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Opinnaytetybn tehtavana oli pitdd ensiapukoulutusta alle kouluikdisen Ilapsen
vanhemmille ja lasten kanssa tytskenteleville. Projektin tavoitteena on vahvistaa
vanhempien ja alle kouluikdisten lasten kanssa tyoskentelevien ensiaputaitoja ja
ensiapuvarmuutta. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Halikon yhdistys.

Projekti toteutettiin pitamalla kaksi ensiapukoulutusta, jotka jaettiin 0-2-vuotiaiden ja 2-
5-vuotiaiden ensiapukoulutukseen. Aiheiksi valittiin lasten yleisimpié tapaturmia seka
henke&d uhkaavia tilanteita. Koulutuksiin sisaltyi myds kéaytdnnon harjoituksia.
Ensimmaiseen 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutukseen osallistui 12 henkil6a ja toiseen 2-
5-vuotiaiden ensiapukoulutukseen 19 henkildd. Ensiapukoulutukset jarjestettiin Turun
ammattikorkeakoulussa, Salon toimipisteessa.

Ensiapukoulutusten palautetta varten tehtiin anonyymisti téytettava palautelomake
Likert-asteikkoa apuna kayttden. Yhteensa palautelomakkeita taytettiin 31 kappaletta.
Paasaantoisesti palaute oli positiivista. Annetun palautteen mukaan koulutukset olivat
hyvia ja selkeita kokonaisuuksia, joita luentojen lomassa tehdyt kaytannén esimerkit
tukivat hyvin. Palautteen perusteella myos kaytdnnén harjoituksia pidettiin hyvina.

Tulevaisuudessa koulutuksia kannattaa jarjestaa erityisesti lasten vanhemmille seka
lasten parissa tyoskenteleville, silla ensiapuluennot ja taydennyskoulutukset
edesauttavat tapaturmien ehkaisemisessa. Hyva kehittdmiskohde aiheeseen liittyen
olisi tutkimus koskien lasten tapaturmakuolleisuutta ja sen ehkaisemisen kehittdmista.

ASIASANAT:
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Mannerheimin lastensuojeluliitto.
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FIRST AID TRAINING FOR PARENTS AND
PEOPLE WORKING WITH CHILDREN UNDER
SCHOOL AGE

The task of this thesis was to hold first aid training about under school aged children’s
first aid. This first aid training was directed to parents and people working with under
school aged children. The aim of this project is to strengthen first aid skills and
confidence giving it by parents and people working with small children. The
Mannerheim League for Child Welfare acted as a principal of this thesis.

This project was carried out by holding two first aid training events to parents and
people working with small children. On the first time the lecture dealt with first aid of
children aged 0-2 years. The second lecture covered first aid of children aged 2-5
years. The content of the lectures was chosen by based on the most usual accidents
and life threatening situations by children. Practical training was included in both
lectures. There was 12 attendees in the first lecture and 19 attendees in the second
one. The first aid lectures were presented in Salo Campus of Turku University of
Applied Sciences.

Feedback of the first aid lectures was collected by handing out an anonymous
feedback application form to all attendees. There was 31 forms filled in total. The
feedback was mainly positive. It came up from the feedback that the lectures were
comprehensive and understandable in its entirety and the practical examples
counterpointed the lectures. Also the practical first aid practices gathered positive
feedback.

It would be wise to organize first aid trainings in the future especially to parents and
people that takes up with children, because first aid trainings and updating first aid
skills helps in reducing accidents among children. An examination in relation to
accidental deaths among children and the prevention of it, would be a potential target
of development.

KEYWORDS:

First aid, accident, under school aged children, first aid training, practical training, Mannerheim
League of Child Welfare.
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1 JOHDANTO

Suomessa lasten yleisin kuolinsyy on tapaturmat. Lasten tapaturmakuolleisuus
on ollut laskussa jo 1970-luvulta l&htien. Silti arvioiden mukaan lapsille tapahtuu
noin 100 000 tapaturmaa vuodessa. Lasten ja nuorten terveys- ja kuolleisuus-
eroja on tutkittu va&ha&n verrattuna aikuisiin ja imevaisikaisiin (Tilastokeskus
2014). Alle kouluikaisille lapsille sattuu noin 14 kuolemaan johtavaa tapaturmaa
vuosittain. Vuosina 2010 - 2012 suomalaisille lapsille sattui noin 2700 sairaalan
vuodeosastohoitoa vaativaa tapaturmaa. (THL 2015a.) Yleisin tapaturmapaikka
on koti ja kodin ymparistd. Lapsen ian karttuessa hanen leikkiympéaristd laaje-
nee. Uudet asiat kiinnostavat, mutta lapsella ei ole viela ymmarrysta riskeista ja

vaaroista. Talloin tapaturmariski kasvaa. (THL 2015b.)

Lapsen tapaturmatapahtuman valttdminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen,
jotka ovat: Tapaturman ehkaisy, vammojen minimoiminen ja tehokas ensiapu
(Howard & Houghton 2012, 16). On tarke&a kuitenkin muistaa, etta lapsien leik-
keja ei tulisi rajoittaa, vaan tehda niista turvallisia (THL 2015c). Tapaturman sat-
tuessa lapselle, aikuisen on osattava arvioida tilanteen vakavuutta ja tarpeen

mukaan antaa laadukasta ensiapua (THL 2014).

Mannerheimin lastensuojeluliitto on valtakunnallinen kansalaisjarjestd, jonka
tarkoituksena on ajaa lasten ja nuorten etuja ja oikeuksia (MLL 2015). Taman
opinnaytetyon toimeksiantaja oli Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yh-
distys. Toimeksiantajan toivomuksesta opinnaytetydssa keskityttiin vanhempien
ja lasten kanssa tydskentelevien ensiapuosaamisen parantamiseen seka kay-

tdnnon harjoituksiin.

Opinnaytetyon tehtavana oli pitdd ensiapukoulutusta alle kouluikdisen lapsen
ensiavusta lasten vanhemmille ja lasten kanssa tyoskenteleville. Tavoitteena
on vahvistaa vanhempien ja alle kouluikaisten lasten kanssa tyoskentelevien

ensiaputaitoja ja ensiapuvarmuutta.



2 LASTEN ENSIAPU

Tieliikennelain (267/1981, 578) yleinen auttamisvelvollisuus maarittelee, etta
jokainen on velvollinen auttamaan, jos onnettomuus sattuu. Taman vuoksi on
tarkeaa, ettd mahdollisimman moni osaisi antaa oikeanlaista ensiapua, kun ti-
lanne sita vaatii. Ensiavulla tarkoitetaan ensimmaisia toimenpiteita, jotka aloite-
taan henkildlle heti onnettomuuden sattuessa. Hatdensiavulla tarkoitetaan hen-
ke& pelastavia toimenpiteita, joilla pyritaan turvaamaan peruselintoiminnot seka
estamaan autettavan tilan paheneminen. Valittdmasti aloitetut toimenpiteet ovat
hyvin tarkeitd ruumiintoimintojen yllapidon kannalta ja niiden avulla pyritd&dn eh-
kdisemaan tilanteen pahenemista entisestaan. (Castrén ym. 2012a.) Ensihoi-
dolla tarkoitetaan koulutetun ammattinenkilon antamaa vélineellista ja l&a&dkkeel-
listd ensihoitoa. Ensiapua voidaan kuvailla tapahtumisketjuksi. Siihen siséltyy
usein vamman vakavuudesta riippuen pelastaminen, ensiavun anto, ensihoito,

kuljetus seka jatkohoito. (Ensiapuopas 2015a.)

Jokaiselle sattuu pienia tapaturmia ja onnettomuuksia elaméan aikana. Naissa
tilanteissa maallikon ensiapu on yleensa ainoa apu ja hoito mita tarvitaan. Ylei-
sesti tiedetadn, ettd paras tapa parantaa hatatilassa olevan potilaan selviyty-
mismahdollisuutta on nopea hoidon aloitus. (Castrén ym. 2009, 2.) Vakavissa
tilanteissa maallikon tekemalla tilannearviolla, avun halyttamisella ja oikeanlai-
silla ensiaputoimenpiteilld on suuri merkitys. Se voi olla jopa hengenpelastavaa.
(Castrén ym. 2012a.) Huomioitavaa onkin, ettd yleensd ensiavun antaja on
maallikko. Hoitoalan ammattilaistakin pidetddn maallikkona hoitolaitoksen ulko-

puolella, ellei hanella ole hoitovalineita mukana. (Castrén ym. 2009, 10.)

Ensihoitoa vaativissa tilanteissa erityisen tarkeaa on lisdavun kutsuminen, no-
pea tilannearvio, oman turvallisuuden huomiointi, auttajan rauhallisuus ja tilan-
teen rauhoittaminen seka nopeasti toimiminen (St John ambulance ym. 2014,
12). Auttamistilanteessa korostuu myds henkisen ensiavun merkitys. Auttajan
rauhallisuus ja johdonmukainen toiminta on suuri apu autettavalle. (Castrén ym.
2012b.) Erityisesti lapsen kohdalla tahan tulisi kiinnittd& huomiota. Kipu on lap-

selle pelottava asia ja se voi tuoda ikavid mielikuvia. Pienten lasten kipua voi
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arvioida tarkkailemalla lapsen kaytosta. Noin kolmevuotias kykenee jo usein

ilmaisemaan kivun sanallisesti. (HUS 2015.)

Kynnystd ensiavun aloittamiseen pyritddn pitamaan matalana. Esimerkiksi
maallikoiden elvytysohjeisiin on tulossa muutoksia. Tekohengityksen antaminen
tuntemattomalle voi olla suuri kynnys aloittaa elvytys. Ladkarilehdessa viitattiin
vuonna 2010 kattavaan japanilaistutkimukseen, jonka mukaan maallikoiden an-
tamana paineluelvytys on yhtd tehokas elvytysmuoto kuin painelu-
puhalluselvytys. (Vierula 2010.) Nykyaan on mahdollista myos saada &alypuhe-
limeen sovellus, jossa ohjataan kuinka toimia erilaisissa tapaturmatilanteissa
(American Red Cross 2015).

2.1 Lasten yleisimmat tapaturmat ja kuolleisuus

Tapaturma tarkoittaa jotakin odottamatonta tapahtumaa, joka on usein ulkoises-
ta tekijdsta johtuva ja terveydelle vahingollinen. Alle 1-vuotiaiden yleisimpia ta-
paturmia Suomessa ovat tilastojen mukaan kaatuminen, putoaminen, tukehtu-
minen, hukkuminen, kuumuudesta aiheutuvat vammat, tormays ja autossa mat-
kustaminen (THL 2015c). Myds myrkytykset lukeutuvat 1-3-vuotiaiden yleisim-
piin tapaturmiin. Yleisimmat kuolemaan johtavat tapaturmat neuvolaikaisilla ovat
hukkumiset ja tielikenneonnettomuudet. (THL 2015d.) Laki tieliikennelain muut-
tamisesta (234/2006) maarittdd, ettd autossa matkustaessa taytyy kayttaa ian
mukaista turvalaitetta. Suositusten mukaan lasta tulisi kuljettaa selkd meno-
suuntaan 3-vuotiaaksi asti (THL 2015d). Useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd turvaistuinta kylla kaytetaan, mutta se kddnnetaan liian aikaisessa vaihees-

sa kasvot meno suuntaan pain (Heinonen 2007).

Kuolleisuutta pidetéaan tehokkaana terveyden mittarina. Sen avulla voidaan tut-
kia terveyseroja seka tunnistaa riskirynmia, jotka saattaisivat hyétya ennaltaeh-
kaisevista toimista. (Tilastokeskus 2014.) Alle 5-vuotiaiden lasten kuolleisuus on
laskenut maailman kaikilla mantereilla. Sen sijaan vastasyntyneiden kuolleisuus
on kasvussa. Suurin syy tahan on perusterveydenhuollon puute. (Unicef 2014.)
Suomessa lapsikuolleisuus on kuitenkin yksi maailman pienimmista (Tilasto-

keskus 2011a). Tilastokeskuksen mukaan 1930-luvun lopulla noin joka kymme-
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nes lapsi kuoli alle 1-vuotiaana Suomessa. Tuohon aikaan lapset kuolivat muun
muassa synnynnaisiin vammoihin ja heikkouteen seka kehitysvirheisiin. Lapsia
kuoli myos erilaisiin tauteihin, keuhkokuumeeseen ja vékivaltaan. Vastaavasti
vuonna 2010 alle 1-vuotiaana Suomessa kuoli 138 lasta koko vuoden aikana,
kun syntyneita lapsia oli yhteensa 60 980. (Tilastokeskus 2011a, Tilastokeskus
2011b.) Erityisesti pienten lasten kuolleisuus on Suomessa vahentynyt viime
vuosisadan aikana tartuntatautikuolleisuuden pienennyttya (Tilastokeskus
2014).

Elintason ja koulutuksen vaikutus nékyy edelleen kuolleisuuseroissa, vaikka
lapsikuolleisuus onkin laskenut. Esimerkiksi vanhempien koulutuksen taso on
edelleen yhteydessa lapsen kuolemanriskiin. Korkeasti koulutettujen ja hyvin
tienaavien vanhempien lasten kuolleisuus on pienempi kuin heikkotuloisten ja
vahemman koulutettujen vanhempien lasten kuolleisuus. Suurimmat kuollei-
suuserot ilmenevat vanhempien koulutuksen ja tulojen suhteen 1-4-vuotiailla
lapsilla. (Tilastokeskus 2014.) Huomiota herattavaa on myds se, etta Suomessa
lasten tapaturma- ja vakivaltakuolemat ovat yleisempid kuin monissa muissa
Lansi-Eurooppaan kuuluvissa maissa (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3).
Kaikissa ikaryhmissa poikien tapaturmainen tai vakivaltainen kuolema on ylei-

sempaa kuin tytoilla (Tilastokeskus 2014).

Onnettomuustutkintakeskus tutki vuosina 2009 - 2011 Suomessa tapahtuneita
kuolemia, jotka kohdistuivat 0-17-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin (Taulukko 1.) Tut-
kimusta tehtiin kolmen vuoden ajan. Kyseisina vuosina 199 lasta ja nuorta kuoli

tapaturmaisesti tai ei luonnollisesti. (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3.)
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Taulukko 1. Yleisimmat kuolemaan johtaneet syyt 0-17-vuotiailla vuosina 2009 -
2011 (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3).

Kuolemaan johtanut syy Kuolleiden lukumaara
Liikkenneonnettomuus 74
ltsemurha 51
Hukkuminen 17
Henkirikos 13
Epéaselvét kuolemantapaukset 13
Tukehtuminen 12
Muut tapaturmat 8
Tulipalo 6
Myrkytys 4
1

Hoitokuolemat

2.2 Lasten tapaturmien ennaltaehkaisy

Tapaturmien ennaltaehkaisylla tarkoitetaan vaikuttamista ymparistotekijoihin ja
kayttaytymiseen tavalla, jonka avulla pyritaan estamaan tapaturma ja vammojen
syntyminen (WHO 1998a, 10). Vaikka 1970-luvulta lahtien Suomessa lasten ja
nuorten tapaturmat ja kuolleisuus on vahentynyt, arviointien mukaan lapsille
sattuu silti vuosittain noin 100 000 tapaturmaa (MLL 2009, 2). Tapaturmat ovat-
kin edelleen Suomessa lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy. Tapaturmatyypit
vaihtelevat lapsen kehityksen ja ian myoéta. Alle kouluikaisten tapaturmista noin
puolet ja alle 3-vuotiailla yli 70 % tapahtuu kodin ymparistdssa. (THL 2015c.)
Olennaista tapaturmien ennaltaehkdisemisessa pienten lasten kohdalla on luo-
da turvallinen ymparistd, valvoa lasta seké ohjata lasta leikkim&&n ja likkumaan
turvallisesti (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 53). Osa syyna tapaturmien va-
henemiseen 1970- luvulta lahtien voidaan pitda liikennevalistusta sekd ehkaise-
vaa toimintaa myrkytys- ja hukkumistilanteissa (THL 2015d). Erityisesti pienten
lasten vanhemmat ovat hyvin vastaanottavaisia kaikelle uudelle tiedolle. Tiedos-

taminen ja riskien tunnistaminen on merkittdva osa tapaturmien ehkaisemises-
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sé. Esimerkiksi hukkumisia voidaan vahentaa antamalla lisda tietoa vanhemmil-
le veden vaaroista ja uimataidon tarkeydesta. (Onnettomuustutkintakeskus
2014, 3.) Myrkytystietokeskuksen perustaminen on myds vahentanyt lasten ta-

paturmien ja kuolleisuuden maara (THL 2015d).

Uudistetun Lastensuojelulain (417/2007) perusperiaatteeseen kuuluu, ettéa lap-
selle taytyy antaa turvallinen kasvuymparistd seka koskemattomuus niin ruumiil-
lisesti kuin henkisestikin. Turvallisuutta itsessdan voidaan edistdd muun muas-
sa muuttamalla vaeston asenteita ymparistéon, turvallisuuteen ja kayttaytymi-
seen liittyen. Myods YK:n maarittamassa Lasten oikeuksien sopimuksessa maini-
taan turvallisuuden olevan kaikkien lasten ja nuorten perusoikeus. Tata sopi-
musta turvaten ja kehittden Suomessa kehitettiin vuonna 2009 Kansallinen las-
ten ja nuorten tapaturmia ehkaiseva ohjelma (Onnettomuustutkintakeskus 2014,
60). Ohjelma siséltdd kolme péaaaluetta, joihin tulee kiinnittdd huomiota tapa-
turmien ehkéaisemisessa. Paapaino kohdistuu tapaturmaisiin ja itse aiheutettui-
hin menetyksiin, lasten ja nuorten toimintaympaéristdihin seka jarjestelmatasoon.
Tama tarkoittaa sita, etta tapaturmien ehkéaisya tulee koordinoida ja yhteistyota
eri tahojen osalta tiivistaa. (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 60.) Tapaturmien
kasittely monipuolisesti eri yhteyksissa vahentaa lasten tapaturmariskia (THL
2015d). Lasten ja nuorten tapaturmiin ja niiden ehkaisemiseen liittyvia tutkimuk-
sia tulisi kehittda ja ammattilaisten osaamista vahvistaa (THL 2014). Eurooppa-
lainen Child Safety Alliance julkaisi vuonna 2012 raportin, jossa arvioitiin, etta
jopa puolet Suomessa 0-19-vuotiaille vuonna 2009 sattuneista tapaturmaisista
kuolemista olisi ollut ennaltaehkéistavissa (Onnettomuustutkintakeskus 2014,
20).

Lasten tapaturmien ennaltaehkaisy voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen
ennaltaehkaisyyn. Aktiivisiksi toimiksi voidaan luokitella esimerkiksi lapsen val-
vominen ja varmistaminen. Passiivinen ennaltaehkaisy perustuu muun muassa
kodin ympaéristéssa tehtaviin muutoksiin sekad lakeihin ja erilaisiin sdadaoksiin.
Tehokkaimmaksi keinoksi lasten kohdalla on todettu passiivinen ennaltaehkéaisy

ja sen tarjoama automaattinen jatkuva suoja. (MLL 2009, 22.) Suomessa pyri-
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tdankin muun muassa lainsdadannon avulla vahentamaan lapsiin kohdistuvien
tapaturmien maaraa. Varhaiskasvatuslain (36/1973) mukaan péaivahoidon tulee
sopia terveydellisistd olosuhteista lapselle ja hdnen kasvulleen. Asetus lasten
paivahoidosta (239/1973) taasen maarittdd henkilokunnan koulutuksen suh-
teessa lasten lukuméaaraan. Mannerheimin lastensuojeluliitto teki vuosina 2007 -
2009 Lapsen turvaksi hankkeen, jossa kartoitettiin lapsille sattuvia tapaturmia
paivékodissa ja koulussa (MLL 2009, 2). Hankkeeseen haluttin saada tietoa
lainsdadanndista ja ohjeistuksista koskien lasten tapaturmien ehkéaisya. Hank-
keessa kavi ilmi, etta tapaturmat ovat ennaltaehkaistavissa eivatka ne ole vain
sattumanvaraisia. Hankkeessa kaytiin 1&pi myds keinoja, joiden avulla lasten
tapaturmien ehkaisemisté voisi kehittaa. Merkittavana asiana esille nousi katta-
vien ohjeistuksien puuttuminen seka taydennyskoulutusten niukka tarjonta.
Mannerheimin lastensuojeluliitto painottaa, etta turvallisuuden edistamisprojek-
tiin kuuluvat yksilot ja eri yhteisot. Paivakodeilla ja kouluilla on vastuu huolehtia

myos henkilokuntansa ensiaputaidoista ja niiden yllapidosta. (MLL 2009, 8.)
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Tehtavana oli pitdd ensiapukoulutusta alle kouluikaisen lapsen vanhemmille ja
lasten kanssa tyGskenteleville. Tavoitteena on vahvistaa vanhempien ja alle

kouluikaisten lasten kanssa tydskentelevien ensiaputaitoja ja ensiapuvarmuutta.
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Mannerheimin lastensuojeluliitto on valtakunnallinen kansalaisjarjestd, jonka
toiminta perustuu paikalliseen vapaaehtoisuuteen. MLL ajaa lasten ja nuorten
etuja ja oikeuksia muun muassa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen kautta.
(MLL 2015.) Lapsen oikeuksien sopimus on sitova ihmisoikeussopimus, joka
sisdltyy Suomen lakiin (Unicef 2015). Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon
yhdistys toimii taman opinnaytetyon toimeksiantajana. Halikon yhdistys perus-
tettiin vuonna 1928 ja siihen kuuluu 13 hallituksen jasenta. Heidan tehtavana on
jarjestaa lapsiperheille suunnattuja tapahtumia. (MLL 2015.) Mannerheimin las-
tensuojeluliiton kautta on aikaisemminkin jarjestetty vastaavanlaisia ensiapu-
koulutuksia ja kokemukset ovat olleet positiivisia (Aalto ym. 2014). Yhteistydssa
Halikon yhdistyksen yhdyshenkilon kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1)

ja allekirjoitettiin projektilupa (Liite 2).

Projekti sanana tarkoittaa ainutlaatuista ja suunnitelmallista tyoskentelya, jolla
on selkea tavoite. Suunniteltu tavoite pyritddn saavuttamaan tyo6lld, jota kutsu-
taan projektityoksi. Projektissa suunnitellaan aikataulu ja paattymispaiva. (Ket-
tunen 2009, 15.) Opinnaytetyd tehtiin toteutusprojektina, jolle ominaista on kyky
joustaa ja varautua yllattaviinkin tilanteisiin (Kettunen 2009, 24). Opinnaytety6-
projekti koostui teoreettisesta ja toiminnallisesta osa-alueesta. Tietoa haettiin
laajasti kirjallisuudesta. Lahteind opinnaytety0sséa kaytettiin luotettavia lahteita,
kuten SPR, Terveysportti, Duodecim ja tutkimuskirjallisuus. Lisaksi hyddynnet-
tiin Cinahl-, Medic- ja Medline tietokantoja, joissa kaytettiin muun muassa seu-
raavia hakusanoja: first aid, first aid + children, cpr + children, first aid + pa-
rents. Aineiston haussa huomioon otettavia hakukriteereita olivat: Aineiston jul-
kaisuvuosi, otsikon liittyminen aiheeseen, kieli, kulttuuri ja aineiston kohderyh-
ma. Kaikki aineiston keraamisessa huomioitu materiaali on julkaistu vuoden
2000 jalkeen. Elvytykseen, myrkytyksiin, hukkuneen ensihoitoon ja palovam-
moihin liittyvat julkaisut olivat kaikki alle 11 vuotta sitten julkaistuja. Otsikon
osuvuus aihealueeseen ratkaisi tiedonhaussa, silla se maaritti huomioidaanko

aineistoa ollenkaan. Otsikoista kavi myods usein selvéksi, kenelle kyseinen ai-
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neisto oli suunnattu. Tiedonhaussa huomioitiin englanninkieliset, suomenkieliset

ja ruotsinkieliset aineistot.
4.1 Projektin suunnittelu

Suomessa vanhempien ja lasten kanssa tydskentelevien ensiapuosaamista on
tutkittu vain vahan. Lasten ja nuorten tapaturmiin ja niiden ehkaisyyn liittyvia
tutkimuksia tulisi kehittda ja ammattilaisten osaamista vahvistaa. (THL 2014.)
Projektin alkuvaiheessa opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
jarjestetaan lasten vanhemmille ja lasten kanssa tydskenteleville kaksi koulu-
tuskertaa lokakuun puolenvalin aikoihin. Koulutuskertojen aiheiksi valittiin 0-2-

vuotiaan maallikkoensiapu ja 2-5-vuotiaan maallikkoensiapu.

Pienen lapsen ymparist6d laajenee, kun lapsi kasvaa. Uudet asiat kiinnostavat,
mutta vaaroja ei lapsi viela ymmarra. Pelkkd uuden oppiminen voi aiheuttaa
vaaratilanteita ennen kuin lapsi alkaa kunnolla omaksumaan oppimansa taidon.
(Kotitapaturma 2015.) Pienen lapsen l&hella pitéisi aina olla aikuinen valvomas-
sa. Valvonnasta huolimatta kaikkia onnettomuuksia ja tapaturmia ei voida valt-
tdd. (THL 2014.) Yleisin tapaturmapaikka paivakoti-ikaisella lapsella on koti ja
kodin ymparisto (THL 2015e). Paivakoti-ikaisten lasten tapaturmista vain alle 10
prosenttia tapahtuu paivahoidossa. Tyypillisin paivahoidossa tapahtuva tapa-
turma on putoaminen tai kaatuminen. Leikkiympariston laajetessa tapaturmia
alkaa sattua myods kodin ulkopuolella. Piha-alueilla, leikkipuistoissa ja muissa
vapaa-ajan ymparistoissa tulisi huolehtia lapsen turvallisuudesta valvonnan ja
ennaltaehkaisyn avulla. On tarked& muistaa, ettd lapsien leikkeja ei tulisi rajoit-

taa, vaan tehda niista turvallisia. (THL 2015c.)

Yleisimmat tapaturmat pienilla lapsilla ovat kaatuminen, putoaminen, tormayk-
set, myrkytykset, tukehtuminen, hukkuminen, palovammat ja likenneonnetto-
muudet (THL 2015c). Tahan pohjautuen ensiapukoulutusten sisalloksi valittiin
yleisimpiin tapaturmiin liittyv&& ensiaputietoa seka ensiaputietoa henkeé uhkaa-
vista tilanteista. Tapaturman sattuessa lapselle, aikuisen on osattava arvioida
tilanteen vakavuutta ja tarpeen mukaan antaa laadukasta ensiapua. (THL

2014.) Ensimmaiseen 0-2-vuotiaiden koulutukseen (Liite 3) yleisimmista tapa-
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turmista valittiin palovammat, séhkdiskut, vieras esine hengitysteissd, hukkumi-
nen, tajuttoman lapsen ensiapu ja elvytys. Niiden lisaksi kaytiin lapi puremat ja
pistokset, anafylaktinen reaktio seka kuumekouristus. My0s toisella 2-5-
vuotiaiden koulutuskerralla (Liite 4) aiheina olivat edellda mainitut puremat ja pis-
tokset, palovammat, anafylaktinen reaktio, vierasesine hengitysteissé, hukku-
minen, tajuttoman lapsen ensiapu seka elvytys. Naiden liséksi valittin myrky-

tykset, verenvuoto, haavat ja aivotarahdys.

Tekemalla oppimisessa on tarkoitus oppia asioita kaytdnnon kokemusten kaut-
ta. Oleellisimmassa osassa on silloin oppijan oma aktiivinen osallistuminen ja
opetettavan asian kaytannonlaheisyys. (Yrittajakasvatus 2012.) Aikaisempien
ensiapukoulutusten palautteen perusteella MLL toivoi taman opinnaytetyén en-
siapukoulutuksiin sisdltyvan enemman toiminallisuutta (Aalto ym. 2014). Suun-
nitteluvaiheessa péaatettiin, ettd kummankin koulutuskerran lopuksi tehdaan har-
joituspisteet, joihin aiheiksi otettiin elvytys ja vierasesineen poisto hengitysties-
td. Kolmas harjoituspiste 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutuksessa oli ensiapuvali-
neistoon tutustuminen. Kolmanteen harjoituspisteeseen lisattiin 2-5-vuotiaiden
ensiapukoulutuskerralla oikeaoppinen nendverenvuodon tyrehdyttdminen. En-
nen ensiapukoulutuskertoja opinnaytetyon tekijat laativat tuntisuunnitelmat (Liit-

teet 5 ja 6), joiden mukaan koulutuksissa edettiin.

Ensiapukoulutuksista tehtiin mainosilmoitus (Liite 7) opinnaytetyon tekijdiden
toimesta. Mainosilmoituksessa kerrottiin koulutusten aihe, kenelle koulutukset
on suunnattu, koulutusten ajankohdat seké koulutuspaikka. Ulkoasun suunnitte-
lussa panostettiin yksikertaisuuteen ja selkeyteen. Mainosilmoitukset tulostettiin
varillisind, jotta ne herattaisivdt enemman mielenkiintoa. Opinnaytetyén tekijat
kavivat jakamassa mainosilmoituksia Halikkoon Sinilinnun, Karavuoren ja Met-
séarinteen paivéakoteihin. Paivakodeissa mainokset kopioitiin, jaettiin vanhemmil-
le ja laitettiin esille ilmoitustauluille paivahoitohenkilokunnan toimesta. Manner-
heimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistys markkinoi ensiapukoulutustilaisuuk-
sia yhdistyksen kotisivuilla ja Facebook -sivuilla. Koulutustilaisuuksiin ilmoittau-

duttiin Halikon yhdistyksen mainonnan yhteydessa olevien linkkien kautta. My6s
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opinnaytetyon tekijat markkinoivat ensiapukoulutustilaisuuksia sosiaalisessa

mediassa.

Kysely on yksi survey-tutkimuksen menetelma. Sen avulla aineistoa kerataan
standardoidusti. Standardoituus tarkoittaa sitd, etta haluttua asiaa kysytaan kai-
kilta vastaajilta taysin samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2015, 193.) Kyselymene-
telma on tehokas ja aikaa saastava tapa saada tutkimusaineistoa useilta henki-
l6ilta (Hirsjarvi ym. 2015, 195). Kysymyslomaketta laatiessa tulisi kiinnittaa
huomiota selkeyteen. Lyhyet kysymykset ovat pitkia parempia ja niitd on hel-
pompi ymmartaa. Kysymyksen tulkinnan kannalta spesifinen kysymys on pa-
rempi. Rajattuun kysymykseen ei sisally niin paljon tulkinnan mahdollisuutta
kuin yleisella tasolla olevaan kysymykseen. Ihmiset usein vastaavat, vaikka
heilla ei olisikaan mitdan kantaa. Taman vuoksi myos tulokset voivat vaaristya.
Siksi kysymyslomakkeessa olisi hyva olla myds kohta "ei mielipidetta”. (Hirsjarvi
ym. 2015, 202-203.) Monivalintakysymyksisséa on laadittu valmiiksi numeroidut
vastausvaihtoehdot ja vastaaja rengastaa niista haluamansa vaihtoehdon. Tal-
laisissa kysymyksissa vastaukset ovat usein totuudenmukaisempia. Avoimessa
kysymyksessa esitetddn kysymys ja vastaukselle jatetaan tyhja tila. (Hirsjarvi
ym. 2015, 198-199.) Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden
kertoa laaja-alaisemmin aiheesta ja omista kokemuksista siihen liittyen. (Pohjo-
la 2007, 12.)

Molempien koulutustilaisuuksien paatteeksi osallistujille jaettiin opinndytetyén
tekijoiden suunnittelema palautelomake (Liite 8). Sen avulla opinnéytetyon teki-
jat kerasivat palautetta ensiapukoulutusten siséllésta, ulkoasusta, kiinnostavuu-
desta, esiintymisesta ja kaytannon harjoituksista. Palautelomakkeet kerattiin
koulutuskertojen paatteeksi. Palautelomakkeessa kaytettiin Likert-asteikkoa,
jonka avulla voidaan mitata asenteita ja mielipiteitd aaripaiden valilla. Palauttei-
den arviointi tapahtui Likert-asteikolla 1-5, jossa 5 = erinomainen, 4 = kiitettava,
3 = ei 0saa sanoa, 2 = vélttava ja 1 = huono. Monivalintakysymykset ja asteikko
selkeyttivat ja helpottivat tulosten analysointia. Niiden avulla pystyttiin laske-
maan myds keskiarvoja. Jokaisen kysymyksen jalkeen oli mahdollista antaa

vapaata palautetta rajattujen vastausten ulkopuolelta. Palautelomakkeen lop-
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puun jatettiin yksi avoin kysymys. Tahan vastaajalla oli mahdollisuus jattaa pa-

lautetta tai kirjoittaa ajatuksiaan.

4.2 Projektin toteutus

Ensiapukoulutukset jarjestettiin viikoilla 43 ja 44 kaikille halukkaille lasten van-
hemmille ja lasten parissa tyoskenteleville. Molempien koulutuksien luentomate-
riaalit esitettin PowerPoint-esityksina (Liitteet 9 ja 10). Koulutukset pidettiin
keskiviikkona kello 17.30 - 19.30. Aikaa oli varattu tarkoituksella hieman yli
suunnitellun, jotta halukkaat pystyivat rauhassa tekemaan luennon paatteeksi
kaytannon harjoitukset sekd kyselemaan ja keskustelemaan luentojen pitdjien
kanssa. Ensimmaisena pidettin 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutus 21.10.2015.
Toisen koulutuksen aiheena oli 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutus ja se pidettiin
28.10.2015. Ensiapukoulutukset jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulussa, Sa-
lon toimipisteessé luokassa B114. Kyseinen paikka soveltui koulutuspaikaksi
hyvin, silla sieltd saatiin lAhes kaikki koulutuksen yhteydessa tarvittava valineis-
t6. Ensiapukoulutukset olivat osallistujille maksuttomia eika niista myodskaan

aiheutunut taloudellisia kustannuksia jarjestajille.

Ensimmaiseen 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutukseen opinnaytetyon tekijat
saapuivat paikalle valmistelemaan paikkoja noin nelja tuntia ennen luennon al-
kua. Luennolle ilmoittautuneita oli 16, joista 12 tuli paikalle. Koulutuksen alussa
paikalla oli Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yhdyshenkild,
joka kertoi liiton toiminnasta. Tama oli otettu huomioon aikataulua suunnitelta-
essa. Koulutuksen alussa ja lopussa paikalla oli myds opinnaytetyén ohjaava

opettaja.

Aluksi opinnayte tyontekijat esittelivat itsensé. Luento alkoi auttamisen tarkey-
den korostamisella ja ennaltaehkaisyn merkityksella koskien tapaturmia. Luen-
non aikana tekijat demonstroivat luokan edessa vierasesineen poiston hengitys-
tiestd ja elvytyksen ensiapunukkeja apuna kayttden. Yleison joukkoon laitettiin
kiertamaan EpiPen-adrenaliinikyné ja palovammavoidesidos, joihin oli mahdol-
lista tutustua tarkemmin. Lisdksi yleisoOlle naytettiin miten ihminen laitetaan kyl-

kiasentoon (kuva 1) ja kuinka hengitystiet avataan.
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Kuva 1. Kylkiasentoon laittaminen.

Opinnaytetyon tekijat olivat perehtyneet hyvin luennon aiheisiin ja esitettyihin
kysymyksiin pyrittiin vastaamaan heti. Ainoastaan kuivahukkumisen fysiologi-
aan kohdistuvassa kysymyksessa tarvittiin ohjaavan opettajan avustusta. Luen-

non aikana kysyttiin muun muassa seuraavia asioita:
"Miten lapsi pidetaan likkumattomana kyyn pureman jalkeen?"
"Mita tarkoittaa kuivahukkuminen?"
"Misté kohtaa Heimlichin otteessa painetaan?”

Luento-osuuden paatyttyd ensimmaisessa harjoituspisteessa (kuva 2) sai har-
joitella alle yksivuotiaan ja 1-8-vuotiaan painelu-puhalluselvytysta ohjatusti. Toi-
nen opinnaytetyon tekijoista oli harjoituspisteesséa ohjaamassa ja vastaamassa

kysymyksiin.

s
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Kuva 2. Harjoittelupisteessal-8-vuotiaan maallikkoelvytys.
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Toisessa harjoituspisteessa oli mahdollisuus kokeilla nuken avulla vierasesi-
neen poistoa hengitystiesta alle 1-vuotiaalta. Kolmannessa harjoituspisteessa
sai tutustua ensiapuvalineistoon, kuten erilaisiin sidoksiin, kylmé&pakkauksiin,

lampopeitteeseen ja painesidoksen tekoon.

Teoriaosuuden kestoksi oli arvioitu 53 minuuttia ja kaytdnnon harjoitteluun oli
varattu aikaa 40 minuuttia. Lopuksi palautelomakkeen taytt6on oli varattu aikaa
5 minuuttia. Yhteenséa koko ensiapukoulutukseen oli varattu aikaa 1 tunti ja 38
minuuttia. Teoriaosuus saatiin aloitettua ajallaan, mutta siihen kului kauemmin
aikaa kuin alun perin oli suunniteltu. Osittain tdhan vaikutti yleisén aktiivisuus
luennon aikana. Kaytannon harjoituksiin ja palautteen antoon jai puoli tuntia
aikaa. Jokainen halukas ehti kuitenkin rauhassa kayméaan haluamissaan harjoi-
tuspisteissa ja antamaan palautetta. Yleisolta kerattin anonyymi kirjallinen pa-
laute opinnaytetyon tekijdiden aikaisemmin laatimaan palautelomakkeeseen.
Osa yleis6sta toivoi koulutusta myds omaan kayttdon, joten luentomateriaali

lahetettiin sahkoisesti heille, jotka sen halusivat.

Toisella 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutuskerralla opinnaytetyon tekijat saapui-
vat paikalle noin kolme tuntia ennen luennon alkua valmistelemaan tiloja. En-
siapukoulutukseen osallistui 19 henkil6a. Yksi osallistujista oli Mannerheimin
lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yhdyshenkild. Yhdyshenkilo aloitti jalleen
koulutuksen kertomalla lyhyesti liiton toiminnasta. Koulutuksen alussa ja lopus-

sa paikalla oli my6s opinnaytetydn ohjaava opettaja.

Koulutuksen pitgjat aloittivat oman osuutensa esittdytymalla. Alussa painotettiin
jalleen auttamisen tarkeyttd seka rohkeutta soittaa hatanumeroon. Koko luen-
non aikana ennaltaehkaisyn merkitysta korostettiin. Luennon ohessa opinnayte-
tyon tekijat demonstroivat vierasesineen poiston hengitystiestd (kuva 3), pai-
nelu-puhalluselvytyksen, hengitystien avaamisen, painesidoksen teon ja kylki-
asentoon laittamisen. Yleison joukkoon laitettiin tallakin kertaa kiertamaan Epi-

Pen-adrenaliinikyna ja palovammavoidesidos seka laakehiilipurkki.
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Kuva 3. Vierasesineenpoisto 1-8-vuotiaalta Heimlichin otetta kayttaen.

Yleis6 innostui aktiivisesti kyselemaan ja kertomaan omia kokemuksia. Kysy-
myksia esitettin muun muassa aivotarahdyksesta, vierasesineestd hengitys-
tiessa ja sen poistosta seka elvytyksestd. Luennossa oleviin aihealueisiin pe-
rehdyttiin hyvin ja vaikeisiinkin kysymyksiin onnistuttiin heti vastaamaan. Yhden
kysymyksen kohdalla kysyjaa pyydettiin selventamaéan kaikille kysymyksessa

iimennytta harvinaisempaa sairautta.

"Kuinka suurella voimalla vierasesinettd uskaltaa yrittdd poistaa

lapselta ja voiko sen vuoksi murtua esimerkiksi kylkiluita?"

"Kuinka monta kertaa lasta pitad painaa elvytettdessa ja onko pak-

ko myds puhaltaa?"

Luokkaan tehdyt harjoituspisteet olivat lahes samat kuin edellisella koulutusker-
ralla. Kolmanteen harjoituspisteeseen lisattiin vain oikeaoppinen nenaveren-
vuodon tyrehdytys osio. Siina kaytiin lapi tarkasti kohta kohdalta toimia, joiden
avulla saadaan tyrehdytettyd runsas nenéverenvuoto. Samalla pisteella sai
my0s tutustua ensiapuvalineistéon (kuva 4) ja painesidoksen tekoon. Elvytys-
pisteelld oli mahdollista harjoitella  ohjatusti  1-8-vuotiaan painelu-
puhalluselvytysta. Vierasesineen poisto harjoituspisteelld ohjattiin eri tekniikoi-

den avulla vierasesineen poistoa hengitystiesta.
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Kuva 4. Harjoituspisteen ensiapuvéalineistoa.

Koko luentoon harjoituksineen ja palautteineen oli varattu aikaa yhteensa tunti
ja 43 minuuttia. Teoriaosuuden oli suunniteltu kestadvan 58 minuuttia. Kaytan-
non harjoitteluun oli varattu aikaa 40 minuuttia ja lopuksi palautelomakkeen
tayttoon 5 minuuttia. Luento saatiin aloitettua ajallaan, mutta teoriaosuus kesti
suunniteltua kauemmin aktiivisen yleison vuoksi. Kaytannén harjoituksiin ja pa-
lautelomakkeiden tayttoon jai aikaa saman verran kuin edellisella kerralla, eli
noin puoli tuntia. Siitéd huolimatta kaikki halukkaat ehtivat tallakin kertaa rauhas-
sa kaymaan haluamissaan harjoituspisteissa ja tayttdméaan palautelomakkeen.
Molempien ensiapukoulutuskertojen luentomateriaali lahetettin Mannerheimin
lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yhdyshenkilblle. Opinnaytetyén valmis-
tuttua se toimitettiin toimeksiantajalle ja julkaistiin Theseus-verkkopalvelussa.

4.3 Projektin arviointi

Ensimmaisessa 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutuksessa osallistujia oli 12, jois-
ta kaikki tayttivat palautelomakkeen. Viisi henkiloa ei jadnyt luennon paatteeksi
suorittamaan kaytdnnén harjoituksia, eivatka he myoskaan antaneet siita pa-
lautetta. Yleison antama palaute luennosta oli enimméakseen erinomaista tai
kiitettdvad. Annetun palautteen perusteella luennon kiinnostavuus koettiin par-
haimmaksi osioksi. Heikoimmat arvostelut sai luennon ulkoasu ja sen kohdalla
hajonta vastauksissa oli myds suurinta. (Taulukko 2.) Saadun palautteen perus-
teella toisen ensiapukoulutuksen luentomateriaaliin lisattiin korostevéaria ja ku-

via.
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Taulukko 2. Yleison antama palaute 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutuksesta
(n=12)

Arviointiasteikko 5= 4= 3= 2= 1= ka
Erinomainen  Kiitettdva  Eiosaa Valttava Huono
f f sanoa f f
f
Luennon sisaltd 8 4 4,67
Luennon ulkoasu 4 5 2 1 4
Luennon 11 1 4,92
kiinnostavuus
Esiintyminen 7 5 4,59
Kaytannon harjoittelu 5 2 4,71
(n=7)

Kaytdnnon harjoituksiin osallistui seitseman yleisosta ja heidan palautteensa
siitd oli erinomaista ja kiitettavaa (Taulukko 2). Vapaamuotoinen palaute oli

paasaantoisesti positiivista ja usea yleisdssa ollut kiitti hyvasta luennosta.
"Selkea ja rauhallinen tyyli"
"Etenkin demonstraatiot olivat valaisevia"

"Kaikkeen kuuntelijan mieleen tuleviin kysymyksiin kerrottiin vas-

taus. Loistavaa!"

"Vareja fontteihin"

"Hyvin otettu esiin keskeiset teemat lapsen kannalta”
"Hyva, etta oli vierasesine + elvytys"

"Neuvoitte harjoittelijoita kunnolla"

Toisessa ensiapukoulutuksessa kaytiin 1&pi 2-5-vuotiaiden ensiapua. Palau-
telomakkeita taytettiin yhteensa 19 kappaletta. Vastaukset vaihtelivat kaytdnnon
harjoittelua lukuun ottamatta "erinomaisen” ja "en osaa sanoa” valilta. Saadun
palautteen perusteella luennon kiinnostavuutta pidettiin parhaimpana osiona ja

luennon ulkoasu sai tallakin kertaa heikoimmat arvostelut. Kaytannon harjoitte-
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lua pidettiin paasaantoisesti hyvin onnistuneena. (Taulukko 3.) Vastaajia kysei-
seen osioon oli vain 16, silla kolme yleisdsta jatti kaytannon harjoitukset valiin,

eivatka nain ollen antaneet siitd palautetta.

Taulukko 3. Yleisbn antama palaute 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutuksesta
(n=19)

Arviointiasteikko 5= 4= 3= 2= 1= ka
Erinomainen  Kiitettdvd  Eiosaa Valttava Huono
f f sanoa f f
f

Luennon sisaltd 9 9 1 4,42
Luennon ulkoasu 6 12 1 4,26
Luennon 11 7 1 4,53
kiinnostavuus

Esiintyminen 7 10 2 4,26
Kaytannoén harjoittelu 11 5 4,69
(n=16)

Kokonaisuudessaan yleisbn antama vapaamuotoinen palaute oli positiivista ja
usea toivoi kyseisia koulutuksia tulevan jatkossakin. Moni kuvaili esiintymista
rauhalliseksi ja selke&aksi. Negatiivista palautetta tekijat saivat seinddn nojaami-

sesta luennon aikana.
"Ohjasitte ja vastailitte kysymyksiin. Olitte kiinnostuneita.”

"Esiintyjat taydensivat hyvin toisiaan, ei paalle puhumista. Rauhalli-

nen ja asiapitoinen."

"Esiintymistaso parani loppua kohden."

"Seinaan nojaaminen ei esityksessa ehka niin edustavaa...”
"Kuvia voisi olla havainnollistamassa tilanteita ja esimerkkeja."

"Liian pieniin tapaturmiin keskitytty..."
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieliikennelain (267/1981, 578) yleinen auttamisvelvollisuus maarittaa, etta jo-
kainen on velvollinen auttamaan, jos onnettomuus sattuu. T&man vuoksi on tar-
keaa, ettd mahdollisimman moni osaisi antaa oikeanlaista ensiapua kun tilanne
sité vaatii. Yhteistydssd Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen
kanssa oli jo aiemmin tehty lasten ensiapukoulutus ja uutta vastaavanlaista kou-
lutusta oli yleison puolesta toivottu uudestaan jarjestettavaksi (Aalto ym. 2014).
Kyseiseen aiheeseen paadyttin myos osin siksi, ettd koulutusten avulla oli
mahdollista lisdtd maallikoiden tietotaitoa ensiaputilanteissa. Taméan toivottiin
vaikuttavan positiivisesti lasten tapaturmien ennaltaehkaisyyn ja niiden ensihoi-
toon. Yhteistydssa Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yh-
teyshenkilén kanssa tehtiin opinnaytetydlle toimeksiantosopimus seka allekirjoi-

tettiin projektilupa.

Tutkimuksen lahtbkohtana pidetaan sita, etta ihmisarvoa, yksityisyytta ja itse-
maaraamisoikeutta kunnioitetaan (Kuula 2006, 192). Eettisyys huomioidaan
tutkimuksessa siten, etta siind kunnioitetaan henkilditd ja heidan oikeuksiaan
(Turun yliopisto 2012). Kynnysta koulutuksiin pyrittiin pitAméan hyvin matalana.
Kaikilla halukkailla oli mahdollisuus osallistua, vaikka luento suunnattiin paa-
saantdisesti vanhemmille ja lasten parissa tyoskenteleville. Ensiapukoulutukset
olivat maksuttomia ja niihin ilmoittauduttiin toimeksiantajan kautta, joka kerasi
luennoille osallistuneiden nimet. Opinnaytetyon tekijat eivat nain ollen tienneet
koulutuksiin osallistuneiden henkil6llisyyksid. Ensimmaisen ensiapuluennon
paatteeksi osa yleisostad pyysi luentoa omaan kayttdon. Luentomateriaalin ha-
luavilta kerattiin sahkdpostiosoitteet ja opinnaytetyon tekijat lahettivat luentojen
Powerpoint-esityksen heille. Ainoastaan naiden kyseisten henkildiden nimet
tulivat opinnaytetyon tekijoiden tietoisuuteen. Tekijanoikeuksia kunnioittaen lu-
entomateriaalista poistettiin kuvat ennen sen eteenpain lahettamista. S&hkopos-

tiosoitelista havitettiin heti kun luento oli lahetetty.

Molemmat luennot aloitettiin opinnaytetyon tekijoiden ja lapi kadytavien aihealu-

eiden esittelylla. Talla tavoin haluttiin luoda luottamusta heréttava ja asiallinen
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alkukontakti seka heréattaa yleison mielenkiinto. Jokaisen mielipidettéa ja sanan-
vapautta kunnioitettiin. Yleiso haluttiin ottaa aktiivisesti mukaan ja heitéa rohkais-
tiin osallistumaan keskusteluihin sek& kertomaan omia kokemuksia. Yleison
aktiivisuus ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Koko opinnaytetydpro-
jektin aikana myds molempien opinnaytetydn tekijoiden valilla vallitsi kunnioitus
ja tasavertaisuus. Kommunikointi toimi hyvin niin opinnaytetyén teoriaosuutta
laatiessa kuin luentojenkin aikana. Tata vahvisti myos yleisolta luentojen lopuksi
saatu palaute, jossa mainittiin muun muassa ” esiintyjien tdydentavan hyvin toi-

siaan”.

Henkilotietolain (523/1999) kohdan 14 § mukaan henkiltiedot tulee havittaa,
eika henkilon tule olla tunnistettavissa tulosten tulkintavaiheessa. Tama haluttiin
ottaa huomioon palautteita kerattdessa. Toivottavaa oli, ettd jokainen yleisosta
tayttaisi luentojen lopussa palautelomakkeen. Palaute keréttiin anonyymisti ja
jokaisella oli vapaus vastata tai olla vastaamatta. Saatuja tuloksia ei muokattu,
vaan niissakin kunnioitettiin mielipiteenvapautta. Myodskaan kaytyja keskusteluja
ei danitetty eika kirjoitettu muistiin. Huomioitavaa oli, etta kaikki luentoihin osal-
listuneet tayttivat palautelomakkeen eli vastausprosentti oli maksimaalinen.
Tamé& mahdollisti sen, etta kaikkien osallistujien ndkdkulmat ja mielipiteet saatiin

huomioitua palautelomakkeita analysoidessa.

Projektityd kokonaisuudessaan perustuu tutkittuun tietoon, lahteisiin ja teoriaan.
Toiminnallisen projektitydn ominaisia piirteita ovat ainutlaatuisuus, suunnitelmal-
lisuus, maaritelty tavoite ja ryhmatoiminta. Se on ajallisesti seka aihesisallolli-
sesti rajattu ja silla tulee olla nimetyt tekijat. (Salonen 2013,11-12.) Toiminnalli-
nen opinnaytetyd koostui produktista eli toiminnallisesta osiosta ja opinnaytetyo-
raportista. Produktin toteutustavassa tekijat itse valitsevat kohderyhman siten,
etta tavoitellut padmaarat saavutetaan. Toiminnallinen opinnaytetyd tulisi aina
pohjautua ammattiteoriatiedolle ja sen tuntemiselle. Sen luotettavuuden vuoksi
opinnaytetyoraportin taytyy aina sisaltdd myos teoreettinen osuus. Luotettavuut-
ta arvioitaessa onkin kiinnitettava huomiota lahestymistapoihin, tarkoituksenmu-
kaisuuteen, perusteluihin ja siihen kuinka aineistoa on kaytetty. Toiminnallisen

opinnaytetyon tekijalta edellytetdankin tutkivaa ja kehityksellista otetta, vaikka-
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kin monesti tutkimus kuitenkin pohjautuu selvityksen tekemiseen, jossa tiedon-
hankintaa kaytetadn apuvalineené. Tutkiva ote ilmenee teoreettisen lahestymis-
tavan perusteltuna valintana seka tehtyjen ratkaisujen ja valintojen perusteluina.
Se on pohtivaa ja kriittista suhtautumista omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen.
Teoreettinen lahestymistapa ohjaa koko tyOn tietoperustaa ja sen rakentumista.
(Lumme ym. 2006.)

Internetista etsityn tiedon kayttamisessa on erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota
kriittiseen lukemiseen. Tama tarkoittaa todellisen tiedon erottamista mielipiteista
ja omista kokemuksista. (Edu.fi 2010.) Tutkimusvilpilla tarkoitetaan havaintojen
tai [Ahteiden keksimista tai tulosten vaarentamista niin, ettd ne tukevat tutkijan
ajatusmaailmaa (Routio 2007). Nykyaan suurella osalla inmisistd on mahdolli-
suus tuottaa internetiin tekstia. Se ei kuitenkaan valttamatta tarkoita sita, etta
tuotettu teksti olisi totta. (Edu.fi 2010.) Tieto my6s kehittyy jatkuvasti, joten teks-
tin julkaisuajankohtaan tulee kiinnittd& huomiota tietoa haettaessa (Helsingin
yliopisto 2009). Elvytys-ohjeistus on hyva esimerkki tasta, silla sité pyritdédn pai-
vittdmaan viiden vuoden valein (Terveyskirjasto 2015). Siksi on hyva muistaa,
ettd jo muutaman vuoden vanha tieto voi olla vanhentunutta eika sita silloin tuli-
si kayttaa. Julkaisuajankohdan lisdksi tiedon julkaisualustaan tulee kiinnittaa
huomiota. lltapaivalehden julkaisua ei voida pitda yhta luotettavana tiedon lah-
teend kuin esimerkiksi tieteellisessa aikakausilehdessa julkaistua artikkelia.

(Helsingin yliopisto 2009.)

Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan sellaisia tietolahteitd, joiden sisalt6 oli asi-
allista ja tieto tutkittua. Aineiston haussa huomioon otettavia hakukriteereita oli-
vat: Aineiston julkaisuvuosi, otsikon liittyminen aiheeseen, kieli, kulttuuri ja ai-
neiston kohderyhma. Kaikki aineiston keruussa huomioon otetut julkaisut olivat
julkaistu vuoden 2000 jalkeen. Esimerkiksi Kustannus Oy Duodecimin yllapita-
maa Terveysporttia hyddynnettiin tiedonhaussa. Sen tietoja paivitetddn tasaisin
valigjoin ja kirjoittajat ovat ladketieteen tai hoitoalan ammattilaisia. Kyseisen
lahteen luotettavuutta lisaa myos se, etta se on kaytossa yleisesti koko Suo-
messa. Kokonaisuudessaan opinnaytetydhén kootun materiaalin luotettavuutta

tukee se, etta kaytettyjen lahteiden kirjoittajat olivat paasaantoisesti laakareita,
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ladketieteenopiskelijoita tai hoitotieteen ammattilaisia. Kaytetyt lahteet oli myos
hyvaksytetty alan ammattilaisella ennen niiden julkaisua. Kaikki opinnéytetyos-
sa kaytetyt lahteet merkittiin lahdeluetteloon. Plagiointia, eli luvattomasti jonkun
toisen tekeman tekstin tai tyon kayttdmista, valtettiin. Lainatuissa osioissa ilmoi-

tettiin aina tekstin tai kuvan alkuperaislahde, eika niita esitetty omina tuotoksina.

Tilastoja tarkastelemalla tiedetéaan, etta lapsille sattuu yleisimmin tapaturmia
kotona tai kodin ymparistéssa. Ensiapuluentoja tehdessa pyrittiinkin keskitty-
maan lasten yleisimpiin tapaturmiin ja niiden ennaltaehk&isyyn. Lis&ksi mietittiin
yleisdn odotuksia ja heidan oppimistaan. Osallistuvalle yleisélle tuotiin ilmi en-
siapukoulutuksien siséallot jo ennen koulutuksia. Talla tavoin yleisolle annettiin
mahdollisuus valmistautua aiheisiin ja oppimista pyrittiin tehostamaan, silla poh-
jatietoa aiheista oli mahdollista hankkia jo ennen koulutuksia. Liséksi haluttiin
herattda mahdollisia keskustelun aiheita ja kysymyksia aiheisiin liittyen. Luento-
jen sisélloista pyrittiin alun alkaen tekemaan selkeité ja yksinkertaisia. Niita tay-
dennettiin sanallisesti luentojen edetessa. Ennen luentojen esittamista ne nay-
tettiin muutamalle hoitoalan ammattilaiselle ja maallikolle. Heidan antamien pa-
lautteiden perusteella luentojen ulkoasua ja kokonaisuutta muokattiin selkedm-
maksi ja ymmarrettavammaksi. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat myos tarkasti
luennossa lapi kaytaviin asioihin, jotta tietamys aiheista olisi mahdollisimman

laajaa.

Henkilokohtaisesti tarkastetussa kyselyssa tutkija kerad lomakkeet itse ja tar-
kastaa miten ne on taytetty. Tama& mahdollistaa keskustelun lomakkeen taytta-
misesta ja sen kysymyksista. (Hirsjarvi ym. 2015, 197.) Monivalintakysymyksis-
sa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi laadittu ja sen vuoksi vastaukset ovat
usein totuudenmukaisempia. Avoimen kysymyksen avulla pyritddn saamaan
esille uusia ndkodkulmia. (Hirsjarvi ym. 2015, 198-199.) Opinnaytetydn tekijoiden
laatimassa palautelomakkeessa kaytettiin yksinkertaisia monivalintakysymyksia,
joiden alla oli kommentointi mahdollisuus. Viimeisen& oli avoin kysymys, jossa
yleisdlla oli mahdollista tuoda esille omia ajatuksia. Palautelomakkeet taytettiin
heti molempien luentojen paatteeksi. Koettiin, etta silloin paallimmaisenéa olevat

mielipiteet ja ajatukset tulevat parhaiten esiin. Tama mahdollisti myds sen, etta
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yleisdlla oli mahdollisuus kysya palautelomakkeesta suoraan opinnaytetyon te-

KijBilta.

Yleiso6lta saadut palautelomakkeet analysoitiin useaan otteeseen kohta kohdal-
ta. Tulosten luotettavuutta lisda se, etta kaikki paikalla olijat tayttivat palautelo-
makkeen. Ainoastaan muutama oli jattanyt kaytannon harjoitukset valiin, eivatka
nain ollen antaneet siita palautetta. Tama otettiin huomioon tuloksia analysoita-
essa. Molemmilla koulutuskerroilla saaduista palautteista tehtiin omat taulukot.
Taulukoihin merkittiin selkeasti, kuinka moni oli vastannut mihinkin kohtaan.
Talla tavoin pyrittiin myds valttamaan mahdollisia tulosten analysointiin liittyvia
virheitd, kuten tulosten vaarin laskentaa. Tulosten analysoinnin jalkeen palau-

telomakkeet havitettiin.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli pitdd ensiapukoulutusta alle kouluikaisen lapsen
vanhemmille ja lasten kanssa tydskenteleville. Tavoitteena on vahvistaa van-
hempien ja alle kouluikdisten lasten kanssa tydskentelevien ensiaputaitoja ja
ensiapuvarmuutta. Tapaturman sattuessa lapselle, aikuisen on osattava arvioi-
da tilanteen vakavuutta ja tarpeen mukaan antaa laadukasta ensiapua (THL
2014). Alle 1-vuotiaiden yleisimpia tapaturmia Suomessa ovat tilastojen mukaan
putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, hukkuminen, t6rméays, kuumuuden ai-
heuttamat vammat ja autossa matkustaminen (THL 2015c). Tilastollisesti tapa-
turmat ovat edelleen Suomessa lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy (THL 2015b).
Ensiapukoulutusten sisélloiksi haluttiin valita tilastojen mukaan yleisimpia lasten
tapaturmia. Luentoihin otettin mukaan my0s henkea uhkaavia tilanteita ja nii-
den ensiapua. Kokonaisuudessaan koulutuksissa keskityttiin ensiaputaitojen

opetteluun ja tapaturmien ennaltaehkaisyyn.

Aikataulullisesti ensiapukoulutusten maksimi kestoksi kaytdnnon harjoituksi-
neen maariteltiin kaksi tuntia. Koettiin, etta liilan pitk& luento-osuus ei ole eduksi
oppimisen ja keskittymisen kannalta. Luennoista haluttiin tehda ytimekkaita ja
selkeita. Kuvilla ja demonstraatioilla haluttiin pitda yleisén mielenkiinto ylla ja
elavaittaad esitysta. Jos aiheita olisi otettu enemman, luennot olisivat venyneet
lian pitkiksi. Jalkeenpain ajateltuna luentojen aihealueissa olisi hieman muok-
kaamisen varaa. Lapset touhuavat paljon ja altistuvat muun muassa kaatumisil-
le, tormayksille ja tippumisille. Tallaiset tilanteet altistavat venahdyksille ja mur-
tumille. Siksi 2-5-vuotiaiden luentoon olisi voitu lisatd ven&dhdyksen ja murtuman
ensiapua. Ensimmaiseen luentoon olisi ollut aiheellista liittdad liikenneonnetto-
muudet ja niiden ennaltaehkéisy. Ne kun ovat edelleen yksi merkittava lasten
kuolinsyy, joihin aikuinen pystyisi oikeanlaisella toiminnalla vaikuttamaan. Suo-
situsten mukaan lasta tulisi kuljettaa selk& menosuuntaan 3-vuotiaaksi asti (THL
2015d). Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd turvaistuinta kylla
kaytetdan, mutta se kdannetaan liian aikaisessa vaiheessa kasvot menosuun-

taan pain (Heinonen 2007). Tutkimuksiin perustuen 0-2-vuotiaiden luento-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eve Hakanen & Anssi Tursas



31

osuudesta olisi voinut jattad pois puremat ja pistokset ja niiden sijaan keskittya

likennekayttaytymiseen ja turvavélineiden oikeaoppiseen kayttoon.

Tapaturmien ennaltaehkaisylla tarkoitetaan vaikuttamista ymparistotekijoihin ja
kayttaytymiseen tavalla, jonka avulla pyritaan estamaan tapaturma ja vammojen
syntyminen (WHO 1998a, 10). Monissa eri yhteyksissa on todettu, ettd ennalta-
ehkaisemisella on suuri merkitys lasten tapaturmien syntymisessa. Taman
vuoksi ennaltaehkaisyn merkitysta haluttiin korostaa. Olennaista tapaturmien
ennaltaehkaisemisessa pienten lasten kohdalla on luoda turvallinen ymparisto,
valvoa lasta seka ohjata lasta leikkimaan ja likkumaan turvallisesti (Onnetto-
muustutkintakeskus 2014, 53). Jos siihen kiinnitettaisiin enemman huomiota,
koko tapaturmaa ei valttdmatta paasisi edes tapahtumaan. Ennen kuin varsi-
naista ensiapuosiota kasiteltiin, haluttin luennoilla tuoda esiin kuinka tilanne
olisi mahdollisesti ennaltaehkaistavissa. Eurooppalaisen Child Safety Alliancen
vuonna 2012 julkaisemassa raportissa arvioitiin, ettd jopa puolet Suomessa 0-
19-vuotiaille vuonna 2009 sattuneista tapaturmaisista kuolemista olisi ollut en-

naltaehkaistavissa (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 20).

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn ensiavun, tapaturmien ja ennaltaeh-
kaisyn liséksi lasten kuolleisuutta. Sita pidetaan tehokkaana terveyden mittari-
na. Kuolleisuuden avulla voidaan tutkia terveyseroja seka tunnistaa riskirynmia,
jotka saattaisivat hydtyd ennaltaehkaisevista toimista. (Tilastokeskus 2014.)
Huomiota herattdvaa on, ettd Suomessa lasten tapaturma- ja vakivaltakuolemat
ovat yleisempid kuin monissa muissa Lansi-Eurooppaan kuuluvissa maissa
(Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3). Toisena hieman yllattdvanakin asiana
esille nousi koulutuksen vaikutus kuolleisuuteen. Korkeasti koulutettujen ja hy-
vin tienaavien vanhempien lasten kuolleisuus on pienempi kuin heikkotuloisten
ja vdahemman koulutettujen vanhempien lasten kuolleisuus. (Tilastokeskus
2014.) Koulutus- ja tuloerojen vaikutus kuolleisuuteen nostaa esiin kysymyksen:
Miten kehittyneessa hyvinvointivaltiossa, jossa kansalaisilla on oikeus julkiseen
terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon, voi varallisuus edelleen vaikuttaa kuollei-
suuteen? Pohdittavaksi jaa myds, voisiko varallisuudesta johtuviin kuolleisuus-

eroihin jotenkin vaikuttaa.
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Yleisesti tiedetdan, ettd tapaturmien kasittely monipuolisesti eri yhteyksissa va-
hentdd lasten tapaturmariskid (THL 2015d). Vastaavanlainen ensiapukoulutus
on pidetty aiemminkin Mannerheimin lastensuojeluliiton kautta ja siina ilmennei-
ta kehittdmisideoita haluttiin hyddyntaa opinnaytetytta tehtdessa. Muun muassa
kaytannon harjoituksia kaivattiin tuleviin koulutuksiin. Tekemalla oppimisella
tarkoitetaan, ettd asioita opitaan kaytdnnén kokemusten ja tekemisen kautta.
Oleellisimmassa osassa on silloin oppijan oma aktiivinen osallistuminen ja ope-
tettavan asian kaytannonlaheisyys. (Yrittajakasvatus 2012.) Kaytannén harjoi-
tuksista tehtiin selked kokonaisuus, jonka avulla tuettiin teoriaosuutta. Kaytan-
non harjoitusten ohjaamisen ja luennoinnin lisaksi opinnaytetyon tekijat demon-
stroivat ja havainnollistivat eri tilanteita koulutuksen lomassa. Luentomateriaa-

lissa oli myds paljon kuvia havainnollistamassa teoriaa.

Toisena kehittdAmiskohteena edellisessa vastaavanlaisessa ensiapukoulutuk-
sessa mainittiin, ettd tulevaisuudessa lasten ensiapukoulutuksia voisi jarjestaa
niille vanhemmille ja aikuisille, jotka ovat paljon lasten seurassa. Esimerkkina
mainittiin paivakodin tyontekijat. Tata kehittdmisideaa tuki hyvin myés Manner-
heimin lastensuojeluliiton Lapsen turvaksi-hanke, jossa mainittiin, etta erityisesti
paivakodeissa ja kouluissa tydskentelevien ensiapuvalmiudesta tulisi huolehtia
saanndllisesti. (MLL 2009.) Tahan ideaan haluttiin kiinnittdd huomioita opinnay-
tetydn ensiapukoulutuksia tehdessa ja niitd mainostettaessa. Opinnaytety6n
tekijat kavivat jakamassa Halikon kolmeen eri paivakotiin mainosilmoituksen.
Mainoksen avulla pyrittiin tavoittamaan juuri aiheen piiriin sopivia henkildita, eli

vanhempia ja paivakodin henkilokuntaa.

Mainonnan onnistumisesta seké luentojen aiheen tarkeydesta ja kiinnostavuu-
desta kertoi osallistujien mééara. Ensimmaiselle luennolle osallistui 12 henkil6a
ja toiselle luennolle osallistui 19 henkil6a. Luentojen maksimi osallistujamaara
oli 25 henkilda luentoa kohden, joten molempien luentojen osallistujamaariin
oltiin tyytyvaisia. Kaksi luennoitsijaa riitti hyvin taman kokoiselle yleisélle. Mo-
lemmat luennoitsijat tdydensivat hyvin toisiaan ja asioihin saatiin eri nakékulmia.
Jos yleis6a olisi ollut luennoilla maksimimaara, olisi kaksi luennoitsijaa ollut eh-

k& liilan vahan. Luentojen aikataulut olisivat myds voineet venahtaa. Nyt aikatau-
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luissa pysyttiin suunnitellusti. Ainoastaan harjoitusosioissa muodostui pieni on-
gelma kun toisen opinnaytetyon tekijoista piti ohjata kahta eri harjoituspistetta.
Tama huomioitiin kuitenkin jo suunnittelu vaiheessa, silla yksi harjoituspiste py-

rittiin tekemé&an mahdollisimman omatoimiseksi.

Opinnaytetyota oli mielekasta tehda kiinnostavan aihealueen vuoksi. Mielenkiin-
toa lisasi myods kaytannonlaheisyys, joka mahdollisti suoran vuorovaikutuksen
yleison kanssa. Opinnaytetyon tekijat kehittyivat projektia tehdessa. Muun mu-
assa tietotaitoa ja esiintymisvarmuutta karttui lisdd. Erityisesti opinnéytetyon
tekijoiden ammatillinen osaaminen, koskien lasten ensiapua, vahvistui projektin
aikana. Myos tietojen yhdistamisessa ja opinnaytetydn prosessoinnissa kehityt-
tiin. Opinnédytetydn aiheeseen |6ytyi tietoa hyvin ja sita haluttin hakea monista
eri lahteistd. Luentojen sisalldista pyrittiin tekemaan tiivis seka selked koko-
naisuus ja yleisoltéa saadun palautteen perusteella tdma toteutui. Projekti eteni
loogisessa jarjestyksessa ja eri osiot saatiin taAydentamaan toisiaan. Luentojen
siséltdihin haluttiin perehtyd hyvin ennen niiden esittamista. Tassa onnistuttiin,
silla palautelomakkeissa mainittu opinnaytetydn tekijdiden "asiantuntevuus” sai

pa&osin vain positiivista palautetta.

Tutkimuksen perusarvoihin kuuluu ihmisarvon, yksityisyyden ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioitus (Kuula 2006, 192). Yleison palaute kerattiin anonyymina,
silla heidan yksityisyyttaan haluttiin kunnioittaa. Annettujen palautteiden perus-
teella luennot koettiin paasaantoisesti hyviksi ja kattaviksi. Useassa vapaamuo-
toisessa palautekohdassa lasten ensiapuluentoa suositeltiin kaikille vanhemmil-
le. Myds kaytannon harjoituksista pidettiin. Tasta voisi paatella, etta luennot oli-
vat tarpeellisia ja padosin hyvin toteutettuja. Palautelomakkeen koettiin vastaa-
van tarkoitusta ja siihen oltiin tyytyvaisia. Se oli selked, yksinkertainen ja help-
polukuinen. Erityisen positiivista oli, ettd vapaamuotoista palautetta jatettiin 1a-
hes jokaiseen palautelomakkeeseen. Palautelomakkeessa olisi voinut selvittaa
osallistujien ammattitaustaa. Esimerkiksi kysymalla onko hoitoalan ammattilai-
nen vai ammatiltaan jokin muu. Nain olisi saatu kartoitettua hieman yleisén ai-

kaisempaa tietotaitoa aiheita kohtaan. Sen avulla olisi saatu tietdd myds, kuinka
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paljon ensiapukoulutuksiin osallistui maallikoita ja kuinka paljon hoitoalan am-

mattilaisia.

Taman opinnaytetyoprojektin toteuttaminen voidaan jakaa neljaén eri vaihee-
seen: Opinnaytetyon valmistelu, opinnéytetydn suunnittelu, opinnaytetyon toteu-
tus ja opinnaytetyon lopetus. Projektin valmisteluvaiheessa paatettiin projektin
aihe ja tekijat. Suunnitteluvaiheessa opinnéaytetyon tekijat alkoivat kerata aihee-
seen liittyvaa tietoa sekéa sopivat keskenaan tydnjaosta. Jo suunnitteluvaihees-
sa aiheeseen liittyvaa tietoa saatiin kerattya riittavasti, jotta pystyttiin ilmoitta-
maan toimeksiantajalle luentojen aiheet ja sisaltd. Toimeksiantajalle kerrottiin
toteutustavasta ja sovittiin pidettavien luentojen paivamaarat. Projektin kolmas
vaihe jakautui kahteen osioon: Luentojen rakentaminen ja esittaminen seka kir-
jallisen tydn tuottaminen. Luentojen rakentaminen oli jo aloitettu projektin suun-
nitteluvaiheessa, joten jaljella oli lopullisten tuotosten kokoaminen. Luentojen
sisaltoon valittava tieto kerattiin paaosin tilastoihin perustuen, joten materiaaliksi
valittiin yleisimpiin tapaturmiin sekéa henkea uhkaaviin tilanteisiin liittyvd en-
siaputieto. Luentoihin olisi voinut sisallyttaéd enemmankin tietoa, mutta yleison
oppiminen olisi voinut karsia lilan laajan tietomaarén vuoksi. Tallin luentojen
kestoa olisi myos pitdnyt lisatd, mika olisi voinut taas vahentdd osallistujien
maaraad. Saadun palautteen ja opinnaytetyon tekijoiden omien kokemusten pe-
rusteella luentojen sisallon valitsemisessa ja luentojen aikataulullisessa toteut-
tamisessa onnistuttiin hyvin. Projektin toteutusvaiheen toinen osio, eli kirjallisen
tyon toteutus oli ajallisesti tAméan projektin pisin vaihe. Se aloitettiin jo ennen
luentojen suunnittelua ja se jatkui projektin loppumetreille asti. Kirjallisen tyén
toteuttamisessa projektin tekijoiden keskindinen kommunikaatio korostuu ja
luottamus on ehdotonta. Taman projektin kohdalla naissa asioissa onnistuttiin ja
projekti eteni hallitusti. Kirjallisen tuotoksen rakentuessa vastaan tuli myos tilan-
teita, jotka vaativat suunnitelmien muutoksia. Naihin tilanteisiin kuitenkin sopeu-
duttiin ja ne selvitettiin yhteistydssa. Projektin lopetusvaiheessa opinnaytetyo-
projekti saatiin valmiiksi, arvioitiin ja hyvaksytettiin opinnaytety6ta ohjaavilla
opettajilla. Lopetusvaiheeseen sisaltyi myds hyvaksytetyn opinnaytetyon vii-
meistely, lopullinen arviointi ja julkaiseminen. Opinnaytety6 valmistui kevaalla

2016 ja se julkaistiin Theseus-verkkopalvelussa.
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Ajoittain hyvin haastavaksi muodostui toiminnallisen ja teoreettisen kokonai-
suuksien yhdistaminen. Luotettavuuden kannalta kirjalliseen osioon taytyi saada
luotettavaa faktatietoa, johon myds toiminnallinen osio eli ensiapukoulutukset
pohjautuivat. Molempien osioiden taytyi tukea toisiaan ja perustua tutkittuun
tietoon. Opinnaytetydssa pyrittiin panostamaan ensiaputaitojen parantamiseen.
Siina ei ollut tarkoitus kartoittaa tai tutkia yleison tietotaitoa. Tarkoitus oli opet-
taa, rohkaista ja herattda ajatuksia. Yleison palautteen avulla saatiin valiton tieto
siitd, kuinka tassa kaikessa onnistuttiin. Palautteet eivat perustuneet oikeisiin tai

vaarin vastauksiin vaan yleisén mielipiteisiin.

Projekti on iso kokonaisuus ja sita tehdessa jaa aina jotain parannettavaa. Esi-
merkiksi esiintymista olisi voinut harjoitella enemman. Toisaalta spontaani esi-
tystapa sopi molemmille tekij6ille hyvin. Vain muutamia avainsanoja Kirjoitettiin
paperille ylos. Hyvalla esity6lla ja aihealueisiin perehtymalla valmistauduttiin
yleisbn kysymyksiin. Luentojen aikana yleisélle haluttiin painottaa, etta aina tay-
tyy yrittdd auttaa ja hatdkeskukseen tulee olla yhteydessa herkasti. Voikin sa-
noa, etta suurin projektin pdamaara on saavutettu, jos kynnysta ensiavun anta-

miseen saatiin pienennettya.

Lasten ja nuorten tapaturmiin ja niiden ehkaisyyn liittyvia tutkimuksia tulisi kehit-
tda ja ammattilaisten osaamista vahvistaa (THL 2014). Merkittava kehitysidea
aihetta koskien olisikin tutkimus. Suomessa esimerkiksi vanhempien ja lasten
kanssa tyoskentelevien ensiapuosaamista on tutkittu hyvin vahan. Myds lasten
ja nuorten terveys- ja kuolleisuuseroja on tutkittu vahan verrattuna aikuisiin ja
imevaisikaisiin (Tilastokeskus 2014). Tutkimusten ja projektien tulisi olla aiheil-
taan sellaisia, ettd niiden tuloksia voitaisiin hyddyntaa. Ajankohtainen tieto las-
ten tapaturmista, niiden ehkaisemisesta ja ensiavusta auttaa kehittdmaan edella
mainittujen asioiden tietoutta ja osaamista. Tieto ja osaaminen tulisi tuoda taval-
liseen maallikon elam&an esimerkiksi jarjestettavien koulutusten kautta. Tutki-
musten tuloksia voitaisiin hyddyntda muun muassa koulutusten mainonnassa ja
median kautta tieto koulutuksista olisi lahes kaikkien saatavilla. Ensiapukoulu-
tukset ja tdydennyskoulutukset ovat aina tarpeellisia, silla ensiaputaitoja pitaisi

jokaisen osata ja osaamista yllapitaa tasaisin valiajoin.
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Toisen koulutuskerran palautteessa oli mainittu, etta vastaavanlaisten ensiapu-
koulutuksen pitaisi kuulua perhevalmennukseen. Yhtena kehittamisideana voi-
daankin pitaa koulutuksen jarjestamista aitiysneuvolan henkilokunnalle tai asia-
kaskunnalle. Aitiysneuvolaan voisi tehda valmiin ensiapuluennon koskien lasten
tapaturmia ja niiden ennaltaehkaisyd. Sen voisi liittda osaksi aitiysneuvolan

perhevalmennusta.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

e’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
naytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydta toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijénoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tyostda mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytety&raportti on laadittava niin,
ettei se sisalla lilke- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetadn tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seké
julkaistava ettd salassa pidettévé osa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitémaan salassa kaikki opinnédytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyéraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti siséltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetyoraportissa?
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtién toiminnan
alettua tdmaé sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtiélle.
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21.10.2015

Ensiapukoulutuksen siséltd 0-2-vuotiaat klo 17:30- 19:30
Puremat ja pistokset

Anafylaktinen reaktio

Palovammat ja sahkoiskut

Kuumekouristelu

Vierasesine hengitystiessa

Hukkuminen

Tajuttoman lapsen ensiapu & elvytys

Luennon jalkeen halukkaille luokassa kolme harjoituspistetta:

1. Elvytys
2. Vierasesineen poisto

3. Tutustuminen ensiaputarvikkeisiin

Lopuksi palautelomakkeen taytto
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28.10.2015

Ensiapukoulutuksen sisaltd 2-5-vuotiaat klo 17:30- 19:30
Puremat ja pistokset

Myrkytykset

Anafylaktinen reaktio

Palovammat

Verenvuoto & haavat

Aivotarahdys

Vierasesine hengitystiessa

Hukkuminen

Tajuttoman lapsen ensiapu ja elvytys

Luennon jalkeen halukkaille luokassa kolme harjoituspistetta:

1. Elvytys
2. Vierasesineen poisto

3. Nenéaverenvuodon tyrehdytys

Lopuksi arviointilomakkeen taytto
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Ensiapukoulutus 0-2-vuotiaat- luennon aikataulu

Liite 5

Siséalto Tavoite Menetelméa Aika Arviointi
Luennon ja sen tekijoi- [Yleison huomion kiinnittdminen, [Tekijat esittelevat itsensa |7 min (diat 2kpl)  |Luennon mie-
den esittely luennon siséllon lapikdyminen |ja luennon aiheet lenkiinto ja

ja tekijoiden esittéaytyminen hyodyllisyys

Puremat ja pistokset:
Ennaltaehkaisy, pure-
mahaavojen ulkonakd,
ensiavun anto

Yleis6 oppii ennaltaehkéise-
maan

purema- ja pistoshaavoja seka
antamaan ensiapua

Luento

5 min (diat 2kpl)

Yleison aktiivi-
suus

Anafylaktinen reaktio:
Oireet ja ensiapu,
EpiPenin kayttd

Yleisd oppii tunnistamaan
anafylaktisen reaktion oireet ja
auttamaan nopeasti kyseisessa
tilanteessa

Luento + EpiPenin kayton
esittely

5 min (diat 2kpl)

Ajankaytto
Esityksen ym-
marrettavyys

Palovammat: Vaka-
\vuuden tunnistaminen,
ensiavun anto lievissa
ja vakavissa palovam-
moissa

Sahkaoiskut: Yleisimmat
vammat ja ensiavun
antaminen

Yleis® oppii tunnistamaan
palovammat niiden vakavuuden
perusteella seka osaa hoitaa
lievia palovammoja ja antaa
ensiapua.

Yleis6 oppii séhkdiskuvam-
moista ja osaa auttaa séhkdis-
kun saanutta

Luento

7 min (diat 4kpl)

Yleison aktiivi-
suus

Kuumekouristelu:
Tunnistaminen ja
oireiden lapikaynti,
ensiapu kuumekouris-
tavan lapsen kohdalla

Yleisté tietoa kuumekouristuk-
sesta ja sen tunnistuksesta.
Yleisd oppii kuinka hoidetaan
kuumekouristavaa lasta.

Luento

5 min (diat 2kpl)

Keskustelua
aiheesta
Aikataulussa
pysyminen

Vierasesine hengitys-

Yleis® oppii tekniikat kuinka

Luento + luennoitsijat

5 min (diat 2kpl)

Yleison aktiivi-

teissa: Vierasesineen |vierasesine poistetaan hengi- [demonstroivat nuken suus
poistotekniikat, hengi- [tysteista avulla kuinka vierasesine Demonstraation
tyksen tukeminen poistetaan selkeys
Tajuttoman lapsen Yleiso oppii tarkastamaan Luento+ luennoitsijat 5min (diat 2kpl) Demonstraation
ensiapu: Tajuttoman  |hengityksen ja avaamaan nayttavat nuken avulla selkeys

tunnistaminen, hengi-
tysteiden avaus, kylki-
asento & soitto 112

hengitystiet seké asettamaan
kylkiasentoon. limoitus héata-
numeroon.

kuinka hengitystiet ava-
taan

Yleison aktiivi-
suus

Hukkuminen: Ennalta-

Yleisd oppii ennaltaehkéise-

Luento

4min (diat 2kpl)

Aikataulussa

ehkaisy, oma turvalli- [m&an hukkumistilanteita sek&a pysyminen
suus, antamaan ensiapua hukkuneel-

hukkuneen avustami- |le

nen, ensiapu, hatail-

moitus

Alle 1-vuotiaan vuoti- |Yleis6n rohkaiseminen maallik- [Luento + Luennoitsijat 10min (diat 4kpl) |Keskustelu

aan elvytys: Herattely,
puhallus-
painelutekniikka, avun
hélyttdminen

1-8-vuotiaan elvytys:
Heréttely, puhallus-
painelutekniikka, avun
halyttdéminen

koelvytyksen aloittamiseen,
héatailmoituksen teko seka
maallikkoelvytyksen oppiminen
eli puhallus- ja painelutekniikka

nayttavat nuken avulla
painelu- ja puhallusteknii-
kan

Demonstraation
selkeys

Kéaytannon harjoittelu:

Yleis6 voi vapaamuotoisesti

Ohjattua elvytys- ja vieras-

Harjoitteluun varat-

Yleison aktiivi-

Maallikkoelvytys, halutessaan harjoitella kéytan- [esineenpoiston harjoitteluatu aika 40min; suus
vierasesineen poisto & |ndssé vierasesineen poisto, nuken avulla seka tutus-  [Mahdollisuus Ohjauksen
Ensiapuvalineiston maallikkoelvytysta seka tutus- [tumista ensiapuvalineis-  |harjoitella nuken |selkeys
esittely tua ensiapuvalineistdon kol- toon avulla ja tarvittaes-
messa eri luokan pisteessa sa pyytaa ohjaus-
ta.
Yleison palaute luen- [Keréataén kaikilta kehittavaé ja  |Palautelomake 5min Palautteen

nosta: Taytetaan har-
joitteluosion jalkeen

arvostelevaa palautetta luen-
nosta

analysointi ja
tulosten yhteen-
veto
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Ensiapukoulutus 2-5-vuotiaat- luennon aikataulu
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Siséltd

Tavoite

Menetelméa

Aika

Arviointi

Koulutuksen ja sen tekijoi-
den esittely

'Yleisbn huomion kiinnittaminen,
luennon sisallén lapikdyminen ja
tekijoiden esittaytyminen

Tekijat esittelevat itsensa ja
luennon aiheet

7 min (diat 2kpl)

Luennon mielen-
kiinto
Motivointi

Puremat ja pistokset:
Ennaltaehkaisy, purema-
haavojen ulkonakd, en-
siavun anto

Yleisd oppii ennaltaehkaisemaan
purema- ja pistoshaavoja seka
antamaan ensiapua

Luento

5 min (diat 2kpl)

Yleison aktiivisuus

Myrkytykset: Ennaltaehkéi-
sy, seuranta, tiedustelu,
ladkehiilen kayttd

Yleisd oppii ennaltaehkaiseméaan
myrkytyksié, tietdd mihin ottaa
yhteytta ja milloin tarvitsee lahtea
laakariin.

Laakehiilen vaikutuksen kayton
oppiminen

Luento + Laakehiilen esittely

5min (2kpl)

Aikataulussa
pysyminen

Anafylaktinen reaktio:
Oireiden tunnistus, ensiapu
ja avun kutsuminen, EpiPe-
nin kaytto

YleisO oppii tunnistamaan anafy-
laktisen reaktion oireet ja autta-

maan nopeasti kyseisessa tilan-
teessa

Luento + EpiPenin- adrenalii-
nikynan kayton esittely

5min (diat 2kpl)

Esityksen selkeys
Yleison kokemuk-
set

Palovammat: Vakavuuden
tunnistaminen, ensiavun
anto lievissa ja vakavissa
palovammoissa

Sé&hkoiskut: Yleisimmat
vammat ja ensiavun anta-
minen

YleisO oppii tunnistamaan palo-
[vammat niiden vakavuuden
perusteella seké osaa hoitaa lievia
palovammoja ja antaa ensiapua.
Yleisd oppii sdhkdiskuvammoista
ja 0osaa auttaa sahkoiskun saanut-
ta

Luento

7min (diat 4kpl)

Aikataulussa
pysyminen
Yleison aktiivisuus

Haavat: Haavan kotihoito,
tietoa milloin pitdé hakeutua
hoitoon

Yleiso tiedostaa milloin haavaa
pitad lahted nayttamaéan laakariin
seka kuinka pienet haavat hoide-
taan kotioloissa

Luento & lopuksi kdytannén
harjoitteluna nendverenvuoton
tyrehdyttdéminen

5 min (diat 3kpl)

Yleison kokemuk-
set

Aivotarahdys: Yleisimmat
aiheuttajat, yleisoireet,
oireiden tunnistaminen

YleisO oppii yleisoireet, osaa
tarkkailla ja valvoa lasta seka
tunnistaa milloin pitéaa lahtea
hoitoon

Luento

2min (diat 1kpl)

Aikataulussa
pysyminen

Vierasesine hengitysteissa:
Keinot miten poistaa vie-
rasesine hengitysteista

Yleisd oppii tavan miten vierasesi-
ne poistetaan hengitysteista

Luento + luennoitsijat demon-
stroivat nuken avulla kuinka
vierasesine poistetaan

3min (diat 1kpl)

Yleison aktiivisuus
Demonstraation
selkeys

Tajuttoman lapsen ensiapu:
Tajuttomuuden tunnistami-
nen, hengitysteiden avaus,
kylkiasento ja avun pyyta-
minen

Yleiso oppii tarkastamaan hengi-
tyksen ja avaamaan hengitystiet
seka asettamaan

kylkiasentoon, ilmoitus hatanume-
roon

Luento+ luennoitsijat demon-
stroivat nuken avulla kuinka
hengitystiet avataan

5min (diat 2kpl)

Yleison aktiivisuus
Esityksen selkeys

Hukkuminen; Ennaltaehkai-
sy, oma turvallisuus, huk-
kuneen avustaminen,
ensiapu ja hatailmoitus

Yleisd oppii toimimaan tilanteessa
nopeasti ja auttamaan

Luento

4min (diat 2kpl)

Aikataulussa
pysyminen
Yleison kokemuk-
set

Alle 1-vuotiaan vuotiaan
elvytys: Heréttely, puhallus-
painelutekniikka, avun
héalyttdminen

1-8-vuotiaan elvytys: Heréat-
tely, puhallus-
painelutekniikka, avun
halyttdminen

Yleison rohkaiseminen maallik-
koelvytyksen aloittamiseen,
hatailmoituksen teko seka maallik-
koelvytyksen oppiminen eli puhal-
lus- ja painelutekniikka

Luento + Luennoitsijat de-
monstroivat nuken avulla
painelu- ja puhallustekniikan

10min (diat 4kpl)

Keskustelu
Demonstraation
selkeys

Kéaytannon harjoittelu:
Maallikkoelvytys,
Vierasesineen poisto &
nenaverenvuodon tyrehdy-
tys

YleisO voi vapaamuotoisesti
halutessaan harjoitella kaytannés-
s& vierasesineen poisto, maallik-
koelvytysta seké opetella nenéve-
renvuodon tyrehdytysta kolmessa
eri pisteessa

Ohjattua elvytys- ja vierasesi-
neenpoiston harjoittelua
nuken avulla seka nenéve-
renvuodon tyrehdytyksen
opettelua

Hajotteluun varattu
aika 40min; mahdol-
lisuus harjoitella
nuken avulla ja
tarvittaessa pyytaa
ohjausta

Yleison aktiivisuus
Ohjauksen sel-
keys

Yleison palaute luennosta:
taytetaan harjoitteluosion
jalkeen

Kerataan kaikilta kehittavaa ja
arvostelevaa palautetta luennosta

Palautelomake

5min

Palautteen analy-
sointi ja tulosten
yhteenveto
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Mainos

LASTEN ENSIAPUKOULUTUSTA

Maksuton koulutus pidetaan Turun ammattikorkeakoulussa, Salon toimipisteessa osoitteessa
Ylhaistentie 2, 24130 Salo luokassa B114.

Ennakkoilmoittautuminen luennoille MLL:n Halikon yhdistyksen Facebook-sivuilla.

21.10.2015 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutus klo 17.30-19.30.
28.10.2015 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutus klo 17.30- 19.30.

“Suurin pienten

lasten tapaturmista tapahtuu
kodissa tai kodin lahiymparistossa”
& 9

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITTO

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eve Hakanen & Anssi Tursas



Liite 8

PALAUTELOMAKE

Ympyroi omasta mielestasi paras vaihtoehto. Lisaksi voit kirjoittaa halutessasi

vapaamuotoista palautetta luennosta.

5= Erinomainen 4= Kiitettdva 3= En osaa sanoa 2= Valttadva 1= Huono

Luennon sisaltd 5 4 3 2 1
Luennon ulkoasu 5 4 3 2 1
Luennon kiinnostavuus 5 4 3 2 1
Esiintyminen 5 4 3 2 1
Kéaytannon harjoittelu 5 4 3 2 1

Mitd muuta haluaisitte kommentoida?

Kiitos mielenkiinnosta ja vastauksista!
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21102015 klo 17.30- 19.30

Ensiapukoulutus 0-2-vuotiaat

Anssi Tursas & Eve Hakanen
Sisdlta:
| Puremat ja pistokset
- Anafylaktinen reaktio
I Palovammat ja sahkoiskut
) Kuumekouristelu
_I Vierasesine hengitystiessi
J Hukkuminen
I Tajuttoman lapsen ensiapu & elvytys

Luennon jilkeen halukkaille luokassa kolme harjoituspistetta:

1. Elvytys
2. Vierasesineen poisto
3. Tutustuminen ensiaputarvikkeisiin

Lopuksi palautelomakkeen tayttd

Purema- & pistoshaavat

“Koiranpuremista tulehtuu noin 5-20% ja kissanpuremista 30-60%"

Ennaltaehkaisy:
LIVEIttEd menemasts esimerkiksl 1ahelle vieraita elaimid tal amplaispesss

IVoimassa oleva jiykkikouristusrokotus
~ Rokote uusittava max 10 vuoden valein

Ensiapu:
1. Haavan huuhtelu vedelld (noin 5min) ja saippualla
~ Tulehduksen ehkaiseminen

2. Haavan huolellinen kuivaus ja peitto sideharsolla tal pyyhkeelld

3. Tarvittaessa ensiapuun
+ Puremahaavat tulisi ndyttad ammattilaiselle

~ Lisaksi syvat, laajat ja kovin vuotavat haavat pitdd menna nayttdmaan
ammattilaiselle

Anafylaktinen reaktio

= Akillinen yliherkkyysreaktio

» Voi pahimmillaan johtaa
sydanpysahdykseen

» Sitd vakavampi reaktio, mitd I Tajuttomuus
nopeammin se alkaa altistuksesta

JKylma hiki & kalpeus

U Tahaton ulestaminen/ virtsaus

Oireina voi esiintya:
J Hengitystiheys ja syke kohoaa

J Hengitys tydlasta

I Puhuminen vaikeutuu

JSuun ja nielun alueen turvotus

- Pahoinvointi, oksentelu ja ripuli

I Nokkosihottuma eli urtikaria (kuva)

Liite 9 (1/5)

Hyviad muistisaantoja ensiapua
antavalle:

0 Auttajan rauhallisuus

» Omalla olemuksella voit rauhoittaa
ensiapua tarvitsevaa, korostuu
erityisesti lasten kohdalla

[l Aina kannattaa yrittaa auttaa

[l Muista, etta apu on lahelld 2112

Kyyn purema

L JPuremahaavassa on yksi tai kaksi pistojalked, jotka ovat muutaman
millimetrin paassa toisistaan

Ensiapu:
1. Lapsi vietdva aina ladkariin
» Tarvittaessa soitto 112

2. Ala koskettele tai kasittele purema-aluetta
» Voi antaa kyypaukkauksen ohjeen mukaan hydrokortisonia

3. Raajaa ei saa liikuttaa «

» Tue paikoilleen esimerkiksi lastalla 3
4, Kanna lapsi

» Sykkeen kiihtymista tulee valttaa 2
Punkin purema:

~ Poistettava heti kehosta punkkipihdein

» Seuraa puremakohtaa (kuva)

Anafylaktinen reaktio

Ensiapu:
| Altistuksen lopettaminen vilittémasti

|l EpiPen
~ Reiteen

I Jos tilanne henked uhkaava, soitto 112

|J Puoli-istuva asento
~Unelias lapsi tulee asettaa makuulle ja kohottaa lapsen jalkoja

I Varaudu alna mahdolliseen elvytykseen
» Odota heitohenkilékunnan saapumista
~ Vaatii jatkoseurantaa, silld oireet voivat uusia
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Palovammat

L) Palovammat luokitellaan vakavuutensa mukaan 1. 2. ja 3.
asteen palovammoiksi

~ Vakavuuteen vaikuttaa palovamman koko, syvyys ja sijainti

1. asteen palovamma

~ Pinnallinen

~Iho punoittaa ja on kiped = ei ilmesty rakkuloita

~ Tyypillisia aiheuttajia kuuma vesi, vesihdyry ja aurinko

Pinnallisten palovammojen
Kotihoito

1. Jaghdyta pal pul iiledssd tai haal vedessd 10-20
minuuttia
~ Estid palo levidmisen ja ehkdisee kipua

2. Rakkuloita ei saa puhkaista
# Tulehdusten valttaminen

3, Erittdvén tai rakkulaisen ihon péslle voi laittaa palovammojen hoitoon
tarkoitetun voidesiteen

» Peitetdan sidostaitoksella
4, Kiinnita sidetaitos kevyesti haavateipilld
» Sidettd voi pitd pari paivad, mutta se ei saa kastua
Hakeudu |5akariin, jos:
I Aina, jos on 3. asteen palovamma
LI Jos olet epdvarma palovamman syvyydestd tai se on lapsen kimments suurempi
L) Kasvojen ja kdsien syvit palovammat
I sahképalovammat
LI Hengitystiepalovammat

Sahkoisku
Sahkéiskun aiheuttamia vammoja:

- Palovammat
» Palovammat ei vilttimatta nikyvisss —»sisdiset palovammat

I Valokaaren aiheuttamat nakyvat palovammat

LI Elimistén sahkéisen toiminnan hairiot, etenkin syddmessd ja
alvoissa

» Esimerkiksi sokki, hengitysvalkeus & sydamen pysahdys
LI Lihaskouristusten aiheuttamat kaatumiset

LI Salamaniskun aiheuttama paineaalto
» Esimerkiksi sinkoutuminen tai tarykalvon repeaminen

Liite 9 (2/5)

2.asteen palovamma

» Ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin
» Punoittava, turvonnut ja kipea

» Usein ilmestyy rakkuloita, jopa kahden
paivan viiveelld ok
» Tyypillisid aiheuttajia ovat kuuma vesi, vesihoyry tai

3. asteen palovamma

~ Ulottuu ihokerroksien lapi muihin kudoksiin asti

» Vamma-alueella ei vélttamatta tunnu kipua, silld hermopéatteet
ovat palaneet

» |ho voi olla harmaa, valkea tai hiiltynyt

» Tyypillisid aiheuttajia tuli, sahké
tai sula metalli

Vaativien palovammojen ensiapu

1. Soita 112

2. Hengittdd normaalisti=» Kylkiasentoon
~ Sahkipalovamman saaneen kohdalla varaudu aina elvytykseen
» Puali-istuva asento, jos kasvepalovamma
tai hengitysvaikeuksia
= 1% koko kehosta
3. Jashdyta palovamma haaleassa/viiledssa vedesssd
# jos palovamman laajuus on alle 10% sutettavan ihon pinta-alasta
# Huuhtele ja pese hyvin, jos iholla sySvyttavaa ainetta

4. Al yritd irrottaa iholle Kiinni palanutta vaatetta tai muita aineita ellei niistd
ole hengitykselle haittaa

5. Estd autettavan alildmpdisyys 18 40
~ suojaa tarvittaessa

fBe

6. Seuraa autettavan tilaa 181k

# Tarvittaessa uusi iimoitus 112

Py Vvuatias

Sahkoisku

Ensiapu:

1. Katkaise sahkg, pistorasia irti tai paavirta pois
~Huemiol aina oma turvallisuus ja olosuhteet

2. Sahkoiskun jilkeen aloitettava oireenmukainen
ensihoito

» Tarkasta pulssi, hengitys palovammat ja muut
vammat

3. Soitto 112, valmistaudu aina elvyttdmaan
~ Kayta defibrillaattoria, jos sellainen on lahettyvil &
»Sahkoiskun saanut on vietéva aina jatkohoitoon
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Kuumekouristus

. Yleisintd 1-3 —vuotiailla

Tonic phase
LJ Alkaa kuumeen yhteydessa,
kuumeen noustessa yli 38,5°c

.| Ei ole yleensd vaarallinen

LJ Lyhyt kestoinen (1-2min)

~ Ylavartalo jaykistyy ja raajat nykivat

~ Lapseen ei saa kontaktia POPe—
» Kuumekouristuksen jalkeen lapsi usein vasynyt

LI Tarkkaa syyta kuumekouristukselle ei tiedeta

~ Kerran kuumekouristaneella riski suurempi uusille
kuumekouristuksille

~ Taipumus kuumekouristuksille on perinnéllinen

LKt kouristus ei ole

Vierasesineen poisto alle
1-vuotiaalta

Kaksi keinoa:
1. Aseta lapsi polven paalle
» Napakat kimmeniskut lapsen lapaluiden valiin

2. Elvytyspainelua vastaavat, mutta voimakkaammat painelut
rintalastan alaosaan = jos vierasesine el irtoa soita 112

© Suematanen Liskinsear Dusdecim, Kiysd hotts

Tajuttoman lapsen ensiapu

1. Yritd herdttds lapsi puhuttelemalla tai varovasti ravistamalla

2. Soitto hatanumeroon 112
»Kadnna samalla lapsi selilleen ja tarkista hengitys

3. Avaa hengitystie
» Seuraa, kuuntele ja tunnustele hengitysta

Vierasesineen poisto 1-8-
vuotiaalta
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Kuumekouristuksen hoito

1. Aseta lapsi kylkiasentoon

2. Anna diatsepaami-perdruiske

» Sen kayttd opetetaan ensimmdisen kuumekouristuksen jélkeen lapsen
vanhemmille

3, Al vie lasta ulos viiledan

= Ulkoiset drsykkeet, kuten voimakas ulkoldmpatilan muutas vol pitkittaad
kohtausta

~ Lapsen vaatteita voi vahentad

4. A3 laita lapsen suuhun mitdsn
# Yritd esta3 |asta satuttamasta itsedan, mutta kouristuksia ei saa estdd

5. Jos kouristus ei lopu Smin kuluessa, soita 112
# Pitkittyessd lapsi vietava |dakariin tutkittavaksi
= Ensimmaiselld kerralla aina yhteys hoitohenkildkuntaan

1.0ta lapsi syliin ja aseta paa vartalon tasoa
alemmaksi

2. Lyd 5 kertaa lapaluiden véliin
»~ Jos vierasesine el irtoa, soita 112

3. Mikéli lapsi ei edelleenkdédn hengita, ‘.
kdyta Heimlichin otetta i
»~Toinen ksi asetetaan takakautta nyrkissa
pallean kohdalle ja toisella kddella tartutaan nyrkkiin

~ Jos lapsi menee tajuttomaksi,
aloita peruselvytys (30:2)

Tajuttoman lapsen ensiapu

4. Hengitys normaalia

~Kaanna kylkiasentoon, pida hengitystie avoinna ja seuraa
hengitysta

» Kylkiasennolla turvataan hengitys
» Odota, ettd hoitohenkilskunta saapuu paikalle
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Hukkuminen

“Suomessa hukiu vuosittain noin 250 thmista, jolsta jopa kolmasosa on alle
kouluildisid lapsia”

“Maallikkojen antaman peruselvytyksen on todettu parantavan
hukuksiin joutun ta merkittdvasti*

L) Lasta tulee valvoa tarkasti veden lahettyvilld

| Hukuksissa olemisen kesto vaikuttaa selviytymismahdollisuuteen
#yli 10min hukuksissa oleminen heikentda selviytymismahdollisuutta
~ Hapenpuutteen vuoksi lapsi menettda tajunsa

» Ennuste on parempi, jos vesi on kylmaa eli alle 5-asteista = ruumiin
|ammdnlasku suojaa kudoksia

Lapsen elvytys

Alle 1-vuotiaan elvytys

1. Yritéd herittda lapsi puhuttelemalla tai kevyesti ravistamalla

2. Soitto 112

~ Soitto vlittomast, jos auttajia on useampi

3. Aseta selinmakuulle ja avaa hengitystiet

# Leukaa kohotetaan yhdelld sormella rauhallisesti otsasta samalla
painaen

» PEiti ei pidi taivuttaa liikaa taaksepdin, silld kieli voi tukkia hengitystien
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Hukkuminen

Miten toimia, jos lapsi hukkuu? - Muista aina oma
turvallisuus

1. Hae lapsi vedestd ja aseta maahan selalleen

»harkittava kyljelleen kdantéa suun ja nielun
puhdistamiseksi, jos puhallus ei onnistu

~Valtd turhaa liikuttelua, silld se lisda syddmen
rytmihairicriskia

2. Soita 112

3. Avaa hengitystiet - hengittaako?
~Jos hengittaa aseta lapsi kylkiasentoon
~Jos ei hengita aloita peruselvytys eli PPE

Elvytykseen johtavia syita

Yleisin syy dkillinen hapenpuute:
. Vierasesine hengitysteissa

J Vakava hengitystieinfektio (kurkunkannentulehdus)
I Hukkuminen

Muita lapsen elvytykseen johtavia syitd voivat olla:
L Aivokalvo- tai aivotulehdus

I Sepsis eli verenmyrkytys

L Trauma

LJ Sydanpysahdys

Alle 1-vuotiaan elvytys

4. Viisi rauhallista puhallusta
~ Elvyttdjan tulee peitt33 vauvan suu ja nend suullaan
» Rintakeh#n taytyy nousta puhalluksen aikana

5. Aloita paineluelvytys 30 kertaa (suhde jatkossa 30:2)
» Painelukohta on rintalastan alaosa
~ Paineluun kaytetddn 2-3 sormea
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1-8-vuotiaiden
maallikkoelvytys

* Sulje lapsen sieraimet ja aseta suu tiiviisti lapsen suulle

Castrén, M.; Kincwnen, A.;

ueterveys kst fifber

Castrér, M7 Korte, H, & Mylhrinne, K. 2012
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28.102015KL0 17301930

Ensiapukoulutus 2-5-vuotiaat

Anssi Tursas & Eve Hakanen
Sisalto:
) Puremat ja pistokset
) Myrkytykset
. Anafylaktinen reaktio
J Palovammat
J Verenvuoto & haavat
- Aivotarahdys
) Vierasesine hengitystiessa
- Hukkuminen
ITajuttoman lapsen ensiapu ja elvytys

Hyvia muistisadntoja
ensiapua antavalle:
0 Auttajan rauhallisuus

» Omalla olemuksella voit rauhoittaa
ensiapua tarvitsevaa, korostuu
erityisesti lasten kohdalla

[} Aina kannattaa yritta3 auttaa

L jalkeen halukkaille | kolme harjoitusy

1. Elvytys

2. Vierasesineen poisto . o o o

3. Nenaverenvuodon tyrehdytys L Mu ista, etta a puon lahella 2112

Lopuksi palautelomakkeen taytto

Purema- & pistoshaavat Kyyn purema

. . PP . § JPuremahaavassa on yksi tai kaksi pistojalked, jotka ovat muutaman

. ) " . ,

Koiranpuremista tulehtuu noin 5-20% jo kissanpuremista 30-60% millimetrin padssa toisistaan

Ennaltaehkaisy:

) Valttda menemastd esimerkiksi |ahelle vieraita eld@imid tai
ampiaispesaa

Ensiapu:
1. Lapsi vietava aina ladkariin
» Tarvittaessa soitto 112

_ Voimassa oleva jaykkakouristusrokotus
» Rokote uusittava max. 10 vuoden vilein

2. Ala koskettele tai kasittele purema-aluetta

~ Voi antaa kyypaukkauksen ohjeen mukaan hydrokortisonia
Ensiapu:

1. Haavan huuhtelu vedella (noin Smin) ja saippualla
» Tulehduksen ehkdiseminen

3. Tue raaja paikoilleen esimerkiksi lastalla
~ Raajaa ei saa liikuttaa

4. Kanna lapsi

2. Haavan huolellinen kuivaus ja peitto sideharsolla tai pyyhkeella P S e
» Sykkeen kiihtymista tulee valttaa

3. Tarvittaessa ensiapuun ]
~ Puremahaavat tulisi nayttaa ammattilaiselle Punkin purema:

» Lisdksi syvit, laajat ja kovin vuotavat haavat pitdd mennd ~ Poistettava heti kehosta punkkipihdein
nayttamaan ammattilaiselle » Seuraa puremakohtaa (kuva)

Myrkytys Myrkytykset - Liikehiili =

MYRKYTYSTIETOKESKUS

PUH. 09 471 977

~ Soita, jos epdilet myrkytystd, mutta oireet eivét ole vakavia
~ Vakavissa tilanteissa soitto 112

) Laékehiili on reseptivapaa

»~ Estdd suun kautta otettujen myrkyllisten aineiden tai [ddkeaineiden
imeytymisen mahalaukussa f

e » Annettava 30min kuluessa |
Selvitd aluksi:

~ Mita lapsi ottanut, kuinka paljon ja milloin tapahtunut

) Lapsen suositus on 1g-2g/k
» Fisaa oksettaa! P g-2g/kg

. ! Ladkehiilen antamisesta ei ole vaaraa
Kotihoidossa seurattava lapsen veintia:

* Vireystila

« Kivut, padnsarky, vatsakipu

* Pahoinvointi ja oksentelu

* Hengitys

* lhon l&mpd ja vari

» Sairaalaan, jos ilmenee muutosta

| Ei kuitenkaan anneta silloin, jos lapsi juonut sydvyttavad ainetta tai
petrolituotetta §

~ Ei mydskaan sido hyvin alkoholia, syanidia, rautaa ja liti
»~ Ei saa antaa tajuttomalle
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Anafylaktinen reaktio

Ensiapu:
L1 Altistuksen lopettaminen valitté masti

|l EpiPen
~ Reiteen

[ Jos tilanne henkei uhkaava, soitto 112

[ Puoli-istuva asento
» Unelias lapsi tulee asettaa makuulle ja kohottaa lapsen jalkoja

|J Varaudu aina mahdolliseen elvytykseen
~ Odota, ettd hoitohenkilékunta saapuu paikalle

~ Vaatii jatkoseurantaa, sillé oireet voivat uusia

Palovammat

Palovammat luokitellaan vakavuuden mukaan 1. 2. ja 3. asteen
palovammoiksi

~ Vakavuuteen vaikuttaa sen koko, syvyys ja sijainti

1. asteen palovamma

~ Pinnallinen

~Iho punoittaa ja on kipea (ei ilmesty rakkuloita)
»Tyypillisig aiheuttajia kuuma vesi ja aurinko

Pinnallisten palovammojen
kotihoito

1. Jaahdyta viiledssa tai h vedessa 10-20 minuuttia
~ Estaa pal A ja ehkéisee kipua
SEeY (e veuroturuta

2. Rakkuloita ei saa puhkaista \ downestons wders
» Tulehdusten valttaminen /

4‘,‘""

3. Erittdvin tai rakkulaisen ihon
paille voi laittaa palovammojen hoitoon tarkoitetun voidesiteen
» Peitetaan sidostaitoksella

4, Kiinnita sidetaitos kevyesti haavateipilla
~ Sidetta vol pitaa pari paivad, mutta se ei saa kastua

Hakeudu ladki jos:
+ Aina, jos on 3. asteen palovamma
* Jos olet epévarma palovamman syvyydesta tai se on lapsen kdmment& suurempi
« Kasvojen ja kdisien syvat palovammat
+ Sahkdpalovammat
* Hengitystiepalovammat
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Anafylaktinen reaktio

= Akillinen yliherkkyysreaktio

» Voi pahimmillaan johtaa
sydanpysahdykseen

~ Sitd vakavampi reaktio, mitd
nopeammin se alkaa altistuksesta

JKylma hiki & kalpeus

U Tajuttomuus

Oireina voi esiintya:

I Tahaton ulostaminen/ virtsaus

J Hengitystiheys ja syke kohoaa
~ Hengitys ty6lasta

J Puhuminen vaikeutuu

JSuun ja nielun alueen turvotus

J Paholnvointi, oksentelu ja ripuli

) Nokkosihottuma eli urtikaria (kuva)

2. asteen palovamma

~ Ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin
» Punoittava, turvonnut ja kipea

» Usein ilmestyy rakkuloita, jopa kahden
paivan viiveella &
~ Tyypillisia aiheuttajia ovat kuuma vesi, vesihoyry tai oljy

|

3. asteen palovamma
~ Ulottuu ihokerroksien ldpi muihin kudoksiin asti

~ Vamma-alueella ei valttdmatta tunnu kipua, silld hermopéétteet
ovat palaneet

» lho voi olla harmaa, valkea tai hiiltynyt

» Tyypillisia aiheuttajia tuli, sdhké
tai sula metalli

1. Soita 112

2 listi hengi tajuton k

kylkiasentoon "
» S3hkpalovamman saaneen kohdalla varaudu elrytykseen

3, Pueli-i asente, jos tai

4, J§&hdyta palovamma haaleassa/villedss3 vedessd

» jos palovamman lagjuus on alle 10% autettavan ihon pinta-alasta
~ Huuhtele ja pese hyvin, jos iholla syéwyttivaa ainetta

5, Huuhtele ja pese hyvin, jos iholla syBuyttivii ainetta

6. Al3 yrits irrottaa iholle kiinni palanutta vaatetta tai muita aineita ellei niistd ole
hengitykselle haittaa

7. Estd autettavan alilimpéisyys
» supjaa tarvittasssa

8. Seuraa autettavan tilaa
= Tarvittaessa uusi imaitus 112

= 1% koko kehosta
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Haava - Milloin pitaa ldhtea
nayttamaan?

! Pistohaava, joka on usein \ J'

myds syva (kuva)
L Puremahaavat
[J Tulehtunut haava = punoitus, turvotus, méata

L) Haavassa vierasesine tai likaa esim. multaa
» Sairaalahoito, jos haavassa tikkua suurempi esine
» Vierasesinettd ei pida poistaa ellei se haittaa hengitystéd

~ Haava-alue kannattaa pitd3 liikkumattomana = Vihentia kipua
ja turvotusta

Haavat- Kotihoito

Ul Pinnalliset haavat voi hoitaa itse

~ Huuhtele haava haalealla vedella, miedolla
saippualla tai antiseptilla ; R il

~Pienet vierasesineet kuten hi tikut tai

.1 Haavan p
sid e

1 Haava voi olla lap:
» Kipu- ja/tai kuumelad

Vierasesineen poisto 1-8-
vuotiaalta

1.0ta lapsi syliin ja aseta paé vartalon tasoa
Alemmaksi (kuva)

2. Lyd 5 kertaa lapaluiden valiin
» Jos vierasesine ei irtoa, soita 112

3. Mikali lapsi ei edelleenkadn hengits, |
kéytd Heimlichin otetta ( Kuva) =,
~ Toinen kési asetetaan takakautta nyrkissa
pallean kohdalle ja toisella kidelld tartutaan nyrkkiin

~ Jos lapsi menee tajuttomaksi,
aloita peruselvytys (30:2)

Liite 10 (3/5)

Haava - milloin pitda ldhtea
nayttamaan?

J Sijainti paassa tai lahelld tarkeitad elimia

) Syva eli lavistaa kaikki ihon kerrokset
» Usein ommeltava tai liimattava

»Haava "vanhenee” noin kuuden tunnin kuluessa, jonka jilkeen
sulkeminen hankaloituu

) Runsaasti vuotava
» Puhdistetun syvén ja vuotavan haavan voi sitoa tarvittaessa

~ Tue raaja ja nosta se ylos
~ Painesidos (kuva)

. Yleisoireita: Pahoinvointi ja paansarky
LI Ladkariin valittdmasti, jos:

» Lapsi menee tajuttomaksi

» Paansarky on voimakasta

~ Lapsi oksentelee ja on sekava
Kotihoito:

J Vuorokauden ajan valvonta, ei saa olla yksin

» Her&ta ainakin kerran yon aikana ja tarkista tajunnantaso

I Saa leikki tai levéta, jatkuva lepo ei ole pakollinen

) Voi sy6da normaalisti

Tajuttoman lapsen ensiapu

1. Yritd herattdd puhuttelemalla tai varovasti ravistamalla

2. Soitto hatanumeroon 112
~ Kaanna samalla lapsi selélleen ja tarkista hengitys

3. Avaa hengitystie
~ Katso, kuuntele ja tunnustele hengitysta

=3

.
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Liite 10 (4/5)

Hukkuminen

Tai uttoman l ap sen ensi apu “Suomessa hukku vuosittain noin 250 hmistd, joista jopa kolmasosa on alle

kouluikdisic lapsia”
Hyvd muistaa: ™t ikkojen antaman pe yksen on todettu p hukuksiin
4. Hengitys normaalia: PR ST RS
~Kaanna kylkiasentoon, pida hengitystie avoinna ja seuraa L Hukuksissa ol kesto vaikuttaa selviy hdollisuuteen
hengitysta ~ yli 10min heikentaa selviytymismahdollisuutta

~ Hapenpuutteen vuoksi lapsi menettda tajuntansa
» Ennuste on parempl, jos vesi on kylmaa eli alle 5-asteista = ruumiin
ldmménlasku suojaa kudoksia

Miten toimia, jos lapsi hukkuu? - Muista oma turvallisuus

1. Hae lapsi vedestd ja aseta maahan selalleen

» harkittava kyljelleen kdantod suun ja nielun puhdistamiseksl, jos puhallus ei
onnistu

» Valta turhaa liikuttelua, se lisda sydamen rytmihdiriériskia

» Kylkiasennolla turvataan hengitys 2. soita 112
»Odota, ettd hoitohenkilkunta saapuu paikalle
3, Avaa hengitystiet - hengittaako?
~losh aseta lapsi kylk
~ Jos ei hengité aloita peruselvytys eli PPE

Elvytykseen johtavia syita
Yleisin syy akillinen hapenpuute:

I Vierasesine hengitysteissad

! Vakava hengitystieinfektio (kurkunkannentulehdus)

! Hukkuminen

Muita lapsen elvytykseen johtavia syita voivat olla:

Lap Se n elvytys 1 Aivokalvo- tai aivotulehdus

] Sepsis

L Trauma

1-8-VU Otl a at I Sydanpysdhdys

1-8-vuotiaan elvytys

4. Viisi rauhallista puhallusta

1-8-vuotiaan elvytys

~Sulje lapsen sieraimet ja aseta suu tiiviisti lapsen suulle
1. Puhuttele lasta tai ravistele kevyesti

2. Soitto 112
~ Soitto vilittémasti, jos auttajia useampi

3. Aseta selinmakuulle ja avaa hengitystiet

~ Leukaa kohotetaan rauhallisesti otsasta samalla pairf@en|
» Rintakehan tdytyy nousta puhalluksen aikana
~ Paata el pida taivuttaa lilkaa taaksepdin,

illa kieli voi tukkia hengitysti
e MO NENBTyReN 5. Aloita paineluelvytys 30 kertaa (suhde jatkossa 30:2)

~ Painelukohta on rintalastan alaosa
» Painelu yhden kdmmen tyviosalla
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Onko laisi harhtartinissa? Auttags on
usetn soita
- Vittomasti 112

Avas heogitystet
Mgt lapsé noemsatisti?

Kb ks
sventoon

Vavo
hengaysta,

harkis) oftan
vostuun

narthonblolio. bty
DAL T4l 4€ onbd jStas
i

huin soitat 112
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Sahi, T.; Castrén, M.; Helistt, N. & L 2006a.
Kustannus oy Duodecim ja Suomen Punainen fisti, Helsinki,
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Nendverenvuoto

Spontaani vuoto, vamma?

« Tarkkaile: pahoinvointi, oksentelu,

kipu, paansarky ja lampo

Hoito:
» Rauhoitus

» Niistetddn mahdolliset hyytyméat = painetaan nenén
valiseinaa

» Puoli-istuva asento ja etukumara (kuva)
» véltetddn veren nielemistd ja sen hengittamistd

» Kylmépakkaus nenén palle tai niskaan = supistaa verisuonia |
Lahteet: |
' i rlqa—— o s -
Ity . ituireat-anciipuy .\u’ ' | '
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