
Harjoitusalue
Flappitaulu tai piirtoheitin

1. Kouluttaja kyselee oppilailta mitéd he ymmartavat
psyykkisella ensiavulla.

Traumatisoiva psyykkisesti rankka tapahtuma on mika tahansa yksilén
tai ryhméan kokema uhkaava tilanne, joka aiheuttaa epatavallisen
voimakkaita, normaalia elamaa hairitsevia reaktioita.

2. Oppilaat pohtivat ja kirjaavat pienissa ryhmissa
tilanteita, joissa voi tarvita psyykkista ensiapua
(kuolema, sairastuminen, onnettomuus, ryosto
jne.)

3. Kouluttaja selittédd oppilaille, etta psyykkinen ja
traumaattinen tapahtuma etenee vaiheittain:

e Sokkivaihe, joka kestaa muutamasta
sekunnista vuorokausiin.

e Reaktiovaihe, joka kestaa usein joitakin
kuukausia.

e Korjaamisvaihe

e Uudelleen suuntautumisen vaihe

4. Tavoitteena on auttaa potilasta sokkivaiheen
aikana. Kaydaan yhteisesti ensiavun vaiheet lapi.
Psyykkinen ensiapu onnettomuuspaikalla:

- huolehditaan yleisesta fyysisesté ensiavusta
- kayttaydytaan rauhallisesti

- kuunnellaan ja pidetaéan huolta uhreista

- pidetdan uteliaat loitolla

- ei jateta uhreja yksin

5. Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu
seuraavan kerran.
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Psyykkinen ja traumaattinen tapahtuma etenee vaiheittain:

1) Sokkivaihe, joka kestdd muutamasta sekunnista vuorokausiin.
2) Reaktiovaihe, joka kestdé usein joitakin kuukausia.

3) Korjaamisvaihe

4) Uudelleen suuntautumisen vaihe

Pelastushenkilostdn rooli auttajana

Normaalit ihmiset ovat joutuneet epanormaaliin tilanteeseen, jossa heidan
selviytymiskeinonsa ovat riittamattomat.

Apua on tarjottava aktiivisesti, silla useimmat trauman kokevat ihmiset eivat valttamatta
osaa hakea apua itselleen. Avun on tuettava uhrin selviytymista ja elamanhallintaa.

Auttaminen on kuuntelemista, kysymista, empatiaa ja mahdollisen lisdavun
halyttamista (jos ollaan onnettomuuspaikalla).

Empaattisen vuorovaikutussuhteen perustana on luottamus:

AITOUS
MOLEMMINPUOLISUUS
JOHDONMUKAISUUS
SALASSAPITOVELVOLLISUUS

Psyykkinen ensiapu onnettomuuspaikalla:

- huolehditaan yleisesta fyysisesta ensiavusta
- kayttaydytaan rauhallisesti

- kuunnellaan ja pidetaan huolta uhreista

- pidetddn uteliaat loitolla

- ei jateta uhreja yksin
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TERVEYSKASVATUS

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA

OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Oppii terveellisten elaméantapojen merkityksen oman ja
l&hiymparistonsa elamaan.

30 minuuttia
Harjoitusalue
Tietokoneita, kynid, paperia
1. Jos kaytossasi on tietokoneita, tutustu oppilaiden
kanssa sivuun http://www.health.fi/bileet/. Siella

nuoret paasevat tekemaan valintoja ja joutuvat
kiusausten eteen. Reipas alku oppitunnille!

2. Pohtikaa terveellisen ruuan merkitysta ja
laatikaa pieniessa ryhmissa tai pareittain
ihanteellinen ruokapaiva ja painajaismainen
ruokapaiva (terveyden kannalta, ei
mieltymysten kannalta).

3. Laittakaa ruokaehdotukset esille muiden
tarkasteltavaksi. Yleista keskustelua.

4. Vaihtoehtoisesti voidaan tutustua ihmiseen ja
ihmisen elintoimintoihin. Esim. sivut.
http://ffp.uku.fi/teens//youme index fi.shtml

5. Voidaan myds tutustua alkoholiin, tupakkaan ja
huumeisiin ja niiden haittavaikutuksiin.

6. Voidaan myds tutustua liikunnan merkitykseen ja
erilaisiin liikuntamuotoihin.

7. Kouluttaja kertoo, missad ryhméa kokoontuu
seuraavan kerran.
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PAIHTEET

Paihteet ovat kaikki ne aineet, joilla ihmiset sekoittavat paataan ja hakevat muutosta
mielentilaansa. Paihteisiin liittyy erilaisia riippuvuuksia, joista osan tunnuspiirteet 10ytyvat
myos toiminnallisista riippuvuuksista kuten pelaaminen, shoppailu, tyonteko, liikunta ja
internetissa surffailu.

Paihdeaineita on monia ja erityisesti uusia huumausaineita kehitellaan jatkuvasti. Aineista
monet ovat tarkoitettuja ihan muunlaiseen kaytt6on kuten ladkkeet, limat, lakat ja
puhdistusaineet. Alkoholi ja tupakka ovat sallittuja tietyin rajoituksin, myynnin, tarjoilun,
valittamisen, ikarajojen 18 v ja 21 v, seka paikkojen ja mainostuksen osalta. Kaikki
huumeet ovat laittomia paihteita myynnin, kayton, valittAmisen ja valmistuksen osalta.

Paihteet voidaan jaotella monella eri tavalla. Paihde on yleisnimike kaikille kemiallisille
aineille, jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja/tai humalatilan.
Paihteiksi taman maaritelméan perusteella luokitellaan tupakka, alkoholi, 1ddkkeet,
tekniset liuottimet, huumausaineet ja anaboliset steroidit.

Paihteita voidaan kayttdd monin eri tavoin: suun kautta (pureskelu, imeminen, nieleminen,
nuuskaaminen, polttaminen, imeyttaminen limakalvolta tai iholta), lihaksen- tai
suonenesisaisesti sekd imppaamalla.

Paihteet vaikuttavat kehoon eri tavoin. Vaikutus riippuu esimerkiksi:

e kaytetystd aineesta ja aineen epapuhtauksista

e kayttotavasta, kayttomaarasta ja siitd kuinka usein ja pitkdan ainetta on kaytetty
o Kkayttdymparistosta

o Kkayttdjan persoonallisuustekijoista ja yleistilasta, iasta sekéa kehon koosta
Sekakaytoksi voidaan kutsua paihteiden kayttoa, jossa kaytetaan vuorotellen tai sekaisin
eri péihteitd. Kayttéja pyrkii sdateleméén olotilaansa tai “saamaan p&én sekaisin keinolla
milléd hyvénséa”. Sekakéytdn yleisin muoto on alkoholin ja ldédkkeiden yhteiskayttd, jonka
vaikutukset ovat hyvin arvaamattomia.

ALKOHOLI

Alkoholi on tavallisimmin Suomessa kaytetty paihde, joka vaikuttaa keskushermostoon.
Useimmiten alkoholista puhuttaessa tarkoitetaan etanolia (etyylialkoholia).
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Alkoholijuomia ovat kaikki yli 2.8 tilavuusprosenttia alkoholia sisaltavéat juomat. Siideri,
lonkero, keskiolut, viini ja vakevat juomat ovat alkoholijuomia, mutta myés ns. limuviinat ja
olut sisaltavat alkoholia. Alkoholi vaikuttaa jo pienina annoksina keskushermostoa
lamaavasti, josta oireena mm. heikentynyt toimintojen kontrolli.

Alkoholi imeytyy elimistdssa vereen ja sen mukana kaikkialle elimistoon. Alkoholi poistuu
elimistdsta aina vakionopeudella eika sita voida nopeuttaa millaédn keinoin.

Alkoholin paihdevaikutus ja tunnistus
¢ hengitys haisee
sammaltava puhe

e epavarma kaynti, kompurointi
e kiiltava, epavarma katse
e puheliaisuus, itsepaisyys
e voimakkaassa vaikutustilassa usein aggressiivisuutta
Haitat
e heikent&aa suorituskykya, arvostelukykya, likkeiden saatelya, reaktioaikaa,
Kiputuntoa
e tapaturmariski kasvaa
e pitkdaikaiskaytossa vaurioittaa koko kehoa, erityisesti aivoja ja maksaa
e riippuvuusriski, joka osin selittyy perinnéllisilla tekijoilla osin aloitusialla
e madaltaa huumeiden kokeilu kynnysta
e raskaudenaikaisen runsaan alkoholikdyton aiheuttamat sikiovauriot

Alkoholi on myrkky, joka voi aiheuttaa myrkytystilan.

Paihderiippuvuus on sellainen psyykkinen ja fyysinen tila johon liittyy pakonomainen tarve
saada lisda ainetta. Paihde vaikuttaa ihmisen tunne-, kokemus- ja ajattelumaailmaan.

TUPAKKA

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, purutupakka ja nuuska. Niitd kaytetaan
polttamalla, pureskelemalla tai antamalla niiden imeytya limakalvolta verenkieroon.
Tupakassa tiedetadn olevan yli 4000 erilaista ainetta, joista ainakin 40 tiedetaan
aiheuttavan syopéaa.

Haittavaikutuksien aiheuttajiksi mainitaan useimmiten nikotiini, hiilimonoksidi eli héka ja
tupakasta erittyva terva.

Nikotiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta, jolloin tupakoitsijan on pakko saada annos
nikotiinia epamiellyttdvan olon valttdmiseksi.

Haka vahent&a veren kuljettaman hapen méaraa. Seurauksena on suorituskyvyn
heikkeneminen paansarky, vasymys ja pahoinvointi.

Terva arsyttdd keuhkoputkia, jolloin valitttmana seurauksena on limaneritysta ja
yskaa.

Lahde: http://www.nettineuvo.fi/nettineuvo/fi/03_Nuoret/06_Paeihteet/index.jsp
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OT s LAMPOSAIRAUDET
TAVOITTEET Nuori oppii tunnistamaan lampdsairauksien oireita seka
antamaan ensiapua niihin.
KESTO 30 minuuttia
PAIKKA Luokkahuone
OPETUSVALINEET Piirtoheitin
TUNNIN KUVAUS 1. Kerro aihe ja kysele oppilailta omia kokemuksia

hikoilusta, kuumuudesta jne.

2. Kerro miten lampd6sairaudet syntyy ja millaisia
lampdsairauksia on olemassa.

Lievat lampdsairaudet
- auringon pistos
- lAmpdpyodrtyminen
Vakavammat lampdsairaudet
- lampdkouristukset (krampit)
- lampouupuminen
- lampdhalvaus

3. Kerro ja kysele miten lampdsairauksia voi ehkaista.
Miten voi itse toimia, jos huomaa, ettd on kuuma,
janottaa ja heikottaa?

4. Kerro millainen on lamposairauksien ensiapu.
Nayté kalvolta. Oppilaat voivat kirjata tyokirjoihin tai
vihkoihin.

- siirry viiledan

- istuudu ja paina paa polviin tai asetu
makuulle

- juo runsaasti

- jos potilas on pyortynyt, aseta héanet
makuulle viiledan, jalat koholle, avaa

kaulukset

5. Kouluttaja kertoo, missa ryhma kokoontuu
seuraavan kerran.
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LAMPOSAIRAUDET

Jokainen ihminen sietdd kuumuutta eri tavalla. Synnynnainen lammaonsietokyky saattaa
jonkin verran parantua mukauttamalla ja tyoskentelemalla pidempéaan fyysisessa
kuumatyOssa. Jo kerran sairastettu lampdsairaus laskee elimiston [Aammonsietokykya.
Lammaonsietokykyyn vaikuttaa myos persoonallisuus seka fyysinen suorituskyky.

Ympariston lampatilan vaihteluista riippumatta elimistd pyrkii pitamaan ydinlampatilansa
tasaisena noin + 37 C:ssa. Ydinampétilan nouseminen + 42 C:een aiheuttaa vakavia
kuolemaan johtavia elinvaurioita. Terve elimistd on sopeutumiskykyinen ja kestaa melko
hyvin lyhytkestoista lampétilan nousua. Sisaelintenlampdétilan nousu 40 C:een ja yli lisaa
akillisten lamposairauksien mahdollisuutta. Pitkdan kestavia lampdtilan muutoksia
sisdelimissa ei elimisto kesta vaurioitta. Levossa ja kevyessa lihastydssa ylimaarainen
[Ampo poistuu elimistosta paéosin sateilemalla ja kuljettumalla. Kun lampdétilaero
ympariston ja ihon vélilla pienenee hellesaalla tai fyysinen rasitus lisda lammaontuottoa,
ylim&arainen lamp6 poistuu elimistosta lahinna hikoilemalla.

Hikoilun maéaréaan vaikuttavat yksilolliset erot, ihon rasvakerroksen paksuus.
HOyrystyessaan hiki sitoo lampoé (675 W/kg) viilentden ihon pinnan ja pintaverisuoniston
veren. Talldin [Ammon siirtyminen sisdelimista pintakerroksiin tehostuu. Viilentava
vaikutus on tehokkainta silloin kun hiki hoyrystyy suoraan ihon pinnalta. Vaaranlaisella
vaatetuksella voidaan estaa hien hoyrystyminen, jolloin hiki imeytyy vaatekerroksiin

eiké& poista lamp6a iholta. Runsas hikoilu aiheuttaa lisdksi neste- ja suolatasapainon
hairiintymisen, joka aiheuttaa lihasten vasymista ja suorituskyvyn laskemista verenkierron
ylikuormittuessa. Jos nestevajausta ei korvata juomalla, verenkiertoelimistdn rasitus
kasvaa entisestaan kiertavan nestemaaran pienentyessa.

AURINGONPISTOS

Auringonpistos saattaa olla seuraus pdahan suuntautuneesta suorasta lampdsateilysta,
esim. auringon paistamisesta paljaaseen pddhan. Sen syntymiseen ei tarvita erikseen
fyysista rasitusta ja oireet johtuvat lahinnd keskushermoston arsytyksesta. Etenkin nuoret
ja tiivistd suojakypardé tydossaan kayttavat ovat alttiita auringonpistoksille.
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Auringonpistoksen oireita ovat
- paansarky

- pahoinvointi, oksentelu

- pyorrytys

- artynyt olo

Auringonpistoksen ensiapu

Potilas on siirrettava viileaan ja lepoon auringolta suojaan. Hanen tulee levata ja juoda
runsaasti. P&4& kohoasentoon ja otsalle voi laittaa viilentavan kaareen. Hoitamattomana
potilas saattaa menna tajuttomaksi. Vaikeasti sairas on toimitettava laakarin hoitoon.

LAMPOPYORTYMINEN

Lampopyortymista esiintyy usein hellejaksojen ensimmaisina paivina sek& saunomisen
yhteydessa. Pyortyminen aiheutuu verenkierron ohjautumisesta raajoihin ja iholle, jolloin
aivojen verensaanti heikkenee hetkellisesti.

Ensioireet ovat

- yleinen heikkous

- paansarky, huimaus
- haukottelu, kalpeus
- ruokahaluttomuus

Ensioireiden ilmestyttya

- keskeyta tyo ja siirry viileaan

- istuudu ja paina paa polviin tai asetu makuulle
- juo runsaasti

LAMPOKOURISTUKSET

Lampokouristuksia eli lAmpdkramppeja voi esiintya tietyissa lihasryhmissa kuten
pohkeissa ja kasivarsissa seka vatsassa kun pitkan fyysisen rasituksen tuoma nestehukka
korvataan pelkalla vedella ja energia vaje on korvattu syémalla vahasuolaista ruokaa.
Lihakset saattavat krampata vasta useitakin tunteja tyon paattymisen jalkeen. Kouristus
saattaa kestdd 1-3 minuuttia ja olla hyvinkin kivulias. Ensiavuksi voidaan antaa juotavaksi
varovasti suolattua vetta ja jos oireet eivat helpota tulee potilas ohjata laédkarin hoitoon.
Kouristuksen tuloa voi ennakolta estaa syoméala runsaammin suolatta ruokaa, vichya tai
urheilujuomia (esim. dexal light, isotonic force).

LAMPOUUPUMINEN
Lampouupuminen aiheutuu tilanteessa, missé elimistoon tullutta nestehukkaa ei korvata ja
syntyy kuivumistila, jossa verenkierrossa olevien aineiden tasapaino on jarkkynyt.
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Ensioireita ovat

- yleinen heikkous, vasymys

- huimaus ja paansarky

- jano, ruokahaluttomuus

- sydamen tykytys, voimistunut hengitys
- lievét lihaskouristukset

- perasuoli lampdatila on koholla

My6hempié oireita ovat

- suorituskyvyn lasku

- artyisyys, aggressiivisuus
- vaikeat lihaskouristukset
- pahoinvointi, oksentelu

- tajuttomuus

Ensiapu

- tydn keskeyttdminen ja siirtyminen viiledan

- vaatetuksen vahentaminen, viilentdminen

- runsas juominen

- jddhdyta tuulettimilla, vesisuihkulla tms.

- toimita potilas heti laakarin tarkastukseen tai sairaalaan

LAMPOHALVAUS

Lampohalvauksessa elimistd ei enaa pysty poistamaan itse tuottamaansa tai ulkopuolelta
tulevaa lampokuormitusta ja ydinlampatila nousee liian korkeaksi. Taméa aiheuttaa
nopeasti pahenevia oireita elimiston lAmmonséatelyn pettdessa. Tallaisen potilaan
toimittaminen viivytyksetta hoitoon on valttamatonta seurausten estamiseksi ja kuoleman
valttamiseksi.

Ensioireet

- yleinen heikkois, paansarky, huimaus, sydamen tykytykset, epasdannollinen hengitys
- jano, ruokahaluttomuus

- artyisyys ja lievat lihakouristukset

- suorituskyvyn lasku

Mybhemmaét oireet

- syddmen toimintahairiot

- sekavuus, oksentelu, tasapainohdiritt, virtsan ja ulosteen pidatyskyvyttomyys
- tajuttomuus ja iho on kuuma; hikinen tai kuiva
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TUNTURIPELASTAMINEN

TAVOITTEET

KESTO
PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Tunnilla voidaan
tutustua
tunturipelastuksen
yhteydessa meri- ja
lentopelastukseen ja
niiden yhtalaisiin
toimintoihin tai
vaihtoehtoisesti
lumivydryihin ja niista
pelastautumiseen. Myos
lasketteluonnettomuude
tja
moottorikelkkaonnettom
uudet voidaan
sisallyttaa opetukseen.

Nuori oppii sisdistamaan erilaisen ympariston vaikutuksen
pelastustoimintaan.

30 minuuttia
Luokkahuone
Piirtoheitin

1. Kouluttaja lukee STT:n uutisen
lasketteluonnettomuuksista.

2. Mietitaan pienissa ryhmissé, miten onnettomuuksia
voidaan lasketellessa valttaa.

3. Mietitaan kouluttajan johdolla, millainen on
yleisimpien lasketteluonnettomuuksien ensiapu.

Voidaan pohtia millaisia vaatimuksia tunturimaasto
asettaa pelastamiselle ja pelastautumiselle.

4. Kouluttaja lukee tarinan: Sisarukset Olli ja Olliina
olivat laskettelemassa korkeilla vuorilla. Aurinko
paistoi kirkkaalta taivaalta ja ilma oli lammin. Siihen
aikaan vuodesta oli silla puolen vuorta uhkarohkeaa
laskea, koska lumivydryn vaara oli suuri. Mari ja
Mikko katsoivat rohkeita ystavidan kateellisena. He
istahtivat ja kaivoivat kuuman kaakaopullon
repustaan. Ihanan hiljaista. Muutaman minuutin
kuluttua kuului jyrindé ja synkkaa kolinaa. Valtava
lumimassa vyoryi alas suoraan kohti Ollia ja
Olliinaa. Ennen kuin Mikko ehti sanoa sanaakaan,
olivat Olli ja Olliina kadonneet painavan
lumimassan alle. "Voi ei, mitd me nyt tehd&én.
Kauheaa!” sanoi Mari.

5. Oppilaat miettivat pienissa ryhmissa, kuinka Marin
ja Mikon tulisi toimia. Kouluttaja kay vaiheet lapi.

6. Kouluttaja kertoo missa ja milloin tavataan
seuraavan kerran.
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Meripelastus, lentopelastus ja tunturipelastus muodostavat yleisesta
pelastuspalvelusta erilliset valtion pelastuspalvelun haarat. Valtion
pelastusvirastolla on 16yh&hko koordinointivastuu eri pelastuspalveluhaarojen
toimintojen yhteensovittamisessa kaikenlaisissa onnettomuuksissa.
Sateilyonnettomuuksien johtamisvastuu kuuluu l&aninhallitukselle.

LASKETTELUONNETTOMUUDET

Yleisimpid vammatyyppeja ovat polven, peukalon ja olkapaan nivelsidevammat.
Vuosittain rinteissa sattuu noin 8000 tapaturmaa. Turvallinen laskettelu edellyttda
turvallisuussaantojen noudattamista, sopivia ja kunnossapidettyja lasketteluvalineita,
kyllin lampimia vaatteita ja laskettelijan hyvaa fyysista kuntoa. Laskettelussa,
lautailussa ja murtomaahiihdossa tarvitaan suuria lihaksia.

Ravinnon lisaksi lihaskunnolle on tarkeaa lihasten lammittely eli verryttely ja venyttely
seka ennen rinteeseen menoa etta laskettelupaivan jalkeen. Varsinkin reisi-, vatsa-,
selka-, hartia- ja kasivarrenlihakset joutuvat koetukselle.

Lasketteluturmia sattunut enndtys maardkauden aikana

Helsinki, (STT)

Tana talvena on sattunut poikkeuksellisen paljon kuolemaan
johtaneita lasketteluonnettomuuksia. Kulunut kausi on ollut synkin
koko lasketteluhistorian aikana, sanoo Suomen
hiihtokeskusyhdistyksen toiminnanjohtaja Guy Catani.

Viimeisin kuolemaan johtanut lasketteluonnettomuus sattui
lauantaina Himoksella, kun etelasuomalainen mies térmasi
Himoksella siirtymatunnelin seinaan.

Kaikkiaan Suomen rinteissa on sattunut talla kaudella nelja
kuolemaan johtanutta onnettomuutta.

Hiihtokeskukset kehittavat jatkuvasti rinneturvallisuutta, mutta talven
kolmessa kuolemaan johtaneessa lasketteluturmassa ei ole lainkaan
yhtélaisia tekijoita. Catanin mukaan sen vuoksi on vaikea |6ytaa
asioita, jotka voitaisiin tehda toisin.

Alustavien tietojen mukaan Etela-Suomen hiihtokeskukset
kasvattavat talla kaudella myyntiddn. Pohjois-Suomen rinteissa kausi
jatkuu viela.

Vaikka laskettelijoiden maara kasvaa, se ei Catanin mukaan liity
vakavien onnettomuuksien yleistymiseen.

Julkaistu 18.4.2006 14:04:00
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YLEISTA LUMIVYORYISTA

Suuria lumivy0ryja pelataan ja kunnioitetaan aina, mutta niin kannattaisi pieniakin, silla
pienet (50-100tonnia) ja erittain paikalliset vyoryt surmaavat eniten hiihtgjia ja
laskettelijoita. Kuutio tuoretta lunta painaa noin 40-50 kiloa. Pari péivaa vanha kiteytynyt
lumi painaa jo 100-200kg/kuutiometri. Isorakeinen, useita paivia vanha lumi painaa 300-
400kg/kuutiometri. Tenniskentan kokoiselta alueelta otettu 30 cm syva lumimassa on siis
90 kuutiometria ja painaa lumesta riippuen 20-30 tonnia.

Lumivydryja on useita eri tyyppeja ja tavallisesti ne jaetaan ryhmiin sen mukaan,
kuinka ne saavat alkunsa ja millaisesta lumesta ne koostuvat. Kaksi paatyyppia ovat
irtolumivyory ja laattalumivyory.

Irtolumivydryt ovat tavallisia korkeilla Alpeilla, missa saattaa sataa paljon kuivaa lunta
pienessa ajassa. Irtolumivyoryt alkavat yhdesta pisteesta ja ne alkavat levitd myos
leveyssuuntaan. Kaukaa katsottuina niiden kulku-ura nayttaa paarynalta. Aarimmaisessa
tapauksessa tallainen lumivydry voi sekoittua ilmaan ja edeta 450km/h nopeudella tuhoten
edestaan kaiken tielle osuvan, kuten metséat, sillat ja rakennukset. Skandinavian tuntureilla
irtolumivydryja sattuu enimmakseen kevaalla ja ne ovat yleensa pienia ja helposti
ennakoitavissa, mutta niihinkin taytyy varautua.

LUMIVYORYSTA PELASTAMINEN
Jos néet jonkun hautautuvan lumivyéryyn:

e Ala heti etsimaan vyoryn kulkureittid, ala lahde hakemaan apua, silla ensimmaiset
sekunnit ovat tarkeimpia.
e Tarkkaile uhrin etenemista ja mahdollisuuksien mukaan merkitse kohta, josta uhri joutui
mukaan, seka kohta, jossa hanet viimeksi néhtiin.
e Varmista, etta uuden lumivydryn vaaraa ei ole.
e Tutki nopeasti lumivyéryn pinta. Etsi merkkeja uhrista. Kuuntele mahdollisia &ania.
Kokeile todennakoisimpia hautautumiskohtia.
e Paikka, jossa uhri on viimeksi ndhty.
e Samassa paikassa suhteessa vyoryn kulkureitin.
e Jos ym. kulkureitilla on puita tai kivid, niin niiden luona.
o Etsijarjestelmallisesti kokeillen lunta hakulla, kepilla tai suksisauvoilla.
¢ Muodostakaa noin 8 hengen ketjuja ja tutkatkaa lunta 30 cm vélein.
¢ Aloita etsinta siita pisteesta, jossa uhri on viimeksi nahty.
e Laheta joku hakemaan apua, jos teitd on useampia ja apua on lahella. (Vain 25%
hautautuneista on hengisséa 45 min kuluttua)
e Jatka etsint6ja, kunnes apua tulee.
e Muista, ettd olet hautautuneen uhrin ainoa todellinen mahdollisuus pelastua elavana.
¢ Vaikka pelastautumismahdollisuudet pienenevat nopeasti ajan kuluessa, ne eivat
saavuta nollaa viela pitkaan aikaan.
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SYDAN ja verenkierto

TAVOITTEET
KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Sydéan
-verenkierron pumppu

-sijaitsee keskella
rintaonteloa valikarsinassa

-nelja onteloa: oikea ja
vasen eteinen, oikea ja
vasen kammio

-supistelee taukoamatta n.
50-80 krt/min aikuisella

-supistus saa alkunsa
sinussolmukkeesta oik.
eteisen katosta, josta se
leviaa koko sydanlihakseen

-veri tulee sydamen oik.
eteiseen yla- ja
alaonttolaskimon kautta

-sydanlihas saa happea ja
ravintoa sepelvaltimoiden
kautta

Nuori oppii tuntemaan sydamen toimintaa.
30 minuuttia
Luokkahuone

Piirtoheitin, tyokirjat, kuvia

1. Kouluttaja kertoo sydamen toiminnasta.

2. Kurssilaiset tayttavat tyokirjaa.

3. Tutustutaan kuviin ja verenkiertojarjestelmaan.
4. Kerrataan tunnin paakohdat.

5. Kerrotaan seuraavan tunnin aika ja paikka.

Pulmonal
Superior vena cava artery 2/

(from upper body)

Right pulmonary

arteries (to right lung) —\’ >
Aortic valve Left pulmonary
veins (from left lung)
Right pulmonary

veins (from right lung) Left atrium

Right atrium Mitral valve
Left ventricle

Tricuspid valve
Inferior vena cava
(from lower body)

Pulmonary valve —/ ]
Direction of bloed flow 2y o

Right ventricle——  Septum

Aorta (to body)

Left pulmonary
arteries (to left lung)
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KOULUTTAJAN TAUSTAMATERIAALI

Sydan on elin, joka pumppaa verta isoon ja pieneen verenkiertoon. Kaikilla
kehittyneemmilla lajeilla on sydan. Ihmisen sydan sijaitsee rintaontelossa keuhkojen
valissa valikarsinassa. Se on suurimmaksi osaksi kehon vasemmalla puolella.

Sydan on jakautunut neljaén onteloon; oikeaan ja vasempaan eteiseen seka oikeaan ja
vasempaan kammioon. Sydameen tullessaan veri saapuu aina ensin eteiseen, josta se
kulkeutuu lappien ohi saman puolen kammioon ja sieltd edelleen takaisin verenkiertoon.
Veri tulee sydameen aina laskimoita pitkin ja l&ahtee valtimoita pitkin.

Oikea eteinen 3 N
Vasen eteinen
Ylaonttolaskimo

Aortta

Keuhkovaltimo

Keuhkolaskimo

Hiippa (Mitraali)lappa
Aorttalappa

. Vasen kammio

10.Oikea kammio

11. Alaonttolaskimo

12.Kolmipurje (Trikuspidaali)lappa
13. Keuhkovaltimon lappa

©o®BNSOohWNE

http:/fi.wikipedia.org/

VERENKIERTO
o veri koostuu soluista ja nesteesta, plasmasta

o veri osallistuu hapen ja ravinteiden kuljetukseen, lammaonsaatelyyn, elimistén
puolustukseen, aineenvaihdunnan sdételyyn, hormonien ja muiden
yhdisteiden kuljetukseen jne.

o verisoluja ovat valkosolut, punasolut ja verihiutaleet

o punasolut kuljettavat happea, valkosolut ovat elimiston puolustussoluja ja
verihiutaleet osallistuvat verenvuodon tyrehtymiseen

o alkuisessa on verta n. 80 ml / kg eli 70 kg painavalla n. 5,5 litraa

o Vveri kulkee sidekudoksesta ja lihassoluista muodostuneissa putkissa,
verisuonissa

o hiussuonet ovat pienia verisuonia kudostasolla
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Pieni verenkierto:
o oikeasta eteisestéa veri siirtyy oik. kammioon
o oikeasta kammiosta keuhkovaltimoon ja keuhkoihin

o keuhkolaskimoista vas. eteiseen

o vasemmasta eteisestd vas. kammioon

Suuri verenkierto:
o vasemmasta kammiosta aorttaan

o aortasta useisiin eri valtimoihin, jotka jakautuvat yh& pienemmiksi valtimoiksi ja
lopulta hiussuoniksi

o hiussuonista laskimoihin
o laskimot yhtyvat suuriksi onttolaskimoiksi (yla- ja alaonttolaskimo)

o onttolaskimoista oik. eteiseen

Verenpaine
o verisuonissa verenvirtausta vastaava paine

o muodostuu sydamen pumppausvoimasta, valtimoiden lihasjannityksesta ja
kiertavasta verimaarasta

o sydan supistuu: systolinen eli ylapaine (normaalisti n. 120-160 mmHg
aikuisella)

o sydan relaksoituu: diastolinen eli alapaine (normaalisti n. 60-90 mmHg
aikuisella)
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PALOKUNTANUORET

AIVOT ja hermosto

TAVOITTEET
KESTO

PAIKKA
OPETUSVALINEET

TUNNIN KUVAUS

Pohditaan minkéa aistien
kautta saadaan
informaatiota? Kuulo,
nakad, tunto, haju..

Nuori oppii tuntemaan aivojen ja hermoston toimintaa.
30 minuuttia
Luokkahuone

Piirtoheitin, tyokirjat, kuvia

1. Kouluttaja kertoo aivojen toiminnasta.
2. Kurssilaiset tayttavat tyokirjaa.
3. Tutustutaan kuviin ja hermoston toimintaan.

4. Kerrataan tunnin padkohdat.

5. Kerrotaan seuraavan tunnin aika ja paikka.

Isoaivot jaotellaan neljaan lohkoon: otsa- eli
frontaalilohkoon (siniselld), paalaen- eli parietaalilohkoon
(keltaisella), ohimo- eli temporaalilohkoon (vihredlld) seka
takaraivo- eli oksipitaalilohkoon (punaisella).
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Aivot on keskushermostoa hallitseva elin, jonka paatehtava on kasitella aistien
valityksella saatua informaatiota siten, etta elién toimintakyky sailyy.

Keskushermosto
o isot aivot, pikkuaivot, aivorunko, ydinjatkos
o Yyhteispaino n. 1300 g
o isot aivot: ajattelu, lihaksiston kéaskytys, puhe, uni-valverytmi, ndko, muisti
o pikkuaivot: liikkeiden hienosdato, tasapaino

o aivorunko ja ydinjatkos: elintérkeiden toimintojen saatelykeskuksia (mm.
hengitys ja verenkierto)

o aivoja ja selkaydinta ympardi aivo-selkaydinneste eli likvor

o aivot tarvitsevat jatkuvasti happea ja glukoosia, jota ne saavat verenkierron
mukana

o aivot saavat n. 20 % sydamen minuutissa pumppaamasta verimaarasta
o jos verenkierto aivoihin loppuu, ihminen menettaa tajuntansa n. 5-10
sekunnissa
Aareishermosto

o selkaytimesta lahtee hermoja muualle elimistoon selkdrangan nikamien
valeista

o vievat kaskyja lihaksille ja tuovat tietoa (esim. kipu, kuuma, kylma..) aivoille

o tahdosta riippumaton eli autonominen hermosto: sydamen, keuhkojen,
suoliston, virtsarakon, sukupuolitoimintojen saately
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OT 2 LUUSTO
TAVOITTEET Nuori oppii tuntemaan luuston toimintaa.
KESTO 30 minuuttia
PAIKKA Luokkahuone
OPETUSVALINEET Piirtoheitin, tyokirjat, kuvia
TUNNIN KUVAUS

1. Kouluttaja kertoo luuston toiminnasta.

2. Kurssilaiset tayttavat tyokirjaa.
Luuranko on
selkérankaisten siséinen 3. Tutustutaan ihmisen luustoon kuvien avulla.
tukiranka. Kokeillaan ihon lapi, jos ne tunnetaan omasta

kehosta.

4. Kerrataan tunnin padkohdat.

5. Kerrotaan seuraavan tunnin aika ja paikka.

Luut kiinnittyvat toisiinsa yleensa nivelen avulla. Nivelia on
monia erilaisia; nivelen tyyppi maaraa luiden
likkumisradat. My6s sidekudokset vaikuttavat luiden
likkuvuuteen ja sitovat luita toisiinsa. Nivelsiteet ovat niin
vahvoja, ettd kovassa vedossa tai rasituksessa ne
saattavat repaista osan luusta irti sen sijaan etta itse
katkeaisivat. Jotkin luut ovat taysin luutuneita toisiinsa.
Tasta hyva esimerkki ovat kallon monet luut, jotka eivat
liiku toisiinsa ndhden lainkaan.

http://fi.wikipedia.org/wiki/Luuranko#lhmisen_luusto
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® Kallo
#® Selkaranka
7+12+5+5+4 nikamaa

selkaydinkanava

® Rintakeha
12 kylkiluuta JA rintalasta
® Ylaraaja
solisluu JA olkaluu
kyynar- ja varttindluu
ranneluut
k&mmenen luut ja sormiluut
® Lantio

luinen lantiorengas

® Alaraaja
reisiluu JA saari- ja pohjeluu
nilkan luut

jalkapdydan luut ja varvas luut

® Lihakset
saavat aikaan sisaelinten ja luuston liikkeet
®* lho

suojaa elimistdd ulkomaailman arsykkeilta, toimii aistielimend, verivarastona ja
[Ammoneristeena

erittdd kuona-aineita
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KOULUTTAJIEN ITSEARVIOINTI

Nimi

Kurssi

Pvm

Paikka
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PALOKUNTANUORET

Ensiapukurssi

Taman arvioinnin tarkoituksena on antaa tietoa kouluttajilta suoraan kurssin johtajalle
kurssin kehittamista ja parantamista varten.

1. Olivatko ensiapukurssin tavoitteet mielestani tarkoituksenmukaiset ja helposti

toteutettavissa?

2. Osasinko itse ne asiat, jotka aioin opettaa? Ymmarsivatko oppilaat?

3. Olivatko kayttaméani menetelmét sopivia asioiden opettamiseen, annoinko
sopivaa tyota jokaiselle oppilaalle, jaiko turhaa odotteluaikaa?

4. Kaytinkd paljon erilaista valineist6a ja materiaalia, oliko valineistoa tarpeeksi

saatavilla?
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Millainen oli oma kommunikointini? (oman ilmaisun selkeys, oppilasta lahella
olevien kaytanndn esimerkkien kayttaminen, vuorovaikutus oppilaiden kanssa)

Millaiset olivat ryhmani henkilésuhteet? (suhde oppilaiden valilla, suhteet
kouluttajien valilla, kouluttaja-oppilas —suhteet)

Oman toiminnan parantaminen (miten voisin parantaa tyoskentelyani, missa
olin hyva, missa kaipaisin apua, miten jarjestaja olisi voinut toimia paremmin)

KIITOS!
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OPPILAIDEN ITSEARVIOINTI

Nimi

Kurssi

Pvm

Paikka

1=aina, 2=melkein aina, 3=valilla, 4=harvoin, 5=ei koskaan

1. Noudatin leirin sdantoja

2. Pidin huolta omista tavaroistani

3. Annoin muille tyérauhan

4. Olin aktiivinen ja positiivinen
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ENSIAPUKURSSI

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

5. Oliko ensiapukurssilla mielestasi lilkaa oppitunteja tai harjoitustunteja, oliko
lilkaa odotteluaikaa vai paasitké koko ajan puuhailemaan jotakin?

6. Opitko paljon uusia asioita? Oliko paljon uutta tietoa vai vanhan asian

kertausta?

8. Mika kurssilla oli kivointa ja mika tylsinta? Mita olisin halunnut enemman,

mita vahemman?

KIITOS!
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MUISTIINPANOJA
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