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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad lasten tavallisimmat kotona sat-
tuvat tapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy ja ensiapu, seké jarjestdd koulutustilaisuus las-
ten ensiavusta Mannerheimin lastensuojeluliiton Hameen piirin lastenhoitajille. Opinnay-
tetyon tehtavina oli selvittdd millaisia tapaturmia lapsille tapahtuu Suomessa ja kuinka
yleisid ne ovat, miten lastenhoitaja voi ennaltaehkaisté tapaturmia lapsiperheen kodissa
sekd miten toimitaan tavallisimmissa lasten ensiapua vaativissa tilanteissa. Tyon tavoit-
teena oli parantaa lastenhoitajien valmiuksia tunnistaa ympériston riskitekijoité ja toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa seka lisata heidan kiinnostustaan hankkia lisaa tietoa en-
siapuun liittyen.

Lahes kaikki Mannerheimin lastensuojeluliiton lastenhoitajat ovat k&yneet aloittaessaan
lastenhoitokurssin, johon siséltyy lasten tapaturmien ennaltaehkéisya ja ensiapua. Liséksi
lastenhoitajille jarjestetdén joka vuosi koulutuksia erilaisista lastenhoitoon liittyvista ai-
healueista. Hameen piirilla ei ole kuitenkaan moniin vuosiin ollut koulutusta ensiavusta
ja useilla lastenhoitajilla lastenhoitokurssin kdymisestd on pitka aika. Jarjestdméni kou-
lutustilaisuus oli yksi Hameen piirin lastenhoitajien vuosittaisista koulutuksista.

Kaikille Mannerheimin lastensuojeluliiton Hameen piirin lasné oleville lastenhoitajille
ldhetettiin koulutuksen aihealueista kysely, jonka pohjalta koulutukseen valittiin kuusi
aihetta: vierasesine hengitysteissé, paan vammat, myrkytykset, palovammat, silmén vam-
mat sek& haavat. Koulutuksessa kasiteltiin ndiden ennaltaehkéisya ja ensiapua. Koulutus
toteutettiin kahden tunnin pituisena tilaisuutena kahtena eri ajankohtana eri ryhmille. Kai-
kilta osallistuneilta kerattiin lopuksi palautteet.

Annetuista palautteista kavi ilmi, ettd osallistujat kokivat koulutuksen hyodylliseksi, sai-
vat lisda varmuutta lasten kanssa tydskentelyyn ja aikoivat hakea lisdé ensiapuun liittyvaa
tietoa. Osallistujat kertoivat kaivanneensa lasten ensiapukoulutusta ja toivoivat, etté jat-
kossa koulutuksia jarjestetddn useammin. Uudeksi koulutusaiheeksi toivottiin erityisesti
elvytystd. Jatkotutkimusaiheeksi nousi Mannerheimin lastensuojeluliiton lastenhoitajien
tyossé lapsille sattuneiden tapaturmien ja lahelté piti -tilanteiden selvittdminen.

Asiasanat: tapaturma, ennaltaehkaisy, ensiapu, lapsi, koulutus
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The purpose of this study was to examine the most common child injuries at home, gather
information about first aid and prevention of these injuries, and arrange a first aid training
for babysitters in association with Hame district of Mannerheim League for Child Wel-
fare. The aim of the study was to improve babysitters® abilities to give first aid and to
recognize risk factors in children’s home environment. Moreover, the study aimed to in-
crease their interest to gain more knowledge about first aid.

The topics of the first aid training based on a survey that was sent to every babysitter
working in Hame district. Six topics chosen for the training were foreign body in the
airway, head injuries, poisonings, burns, eye injuries and wounds. The two-hour training
session included both prevention and first aid of these situations. The training was given
for two different groups with the same content.

Written feedback from the participants revealed that the training was found useful, it in-
creased the participants’ confidence as babysitters and motivated them to search more
information about first aid. Participants were hoping to have first aid trainings more often,
especially the need for resuscitation training emerged.

Key words: accident, prevention, first aid, child, training
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1 JOHDANTO

Lasten kuolemat ovat Suomessa vahentyneet selvasti 1970-luvulta saakka. Seké tapa-
turma- etté tautikuolleisuus ovat vahentyneet. Vuonna 1969 tapaturmaisesti menehtyi 405
alle 17-vuotiasta, kun taas vuonna 2011 menehtyneita oli vain 37. Alle 4-vuotiailla taudit
aiheuttavat eniten kuolemia, yli 13-vuotiailla sen sijaan tapaturmakuolleisuus on yleisem-
pad. (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 11.) Vuosina 2010-2012 alle 7-vuotiaille sattu-
neissa tapaturmissa kuoli vuosittain keskimaarin 14 lasta ja vuodeosastohoitoon joutui
vuosittain 2700 lasta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2015). Taman ikaryhmén sairaa-
lahoitoa vaatineita tapaturmia ovat yleisimmin kaatuminen tai putoaminen, vierasesineet
silmdassé tai muissa luonnollisissa aukoissa, esineisiin tormadminen ja kuumuuden tai
kuumien aineiden kosketus (Markkula & Odrni, 2009, 25).

Kevéaallda 2014 Mannerheimin lastensuojeluliiton (MIl) Hameen piirille tehtiin opinnay-
tetyona vanhemmille suunnattu lasten ensiapu-opas. Vuonna 2013 lastenhoitajille pidet-
tiin koulutus sairaan lapsen hoidosta, jossa keskityttiin muun muassa ladkkeen antami-
seen ja kuumeisen lapsen hoitoon. Ensiapukoulutuksen tarve Hameen piirin lastenhoita-
jille nousi esiin kevaallad 2015. Lahes kaikki lastenhoitajat ovat kdyneet Mannerheimin
lastensuojeluliiton lastenhoidon peruskurssin, jossa kasitellaan tavallisimpia ensiapuun
liittyvia asioita. Monella hoitajalla tasta kurssista on jo pitka aika ja ensiaputaitojen ker-

taukselle ja syventamiselle on tarvetta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda lasten tavallisimmat kotona sattuvat ta-
paturmat ja niiden ennaltaehkaisy ja ensiapu, seka jarjestad koulutustilaisuus lasten en-
siavusta Mannerheimin lastensuojeluliiton Hameen piirin lastenhoitajille. Lapsiperheissa
toimiville lastenhoitajille lahetettiin kysely toivotuista aiheista ja koulutuksessa késitelté-
vat asiat valittiin kyselyn perusteella. Syksylla 2015 pidettiin kaksi samansisaltoisté kou-

lutustilaisuutta.

Koulutuksen sisélloistd on rajattu elvytys pois. Lapsen elvytystilanteet ovat hyvin harvi-
naisia ja koulutuksessa haluttiin keskittya lasten tavallisimpiin kotona sattuviin ensiapua
vaativiin tilanteisiin. Koulutuksessa ei mydskaan késitell& sairaskohtauksia, vaan keski-

tytdédn terveen lapsen ensiapuun.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa lasten tavallisimmat kotona sattuvat tapaturmat
ja niiden ennaltaehkéisy ja ensiapu, sekd jarjestdad koulutustilaisuus lasten ensiavusta

Mannerheimin lastensuojeluliiton Hdmeen piirin lastenhoitajille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Millaisia tapaturmia lapsille tapahtuu Suomessa ja kuinka yleisia ne ovat?
2. Miten lastenhoitaja voi ennaltaehkaista tapaturmia lapsiperheen kodissa?

3. Miten toimitaan tavallisimmissa lasten ensiapua vaativissa tilanteissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa lastenhoitajien valmiuksia tunnistaa ymparistén
riskitekijoita ja toimia ensiapua vaativissa tilanteissa seké lisata heidan kiinnostustaan
hankkia lis&a tietoa ensiapuun liittyen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tyoni keskeiset késitteet ovat tapaturma, ennaltaehkéisy, ensiapu ja lapsi.

Tapaturma on &killinen ja yllattava tahaton tapahtuma, joka voi johtaa vammaan, kuole-
maan tai omaisuuden vahinkoihin (Freshwater & Maslin-Prothero 2005, 6; Parkkari &
Kannus 2009). Tapaturmat ovat usein ulkoisen energian aiheuttamia tapahtumia eik4 it-
semurhia tai vékivallasta johtuvia vammoja yleisesti luokitella tapaturmiksi (Parkkari &
Kannus 2009). Tdssa opinnaytetytssa eri tapaturmatilanteista kasitelladn hengitysteiden

vierasesineet, pdan vammat, myrkytykset, palovammat, silmén vammat sek& haavat.

Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan ladketieteessa toimia, joilla lisatdan terveytté ja torjutaan
sairauksien puhkeamista (Nienstedt 2007, 632). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2015)
jakaa tapaturmien ehkéisyn toimiin, joilla pyritd&n tekemé&an vaeston ymparisto turvalli-
semmaksi seké toimiin, joilla kannustetaan yksittéistd ihmista tapaturmien ehkaisyyn.
Tassa opinndytetydssa ennaltaehkaisylla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla ihminen voi

kotona ehkaista tapaturmia.

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla maallikon antamaa apua loukkaantuneelle tai
akillisesti sairastuneelle (Castren, Korte & Myllyrinne 2012; Kuisma ym. 2013, 17).

Tassa tydssa kasitelladn vain tapaturmiin kotona annettavaa ensiapua.

Yhdistyneiden kansakuntien lastenoikeuksien sopimuksessa (United Nations 1989, 4)
lapseksi katsotaan jokainen alle 18-vuotias. Maailman terveysjarjesté (World Health Or-
ganization 2015) madrittelee lapsuuden vaihtuvan nuoruudeksi 10 ikdvuoden kohdalla.

Tassa opinnaytetydssa lapsella tarkoitetaan alle 10-vuotiasta lasta.

Lasten ensiapukoulutus

Lapsi Tapaturma

/ AN

Ennaltaehkaisy Ensiapu

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Vierasesine hengitysteissa

Vuosina 2009-2011 ruokaan tai muuhun vierasesineeseen tukehtumalla kuoli kuusi alle
17-vuotiasta (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 30). Tukehtumisen vuoksi sairaalahoi-
toon joutuu Suomessa vuosittain noin 100 alle 13-vuotiasta (Tukehtumisvammojen eh-
kaisy). Lapsilla yleisimmin hengitysteitd tukkivat ruoka-aineet, kuten makeiset ja pahki-

nat, lelujen osat, muovinpalat tai kolikot (Tiirikainen 2009, 147).

Hengitystietukos voi olla osittainen tai tdydellinen. Osittaisessa tukoksessa hengittdminen
on ty6laampaa ja hengitys voi vinkua. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, & Taskinen
2013, 313-314; Thim, Krarup, Grove, Rohde, & Lafgren. 2012, 119.) Yskiminen ja jos-
kus puhuminenkin onnistuvat osittaisessa tukoksessa (Kuisma ym. 2013, 314). Taydelli-
sessd tukoksessa hengittdminen ei onnistu, eikd autettava usein pysty pyytdmaan apua
(Korte & Myllyrinne 2012, 24). Hengitysteiden tukkeutuessa tajunnantaso alkaa laske-
maan (Thim ym. 2012, 119) ja pahimmillaan hapenpuute johtaa sydanpyséhdykseen
(Kuisma ym. 2013, 313; Thim ym. 2012, 119).

3.1.1 Ennaltaehkaisy

Tukehtumisten ennaltaehkéisyssé olennaista on turvallisen elinympériston luominen lap-
selle (Tiirikainen 2009, 148). Pienet esineet pidetdan pois lapsen ulottuvilta ja huolehdi-
taan myds, etteivat vanhemmat lapset jaté pienié osia sisaltavia lelujaan nuorempien saa-
taville. Lelujen ikdrajasuosituksia on syytd noudattaa. Ruokailutilanteet jarjestetédan rau-
hallisiksi ja lapset tulisi opettaa istumaan ruokailun ajan paikallaan. (Tukehtumisvammo-
jen ehkaisy.) Suurin osa kaikista vierasesinetapaturmista sattuu alle 3-vuotiaille ja yli
puolet tapahtuvat leikin aikana (Blomgren & Pyorald 2007, 2019). Lapsen leikkimista ja

ruokailua tulee aina valvoa (Tukehtumisvammojen ehkaisy).



3.1.2 Ensiapu

Hengitystien tukkeutuessa kannustetaan lasta yskimaan (Kuisma ym. 2013, 314) ja ase-
tetaan lapsi vatsalleen tuolilla istuvan aikuisen polvien péélle. Lapsen paan tulisi olla
muuta vartaloa alempana. Lapaluiden véliin annetaan viisi lyontié lapsen koko huomioi-
den. (Korte & Myllyrinne 2012. 25) Lydnnit aiheuttavat paineenvaihtelun hengitysteissa
(Kuisma ym. 2013, 314). Jos vierasesine ei irtoa lyonneilld, soitetaan 112 ja siirrytaan
Heimlichin otteeseen. Heimlichin otetta voi kayttaa lapsella, joka pystyy seisomaan.
(Korte & Myllyrinne 2012, 25.)

Heimlichin otteessa auttaja seisoo lapsen takana ja vie katensé lapsen yldvatsan ymparille.
Lapsen ylavartaloa taivutetaan eteenpdin ja kédet puristetaan nyrkkiin miekkalisakkeen
janavan valiin. Kasilla nykéaistaan taakse ja ylospain. (Kuisma ym 2013, 314.) Nykaisyja
jalyontejd toistetaan vuoren peraan viisi kertaa kunnes vierasesine poistuu tai lapsi menee

tajuttomaksi. Tarvittaessa aloitetaan elvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 25.)

3.2 Paan vamma

Arviolta joka kymmenes lapsi saa vuosittain aivo- tai kallovamman tapaturmaisesti (Hon-
kinen ym. 2009, 38). Imevaisikaisilla ja pienilla lapsilla on suurin riski paan vammoihin.
Putoamisten aiheuttamien vammojen vakavuuteen vaikuttavat putoamiskorkeus, pu-
toamisasento ja iskun kulma. Suhteessa vammojen maaraan vakavimpia vammoja syntyy
lapsen pudotessa aikuisen késistd, ikkunasta, seinamalta tai parvekkeelta. Vakavimpia
vammoja aiheutuu lapsen pudotessa aikuisen sylisté rappusissa. (Burrows, Trefan, Hous-

ton, Hughes, Pearson, Edwards, Hyde, Maconochie, Parslow & Kemp 2015, 1.)

Lievatkin pdan vammat voivat aiheuttaa myohéisoireita (Honkinen 2009, 42). Lievissa
alvovammoissa paansarky on yleisin oire. Liséksi voi olla pahoinvointia, oksentelua, hui-
mausta, uneliaisuutta, sekavuutta ja jopa lyhytaikaista tajuttomuutta. (Karppinen ym.
2012, 1405.)
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3.2.1 Ennaltaehkaisy

Turvallisuutta lisadvia valineitd, kuten pyoréilykypéarad, trampoliinin suojaverkkoa, tur-
vaistuinta ja rappusten portteja on syyta lapsilla kayttda (Huttunen 2002, 320; Kotitapa-
turmien ehkaisykampanja). Lapselle suositellaan opettamaan, etta portaissa ei juosta (Ko-
titapaturmien ehkéisykampanja). European Child Safety Alliance (2010) ei suosittele
vauvojen kévelytuolien kayttod. Kéavelytuoleihin liittyvissa onnettomuuksissa 90 %:ssa
lapsi saa iskun paahansa. Lapsen paastessa tuolin avulla kurottamaan aikaisempaa laa-
jemmalle alueelle myds riski muihin tapaturmiin, kuten myrkytyksiin ja palovammoihin
kasvaa. (European Child Safety Alliance 2010.) My0s pinnaséngyssa oleviin leluihin tu-
lee kiinnittdd huomiota, silld lapsi saattaa kayttaa leluja sangysté pois kiipedmiseen (The
Accident Compensation Corporation 2010, 2).

3.2.2 Ensiapu

Putoamisen tai kaatumisen jalkeen lapsen vointia on seurattava. Lasta ei saa jattaa yksin.
Jos ilmenee paansarkya ja huonovointisuutta, toimitetaan lapsi laékériin. Oireiden ollessa
lievat, voi lapsen vointia seurata kotona (Korte & Myllyrinne 2012, 65.) Jos lapsi menee
tajuttomaksi, soitetaan 112 (Korte & Myllyrinne 2012, 65) ja kdannetéan lapsi kylkiasen-
toon (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, & Vaisanen
2012a, 278).

3.3  Myrkytys

Myrkytyksella tarkoitetaan ulkoisen aineen aiheuttamaa vauriota kehossa akillisess tai
pitkdaikaisessa altistuksessa. Haitallinen aine voi kulkeutua kehoon useita eri reitteja:
nieltynd, hengittdmalla, pistoksen ja pureman kautta tai iholta ja limakalvoilta imeytyen.
(Peden, Oyegbite, Ozanne-Smith, Hyder, Branche, Rahman, Rivara & Bartolomeos 2008,
123, 136.)

Myrkytystietokeskukseen tulee vuosittain noin 16 000 soittoa alle 5-vuotiaiden myrky-
tyksiin liittyen. Vuonna 2011 ndma kattoivat 56 % kaikista myrkytyskyselyista. (Hoppu

2012) Pienten lasten myrkytysepdilyja on siis paljon, mutta vakavat myrkytykset ovat
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kuitenkin harvinaisempia. Vuonna 2010 todettiin yhteensa 1048 aikuisten myrkytys-
kuolemaa (Vuori, Ojanperd, Launiainen, Nokua & Ojansivu 2012, 1736). Pieni& lapsia
sen sijaan ei 1980-luvusta alkaen ole myrkytyksiin kuollut kdytannossa lainkaan (Kivisto
2009, 8).

3.3.1 Ennaltaehkaisy

Lasten myrkytystapaturmia tapahtuu eniten kotona (Peden ym. 2008, 134; Kivist6 20009,
28). Suurimmassa osassa myrkytystilanteista lapsi on yksin tai vanhemman huomio on
kiinnittynyt toisaalle (Kivistd 2009, 28). Myrkytystapaturmien merkittavin ennaltaehkai-
sykeino on sdilyttaa kotona mahdollisimman vahan myrkyllisia aineita ja pitdé ne lapsen
ulottumattomissa (Hoppu, Pohjalainen & Taalikka 2002, 37; Peden ym. 2008, 134; Tiiri-
kainen 2009, 167).

Kotoa l6ytyvia myrkyllisia aineita ovat muun muassa alkoholit, laékkeet, puhdistusaineet,
liimat, maalit, liottimet, torjunta-aineet, lannoitteet, petrolituotteet, tupakkatuotteet, niko-
tiinivalmisteet ja jotkin huonekasvit (Lampinen, Pohjalainen & Hoppu 2004, 449; Mark-
kula & Oo6rni 2009, 43; Tiirikainen 2009, 167). Laikkeet ja teknokemian tuotteet ovat
yleisimpia lasten myrkytysten aiheuttajia (Lampinen ym. 2004, 449). Kaikki myrkylliset
tuotteet olisi suositeltavinta séilyttaa alkuperaisissa pakkauksissaan ja lukitussa kaapissa
(Hoppu ym. 2002, 37). Lapset osaavat kiiveta yllattavan korkealle, jolloin tuotteiden séi-
Iyttdminen ylh&alla ei vélttamatta estd lasta padédsemasta niihin kasiksi (Hoppu 2012).
Myaos kodin vierailijoiden tavaroihin kannattaa kiinnittdd huomiota: isovanhemmalla voi
olla laukussaan useita laakkeitd. (Peden ym. 2009, 135; Hoppu 2012.)

3.3.2 Ensiapu

Ensimmaiseksi on tarkeint& poistaa myrkyllinen aine lapsen lahettyviltd. Myrkky otetaan
pois lapsen kéadesta ja tyhjennetddn suu ndkyvista tableteista tai vaikkapa sienen osista
(Hoppu 2010, 527). Tamén jalkeen suu huuhdellaan. Jos lapselle tulee vakavia oireita,
kuten kouristelu, tajuttomuus tai hengenahdistus, tulee soittaa véalittomasti hatakeskuk-
seen (112). Myrkytystietokeskukseen (09-417 977) soitetaan, jos oireet ovat hyvin lievia
tai niitd ei ole lainkaan. Ennen soittoa olisi hyvé selvittdd milloin, mité ainetta ja kuinka

paljon lapsi on nauttinut. (Korte & Myllyrinne 2012, 88-89.)
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Lapsen ymparistoon on hyva luoda nopea vilkaisu: nakyyko lahistolla useampia avattuja
pakkauksia tai pulloja, onko lapsi sylkenyt suustaan jo jotain pois tai puuttuuko sienisté
tai kasveista osia. Otettua ladkemadraa selvittéessa tarkistetaan ensin kuinka paljon pak-
kauksessa on alun perin ollut tabletteja tai nestettd. Pakkauksen kyljessa olevasta etike-
tista selvidad milloin la&ke on haettu apteekista. (Hoppu ym. 2002, 14.) Etiketista nakyy
myo0s la&kkeen annosteluohje, mika auttaa arvioitaessa miten paljon tabletteja pakkauk-
sessa on ollut jéljella ennen lapsen kasiin joutumista. Nieltyjen tablettien maaréd saadaan
tarkkaan arvioitua, kun huomioidaan ymparistodn pudonneet ja lapsen kdasissa olevat tab-
letit (Hoppu ym. 2002, 14).

Myrkytystietokeskuksen puhelin palvelee koko maata ympari vuorokauden akillisiin
myrkytyksiin liittyvissa asioissa. Keskuksen internetsivuilta (www.myrkytystietokes-
kus.fi) 10ytyy ensiapuohjeita sekd paljon tietoa eri aineiden myrkyllisyydesta. Lapsen ol-
lessa vah&oireinen tai oireeton soitetaan Myrkytystietokeskukseen toimintaohjeiden saa-
miseksi tai selvitetddn aineen myrkyllisyys keskuksen internetsivujen aineluettelosta
(Hoppu ym. 2002, 13).

Myrkytystapauksissa lapselle ei yleensa pida aktiivisesti juottaa nesteit4, silla runsas juo-
minen voi aiheuttaa oksentelua ja pahoinvointia (Hoppu ym. 2002, 11). Kuitenkin kun
kyseessa on syovyttava tai arsyttava aine, voi juomaa antaa muutaman kulauksen. Ensi-
sijainen keino myrkyn imeytymisen ehkaisemiseksi on ladkehiilen antaminen, oksetta-
mista ei enda tavallisesti suositella. (Korte & Myllyrinne 2012, 89.) Lapsen hengittédessé
myrkyllistd ainetta, hdnet siirretddn heti raikkaaseen ilmaan ja laitetaan puoli-istuvaan
asentoon lepadméaan (Hoppu ym. 2002, 12). lholle joutunut myrkyllinen aine pyritaén
poistamaan riisumalla saastuneet vaatteet, kengat ja korut ja huuhtelemalla ihoaluetta va-
littomasti vedelld (Peden ym. 2008, 136). Jos aine on sydvyttavaa, ihoa huuhdellaan 15

minuutin ajan (Hoppu ym. 2002, 12).

3.4 Palovamma

Palovamma on kuumuuden, sdhkovirran, syovyttavan aineen tai sateilyn aiheuttama ku-

dosvaurio (Castrén ym. 2012a, 297; Peden ym. 2008, 79). Palovammojen aiheuttajina on
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tavallisimmin kuuma vesi tai hoyry, auringon uv-sateily, avotuli, grilli tai saunan kiuas
(Korte & Myllyrinne 2012, 77). Lahes puolet kaikista palovammoista tapahtuu lapsille
(Pyorala 2002, 306). Kemikaalien aiheuttamat syovyttdvat palovammat ovat Suomessa
harvinaisia (Castren ym. 2012a, 298). Auringon uv-sateet aiheuttavat pinnallisia palo-
vammoja (Laitakari 2015, 6), muuten sateilyn aiheuttamia palovammoja syntyy lahinna

séateilyonnettomuuksissa (Castren ym. 2012a, 298).

Palovammojen vakavuuteen vaikuttavat niiden laajuus, syvyys ja sijainti (Kuisma ym.
2013, 550), Lapset ovat alttiimpia syville kimmenen kontaktipalovammaoille aikuisia hi-
taampien refleksien vuoksi (Laitakari 2015, 19). Lasten iho on aikuisiin verrattuna
ohuempi ja siten kestdad kuumuutta heikommin (Castrén ym. 2012a, 297; Laitakari 2015,
19).

Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen pa-
lovammat ovat pinnallisia ja paranevat itsestadn viikossa arpia jattamatta. 1ho on koske-
tusarka, punoittava ja kuiva (Castréen ym. 2012a, 299; Korte & Myllyrinne 2012, 78;
Kuisma ym. 2013, 550.) Toiseen asteen vammat jaotellaan pinnallisiin ja syviin vammoi-
hin. Pinnalliset vammat ulottuvat dermiksen eli verinahan yldosaan, jolloin syvemmalla
sijaitsevat hermot ja rauhaset ovat vield sdéstyneet. Pinnallinen toisen asteen vamma pu-
noittaa, turpoaa ja erittad kudosnestettd, ja sithen muodostuu rakkuloita. Vamma on erit-
tain kivulias, mutta paranee kuitenkin kahdessa viikossa. (Castréen ym. 2012a, 299;
Kuisma ym. 2013, 550; Laitakari 2015, 6-7) Iholle saattaa jd&4da vahéistd arpea. Syvissa
toisen asteen vammoissa sen sijaan ihon syvempid osia ja tuntohermoja on tuhoutunut,
jolloin kipua on vahemman kuin pinnallisissa vammoissa. (Kuisma ym. 2013, 550; Lai-
takari 2015, 7) Vamma punoittaa ja sen pinta on nahkamainen. Rakkuloita ei valttamatta
muodostu. Syvistd palovammoista jad aina arpia ja ne tulisi hoitaa kirurgisesti. Kolman-
nen asteen vammat ulottuvat ihonalaiskudokseen, joskus lihakseen ja luuhun
asti.(Kuisma ym. 2013, 550-551.) Vériltddn vammat ovat punoittavia, harmaita tai jopa
hiiltyneitd. Kolmannen asteen vammat ovat kuivia ja kivuttomia. (Castren ym. 2012a,
299; Kuisma ym. 2013, 551)
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3.4.1 Ennaltaehkaisy

On suositeltavaa kdyda lapsen kanssa 1api tulen ja kuuman veden vaarallisuus mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b). Jo muutaman vuoden
ikaisia lapsia kiehtoo tulitikkujen kanssa leikkiminen (Tiirikainen 2009, 167-168). Tur-
vallisuutta voi lisata liesi- ja kiuassuojilla sekd kylpyhuoneen termostaatti- ja turva-
hanoilla (Castrén ym. 2012b; Kotitapaturmien ehkdisykampanja; Tiirikainen 2009, 167).

Tavallinen kuumien nesteiden aiheuttama palovamma lapsilla syntyy tilanteessa, jossa
kuumaa juomaa kasitellaan lapsen ollessa sylissa (Laitakari 2015, 47). Lasta ei tulisi kan-
taa sylissd kuumia ruokia tai juomia késitellesséd. Kuumat aineet olisi sijoitettava pois
poytaliinoilta ja pdytien reunoilta, ettei lapsi paésisi niihin tarttumaan. Myods kuumaa ruo-
kaa siséltavien kattiloiden kahvat tulisi suunnata pois lapsesta. (Suojaa lapsesi palovam-

moilta).

Maailman terveysjarjeston (WHO) raportissa suositellaan kayttdméaan lasten vaatteissa ja
kodin tekstiileissd huonosti syttyvia materiaaleja. (Peden ym. 2008, 88). Pistorasiat tulee

suojata ja pitdd séhkojohdot lapsen ulottumattomissa (Kotitapaturmien ehkaisykam-
panja).

3.4.2 Ensiapu

Ensisijaista on auttaa lapsi pois palovamman aiheuttajan laheltd. Jos vaatteet ovat lie-
keissd, tulee lapsi laittaa nopeasti makuuasentoon, jotta liekit eivat paasisi kasvojen seu-
dulle. (Papp. 2013) Liekit voidaan tukahduttaa vedelld, huovalla (Castrén ym. 2012a,
301), kierittelemalla lasta maassa tai kaariméalla hanet mattoon tai lakanaan (Korte &
Myllyrinne. 2012, 79).

Jadhdytys estdd palovamman syvenemisen vain kun se tehd&an valittdmasti tapaturman
jalkeen. Vamma-aluetta huuhdellaan tai se upotetaan huoneenldmpoiseen veteen 15-20
minuutiksi. Kemikaalipalovammoissa huuhtelua voi jatkaa 30 minuuttiin asti, jos kipu ei
hellitd. (Castrén ym. 2012a, 301) Ihon jadhdyttamisessa ei tule kayttaa jaata (Peden ym.
2008, 90). Vamma-alueelta voi poistaa korut ja vaatteet, ellei se aiheuta lisaa vahinkoa.
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Iholle syntyneité rakkuloita ei pid4 puhkaista kotioloissa. Palovamman voi tarvittaessa

peittdd kostealla kankaalla tai sidoksella. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

Lapsilla laajoissa palovammoissa hypotermian riski on suurempi kuin aikuisilla, minka
vuoksi erityisesti laajoja vammoja saaneen lapsen lampimané pysymisesté on huolehdit-

tava (Castrén ym. 20123, 302).
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Maaritelladn toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytety6lle. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa tueksi myos tutkimuksellisia menetelmid, ku-
ten haastatteluja tai kyselyja. Pa&paino on kuitenkin toiminnassa tai tuotoksessa, jonka
tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa ja jarjestaa toimintaa kaytdnnon elaméssa. Toiminnal-
lisen opinndytetyon toteutustapa voi olla esimerkiksi koulutuksen, konferenssin tai néyt-
telyn pitdminen. Opinnédytetyon kaytannon osio voi olla myos tuotos: Kirja, perehdytta-
misopas, kotisivut tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

4.2 Ensiapukoulutus lastenhoitajille

4.2.1 Koulutuksen sisalto

Idea ensiapukoulutuksen jarjestamiseen Mannerheimin lastensuojeluliiton lastenhoitajille
tuli opinnaytetyon tekijalta, joka on itsekin toiminut MLL:n lastenhoitajana. Koulutusta
ehdotettiin MLL:n Hameen piirin lastenhoitotoiminnan ohjaajalle, joka kiinnostui ai-

heesta valittOmasti.

Koulutuksen tavoitteena oli parantaa lastenhoitajien valmiuksia tunnistaa ympériston ris-
kitekijoita ja toimia ensiapua vaativissa tilanteissa seké lisata heidan kiinnostustaan hank-
kia lisaa tietoa ensiapuun liittyen. Koulutuksen siséltd suunniteltiin erilaisten per-heiden
kodeissa toimiville lastenhoitajille. MLL:n Hameen piirin lastenhoitajille jarjestettiin
koulutus sairaan lapsen hoidosta vuonna 2013, joten téssa koulutuksessa keskityttiin vain
tapaturmiin. Liikenneonnettomuudet, hukkumiset, myrkytykset, tukehtumiset ja tulipalot
aiheuttavat Suomessa ja maailmalla eniten alle 18-vuotiaiden lasten tapaturmaisia kuole-
mia (Peden ym. 2008, 5; Onnettomuustutkintakeskus 2008, 15-17). Koulutuksessa halut-
tiin keskittyd kotona sattuviin tapaturmiin, joten liikenneonnettomuudet ja hukkumiset

jatettiin pois kyselyn aihe-ehdotuksista seka koulutuksesta.
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Kesékuussa 2015 kaikille Hdmeen piirin toiminnassa mukana oleville lastenhoitajille (yh-
teensd 98 henkil6d) lahetettiin sdhkopostitse kysely (Liite 2) koulutuksen aiheista. Kyse-
lyn tarkoituksena oli selvittdd, mitka aiheet lastenhoitajia kiinnostaisi. Liséksi tarkoituk-
sena oli mainostaa koulutusta ilmoittamalla koulutusajat jo kyselyssa. Vastausaika kyse-
lyssé oli 15.6.-23.6.2015. Kyselyyn vastasi 25 henkil0d. Vastausten maara oli hyva, ot-
taen huomioon sen, ettd kysely toteutettiin juhannusviikolla. Kyselyyn vastanneiden
maaré osoitti myos sen, ettd koulutus herétti kiinnostusta. Kyselyssa pyydettiin valitse-
maan viisi tarkeinta aihetta annetuista kymmenesta vaihtoehdosta, jotka olivat k&darmeen
purema, myrkytys, nendverenvuoto, nyrjahdys, palovamma, pdan vamma, silmén vamma
(esim. syOvyttdva aine silmdssd), suuret haavat, vierasesine hengitysteissd, vierasesine
nenéssa. Liséksi oli annettu kohta, jossa sai ehdottaa omia aiheita tai muita ideoita kou-
lutukseen. Koulutukseen valittiin kyselyssé nelja eniten &anié saanutta aihetta, jotka oli-
vat vierasesine hengitysteissa (20), pdan vamma (18), myrkytys (17) ja palovamma (14).
Néiden lisaksi koulutuksessa kasiteltiin lyhyesti silman vammoja ja haavoja, jotka olivat
kumpikin saaneet 11 &anta. Yksittaisina toiveina oli esitetty allergiat, vatsatauti, kuume

sekd elvytys.

MLL:n puolelta toivottiin koulutuksessa kasiteltdvan myrkytysten yhteydessa myos 14&k-
keen antoa lapselle ja muistuttaa lastenhoitajia pyytaméaan vanhemmilta aina Kirjalliset
ohjeet. MLL my®ds toivoi erityisesti panostettavan ennaltaehkaisyn kasittelyyn. Nama toi-

veet otettiin huomioon koulutusta suunnitellessa ja toteutettaessa.

4.2.2 Kuvaus koulutuksista

Jarjestdmani ensiapukoulutus oli yksi MLL:n Hameen piirin koulutuksista, joita lasten-
hoitajille jarjestetdan erilaisista lastenhoitoon liittyvista aiheista muutaman kerran vuo-
dessa. Lastenhoitajille jarjestetyt koulutukset ovat yleensd kahden tunnin mittaisia, joten
myos tdma ensiapukoulutus oli kestoltaan kaksi tuntia. Ensiapukoulutukselle uskottiin
olevan paljon kysynté, joten koulutus paatettiin jarjestaa kahtena eri ajankohtana. Kum-
paankin koulutuskertaan oli suunniteltu otettavan 10 henkil6&. Lopullinen osallistuja
mé&éra koulutuksissa oli 11 ja 12 henkil®4, jolloin kaikki halukkaan péaasivét osallistu-

maan koulutukseen. Koulutus oli osallistujille maksuton ja vapaaehtoinen.
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Koulutukset pidettiin MLL:n Hameen piirin toimiston koulutustilassa. MLL tarjosi osal-
listujille kahvitarjoilun koulutuksessa. Kaikille osallistujille annettiin koulutuksen Po-
werPoint-esitys paperisena. Koulutuksessa kasiteltiin ensin eri tapaturmatyyppien ennal-
taehkaisya ja ensiapu teoriassa. Lisaksi tapaturmia kasiteltiin keksittyjen tapausten avulla,
jolloin osallistujat paésivat itse pohtimaan kuinka toimisivat eri tilanteissa. Esityksen lop-
puun oli koottu hyddyllisid puhelinnumeroita ja internetosoitteita, joista osallistujien on

my6hemmin helppo etsid luotettavaa tietoa ensiapuun liittyen.

Koulutustilaisuudet olivat hyvin erilaisia seka yleisen osallistumisesta seké kouluttajan
kokemuksesta riippuen. Ensimmainen koulutus paastiin aloittamaan noin 15 minuuttia
my06hé&ssa osallistujista johtuen. Ensimmaisessd ryhmassa myos keskustelua ja omien ko-
kemusten jakamista oli paljon toista ryhmaa enemmaén. Koulutusta suunnitellessa oli va-
rattu ylimaaraista aikaa kysymyksia ja keskustelua varten, mutta koulutuksen aloituksen
myo6h&stymisen vuoksi case-harjoituksista ehdittiin ensimmaisessé ryhméssa kadymaan
l&pi vain yksi. Ensimmaisessé koulutustilaisuudessa case-harjoitukset oli jatetty loppuun,
toisessa koulutuksessa niita kasiteltiin jo kahvitauon yhteydessé. Osoittautui paremmaksi
kasitelld tapauksia jo tauon aikana, silla pelkan teorian késittely yhteen putkeen tuntui

kayvén osallistujille puuduttavaksi ensimmaisessa koulutustilaisuudessa.

4.2.3 Palaute koulutuksista

Koulutuksista keréttiin palaute (Liite 3) tilaisuuden lopuksi. Kaikki osallistujat (=23) vas-
tasivat palautelomakkeeseen. Lomakkeessa pyydettiin arvioimaan muun muassa koulu-
tuksen hyodyllisyyttd, kouluttajan asiantuntijuutta sekda varmuuden lisaantymista lasten-
hoitajana toimimisessa Likert-asteikolla 1-5 (1=tdysin eri mieltd, 2=eri mieltd, 3=en osaa
sanoa, 4= samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Palautteen analysoinnissa (taulukko 1)
ei otettu huomioon en osaa sanoa” — vastauksia. VVastaajille annettiin myds mahdollisuus
vapaaseen sanaan. Annettu palaute oli padosin positiivista ja kiittdvaa: koulutusta pidet-
tiin tarpeellisena ja aiheisiin oltiin tyytyvaisid. Kahdessa palautelomakkeessa toivottiin
dia-esitykseen enemman kuvia. Palaute oli hyvin aiheellista, sill4 koko Powerpoint-esi-

tyksessé oli yhteensa vain kaksi kuvaa.
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Kuten taulukosta 1 nékyy, koulutuskertojen vélill& oli eroja. Ensimmaisen koulutuskerran
kaikkien osa-alueiden keskiarvoksi tuli 4,2, toisella kerralla keskiarvo oli 4,4. Osallistu-
jien antaman palautteen perusteella opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin: lastenhoitajat
kokivat saaneensa uutta tietoa, heiddn varmuutensa lastenhoitajina tyoskentelyyn lisdan-

tyi ja suurin osa aikoo hakea aiheesta lisaa tietoa.

TAULUKKO 1. Palaute koulutuksesta

Palaute koulutuksesta

Aion hakea lisda tietoa ensiavun annosta
Varmuuteni lasten kanssa toimimiseen...

Aiheet kasiteltiin perusteellisesti

Kouluttajan esiintyminen oli innostavaa

Koulutuksen pituus oli sopiva

Aiheet olivat mielenkiintoisia
Kouluttaja oli asiantunteva

Sain paljon uutta tietoa

Koulutus oli minulle hyodyllinen

B 1. koulutus ® 2. koulutus
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5 POHDINTA

5.1 Koulutuksen pitdminen ja opinnaytetyoprosessi

Omasta mielestani koulutus sujui hyvin. Toisessa koulutuksessa aikataulu piti hyvin ja
asiat saatiin kéyty lapi rauhallisemmin. Mielesténi onnistuin hyvin yleisén aktivoinnissa.
Kehotin heti alussa kysymaén ja kommentoimaan, jos mieleen tulee jotain. Kyselin hei-
dan kokemuksistaan ja annoin tilaa vapaalle keskustelulle. Elavoitin teoriatietoa omilla

kokemuksilla ja lastenhoidossa esiin tulleilla tilanteilla.

Olen tyytyvdinen koulutuksen sisaltdon ja esitysjarjestykseen. Olin ensin ajatellut kerto-
vani eri tapaturmien ennaltaehkaisystd, mutta koulutuksen pitoa harjoitellessani tuntui
luontevammalta ensin kdyda 1api ensiapua ja sen jalkeen vasta pohtia sitd kuinka tilan-
teen olisi voinut ennaltaehkéista. Case-harjoituksia olisi molemmissa ryhmissé kannatta-
nut kdyda jo kahvitauon aikana seka esityksen lopuksi. Ensimmaisessa koulutuksessa en
huomannut ajan kulua ja esityksesté jai kiireen vuoksi pitdmaétta niin sanottu yhteenveto.
Toisessa koulutuksessa ehdin rauhassa kertoa osallistujille esityksen loppuun kokoamis-
tani linkeista. Jannitys ensimmaistd koulutusta pitdessé seka aloituksen viivastyminen
vaikuttivat siihen, etta toinen koulutus tuntui kaiken kaikkiaan menneen paremmin. An-

netuissa palautteissa toinen koulutus sai keskimaarin hiukan paremman arvion.

Opinnaytetyon tekeminen oli oppimiseni kannalta hyvin monipuolinen prosessi. Tiedon-
hankinta ja lahteiden luotettavuuden arviointi kehittyi koko prosessin ajan. Koulutusten
jarjestaminen antoi tarkedd kokemusta koulutukseen tarvittavan ajan arvioinnista seké
esiintymisesta asiantuntijana. Lisaksi tietotekniset taitoni kehittyivat merkittavésti pro-
sessin aikana kyselyéd, palautelomaketta, taulukkoa ja posteria tehdessé.

Yhteisty6 tyoelamén kanssa sujui hyvin. Tyoeldman toiveet koulutusta suunnitellessa

otettiin huomioon ja olimme opinnaytetydprosessin aikana saannollisesti yhteydessé.
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5.2 Eettisyys

Kyselyyn ja palautteeseen vastaaminen sekd koulutukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kyselyn saatekirjeessa oli tieto, ettd vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika tulok-
sia kaytetda muuhun kuin koulutuksen siséllon suunnitteluun. Niin kyselyssa kuin palau-
telomakkeessakin kerrottiin kuka vastauksia kasittelee. Palautteita ei kasitelty opin-nay-
tetydssa siten, ettd vastaajia voisi tunnistaa. Kirjalliset palautelomakkeet sailytettiin luki-
tussa tilassa. Osallistujien antama palaute on esitetty opinnaytety®n raportissa vaaristele-
mattd. Koulutuksen Powerpoint-esityksen kuviin toiseen kysyttiin lupa, mutta toisesta

kuvasta jai lupa puuttumaan.

5.3 Luotettavuus

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa mista aiheista lastenhoitajat haluavat eniten tietoa ja
suunnitella koulutuksen sisaltdé sen mukaan. Kyselyyn vastasi 25 kaikista 98 henkildsta,
joille séhkdposti lahetettiin. Luku on kuitenkin hyva, ottaen huomioon, etté kysely toteu-
tettiin juhannuksen aikoihin. Alhainen vastausprosentti ei laske tdman opinnaytetyon luo-
tettavuutta, silla kyselyn tarkoituksena oli hankkia lisatietoa opinndytetyon toiminnallisen

osuuden toteuttamiseen.

Kéytin jonkin verran toissijaisia lahteitd, mika laskee luotettavuutta. Luotettavuutta lisda
se, ettd olen hankkinut tietoa useista eri lahteistd kotimaasta ja ulkomailta. L&hteeni ovat

paaosin alle kymmenen vuotta vanhoja.

5.4 Jatkotutkimusideat

Koulutuksessa keratysta Kkirjallisesta palautteesta seké osallistujien kanssa kaydyista kes-
kusteluista nousi selvasti esiin toive jarjestaa lastenhoitajille suunnattuja ensiapukoulu-
tuksia useammin. Erityisesti toivottiin elvytyskoulutusta. Tuleviksi koulutusaiheiksi so-
pisivat myds ulkona sattuvien tapaturmien, kuten liikenneonnettomuuksien ja hukkumis-
ten, ennaltaehkaisy ja ensiapu. Jatkotutkimusideana olisi MLL:n lastenhoitajien tydssa
lapsille sattuneiden tapaturmien ja lahelt4 piti -tilanteiden selvittdminen. Tall6in tapatur-

mien ennaltaehkéisy ja ensiapu -koulutusta voisi kohdentaa tarkemmin.
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LITTEET

Liite 1. Kyselyn saateteksti/ saatekirje

Hei MII:n lastenhoitajal

Olen sairaanhoidon opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Jarjestdn opinnayte-
tyénani ensi syksynd MIl:n Hameen piirin lastenhoitajille lasten ensiapukoulutuksen.
Nyt haluaisin kuulla sinun toiveitasi koulutuksen siséllgsta. Paaset vastaamaan kyselyyn
alla olevasta linkistd. Vastaathan kyselyyn 23.6.2015 mennessa. Vastaaminen tapahtuu
anonyymisti.

https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/19137/lomake.html
Mikali sinulle tuli mieleen muita ajatuksia tai ideoita, ota rohkeasti yhteyttd! Kaikki toi-
veet otetaan vastaan!

Minna Myllyméki, minna.myllymaki@health.tamk.fi



Liite 2. Kyselylomake

Kysely lasten ensiapukoulutuksen aiheista
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MIl:n Hameen piirin lastenhoitajille jarjestetdadn syksylla kahtena eri ajankohtana (23.9.
ja 28.9.) vapaaehtoinen kahden tunnin ensiapukoulutus. Koulutuksessa keskitytdan 2-10-
vuotiaiden terveiden lasten ensiapuun.

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, minkélaisista kotona sattuvista ensiapua vaa-
tivista tilanteista lastenhoitajat toivoisivat tietoa. Vastaukset vaikuttavat koulutuksen si-
séltoon ja painotuksiin, eikd niitd kaytetd muuhun tarkoitukseen. Vastausaikaa on
23.6.2015 asti. Kiitos vastaamisesta jo etukateen!

Tausta

Kuinka kauan olet toiminut MLL:n lastenhoitajana? Alle vuoden/ 1-3 vuotta/ Yli 3 vuotta
Oletko kaynyt ensiapukurssin (EA1)? Kylld/ Ei
Oletko suorittanut terveysalan opintoja? Kylla/ Ei

Aiheet

Mité aiheita toivoisit késiteltdvan ensiapukoulutuksessa? Valitse 5 tarkeintd aihetta.

-

a1 1 1 7 0 1 T

Kaarmeen purema
Myrkytys
Nenaverenvuoto
Nyrjahdys

Palovamma

P&an vamma

Silman vamma (esim. syodvyttavé aine silmassa)
Suuret haavat

Vierasesine hengitysteissa
Vierasesine nendssa

Muu

Jos vastasit muu, niin mika? |

Muita toiveita tai ajatuksia koulutukseen liittyen?
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Liite 3. Palautelomake

PALAUTE KOULUTUKSESTA

Palautteita kasittelevat koulutuksen pitdaja Minna Myllymaki seka Mll:n lastenhoitotoiminnan ohjaaja
Marja Saarimaa. Palautteita kaytetdan koulutusten kehittamiseen. Palautteiden sisaltéa kasitelladn
opinnaytetydssa siten, ettei vastaajia voi niista tunnistaa.

Ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi.

o . Taysin
Taysin eri En osaa Samaa
Eri mielta samaa
mielta sanoa mielta
mielta
Koulutus oli minulle hyddyllinen 1 2 3 4 5
Sain paljon uutta tietoa 1 2 3 4 5
Kouluttaja oli asiantunteva 1 2 3 4 5
Aiheet olivat mielenkiintoisia 1 2 3 4 5
Koulutuksen pituus oli sopiva 1 2 3 4 5
Kouluttajan esiintyminen oli innostavaa 1 2 3 4 5
Aiheet kasiteltiin perusteellisesti 1 2 3 4 5
Varmuuteni lasten kanssa toimimiseen lisaantyi 1 2 3 4 5
Aion hakea lisaa tietoa ensiavun annosta 1 2 3 4 5

Mika oli hyvaa, mista pidit eniten?

Mita kehitettdavaa olisi, mita muuta olisit toivonut koulutukselta?

Muita ajatuksia:

KIITOS PALAUTTEESTASTA!



