Opinnaytetyo (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

2017

Jemina Aaltonen, Jani Helimo ja Anne Sointu

ENSIAPUOPAS

LASTENSUOJELUPALVELUT
OMPULLE

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja

Syyskuu 2017 | 31 + 23

Jemina Aaltonen
Jani Helimo

Anne Sointu

ENSIAPUOPAS
LASTENSUOJELUPALVELUT
OMPULLE

Tapaturmia sattuu eniten kotioloissa ja vapaa-ajalla. Leikki-ikdisten tapaturmista suurin osa
tapahtuu kotona ja kouluikaisten tapaturmista harrastusten parissa. Yleisimpia ovat pienet haa-
vat, palovammat, nivelsidevammat ja murtumat. Yleisimmat sairaalahoitoon tai kuolemaan joh-
taneet tapaturmat johtuvat putoamisista tai kaatumisista. Sosiaali- ja terveysministerié on huo-
lestunut tapaturmien aiheuttamista vaikutuksista kansanterveyteen ja kansantalouteen ja on
asettanut koordinaatioryhman laatimaan tavoiteohjelman koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkai-
syyn vuosille 2014-2020. Tapaturmatilanteissa maallikon antama ensiapu on usein riittdva, mut-
ta voi olla ratkaisevassa asemassa lisdvammojen tai hengenvaaran ehkaisyssa ennen ensihoi-
toryhman paikalle tuloa. Ensiapuvalmiudet edesauttavat myds tapaturmien vaarojen tunnistami-
sessa seka niiden ehkaisyssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa toimeksiantajan Lastensuojelupalvelut Omppu Oy:n,
Hirvensalon Ompun henkilokunnan seka lasten ensiapuvalmiuksia. Hirvensalon Omppu on
seitseman paikkainen lastenkoti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toimeksiantajan tarpeita
vastaava selkeéd ensiapuopas yleisimmista lasten ja nuorten tapaturmista, joka on helppolukui-
nen myos lapsille. Hirvensalon Ompun lapsille ja henkilokunnalle jarjestettiin yhteinen ensiapu-
tapahtuma oppaan kayttéénoton tueksi. Lasten ja nuorten ensiaputaitoja lisdédmalla vaikutetaan
niin terveyskayttaytymiseen, asenteisiin kuin tapaturmariskien arviointikykyyn. Tapaturmien
ennaltaehkaisylla on suuri kansataloudellinen merkitys. Mikéli lastensuojelupalvelut Ompun
toiminta laajenee, esimerkiksi uudella yksikdlla, on opas helposti paivitettavissa.

ASIASANAT:

Kodin tapaturmat, lasten ja nuorten tapaturmat, ensiapu, tekemalla oppiminen, terveyden
edistdminen, tapaturmien ehkaisy
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Most accidents happen in homes or recreational settings. Accidents for children under the age
of six years are more common in domestic settings, whereas schoolchildren are prone to
accidents when doing sports or other activities. Most common accidents are small grazes or
cuts, minor burns, sprains or limb fractures. Hospital admittances and deaths due falling are
leading statistics. Ministry of Social Affairs and Health has paid attention to the influences of
accidents as a national economy and public health matter, and has set a committee to examine
ways to prevent accidents in domestic and recreational settings in 2014-2020.

First aid performed by a passer-by has proven to be sufficient in most cases, but it can also
prevent further damage or life threatening situations in major emergencies before the
paramedics’ arrival. Mastering basic first aid skills can be crucial in assessing and preventing
potential accidents and emergencies. The aim of our thesis was to produce a specific, need-
based first aid booklet for Lastensuojelupalvelut Omppu Oy, Hirvensalon Omppu. It's purpose is
to increase abilities in assessing and preventing accidents by improving first aid skills and
knowledge. The instructions are presented in a simple manner for the children to comprehend,
but more profound information for the staff is also provided. A functional event with children and
staff was arranged by us as a promotion of the first aid booklet. Enabling first aid skills for
children has a major impact in health promotion and preventing accidents.

KEYWORDS:

First aid, domestic accidents, accidents of children and teenagers, health promotion, learning by
doing, prevention of accidents
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1 JOHDANTO

Kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvista tapaturmista on tullut suuri kansanterveydellinen
ongelma Suomessa. Kuolemaan johtaneista tapaturmista 90 prosenttia tapahtuu koto-
na. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan yleisin sairaalahoitoon johtava
syy lasten ja nuorten kohdalla on tapaturmat. (THL 2016a.) Osana terveyden edista-
mista terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) on mainittu tapaturmien
ehkaisy.

Lastensuojelupalvelut Omppu Oy, Hirvensalon Omppu (jatkossa Omppu) on seitse-
manpaikkainen kodinomainen lastenkoti, jossa tydskentelee vakituisesti kahdeksan
terveys- ja sosiaalialan ammattilaista. Ompun terveyskeskeisella ja kuntouttavalla tyo-
otteella pyritdédn tunnistamaan lasten voimavarat ja tukemaan tervettd kasvua ja kehi-
tystd. Samalla heille pyritddn antamaan uusia kehittymisen mahdollisuuksia. Yhtena
esille nousevana arvona on myos turvallisuus, joka edistdéd lasten terveellista kasvu-

ymparistoad. (Lastensuojelupalvelut Omppu Oy.)

Ompun henkilokunta koki tarpeelliseksi saada raataloity ensiapuopas, joka on selkeé ja
helppo lasten kayttoon, mutta sisaltdisi tarkempia ohjeita myds henkilokunnalle. Op-
paassa kasiteltavat aiheet rajattiin kodin yleisimpiin tapaturmiin sekd Ompun lasten ja
henkilokunnan kokemuksiin heille yleisimmista tapaturmista ja niihin liittyvan tiedon

tarpeen lisddmisesta.

Opinnaytetydna tehdaéan ensiapuopas Ompulle. Oppaan kayttodnoton tueksi jarjeste-
td&dn yhteinen toiminnallinen ensiaputapahtuma Ompun lapsille ja henkilokunnalle.
Tyon yhtena tavoitteena on lasten ja henkilbkunnan ensiapuosaamisen parantaminen.
Ensiapuopas lapsille ja henkilokunnalle myds edesauttaa terveyskeskeisyytta ja turval-
lisuutta sekd mahdollistaa lasten ensiaputaitojen ja riskitekijoiden arvioinnin oppimista

kodissa ja ymparistossa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTUS

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda raéatéloity ensiapuopas Ompulle. Oppaan tarkoi-
tuksena on ohjata tapaturmatilanteissa toimimista ja ensiavun antamista. Opas helpot-

taa my0s hoidon tarpeen arvioimista.

Opinnaytetydn tavoitteena on Ompun lasten ja henkilokunnan terveyden edistéminen
ja ensiaputaitojen parantaminen. Liséksi tavoitteena on lisata lasten ja henkilékunnan

osaamista yleisimpien tapaturmatilanteiden tunnistamisessa ja ehkaisyssa.
2.2 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on pystya tekemaan ammatillisessa mielessé kaytannon toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Alasta riippuen se
voi olla ohje, ohjeistus tai vaikka opastus, esimerkiksi perehdyttdmisopas. Toiminnalli-
nen opinnaytety6 voi myos olla esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen ja toteuttaminen.
Tuotoksena opinnaytetydsta syntyy kohderyhmasta riippuen kirja, kansio, vihko, opas

cd-rom, portfolio, kotisivut, nayttely tai vaikka tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan toimeksiantajan tarpeisiin perustuvana en-
siapuoppaana, jonka siséltd pohjautuu luotettavaan tutkittuun tietoon. Ensiapuoppaan
kayttoonoton tueksi jarjestetaan toiminnallinen ensiaputapahtuma yhteisesti Ompun

lapsille ja henkilokunnalle.
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3 YLEISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan ensiavulla tarkoitetaan kenen tahansa
antamaa valitonta fyysista ja psyykkistd apua loukkaantuneelle tai sairauskohtauksen
saaneelle (STM 2003, 4). Ensiavun padaasiallinen tarkoitus on elamén sailyttaminen,
vammojen ja tapaturmapotilaiden tilan huononemisen ja lisévahinkojen estdminen seké
toipumisen edistaminen. Maallikon antama ensiapu on osoittautunut olevan erinomais-

ta elamaa yllapitavaa toimintaa. (Campbell 2012.)

Maallikon antama ensiapu erilaisissa tapaturmissa on usein ainoa hoito mita tarvitaan.
Ammattiapu tulee kyseeseen, kun tilanteessa on vakava onnettomuus tai sairaskohta-
us. Maallikon toiminnalla hatatilanteissa on ratkaiseva merkitys ensihoitojarjestelman
kaynnistyessa. Naihin kuuluvat tilannearvio, nopea avun halyttdminen ja oikeanlaiset
ensiaputoimenpiteet. Tapaturmia ja sairauksia kohdattaessa on muistettava aina eh-
kaisyn merkitys. Ehdottomasti paras ehkaisy on myonteinen terveys- ja turvallisuuskult-
tuuri, missa tapaturmien vaarat tunnistetaan ja yllapidetaan terveytta. (Castrén ym.
2006, 13.)

THL:n (2016b) mukaan &killisen, odottamattoman tai tahattoman tapauksen seurauk-
sena henkilon menehtymisté, vakavaa loukkaantumista tai lievdn vamman saamista
sanotaan tapaturmaksi. Siihen liittyy aina kaksi elementtia, onnettomuustapahtuma ja

sen aiheuttamat tapaturmat seké seuraus eli henkilévahinko.

3.1 Tapaturmat

Tapaturmat luokitellaan koti- ja vapaa- ajan tapaturmiksi, likennetapaturmiksi seka
tyotapaturmiksi ja ovat neljanneksi yleisin kuolemaan johtanut syy Suomessa. Lahes
90 % tapaturmista tapahtuu kotioloissa. Yleisimmat kuolemaan johtaneista tai sairaala-
hoitoa vaativista tapaturmista Suomessa ovat kaatumiset sekéd putoamiset ja toiseksi
yleisimpia ovat myrkytykset. Eri ikaryhmissa tapaturmien vaaratekijat ovat erilaisia ja

muun muassa liikuntatapaturmia sattuu enemman nuoremmille. (THL 2016 b.)

STM on kiinnittdnyt huomiota tapaturmien aiheuttamiin vaikutuksiin kansanterveyden ja
kansantalouden kannalta. Se on asettanut koordinaatioryhman laatimaan tavoiteohjel-

man koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyyn vuosille 2014-2020. Tapaturmien eh-
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kaisyssd keskeisia toimintakokonaisuuksia ovat muun muassa turvallisuuskulttuurin
parantaminen vahvistamalla alueellista ja paikallista tapaturmien ehkaisyty6ta. Onnis-
tuneen tapaturmien ehkaisytyon keinot ovat pitkgjanteinen suunnittelu ja erilaisten toi-
menpiteiden yhteisvaikutus. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tehostamisessa
tarkedssd asemassa on yhteistyo yli sektorirajojen. Koordinaatioryhma on maarittanyt
keskeiset toimenpiteet ja tavoitteet erilaisten tapaturmien ehkaisylle, ja niitd arvioidaan
vuosittain. (STM 2013.)

3.2 Yleisimmat lasten ja nuorten tapaturmat ja niiden ensiapu

Lasten ja nuorten tapaturmaiset kuolemat ovat vahentyneet 1970-luvun jalkeen liiken-
ne- ja tuoteturvallisuuden, myrkytysten sekd hukkumisten ehkaisyn puolesta tehdyn
tydn ansiosta. Suurimpina vaikuttajina ovat olleet lainsaadanndén muutokset, riskien ja
niiden ehkaisyn tiedostaminen, seka Myrkytyskeskuksen perustaminen. Tasta huoli-
matta erilaiset tapaturmat ovat edelleen yleisimpia kuolemaan johtavia syita lasten ja
nuorten kohdalla. Edelleen erityisesti 15-24-vuotiaiden kohdalla tapaturmat ovat ylei-
simpia kuolemaan johtavia. (THL 2016c.) Alle 25 vuotiaiden yleisimmat kuolemaan
johtaneet tapaturmat ovat liikkenne- ja vesiliikennetapaturmat, myrkytykset, hukkumiset,
kaatumiset ja putoamiset. Sairaalahoitoa edellyttavat yleisimmat syyt ovat kaatumiset,
putoamiset, liikennetapaturmat seka myrkytykset. (THL 2016a.)

Hoitoilmoitusrekisterin mukaan alle kouluikéisten sairaalahoitoa vaativien tapaturmien
yleisin tapahtumapaikka on kotiymparistd. Tapaturmista 53% sattuu alle kouluikéisille.
Alle kolme vuotiaiden tapaturmista 70 % tapahtuu kotiympadristéssa. Peruskouluikaisille
tapaturmia sattuu eniten vapaa-ajalla kodin ulkopuolella ja yleisimpia ovat liikunta- ja
urheiluvammat. Mopoilu ja moottoripyoraily lisdavat yli 15 vuotiaiden liikenneonnetto-
muuksien maarda. (THL 2016a.) Lasten terveysseurantatutkimuksen mukaan turvalait-
teiden kayttdaktiivisuus laskee ian myoéta. Kahdeksasluokkalaisista oppilaista vain joka
kymmenes kertoo kayttavansa pyorailykyparaa, 75% autossa turvavyodta ja vain joka

kymmenes heijastinta. (THL 2016a.)

Tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelmassa yhtena keskeisena tavoitteena on tapaturmi-
en ennaltaehkéaisyn osaamisen vahvistaminen. Peruskoulun oppimateriaalien tapatur-
masisaltdjen ennaltaehkaisyn osuudet ovat tutkimusten mukaan vaihtelevia ja puutteel-

lisia. Tavoitteena on siséllyttda tapaturmatietoa ja tapaturmien ehkaisyn menetelmia
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muun muassa varhaiskasvatuksen seka perusopetuksen ja toisen asteen opetussuun-
nitelmien perusteisiin. Yhtena toimenpiteend on oppimateriaalien uusiminen, joka pitaa

siséallaan tapaturmien ehkaisyn. (STM 2013, 17.)

3.2.1 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Tuki- ja liikuntaelinten vammoja ovat murtumat, nivelvammat seka lihas- ja jaAnnevam-
mat. Ne aiheutuvat yleensé kaatumisen, putoamisen, iskun tai iskeytymisen takia. Ta-
vallisimmin murtumat liittyvat liikenneonnettomuustilanteisiin tai urheiluun. Nuoren pe-
rusterveen ihmisen luu murtuu ainoastaan ulkoisen vékivallan seurauksena. Luun mur-
tuessa myods lihakset, verisuonet, luuydin, hermot ja nivelsiteet saattavat vaurioitua.
Lapsilla saattaa tulla raajan kasvun hairiéita, jos luun murtumissa vaurioituu kasvu-
vyOhykkeet. Lapsen luissa saattaa olla vammoja, vaikka raaja nayttaisi ulkoisesti nor-
maalilta, koska lapsen luut ovat pehmeitd. Jos lapsi ei kayta jotakin raajaa normaalisti
on tama syy hakeutua laakariin. Nivelvammassa nivel vaantyy yli normaalin asennon ja
tasta voi syntya turvotusta, mustelmaa ja kipua. Janne tai lihas voi reveta likunnassa,
rasituksessa tai iskusta. Kudokseen vuotaa verta revahdyskohdassa, ja tima hidastaa
parantumista. Nopea ja oikea ensiapu estdd vammaa laajenemasta ja tima nopeuttaa

parantumista. (Castrén ym. 2012a.)

Murtumien p&aasiallinen ensiapu on niiden tukeminen, eli immobilisaatio. Se vahentaa
kipua jatkohoitoon kuljetuksen aikana. Tuentaan vaikuttavat saatavilla olevat valineet,
auttajan taidot seka murtuman sijainti. Tuen tai lastan tulee olla riittdvan pitka, jotta se
ulottuu murtuman molemmin puolin nivelen yli. Tuki sidotaan saatavilla olevilla sidos-
tarpeilla, kolmioliinoilla, huiveilla, voilla tai vastaavilla ja huolehditaan siitd, ettad tuetun
raajan verenkierto on esteetdn. Paljon liikuttelua vaativassa lastoituksessa kannattaa
odottaa ammattiapua. Mikali murtuma-alueella on haava, tyrehdytdén verenvuoto suo-
jaamalla alue puhtaalla peitinsiteella. Kiinnityssidetta ei pida kiertaa raajan ympari, silla
murtuneen raajan turpoaminen ja side saattavat estaa verenkierron. (Castrén ym.
2012a; Willett ym. 1990, 232.)

Ranteen ja kdmmenluiden murtumissa ensiavuksi riittdd normaalisti kolmioliina, jolla
vammakohta tuetaan kehoa vasten jatkohoitoon siirtymisen ajaksi. Kivun helpottami-
seksi ja turvotuksen estdmiseksi murtumakohdalla voidaan pitda kylméapakkausta. Ol-

kavarren ja solisluun murtumissa ylaraaja sidotaan tukevasti kehoa vasten kolmioliinal-
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la. Jalkater&n tai nilkan murtumissa alaraaja tuetaan varpaista polviin ulottuvalla lastal-
la. S&aren ja polven alueen murtumissa ja vammoissa tuen pitda ulottua lonkkaan asti.
(Castrén ym. 2012a; Willett ym. 1990, 232.)

Epéiltaessa vakavaa murtumaa, esimerkiksi lantion, lonkan, reisiluun tai olkavarren
murtumaa, on aina soitettava hatakeskukseen, jotta potilas saa mahdollisimman nope-
asti ammattiapua. Tuolloin kyseessa voi olla muita vakavia sisaisid vammoja ja veren-
vuotosokin vaara on suuri. Vamma-alue taytyy pitdad mahdollisimman liikkumattomana
lisdvahingon estamiseksi. Kaularangan ja selkdrankavammat vaativat erityista varovai-
suutta ja potilasta on liikutettava niin vahan ja varovasti kuin mahdollista. Siirto suorite-
taan vain, jos siirto on hengen pelastamisen kannalta valttdamatonta. Mikali kyseessa
on normaalisti hengittava tajuton potilas, on hanet suurta varovaisuutta noudattaen

kadannettava kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012a; Willett ym. 1990, 232.)

Kaikki nivelet voivat menna sijoiltaan, eli luksoitua. Nivelen sijoiltaanmenossa luu siirtyy
nivelessa pois paikoiltaan ja jaa virheasentoon. Nivelkapseli vaurioituu ja nivelen seutu
turpoaa. Tuolloin nivelessa tuntuu voimakasta kipua ja nivelen ymparist6 turpoaa. Vau-
rioitunutta nivelta ei voi kayttda normaalisti. Yleisimmin sijoiltaan menevat sorminivel,
olkanivel, kyynarnivel, leukanivel, nilkkanivel ja polvinivel. Polvilumpio voi myds menna
sijoiltaan. Sijoiltaan mennytta nivel tulee tukea liikkkumattomaksi, eika sita saa ryhtya
vetamaan paikoilleen. Jos kyseessa on olkavarren sijoiltaan meno, kipua voi yrittda
lievittda antamalla kdden roikkua vapaasti alaspain. Lihas tai janne saattaa reveta rasi-
tuksessa tai siihen kohdistuneen tylpan esineen iskusta. Vammakohdassa tuntuu akilli-
nen paikallinen arkuus ja ympéardivaan kudokseen vuotaa verta, joka hidastaa parane-
mista jatkossa. Liike aiheuttaa kipua ja lihaksessa on paikallisesti arkuutta. Ensiapuna
raajan kohoasento, kylmapakkaus ja vammakohdasta riippuen tukisidos estdd vamman

laajenemisen ja nopeuttaa paranemista. (Castrén ym. 2012a.)

Tuki- ja liikuntaelinvammojen ensiavussa on tarkedaa noudattaa niin sanottua kolmen
k:n hoitoa. Nopeasti toteutettu kolmen k:n hoito vahentaa verenvuotoa kudoksiin, turvo-
tusta seka kipua. Raajaa kohotettaessa verenvuoto kudoksiin vahenee, kun verenpaine
suonistossa pienenee. Kompressio eli puristus estaa verenvuotoa ja turvotusta. Vam-
makohtaan laitetaan tukeva joustosidos, mutta kipukohtaa voi painaa tarvittaessa myos
ka&sin. Kylma supistaa verisuonia ja vahentd verenvuotoa. Jaapussi, lumi tai mika ta-

hansa vamma-aluetta vastaan painettava kylma auttaa. Kylmahoitoa saa antaa kerral-
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laan noin 30 minuuttia ja ensimmaisen vuorokauden aikana se uusitaan noin 1-2 tun-

nin vélein. (Castrén ym. 2012a.)

3.2.2 Aivotarahdys

Kun paahén kohdistuu jokin isku voi taméa aiheuttaa aivotarahdyksen. Aivotarahdyk-
sestd ei jaa pysyvia vammoja, eikd aivokudos vaurioidu. Oireet aivotardhdyksessa
ovat: pahoinvointi, padnsarky, tajunnantason eriasteiset hairiét, ndkdhairiot, tasapaino-
hairiét ja mahdolliset muistih&iriot. (Castrén ym. 2006, 88; Korte & Myllyrinne 2012, 65.)
Tarkein ehkaisy nuorilla aivovammaan on kayttaa pyorailykyparaa, silla joka kolman-
nes aivovammoista johtuu pyoérailyonnettomuuksista. Pyorailykyparan kayttd vahentaa
aivovammoja 63-88 % kaikissa ikaryhmissa. ( Aivovammat: Kaypa hoito- suositus,
2008; Jalanko 2016.)

Hoito on aloitettava valittomasti paan lydmisen jalkeen. Aivotarahdyksen saanut henki-
|6 nostetaan puoli istuvaan asentoon. Vamma aluetta tulee painaa esimerkiksi kotona
[6ytyvilla pakastevihannespusseilla, joka on kaarittyna pyyhkeeseen. Haavat ja ruhjeet
puhdistetaan ja peitetdén laastarilla tai siteella. Sarkylaakkeeksi aivotarahdykseen sopii
parhaiten parasetamoli. Muut sarkyldédkkeet voivat lisdtd verenvuodon riskid. Lapsi
tulee toimittaa laékariin, jos han karsii huonovointisuudesta tai paansarysta. Jos oireet
ovat lievia, henkildn vointia voi seurata kotona. Aivotardhdyksen saanutta lasta ei saa

koskaan jattaa yksin. (Castrén ym. 2006, 65; Jalanko 2016; Saarelma 2016a.)

Aivotardhdyksen saaneen seuranta:

- Onko jonkinlaisia puolieroja, puristusvoimat kdsissa symmetriset, pupillat sa-
mankokoiset ja liikkuvatko alaraajat symmetrisesti?

- Onko pahoinvointia, oksentelua tai huimaus lisaantyvaa? Oksentava henkild on
k&annettava kylkiasentoon

- Onko hengittdminen normaalia?

(Castrén ym. 2006, 65; Jalanko 2016; Saarelma 2016a.)

Seuraavana yona paansa lyonytta tulee heratella muutaman tunnin vélein. Heratelta-
essa potilaalta tulee kysya esimerkiksi oman nimi, misséa on ja mika vuosi on nyt. Jos

henkil6 ei heréa, soita 112. Jos jokin edella mainitusta oireista pahenee, tulee puoliero-
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ja tai oireet jotka ovat jo parantuneet palaavat, pitdd hakeutua heti l&&kéarin hoitoon.
(Castrén ym. 2006, 65; Jalanko 2016; Saarelma 2016a.)

Aivotarahdyksen jalkeen saattaa esiintyd muutamien paivien aikana huimausta ja
paansarkya. Lepo on suositeltavaa heti aivotarahdyksen jalkeen, mutta paasy jalkeille,
pdivittaisiin toimiin ja normaaliin arkirytmiin nopeuttaa toipumista. Kun oireet ovat ha-
vinneet kokonaan voi aloittaa fyysisen rasituksen. My6s saunomista tulee vélttaa oirei-
den aikana. Aivotarahdyksen oireita voivat pahentaa kovaaaninen ymparistd, tv:n kat-
selu, kirjan lukeminen tai tietokoneen kayttdminen, joten naité tulisikin valttda oireiden

aikana. (Saarelma 2016.)

3.2.3 Palovammat

Palovamma syntyy [Ammon tai syovyttavan kemikaalin vaikutuksesta ja aiheuttaa ku-
doksen vaurioitumisen. Palovamman syvyyteen vaikuttaa kuumuus ja kontaktin kesto.
Tyypillisimmat palovammat kotioloissa aiheutuvat kuumasta hoyrysté, kuuman nesteen
kaatumisesta padlle tai suorasta kontaktista kuumaan, kuten keittolevyyn tai silitysrau-
taan. (Castren ym. 2012b; Saarelma 2016b.)

Palovammat jaetaan vaurion asteen mukaan seuraavasti:

1. asteen palovammassa iholla on kipua, punoitusta, ei rakkuloita ja tunto on séai-
lynyt.

2. asteen palovammassa ihon pintakerros on vaurioitunut ja alempi ihokerros erit-
taa kudosnestetta aiheuttaen rakkulamuodostusta ja on kivulias.

3. asteen palovammassa vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin ja vamma-alueen
iho on tuhoutunut, kipua tuntuu l&hinna vamma-alueen reunoilla.
(Castren ym. 2012b; Saarelma 2016b.)

Palovamman laajuutta maaritelladn yhdeksan prosentin saannolla: kdAmmen = 1%, yla-
raaja = 9%, alaraaja = 2x 9% eli 18% ihon kokonaispinta-alasta. Vakavat palovammat
ovat aikuisella 15% ja lapsella 5-10% ihon pinta-alasta ja nestehukan vuoksi johtavat
sokkiin ja vaativat paivystyksellista ladkarinhoitoa. (Allison & Porter 2004; Castren ym.
2012b; Saarelma 2016.)
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Palovammakohta jaahdytetdédn mahdollisimman pian viileélla juoksevalla vedella n. 15-
20 minuuttia. Palaneet vaatteet poistetaan niiltéd osin kuin on mahdollista, tarttunut ma-
teriaali poistetaan vasta sairaalaolosuhteissa. Viiled helpottaa kipua ja estdd palovam-
man etenemisen kudoksessa. Jaakylmaa vetta ei pida kayttaa, silla voidaan herkasti
saada aikaan paleltumavamma ja potilas jaahtyy liikaa. Laajoissa palovammoissa on
aina sokin vaara, joten tarke&d& on myos pitd& potilas muuten lampiméana. Rakkulat
pitaa jattad ehjiksi infektiovaaran vuoksi. Vauriokohta suojataan ilmavasti kuivilla tai-
toksilla tai varta vasten palovammoja varten olevalla erikoissiteilla ja sidotaan kevyesti.
Sidos suojaa vammakohtaa infektoitumiselta ja helpottaa myods kipua. (Allison, Porter
2004)

Jatkohoitoa sairaalassa vaativat 2. asteen kAmmenta suuremmat palovammat, kasvo-
jen ja kasien syvat palovammat, kaikki 3.asteen palovammat ja sahkdpalovammat.
Hengitystiepalovammoissa asetetaan potilas puoli-istuvaan asentoon hengityksen hel-
pottamiseksi. Valitbntd sairaalahoitoa tarvitaan, kun palovamma on laaja, jolloin on
huomioitava nestehukan ja sokin vaara. Jos potilas on tajuton ja mikali hanella on hen-
gitysvaikeuksia, kdannetdadn hanet varovaisuutta noudattaen kylkiasentoon. Mikali ky-
seessa on sahkopalovamma esimerkiksi sahkoisku, on varauduttava mahdolliseen

paineluelvytykseen. (Castren ym. 2012b.)

3.2.4 Haavat ja verenvuodot

Haavalla tarkoitetaan vammaa, jossa iho tai limakalvo on vaurioitunut. Haavaan voi
my0s liittya sisaelinten ja syvempien kudosten vammoja. Haavatyyppeja ovat: pinta-
haava tai naarmu, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, ampumahaava ja puremahaa-
va. Tapaturmallisesti sattuneet haavat paranevat yleensa itsestddn, mikali verinahka
on vaurioitunut vain pinnallisesti. (Korte & Myllyrinne 2012, 44-45; Hietanen & Juutilai-
nen 2016, 234.)

Ensihoito runsaasti verta vuotavalle haavalle on tyrehdyttd&d se mahdollisimman nope-
asti. Tyrehdyttamiseen voidaan kayttad esimerkiksi painesidetta. Vuotokohtaa voi myo6s
painaa kAmmenella tai sormilla. Painesiteella on tarkoitus saada kohdistettua haava-
alueelle verenvuodon tyrehdyttava tasainen paine. Loukkaantunut henkilo tulee auttaa
istumaan tai makuuasentoon. Tarvittaessa soitetaan 112. Hatdnumeroon tulee soittaa,

jos vartalon, kaulan tai raajojen alueen haavan syvyydesté ei ole varmaa tietoa. Tallin
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kyseessa on yleensa puukotus, ampuminen tai haava, josta vuotaa runsaasti verta.
(Korte & Myllyrinne 2012, 46-47.)

Pienten haavojen hoito onnistuu hyvin kotona. On tarkedaa muistaa pesta kadet ennen
kuin aloittaa haavan hoitamisen. Haava tulee puhdistaa vedella ja saippualla. Haavan
reunat suljetaan haavateipilla tai laastarilla. Jaykkékouristuksen voimassaolo pitaa tar-
kistaa. Kontaminoitunut pinnallinen, toisin sanoen asfaltti-ihottuma saattaa jattaa tum-
memman pigmentin haava-alueelle. Tama on pysyvaa ja saattaa olla haitta potilaalle.
Taman takia kannattaa puhdistaa haava-alue jo ensihoidon aikana huolellisesti. Haa-
vassa oleva side tulee pitéda kuivana, ettd haava saa parantua rauhassa. Jos tulehduk-
sen merkkeja ilimenee, ota yhteytta laakariin. Tulehduksen oireita ovat esimerkiksi haa-
van alueen arkuus, punoitus ja kuumotus. (Korte & Myllyrinne 2012, 46-47; Hietanen &
Juutilainen 2016, 234.)

Laakarin tulee hakeutua seuraavissa tilanteissa:

- Haava on syva, repaleinen tai useita sentteja pitka.

- Verenvuotoa ei saada tyrehdytettya.

- Haava on niin likainen, hiekkainen tai multainen, ettei sita saa puhdistettua.

- Kyseessa on puremahaava.

- Haava sijaitsee kasvojen tai nivelten alueella ja on syva tai pitka.

- Haavasta erottuu selkedsti lihaskudosta, luuta, janteita tai muuta kudosta.

- Haavassa on vierasesine, sita ei saa poistaa, ellei se vaikeuta hengitysta.

- Haavan sulkeminen aikarajana pidetaan yleisesti noin kuutta tuntia vamman
saatua. (Korte & Myllyrinne 2012, 46-47; Hietanen & Juutilainen 2016, 235.)

3.2.5 Myrkytykset

Myrkytysoireiden vakavuus riippuu aineesta ja maarasta, seka miten myrkky on paaty-
nyt elimistdoon. Pistos sekd hengitysteitse saatu myrkky vaikuttaa nopeasti. Myrkkykaa-
sujen hengittaminen suljetussa tilassa saattaa aiheuttaa nopeasti jopa kuoleman. Suun
kautta otettujen myrkkyjen vaikutukset tulevat yleensa melko hitaasti, mutta henkeé
uhkaavat oireet voivat tulla nopeasti jo ensioireena. Yleisimpia kodin myrkytyksen ai-
heuttajia, varsinkin pienille lapsille ovat: laékkeet, alkoholi sek& pesu- ja puhdistusai-
neet. (Castrén ym. 2006, 117-118.)
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Jos henkilo on niellyt myrkky&, h&nté ei saa oksettaa. Suu tulee puhdistaa ja huuhdella
myrkysta. Jos ladkehiiltd on saatavilla sitd voi tarvittaessa antaa myrkytystietokeskuk-
sen antaman ohjeen mukaan. Myrkyn joutuessa hengitysteihin, henkilo tulee auttaa
raittiiseen ilmaan. Myrkyn joutuessa silmaan tai iholle, tulee se huuhdella runsaalla
vedella. Laakariin hakeutuessa on hyva ottaa myrkytyksen aiheuttaneen aineen tuote-
tiedot mukaan. Myrkytystietokeskus antaa lisétietoa myrkytyksista ympari vuorokauden
numerosta: 09-471977. (Korte & Myllyrinne 2012, 88-92.)

Myrkytyksen ensiapu

- Soita 112, mikali oireet ovat vakavia tai henkild on esimerkiksi tajuton.

- Soita Myrkytystietokeskukseen, mikali oireet ivat lievia tai oireita ei viela ole.

- Ota selvda mikéa aine on aiheuttanut oireita.

- Selvitd miten aine on joutunut elimistoon.

- Aineen maara.

- Altistuksen kellonaika.

- Tajuton henkild tulee kaantdd kylkiasentoon, jos hengittda normaalisti.
(Korte & Myllyrinne 2012, 88.)

3.3 Muut ensiapua vaativat tilanteet

Tahan osioon opinnaytetydssa on keratty tietoa tajuttoman henkilén kohtaamisesta ja
ensiavusta, painelu-puhallus -elvytyksesta, hatdpuhelun soittamisesta, allergisesta

reaktiosta seka paniikkikohtauksesta.

3.3.1 Tajuttoman henkilén kohtaaminen

Tajuttomalla henkilolla tarkoitetaan ihmistd, jota ei saa reagoimaan arsykkeisiin eika
saa heratettya. Arsykkeilla tarkoitetaan esimerkiksi ravistelua, puhuttelua tai kipuvastet-
ta. Tajuttomalle suurimman vaaran aiheuttaa mahdollinen lihastonuksen haviaminen,
jolloin tukehtumisvaara kasvaa velton kielen takia. Suurimmassa osassa tapauksista
tajuton hengittdd normaalisti, mutta tajuttoman henkilén ensiapuna pidetaan kylkiasen-
toa, jonka tarkoituksena on turvata mahdollisimman esteetdn hengitys, eli ventilaatio.
(Korte & Myllyrinne 2012, 21-22.)
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Elottoman henkilon hengitys ei ole havaittavissa ja on reagoimaton. Tilanne vaatii am-
mattiapua, mutta maallikon antama painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa hatakeskuk-
sen antamien ohjeiden mukaisesti valittdmasti. Tamanhetkinen voimassa oleva ohje on
lasten kohdalla aloittaa viidella alkupuhalluksella, jonka jalkeen kolmekymmenta painal-
lusta. Elvytystéa jatketaan kolmellakymmenella painalluksella ja kahdella puhalluksella.
Painelutiheys on keskimaarin 100 kertaa minuutissa. Aikuisen painelu-
puhalluselvytyksessa aloitus tehdaan kolmellakymmenelld painalluksella ja jatketaan
kahdella puhalluksella, jonka jalkeen jatketaan tauotta samalla rytmilla. Elvytysta jatke-
taan kunnes autettava joko heraa, tai ensihoitoryhmé antaa luvan lopettaa. (Korte &
Myllyrinne 2012, 35-37.)

Kohdattaessa tajuton tai eloton on soitettava valittomasti hatakeskukseen. Yleinen ha-
tdnumero on 112, josta vastaa hatakeskuspaivystaja. Hatdnumeroon soitettaessa tulee
kertoa kuka soittaa, mitd on tapahtunut ja mahdollisimman tarkka osoite. Hatdkeskus-
paivystaja esittaa lisdkysymyksia ja antaa toimintaohjeita, eika puhelua tule ennen ha-

nen antamaansa lupaa lopettaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 18.)

3.3.2 Allerginen reaktio

Allergia on yleensa elinikdinen immuunipuolustuksen hairi, jossa oireet vaihtelevat
lievista henkea uhkaaviin. Lasten ja nuorten kohdalla tata pidetaan yhtena yleisemmis-
ta pitkdaikaissairauksista. Tavallisesti harmiton aine, kuten siitep6ly tai ruoka-aine saa
immuunijarjestelman puolustautumaan voimakkaasti niitd vastaan. Yleisimmin allergia
vaikuttaa ihoon ja limakalvoihin, jotka ovat elimiston uloin kosketuspinta ympéaristéon ja
oireet ovatkin nuhaoireita, silmien punoitusta ja kutinaa, iho-oireita tai suolioireita.
(Hannuksela-Svahn 2014b.)

Vakavimmillaan allergia oireilee hengitysteiden turvotuksella josta seuraa anafylaksia,
joka on vakava voimakkaita yleisoireita aiheuttava yleisherkkyysreaktio ja voi johtaa
jopa kuolemaan. Reaktio on sitd vakavampi, mita nopeammin oireet altistuksen jalkeen
esiintyvat. Oireet voivat kehittyd huippuunsa jopa minuuteissa. Tama on valitonta en-
siapua vaativa tilanne ja vaatii valitontd ammattiapua. (Mustajoki ym. 2011, 573; Han-
nuksela-Svahn 2014a.)

Ruoka-aineista yleisimmat allergisia reaktioita aiheuttavat aineet ovat pahkinat, kala,

ayriaiset, muna, erilaiset hedelmat, viljat, juurekset, palkokasvit ja mausteet. La&keai-
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neista mikrobilaakkeet, tulehduskipuldakkeet ja rokotteiden sisdltamat ainesosat voivat
olla allergisen reaktion aiheuttajina. Kuvantamistutkimuksissa kaytettavat varjoaineet,
toimenpiteissa kaytettdvat puudutteet ja verituotteet aiheuttavat allergisia reaktioita.
Luonnonkumi, lateksi ja erilaiset katetrit voivat aiheuttavaa allergiaa. Ampiaisten ja me-
hilaisten pistot saattavat laukaista vakaviakin allergisia reaktioita. (Mustajoki ym. 2011,
277.)

Lentavien hydnteisten kuten, hyttysen, makaran, paarman, hirvikérpasen, ampiaisen ja
mehildisen pistot aiheuttavat erilaisia reaktioita. Useimmat pistoista, kuten hyttysen
pistot, aiheuttavat vain lievia paikallista punoitusta ja turvotusta pistoksen mukana tul-
leen myrkyn vuoksi. Oireet kestavat tunneista muutamiin paiviin ja niitd voi lievittaa
paikallisesti levitettavilla hydrokortisonivoiteilla ja suun kautta otettavalla antihistamiinil-
la. Liséksi paikallisesti kaytettava kylmépakkaus auttaa turvotukseen ja kipuun. Ampi-
aisen ja mehilaisen pistot saattavat aiheuttaa vakavan anafylaksian ja vaativat pikaista
oireenmukaista hoitoa. Tuolloin ensiapuna annetaan antihistamiinia ja kortisonitablette-
ja, esimerkiksi Kyypakkauksen tabletit ja henked uhkaavassa tilanteessa on soitettava
hatanumeroon. Henkildiden, joilla on tiedossa oleva yliherkkyys ampiaisen pistoille, on
syyta pitdd mukanaan kertakayttdista adrenaliiniruiskua (EpiPen). (Mustajoki ym. 2011,
280; Castren ym. 2012c; Hannuksela- Svahn 2014a; 2014b.)

3.3.3 Paniikkikohtaus

Paniikkihairiosséa toistuvat pelko- ja ahdistustilat jotka voivat puhjeta ilman laukaisevaa
tekijaa tai tilannesidonnaisuutta. Ominaista niille on niiden &killisyys ja odottamatto-
muus. Niihin liittyy my6s huoli paniikkikohtausten uusimisesta ja saattavat aiheuttaa
hapeaa tai sosiaalista eristaytymistd. Nama taasen lisdavat alttiutta depressioon ja
voivat johtaa paihteiden kayttoon, tyokyvyttomyyteen ja pahimmassa tapauksessa itse-
tuhoisuuteen. (Mustajoki ym. 2011, 605; Huttunen 2015.)

Paniikkikohtauksissa oireet kehittyvat akillisesti ja kohtausten kesto voi olla minuuteista
tunteihin. Psyykkinen ja somaattinen reagointi voi sekoittua ahdistuneisuushairitéon.
Kohtauksen aikana ilmenee sydamentykytysta, rintakipua, hikoilua ja vapinaa. Hen-
genahdistus, tukehtumisen ja kuristumisen tunne ovat tavanomaisia. Lisdksi voi tulla
tunne pyoOrtymisestd, puutumista ja kihelmdintié iholla. Usein paniikkikohtaukseen liittyy
julkisten paikkojen pelkoa eli agrofobiaa. (Mustajoki ym. 2011, 605; Huttunen 2015.)

Paniikkikohtausten syyna voi olla perinnéllinen alttius. Alttiutta lisdavat stressi, seka
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aiemmat traumaattiset kokemukset. Kohtaukset ovat yleisimpia naisilla seka nuorilla
aikuisilla, tosin oireet saattavat alkaa jo murrosiassa. (Huttunen 2015.)

Paniikkikohtausten toistuessa on syyta kaantya psykiatrin puoleen. Somaattiset syyt on
kuitenkin syyta sulkea ensin pois. Hoitona voidaan kayttaa laakehoitoa tai psykoterapi-
aa. Kohtausten ennaltaehkaisyssa kaytetdén ensisijaisesti SSRI- |adkkeitd, eli selektii-
visia serotoniinin takaisinoton estgjia, mm. essitalopraamia. (Mustajoki ym. 2011, 605;
Huttunen 2015.) Itsehoitona on tarkeinta, etta lahipiirin ihmiset ovat tietoisia oireiluista
ja néain ollen voivat olla tukena paniikkikohtauksia aiheuttavissa tilanteissa, kuten lii-
kennevalineiden kaytdssa tai sosiaalisissa tilanteissa. On todettu, ettd paihteet, kuten
alkoholi, seka kofeiinipitoiset juomat altistavat kohtauksille. Sen sijaan erilaiset lilkkun-
tamuodot ja rentoutusharjoitukset vahentavat kohtausten maaraé. (Mustajoki ym. 2011,
605; Huttunen 2015.)
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4 ENSIAPUOPPAAN TUOTTAMINEN

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytety®, jonka tuotoksena syntyi Ompulle r&ataloi-
ty ensiapuopas ja kayttoonoton tueksi jarjestettiin lapsille ja henkilokunnalle yhteinen
oppaaseen pohjautuvan toimintatapahtuma.

4.1 Ensiapuoppaan suunnittelu

Toimeksiantaja koki olemassa olevien ensiapuoppaiden olevan aihesisalloltaan liian
laajoja heidén tarpeisiinsa seka lasten ja nuorten kayttoon. Ensiapuoppaan suunnitte-
luvaiheessa keskusteluiden perusteella toimeksiantajan kanssa p&adyttiin rajaamaan
kasiteltavat aiheet Ompun yleisimpiin tapaturmiin, jotka ovat pienet haavat, palovam-
mat seka liukastumisista ja kaatumisista johtuvat vammat. Myds myrkytystapaturmat
ovat mahdollisia, koska lapset osallistuvat pyykkihuoltoon seka siivoukseen yhdessa
henkilokunnan kanssa. Toisella tapaamiskerralla opinndytetydn suunnitteluvaiheessa
toimeksiantaja koki tarpeelliseksi lisatd ensiapuoppaaseen viela paniikkikohtauksen
seka allergisen reaktion, koska kyseisia tilanteita on myts Ompussa ajoittain. Lisaksi
elvytyskaavio nahtiin oleelliseksi sisallyttad oppaaseen. Opas tulee sisaltamaan lapsille
suunnatun helposti ymmarrettavan ohjeistuksen lisaksi aikuisille yksityiskohtaisempaa

tietoa tapaturmista ja niiden ensiavusta.

Hyvan ohjeistuksen pohjana toimii huoliteltu teksti ja ulkoasu. Sanat tulee olla mahdol-
lisimman vyleiskielisid sekéa virkkeet rakenteeltaan helposti hahmotettavia. Asiasisaltd
ohjeistuksessa etenee loogisesti sekéd otsikointi kertoo suoraan kéasiteltavan asian si-
sallon. Liialliset yksityiskohtaisuudet saattavat vaikeuttaa asiasisallon ymmartamista.
Ohjeistusta kirjoittaessa tulee huomioida kenelle tekstia kirjoitetaan. Yleensa lukijana
toimii maallikko, jolloin termien ja lyhenteiden kayttéa tulee valttdd. Ohjeistuksen ym-
marrettavyytta lisdavat selked ulkoasu ja huoliteltu asianmukainen tekstin asettelu,
jossa tarkeat kohdat ovat nostettu esille. Kuvien avulla saadaan tehtya tekstista selke-

ampaa ja havainnollistavampaa. (Hyvarinen 2005.)

Ensiapuoppaan ulkoasusta on tarkoitus tehda selkeé ja varimaailmaltaan rauhallinen.
Tama on huomioitu niin sivun pohjavérissé kuin otsikoinneissakin. Tekstit ja asiasisaltd
ovat selkokielista ja lauserakenteet yksinkertaiset. Lapsille suunnattu ensiapuosuus on

rakenteeltaan suoraa ja lauseet lyhyitd. Ohjeiden hahmottamisen helpottamiseksi teks-
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tistd nostetaan tarkeimmat asiasanat lihavoinnilla. Oppaan siséltamat kuvat tukevat
myOs ohjeiden ymmartamista. Aikuisille suunnatussa tekstissd on tarkennetumpaa
tietoa tapaturmista ja niiden ensiavusta, mutta tekstin rakenne pyritdan pitamaan edel-
leen yleiskielisena ja jasenneltyné. Oppaassa kasiteltavat aihealueet sijoitetaan tarke-
ys- ja aikajarjestykseen. Tarkeysjarjestyksella tarkoitetaan esimerkiksi haavan hoidon
suorittamisen vaiheita, kun taas aikajarjestyksella tarkoitetaan mahdollisten henke&
uhkaavien ensiapua vaativien tapaturmien ohjeiden sijoittamista oppaan alkuun. Kui-
tenkaan ei ole yksiselitteista prioriteettia mitka niita ovat, silla henkea uhkaava tilanne
voi olla monen asian summa, esimerkiksi sekundaariset reaktiot kuten verenvuodosta

aiheutuva sokki.

4.2 Ensiapuoppaan sisallon tuottaminen

Terveysportin kautta 16ytyi opinnaytetyéhén hyvaa ja luotettavaa tietoa eri tapaturmien
hoidosta. Terveysportista tiedon hakeminen oli helppoa ja hakusanoina kaytimme
esimerkiksi sanoja nyrjahdykset ja lasten haavan hoito. Oppaan koonnissa on hyddyn-

netty Kaypa hoito-suosituksia.

Tutkimusetiikkaan ja terveyden edistamiseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia haimme
Ovid- tietohakukannasta, josta l6ytyi luotettavia ulkomaalaisia lahteita myos eettisyy-
teen ja luotettavuuteen. Nursing Core Journal tiedonhakupalvelun kautta 16ytyi hyvin
lahteita liittyen terveyden edistamiseen ja ensiaputaitojen opettamiseen. Artikkeleita ja
tutkimuksia palovammoista ja haavan hoidosta 16ytyi useita Google Scholar:in kautta,
jolloin haunrajausta tarkennettiin ensiavun nakékulmaan ja lapsille soveltuvaan tietoon.
Hakusanoina lapsille soveltuvan tiedon etsimisessa kaytettiin kodin tapaturmat, lasten
ja nuorten tapaturmat ja tekemalla oppiminen. Taulukko tiedonhausta on liitteena (Liite
1).

Opas perustuu tiedonhaun uusimpiin tutkimustietoihin seka Ompun henkilékunnan ja
lasten esille tuomiin tarpeisiin. Oppaan teko vaiheessa vierailimme Ompussa, jonka
tarkoituksena oli tutustua toimintaymparistoon, lapsiin seka henkildkuntaan. Samalla oli

tarkoitus rakentaa luottamusta ja tuttavuutta niin lapsiin kuin henkildkuntaankin.

Liitteena (liite 2) olevassa ensiapuoppaassa kasitellaan tajuttoman henkildon ensiapua,
palovammoja, haavojen hoitoa, tuki- ja liikuntaelimien vammoja, tavanomaisimpia myr-

kytyksid sekd hatapuhelun soittamista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jemina Aaltonen, Jani Helimo ja Anne Sointu



22

edell& mainitut ovat yleisimpia tapaturmien aiheuttajia ja ensiaputaitoja vaativia tilantei-
ta ja vastaavia pienia tapaturmia tapahtuu myds Ompussa. Ompun lapset liikkuvat
myds itsenaisesti esimerkiksi harrastuksiin eika aina aikuinen valttdmaétta ole lahistolla,
jonka vuoksi myés lasten on hyva osata soittaa tarvittaessa hatdnumeroon. Muita en-
siapua vaativia tilanteita, joita kasitelladn esiapuoppaassa ovat allergiset reaktiot seka
paniikkikohtaus, joka oli toimeksiantajan toive oppaaseen.

4.3 Toiminnallinen ensiaputapahtuma ja ensiapuoppaan kayttdonotto

Toiminnallinen ensiaputapahtuma paéatettiin jarjestdan ensiapuoppaan kaytdénoton tu-
eksi. Toimintaympaéristona kaytettin Ompun omia tiloja. Omien tilojen kayttaminen
mahdollisti kaikkien osallistumisen. Ompun kodinomaiset tilat mahdollistivat myo6s tapa-
turmien havainnoimisen omassa kotiymparistéssa. Ajaksi valikoitui 06.04.2017 kello
16-19.

4.3.1 Toiminnallisen ensiaputapahtuman suunnittelu

Ensiaputapahtuman osallistujia ovat Ompun lapset seka henkilokunta. Lapset ovat
ialtaan 9-17 vuotiaita. Osalla lapsista on harrastusten, kuten partion ja vapaapalokunta-
toiminnan, my6ta jo aikaisempaa kokemusta ensiavusta. Henkilbkuntaan kuuluu sai-
raanhoitajia ja sosionomeja. Tyontekijdilla on koulutuksensa puolesta aiempaa en-
siapuosaamista seké tyonantaja suosittaa henkildkunnalta voimassaolevaa ensiapu-
korttia. Ensiapuopas toimitetaan ennen pdaivan toteutusta Omppuun tutustuttavaksi.
Tapahtuman tavoitteena on uusien ensiaputaitojen opettaminen ja opittujen taitojen
kertaaminen sek& tapaturmatilanteiden ennaltaehkaisy ja ennakointi. Konkreettisena
tavoitteena on oppia hatdpuhelun soittaminen, tajuttoman potilaan kylkiasento, haavan
ja palovamman hoito sekad nyrjahdysten ja vammojen sidonta. Paivan tavoitteena hen-
kilokunnan osalta on kerrata opittuja taitoja seka opittujen taitojen paivittdminen voi-

massaolevien suositusten mukaiseksi.

Se miten oppimista voidaan parhaiten tukea, perustuu tietoon mm. muistin toiminnasta,
vuorovaikutuksesta, oppimisymparistosta, motivaatiosta ja luovuudesta. Muisti koostuu
lyhytkestoisesta ja pitkakestoisesta muistista. Lyhytkestoiseen muistiin tallentuu esi-
merkiksi sensoriseen muistiin kuuluvat asiat kuten néko-, kuulo- ja hajumuisti ja se toi-

mii aktiivisena tyomuistina sek& passiivisena muistivarastona. Pitkdkestoinen muisti
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pitaa sisallaan tapahtuma — ja tietomuistin, seké taitoon, tottumisiin ja ehdollistumiseen
liittyvat muistit, jotka edesauttavat mm. ennakoinnin oppimista. (Lonka 2014, 12)

Tutussa ymparistdssa toteutettu oppimistapahtuma edistaa opeteltavien asioiden op-
pimista ja omaksumista kuten my®s hyva vuorovaikutus, jota tuki aikaisemmat vierai-
lumme Ompussa. Aikaisemmat vastaavanlaiset oppimistilanteet auttavat arvioimaan ja
hahmottamaan mahdollisia tapaturmatilanteita, joten vanhan tiedon kertaaminen tukee
ennakointia sekéa vahvistaa jo opittujen taitojen kayttéonottoa.

Tekemalla oppimisessa kaytetddn taitojen opetukseen menetelmad, jota kutsutaan
goal based scenarioksi (GBS). Tavoitteena on oppia uusia asioita kayttamalla jo opittu-
ja taitoja, seka hyddyntamalla niita tietoja jotka ovat saatavilla. Simulaatiotilanteissa on
mahdollista saada ohjausta ja valitonta palautetta. Talla tavoin on todettu opittavan
asian painuvan paremmin muistiin. (Schank ym. 2013, 165; Lubrano ym. 2005, 306.)
Menetelma poikkeaa perinteisesta teoriapainotteisesta opettamisesta siten, ettd kysy-

myksen "Mita tai Mika” sijaan voidaankin pohtia etta "Miten”.

Lapset ja henkilokunta jaetaan kolmeen ryhmaan ja ryhmajaosta paattada Ompun hen-
kilokunta. Tapahtuman alustus ja toiminta esitetaan yhteisella paivallisella ennen varsi-
naista aloittamista. Ensiapuopetus tapahtuu kolmella rastilla, joissa ohjaajina toimivat
kullakin rastilla opinndytetyon tekijat. Rastien teemoina on hatapuhelun soittaminen ja
tajuttoman ensiapu seka aivotarahdyksen hoito, haavojen ja palovammojen hoito sekéa
nyrjahdysten ja murtumien ensiapu. Aihealueet ovat nostettu ensiapuoppaasta, koska
toimintatapahtuman tarkoituksena on oppaan kayttéénoton tukeminen. Kullakin rastilla
on varattu aikaa noin 20 minuuttia ja rasteilla pd&paino on tekemisessa, jossa kukin
osallistuja pdédsee mukaan toimintaan. Ohjaajan tehtavana on yhdistéda tekeminen ja
teoria mielekk&aksi kokonaisuudeksi, joka tukee tekemalla oppimisen periaatteita. Ma-
teriaalina ja valineina kaytetddn tavanomaisia sidostarpeita, kuten laastareita, ideaa-
lisidoksia ja kolmioliinaa. Valineilla ryhmat padsevat harjoittelemaan esimerkiksi paan

haavansidontaa seka raajavamman tukisidoksen tekemista.

Tapahtuman lopetukseen jatetdéan vapaata aikaa opetustilanteissa nousseille kysy-
myksille. Opetustilanteen arviointia varten tehdéén palautekysely (liite 3), johon kukin
voi vastata nimettomasti. Palautteessa on toimintapdivan arvioinnille "hymynaama -
kysely” (lite 3) paivan kokonaisvaikutelmasta sekd mahdollisuus vapaaseen tekstiin

risujen ja ruusujen muodossa.
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4.3.2 Toiminnallisen ensiaputapahtuman toteutus

Terveyden edistaminen on WHO:n (World Health Organisation) mukaan ne toiminnot,
jotka mahdollistavat ihmisten vastuunottoa omasta terveydestaan ja auttavat paranta-
maan terveytta. Se vaatii eri sektoreiden yhteisty6té eri tasoilla kayttaen erilaisia lahes-
tymismuotoja ja keinoja aina lainsdadanndsta opettamiseen. (Green ym. 2015, 13.)

Voimaantumisella tarkoitetaan terveytta edistavan ympéariston mahdollistamista ja yksi-
[6n toimintakyvyn vahvistamista oman terveytensa hallinnassa (Green ym. 2015,319).
Valtioneuvoston asetuksessa (388/2011) on sdadetty tapaturmien ehkéisy osana las-
ten ja nuorten terveysneuvontaa neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Ensiaputaitojen opettaminen ja kartuttaminen on osa ehkaisevaa tyota, koska esimer-
kiksi tapaturmariskin tunnistaminen vahentda tapaturman mahdollisuutta. Ensiaputa-
pahtuman toteutuksessa kaytettiin paljon havainnollistavaa tekemistd seka keskuste-

lua.

Torstaina 6.4.2017 klo 16.00 alkaen toteutettiin suunniteltu ensiaputapahtuma en-
siapuoppaan kayttéénoton tueksi. Tapahtumaan osallistui kuusi lasta sek& henkilokun-
nasta seitseman. Yhteisen ruokailun aikana keskusteltiin yleisesti lasten paivan tapah-
tumista ja ensiaputapahtuman etenemisesta. Klo 17.00. aloitettiin itse toiminta, jossa
ryhmat vuorollaan tutustuivat kolmeen eri rastipaikkaan, joissa aikaa kului noin 30 mi-

nuuttia rastia kohden.

Rastilla 1 kasiteltiin hatapuhelun soittamista, tajuttoman ihmisen kohtaamista ja aivota-
r@hdyksen hoitoa. Yksi ryhmalaisista oli aina vuorollaan tajuttoman roolissa. Paikalle
tulijan roolissa oleva soitti ohjatusti hatakeskukseen ja toinen varmisti tajuttoman es-
teettdman hengityksen ja kaansi taman kylkiasentoon. Aivotarahdyksesta kaytiin joh-

dattelevaa keskustelua siitd, mista aivotarahdys johtuu ja miten sita voi hoitaa.

Rastilla 2 kasiteltiin palovammojen ja pienten haavojen ensiapua. Johdattelevalla kes-
kustelulla pohdittiin missa eri tilanteissa kotona voi saada haavoja ja palovammoja ja
mika niiden valiton ensiapu on. Kasittelimme myds haavojen ja palovammojen kokoa ja
sijaintia, sekd missa tapauksissa tarvitaan ammattiapua. Lapset saivat kokeilla mm.

painesidoksen tekoa, seka paan haavan sidontaa.

Rastilla 3 aiheena oli nyrjhdysten ja murtumien ensiapu, jossa keskityttiin erityisesti

kolmen K:n hoitoon, eli kylméén, kompressioon ja kohoasentoon. Ryhmalaiset paasivat
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ohjaajan ohjeistuksella tekem&én oikeanlaisen tukisidoksen nilkan vammaan. Ohjaaja
esitteli myds kolmioliinan kayttomahdollisuuksia eri tilanteissa.

4.4 Arviointi

Hyvan oppaan kriteerind pidimme sitd, miten opas parhaiten tayttda toimeksiantajan
toiveet ja tarpeet, mutta myos asiasisélto on tutkittua ja luotettavaa tietoa. Koko en-
siapuoppaan prosessin ajan on toimeksiantajalta saatu suullisesti ja sdhk&postilla hy-
vaa palautetta sisaltdoon ja ulkoasuun liittyen. Ulkoasussa huomioitiin my6s hyvan op-
paan kriteereitd, joita toteutimme selkealla tekstilla ja kuvituksella. Varimaailmaksi va-
litsimme harmaan ja vihrean, jotka ovat Ompun kotisivujen oma variteema. Henkilékun-
ta koki oppaan varimaailman miellyttavaksi. Ensiapuoppaan sisaltd vastaa hyvin rapor-

tin teoriapohjaa, josta on hyvin nostettu esiin keskeisin ja téarkein teoriasisalto.

Ensiaputapahtuman arviointiin teimme "hymynaama”-kyselylomakkeet, joissa oli myds
tilaa “risuille ja ruusuille”, eli vapaalle palautteelle. Palautelomake on liitteend opinnay-
tetydn raportissa (Liite 2). Palautelomakkeet jaettiin tapahtuman jalkeen ja niihin sai
vastata omalla ajalla ja anonyymisti. Nain varmistettiin palautteen rehellisyys ja luotet-
tavuus. Toimeksiantaja lahetti palautteet meille muutama paiva vastaamisen jalkeen.
Palautteen perusteella tapahtuma oli pidetty ja sen koettiin antaneen uutta tietoa. Pa-
lautteita oli 10, joista hymynaamojen perusteella kaikki olivat positiivisia. Rakentavana
palautteena annettiin rasteilla kaytetyn ajan lyhyys. Tama ilmeni siten, ettd kaikilla ei
ollut riittavasti aikaa kokeilla haluamiaan taitoja. Osiin teemoista olisi toivottu struktu-
roidumpaa siséaltéd. Informaatio ja opetuksen sisaltd koettiin kuitenkin kohderyhmalle
oikein sopivaksi. Oppimistapahtuma koettiin my6s mukavan rennoksi l&hestymistavan
vuoksi, jossa ujompikin lapsi rohkaistui osallistumaan. Suunnitelman mukaiset 20 mi-
nuutin rastit eivat toteutuneet tasmallisesti, koska rastikohtaiset asiasisallot olivat run-
saat. My6s osallistujien mielenkiinto aiheita kohtaan heréatti runsaasti lisakysymyksia,
joka toisaalta vaikutti myds rastien ennalta suunniteltuun sisaltéén. Tapahtuma ol
suunniteltu helposti |ahestyttavaksi pohjautuen “learning by doing”- menetelmaa.
Omasta mielestimme ja palautteiden perusteella, onnistuimme hyvin hyddyntamaan

kaytettya menetelmaa.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan mukaan (2009) "tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla”. Saantéja on pystytty toteut-
tamaan myos toiminnallisessa opinnaytetydssamme. Tutkimuseettisia lahtokohtia ovat
esimerkiksi vapaaehtoisuus, anonymiteetti, oikeudenmukaisuus, asiakkaan itsemaa-

radmisoikeus ja tutkimuslupa.

Oppaan laadinnassa on otettu huomioon toimeksiantajan toiveet oppaan sisallosta.
Lastensuojelupalveluiden tutkimuslupahakemus sekd opinnaytetyon toimeksiantosopi-
mus velvoittaa meitd opinnaytety6n tekijoita sitoutumaan siihen, ettemme kayta saami-
amme tietoja asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi, tai sel-
laisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovelvolli-

suus.

Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002) méaarittelee,
etta jokaisen alaikaisten kanssa tyoskentelevan henkilon, myds vapaaehtoistydssé, on
toimitettava rikostaustaote. Lain tarkoituksena on turvata lapsen koskemattomuutta
sekd edistdd henkilokohtaista turvallisuutta. Ennen ensiaputapahtuman jarjestamista
toimitimme kukin toimeksiantajalle Oikeusrekisterikeskuksesta rikostaustaotteen. Toi-
mintaan osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtuman palaute kerattiin anonyymisti.
Kokemalla oppimisessa on huolehdittava, etta kaikki toiminta tapahtuu tutkimuseetti-

sesti, laillisesti ja asianmukaisesti ( Vilkka 2006, 56-57).

Opinnaytetydssa on kaytetty viimeisimpia tutkittuun tietoon perustuvia kotimaisia seka
kansainvalisia lahteitd. Ensiapuoppaassa kasiteltavat ensiaputilanteet perustuvat Om-
pussa esille tulleille tarpeille. Tehtavanamme oli etsia laajan tiedonhaun pohjalta vii-
meisin ja luotettavin tutkittuun tietoon perustuva tieto. Tiedonhakua tehtiin systemaatti-

sesti eri hakukoneiden avulla.

Eri tietokantojen ja l&hteiden siséltdmé& yhdenmukainen tieto ja teoria lisaavat luotetta-
vuutta (Milton 2013). Opinnaytetytta tehtdessa annetaan lahteina kaytetyille muiden
tutkijoiden toille niille kuuluva arvo ja kunnioitus (Hirsjarvi ym. 2007, 24). Jokainen kay-

tetty lahde on merkitty asianmukaisesti lahdeviittauksilla ja lahdeluettelolla.
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Koska ensiapuun liittyvaa tietoa ja hoitolinjauksia paivitetd&dn usein, niin myos naihin
liittyvaa tutkimus- ja lahdetietoa l0ytyy paljon. Haasteenamme oli I6ytaa mahdollisim-
man uusin tutkimus- ja teoriatieto opinndytetyon pohjaksi. Oikeus oppaan paivittami-
seen annetaan toimeksiantajalle muokattavassa tiedostomuodossa. Talléin toimeksian-

tajalla on mahdollisuus paivittda ajantasainen tieto ja uusin tieto oppaaseen helposti.

Havainnoimalla voidaan tehd& interventio tutkimuksen kohteen luonnolliseen arkiel&-
maan paljastamalla siihen kuuluvia itsestdanselvyyksid. TAma puolestaan edellyttaa
luottamuksen synty4, jolloin toiminta olisi mahdollisimman luontevaa (Vilkka 2006, 56-
57). Sovitusti toimeksiantajan kanssa vierailimme kukin Ompussa omalla ajalla, jonka
tarkoituksena oli tutustua lapsiin ja tamén myota lisata luottamusta, joka oli toimintata-
pahtuman tavoitteiden kannalta merkittavdd. Tama oli myds merkittdvaa opinnayte-

tydmme eettisyyden ja luotettavuuden kannalta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehdd toimeksiantajalle, Ompulle, ensiapuopas.
Ensiapuoppaan tavoitteena oli lisata lasten ja henkilokunnan ensiaputaitoja yleisimmis-
sé tapaturmissa. Tavoitteena oli myos terveydenedistaminen, joka nékyisi l[&hinna tapa-
turmien ennaltaehkaisyn merkityksen oivaltamisena. Tarkeéksi koettiin myos oppaan ja
sen pohjalta pidetyn toiminnallisen ensiaputapahtuman myo6ta rohkaista lapsia toimi-
maan ensiaputilanteissa sek& ennakkoluulottomasti soittamaan hatakeskukseen tilan-

teen niin vaatiessa.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tuloksena tuotettin Ompulle lasten ja henkildkunnan
toiveita ja tarpeita vastaava ensiapuopas. Oppaan siséltd rajattiin yleisimpiin kodin ta-
paturmiin ja niihin ensiapuluontoisiin tilanteisiin, jotka koettiin lastenkodissa tarkeiksi.
Suunnittelu aloitettiin tapaamalla toimeksiantajan edustajia lastenkodissa, jossa tutus-
tuttiin puitteisiin, seka sovittiin seuraavista tapaamisista niin lasten kuin henkildkunnan-
kin kanssa. Vdliarvioita ja palautetta oppaasta pyydettiin séhkdpostitse ja saatu palaute
oli hyvaa. Koko prosessin aikana alkuperdisiin suunnitelmiin ei tullut juurikaan muutok-
sia, ainoana toiveena oli lisata ensiapuluonteista ohjeistusta paniikkihairiodén. Tarpeet
otettiin huomioon toteuttamalla oppaan sisaltod ja ulkonakd helposti luettavaksi yksin-
kertaisilla ohjeilla kuvia apuna kayttden. Yksinkertaisen osion lisdksi oppaaseen tuli
my0s yksityiskohtaisempia ohjeita tapaturmatilanteiden hoidon- ja kiireellisyyden arvi-
ointia varten. Lahteind kaytettiin ainoastaan viimeisimpia tutkittuun tietoon pohjautuvia

kotimaisia ja ulkomaisia lahteita.

Haasteena oli aihealueen laajuus ja sitd koskevan tiedon runsaus. Olemassa olevia
ensiapuoppaita on paljon ja niiden aihesisallot koettiin runsaiksi. Osassa oppaista pe-
rinpohjainen aiheiden teoreettinen kasittely sai tekstin asiasisallon liian hankalaksi las-
ten ja nuorten ymmartdd. Tekemdastamme oppaasta saatiin tehtya selkea ja yksiselit-
teinen, jossa ensiaputilannetta koskevat tiedot ovat helposti |0ydettavissa ja ymmarret-
tavissa. Aihealueet saatiin rajattua kodin, seka lasten ja nuorten yleisimpiin tapatur-
miin, joka oli myds toimeksiantajan toive oppaassa kasiteltavistd ensiaputilanteista ja
tapaturmista. Oppaan ulkondkoé ja yhtendinen varimaailma valittin Ompun omien ko-

tisivujen varimaailmaan sopiviksi.

Ensiapuoppaan tuottamisen prosessi onnistui kaiken kaikkiaan hyvin. Yhteydenpito

toimeksiantajaan, seka heiltd saatu rakentava palaute auttoivat viemaan projektin
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suunnitellusti loppuun. Valmiin ensiapuoppaan tukena ja promootiona jarjestetty en-
siaputapahtuma tuki oppaan kayttoon ottoa ja opinndytetydmme tavoitteiden saavutta-
mista. Toiminnallisessa tapahtumassa ongelmaksi tuli ajankéayttd. Kolmelle rastille oli
aikaan ja osallistujien maaraan néhden suunniteltu liian kattavat aihekokonaisuudet,
eika toimintojen strukturointi aikakehyksessa toteutunut odotusten mukaisesti. Osaksi
siihen vaikutti lasten kysymykset seka innokkuus kokeilla mm. erilaisia sidoksia. Ano-
nyymisti keréttiin kirjallinen palaute jalkikateen, jossa rastitettavien arviointikohtien li-
saksi oli tilaa vapaalle tekstille. Ajan lyhyydesta huolimatta ensiaputapahtuma koettiin

mielekkaéksi ja hyodylliseksi.

Toimeksiantajamme on tapahtuman jalkeen muuttanut uusiin toimitiloihin, ja on voinut
hyddyntéda ensiapuopasta mm. Aluehallintoviraston tarkastuksessa. Olemassa olevien
turvallisuusohjeiden liséksi heilla on nyt varta vasten tuotettu ensiapuopas, joka on
erinomainen lisd myds markkinoinnissa. Mikali Lastensuojelupalvelut Omppu Oy laa-
jentaa toimintaansa uudella yksikdlla, on opas helposti muokattavissa uuden yksikén
tarpeita vastaavaksi. Liséksi opasta on helppo pdivittaa tarvittaessa, silla toimeksianta-

jalle luovutettiin opas myts muokattavassa tiedostomuodossa.

Oppaan merkitysta lisda sen mahdollisuus toimia esimerkkind muille lastensuojelupal-
veluita tuottaville yksityisille toimijoille. Lasten ja nuorten ensiapuvalmiuksia paranta-
malla lisdtddn myds valmiuksia tapaturmien vaarojen ja riskitekijoiden arvioinnissa ja
ehkaisyssa. Tapaturmien syy- ja seuraussuhteiden ymmartamiselld voidaan saada
aikaan positiivista asenteiden muutosta. Pitkélla téahtaimella sen merkitys yhteiskunnal-

lisesti ja kansantaloudellisesti voi olla merkittava.
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ELVYTYS

Aikuinen

Herattele puhuttelemalla ja
ravistamalla.

Mikali ei heraa, soita
112.Tarvittaessa kdanna henkilo
seldlleen kovalle alustalle.

Avaa Hengitystiet.

Tarkista hengittaako .

Aloita paineluelvytys, jos hengitys
ei ole normaalia.

Painelutiheys tulee olla
keskimaarin 100 kertaa
minuutissa. Ei kuitenkaan yli 120
kertaa minuutissa.

Aseta kddet paljaalle rintakehdlle.
Paina 30 kertaa kohtisuoraan
alaspadin siten, etta rintakeha
joustaa selvasti. Anna rintakehan
palautua painelujen vilissa.
Taman jalkeen avaa hengitystiet ja
puhalla 2 rauhallista puhallusta.
Taman idlkeen iatka tauotta

Aikuisen kaavio
30:2

O |aSlenSl6llBV&llluj

Lapsi (alle murrosikdinen)

Herattele lasta puhuttelemalla ja
ravistelemalla varovasti.

Mikali lapsi ei herda soita 112.

Aseta tarvittaessa lapsi seldlleen kovalle
alustalle.

Avaa lapsen hengitystiet.

Tunnustele hengittaako normaalisti.
Aloita lapsen elvytys 5 puhalluksella.
Aseta suu tiiviisti lapsen suun paille ja
sulje lapsen sieraimet peukalolla ja
etusormella.

Taman jalkeen paina 30 kertaa yhdella
kadella kasivarsi suorana, siten etta
rintalasta painuu ja joustaa selvasti
Anna rintakehan palautua paineluiden
valissa.

30 painelun jdlkeen jatka 2
puhalluksella.

Jatka tdman jalkeen taukoamatta 30
painalluksella ja 2 puhalluksella.

Lapsen kaavio
5 puhallusta
30:2
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TAJUTON

i

Tuntuuko hengitys

Tajuton henkilo joka pystyy hengittamaan normaalisti tulee kadntaa
kylkiasentoon. Tarkista, ettd hengitystiet ovat auki.

‘ OMBBU
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VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Ruuanpala, karkki tai jokin muu vierasesine saattaa juuttua syvalle
nieluun ja estda ilman virtauksen keuhkoihin osittain, tai jopa kokonaan.
Tukehtumisesta seuraa paniikin omainen tunne. Oireita ovat tajunnan
heikkeneminen, kakominen, yskiminen, sisddanhengityksen vaikeutuminen
sekd vinkuminen. Tallaiseen tilanteeseen joutunut henkilé ei kykene
hengittdmaan, eikd yleensd pysty pyytdmdan apua, koska &anen
tuottaminen on estynyt. Jos vierasesinettd ei ndy suussa, sitd ei saa
yrittdd poistaa kaivamalla sormella. Yleensd vierasesine tulee pois
parhaiten yskimalla.

Mikali yskiminen ei auta ja kyseessa
on isompi lapsi tai aikuinen tulee
toimia seuraavasti:

Mene autettavan taakse ja taivuta
hanet etukumaraan.

Lyé  henkil6da lapaluiden viliin
5 kertaa kimmenella.

: - Mikdli tama ei auta ja tukkeuma ei
. poistu, soita vilittémasti 112.

omppu
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AIVOTARAHDYS

Paan lyéminen voi aiheuttaa aivotardahdyksen ja on yleensd vaaraton

QOireita ovat:
® paansarky A 2
* lieva pahoinvointi Ty,

* lieva huimaus
* lyhyt muistinmenetys
* uneliaisuus.

Lievia oireita hoidetaan kotona ja paansarkyyn kannattaa ottaa
sarkylaaketta

Ensimmaisena yona tapahtuneen jalkeen padnsa lyonyt tullaan
herdattamaan noin kahden tunnin vélein. Herattelylld varmistetaan
tajunnantaso kysymalla helppoja kysymyksid, kuten missa olet tai mika
vuorokauden aika nyt on.

Paan lyémisen jalkeen yhden pdivan ajan tulisi valttaa
* silmien rasittamista esimerkiksi lukemista ja television katselua
* kovaa urheilemista
* saunomista.

Ladkariin pitaa hakeutua jos
* huimaus pahentuu
* pahoinvointi ja oksentelu on jatkuvaa ja runsasta
* esiintyy kaksoiskuvia
* puhe on sekavaa
* hereilla pysyminen on hyvin hankalaa.

Aivotdrdhdyksen oireet hdviavit yleensa parissa pdivdssa

8 omppu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jemina Aaltonen, Jani Helimo ja Anne Sointu



Liite 2(8)

AIVOTARAHDYS

e Pdahan kohdistuva isku voi aiheuttaa aivotarahdyksen.

* Lieva oireista aivotarahdysta voi seurata kotona.

¢ Aivotardahdykseen saattaa liittya hetkellinen tajuttomuus paanlyénnin
seurauksena.

* Aivotardahdykseen saattaa liittyd myos hetkellinen muistinmenetys, joka
tavallisesti liittyy itse tapahtuma hetkeen.

* Qireita ovat uneliaisuus, paansarky, pahoinvointi, oksentelu ja tajunnantason
muutokset.

Milloin ldakariin

* Lapsilla esiintyy aikuisia useammin oksentelua tapahtuneen jalkeen, mutta
mikali oksentelu ja pahoinvointi ovat runsasta, tulee hakeutua ldakariin.

* Lieva huimaus on tavallista, mutta mikali lapsella on vaikeuksia pysya pystyssa
tai kdveleminen huimauksen vuoksi muuttuu hankalaksi.

* Jos lapsen on hankalaa pysya hereilla tai lapsi herda huonosti herattelyyn.

* Mikali esiintyy tajunnantason muutoksia, esimerkiksi orientoituminen aikaan
ja paikkaan on hankalaa hereilla ollessa tai lapsi toistelee asioita useasti.

* Pupillit ovat epasymmetriset.

* Lapsi kertoo kaksoiskuvista.

* Puolieroja kasvoissa tai raajoissa.

* Aivotardahdyksen oireet havidvat normaalisti parissa paivassa, mutta mikali
oireet pitkittyvat, niin on hyva hakeutua laakariin.

Kotihoito-ohjeet
* Normaalia elamaa ei tarvitse rajoittaa, mutta ensimmaisen vuorokauden ajan
tulisi valttaa
o silmien rasittamista esimerkiksi televisiota katsomalla tai lukemalla
o kovaa urheilemista ja ponnistelua
o suuria lampétilan vaihteluita kuten saunomista.
e Paansarkyyn suositellaan parasetamolia. Tulehduskipuldaakkeet kuten
ibuprofeiini voivat lisata vuotoriskia.
* Ensimmadisen yon aikana tulee paansa lyonyt herattaa noin kahden tunnin
valein, talloin varmistetaan tajunnantaso.
* Hereilld ollessa tai herattyaan tulee varmistaa, etta lapsi ymmartaa missa on
ja vastailee asiallisesti esitettyihin kysymyksiin.
* Jos lapsi ei herda herattelyyn tulee hakeutua valittémasti laakariin.

OB 5
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HAAVAT

* Puhdista haava juoksevan viilean veden alla

* Pese kddet ennen haavan puhdistusta

* Kuivaa haava hyvin

* Sulje haava laastarilla tai haavateipilla

* Haavan sidokset tulee pitdd puhtaana ja kuivana

* Jos sidos kastuu tai likaantuu, vaihda uusi sidos

Jos haava vuotaa paljon...

* Paina vuotokohtaa sidoksella, kddelld tai sormella

* Paina sidosten padlta kylmapussilla

* Al3 laita kylm&é paljaalle iholle

* Nosta raaja kohoasentoon.

* Jos vuoto ei tyrehdy pyyda apua aikuiselta tai soita apua

(I m

Anna haavan parantua rauhassa
Valta haavan venyttamista

1 O O Fﬁsnﬁlgvﬁ
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PALOVAMMAT

Palovamman voi saada kosketuksesta kuumaan
pintaan, kuten keittolevyyn tai silitysrautaan.
Sahkoisku voi aiheuttaa myos palovamman.

Kuuma hoyry tai padlle kaatunut kuuma neste
aiheuttavat myods palovammoja.

Jos paélle on kaatunut kuumaa nestetts, riisutaan
kastuneet vaatteet pois palovammakohdalta, jotta
voidaan aloittaa ensiapu.

* Aina viilennys juoksevalla viiledllda vedelld
n.15 minuutin ajan. Rakkuloita ei saa rikkoa.

N * Palovamman paille laitetaan kuiva, puhdas
¢ ja imukykyinen sidetaitos. Sidosten alle voi
laittaa erityisesti palovammaoille tarkoitettuja

rasvalapun tyyppisia sidoksia.

¢ Sidos ei saa olla liian tiukka.

* Jos palovamma on isompi kuin kimmenen
koko on hakeuduttava ladkarin hoitoon.

Rakkuloita ei saa puhkoa ja palovamma pidetdan suojattuna puhtaalla ja
kuivalla sidoksella.

1 2 O Fﬁsﬁlgvilji
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PALOVAMMAT

Palovamma syntyy lammon tai sydvyttavan kemikaalin vaikutuksesta ja aiheuttaa
kudoksen vaurioitumisen. Palovamman syvyyteen vaikuttaa kuumuus ja kontaktin
kesto. Tyypillisimmat palovammat kotioloissa aiheutuvat kuumasta hoyrysta,
kuuman nesteen kaatumisesta pdalle tai suorasta kontaktista kuumaan, kuten
keittolevyyn tai silitysrautaan.

Palovammat jaetaan vaurion asteen mukaan seuraavasti:
1. asteen palovammassa iholla on kipua, punoitusta, ei rakkuloita ja tunto on
sailynyt.
2. asteen palovammassa ihon pintakerros on vaurioitunut ja alempi ihokerros
erittdd kudosnestettad aiheuttaen rakkulamuodostusta ja on kivulias.
3. asteen palovammassa vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin ja vamma-alueen
iho on tuhoutunut, kipua tuntuu |dhinnd vamma-alueen reunoilla.

Kammenen kokoinen alue vastaa yhta prosenttia ihon pinta-alasta. Vakavat
palovammat ovat aikuisella 15% ja lapsella 5-10% ihon pinta-alasta ja nestehukan
vuoksi johtavat sokkiin ja vaativat paivystyksellista laakarinhoitoa.

Pinnallisissa palovammoissa vammakohta jaahdytetdan mahdollisimman pian
viiledlla vedella n. 15-20 minuuttia. Viiled helpottaa kipua ja estda palovamman
etenemisen kudoksessa. Rakkuloita ei tulisi puhkaista tulehdusriskin ehkdisemiseksi.
Peita vauriokohta ilmavasti kuivalla taitoksella ja sido kevyesti — ei tiukkaan.

Jatkohoitoa vaativat:

2. asteen kimmenta suuremmat palovammat

* kasvojen ja kdsien syvat palovammat

e kaikki 3.asteen palovammat

* sahkopalovammat

* hengitystiepalovammat -> aseta potilas puoli-istuvaan asentoon hengityksen
helpottamiseksi.
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NYRJAHDYKSET JA MURTUMAT

Jalan vamma

* Kipedan kohtaan laitetaan kylmaa.

* Kylmapussia ei saa laittaa suoraan paljaalle iholle vaan se kdaritdan
esimerkiksi pyyheliinaan.

* Jalka tuetaan mukavaan kohoasentoon esimerkiksi tyynyilla.

* Aikuiselta pyydetdan apua jalan tukemiseen sidoksella.

Tukisidoksen laittaminen

* Sidokseksi kdy vaikka kaulahuivi.

* Sidos kiedotaan napakasti kipedan kohdan ymparille.

* Varotaan kiristamasta sidosta liikaa.

* Sidos on liian tiukalla, jos varpaat pistelevat tai ovat kylmat.

Kdden vamma

* Kipedan kohtaan laitetaan kylmaa kuten jalan vammassa.
* Kasi tuetaan kolmioliinalla tai huivilla rintaa vasten sormet ylospain.

Jos jalkaa tai kadtta kdyttdessa tulee kovaa kipua, pyydetdan
aikuinen apuun arvioimaan tilanne.

KOLMEN K:N HOITO
KOHO KOMPRESSIO
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NYRJAHDYKSET JA MURTUMAT

* Nyrjahdysten ja mahdollisten murtumien ensiapu on ensisijaisesti tukeminen
eri keinoin mahdollisimman liikkumattomaksi kivun vahentamiseksi.

* Tuki tai lasta tulee olla sellainen, etta se riittda tukemaan vammaa molemmin
puolin.

* Tukisidos voi olla tarvittaessa mika tahansa saatavilla oleva liina.

* Lastana voi tarvittaessa kayttdaa mita tahansa tueksi sopivaa, vaikka viereista
raajaa jalkavammoissa.

* Tukisidos tulee olla napakka, mutta ei saa kiristaa liikaa.

* Raajassa tulee pysya tunto ja lampd, joten tarvittaessa I6ysaa sidosta.

* Yldraajan vammoissa kannattaa kasi tukea kehoa vasten kolmioliinalla tai
vastaavalla.

* Raaja tulee asettaa kohoasentoon turvotuksen ehkdisemiseksi.

* Vammakohtaan laitetaan kylmaa kivun ja turvotuksen lievittamiseksi.

* Kylmaa ei saa laittaa suoraan paljaalle iholle paleltumavamman riskin vuoksi.

* Mikali raajan normaalikdytté on estynyt tai tuottaa kohtuutonta kipua, tulee
hakeutua ladkarin vastaanotolle.

* Mikali raaja on virheasennossa, tuetaan vammakohta mahdollisimman
kivuttomaan asentoon seka valtetdaan turhaa liikuttelua.

* Vamma vaatii pikaista hoitoa pehmytkudos- ja hermovaurioiden
ehkaisemiseksi.

Kolmen K:n hoito nopeasti toteutettu vahentda verenvuotoa kudoksiin, turvotusta
seka kipua.

Kylma supistaa verisuonia ja vahentaa verenvuotoa. Jaapussi, lumi tai mika tahansa
vamma-aluetta vastaan painettava kylma auttaa. Kylmahoitoa saa antaa kerrallaan
noin 30 minuuttia ja ensimmaisen vuorokauden aikana se uusitaan noin 1-2 tunnin
valein

Kohotettaessa raajaa verenvuoto vahenee, kun verenpaine suonistossa pienenee.

Kompressio eli puristus estdaa verenvuota ja turvotusta. Vammakohtaan laitetaan
tukeva joustosidos, mutta kipukohtaa voi painaa tarvittaessa myos kasin.
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ALLERGINEN REAKTIO

Tarkeaa on, etta laheiset tietdvat olemassa olevista allergioista. Tuolloin tilanteita tai
allergisen reaktion aiheuttajia on helpompi valttds, tai reaktion sattuessa tietda
miten toimia. Jos allergisen reaktion saaneella on EpiPen-pistos, tulee sitd kayttaa
tarvittaessa. Kayttéohjeisiin on tutustuttava edelta kasin.

Allergiset reaktiot vaihtelevat ja voivat olla paikallisia: punoitusta, turvotusta,
nappyja, aivastelua, nuhaa, kurkun karheutta tai silmien kirvelya.

Allergisia reaktioita aiheuttavat lddkkeet, jotkut ruoka-aineet, siitepdly, eldinten
karvat tai joku muu aine, kuten lateksi.

Vaikeaa allergista reaktiota kutsutaan anafylaksiaksi. Tuolloin oireet
voivat olla:

¢ huulien, kielen, kurkun alueen turvotus ->
nielemisvaikeus

* yska, pihinda ja hengitysvaikeuksia

¢ ihottumaa

* huimaus, kalpeus, kylma hiki ja nopea pulssi

* tuskaisuus ja pelkotila

* tajunnan menetys.

Jos tilanne nadyttdaa uhkaavalta (hengitysvaikeus, kielen tai nielun
turpoaminen) soita vélittomasti 112

Lievissd allergisissa reaktioissa voi ottaa antihistamiinia suun kautta,
mikali nieleminen on mahdollista.
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ALLERGINEN REAKTIO

HYONTEISTEN PISTOT

Tavallisesti hyonteisten, esimerkiksi hyttysen, pistot paranevat itsestdaan. Kutinan
lievittamiseen voi kdyttda paikallisesti mietoa kortisonivoidetta.

Ampiaisen pisto on kivulias ja paikallista kipua voi lievittaa kylmapakkauksella.

Jos ampiainen on pistanyt suuhun, kaulan alueelle tai aiheuttaa anafylaktisen
reaktion, soita hatdanumeroon 112. Jos reaktion saaneella on EpiPen, kdyta sita
ensiavuksi.

PUNKKI

Jos iholta l6ytyy punkki, on se poistettava mahdollisimman pian. Punkista tulee
ottaa kiinni sormilla tai punkkipihdeilla mahdollisimman ldheltd ihoa ja vetda
ulospdin hitaasti pyorittamalla. Puremakohta on desinfioitava punkin poiston
jalkeen. Mikali puremakohtaan tulee parissa viikossa uudelleen punoitusta,
laajeneva punainen rengas tai tulee flunssamaisia oireita, on kaytava laakarilla.

KAARMEENPUREMA

Kdarmeenpuremassa on kaksi pienta lahekkdin olevaa reikada, jotka turpoavat. Iho
punoittaa ja pureman saanut voi olla huonovointinen.

Raajan liikuttelua tulee valttdaa ja tukea lepoasentoon. Mikédli saatavilla on
Kyypakkaus (kortisonitabletit) voi sitda ottaa pakkauksen ohjeen mukaan.
Vaihtoehtoisesti voi ottaa myds antihistamiinitabletin. Pureman saanut on
toimitettava mahdollisimman pian sairaalahoitoon.
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MYRKYTYKSET

Hatatilanteessa tulee soittaa 112.

Jos kyseessa on mahdollisesti myrkytys, niin tulee soittaa
myrkytystietokeskukseen, puhelinnumero: 09 471 977 (24h/vrk).

Myrkytyskeskukseen tulee kertoa:
* Tietoa tapahtuneesta, mistd aineesta on kysymys.
* Millad tavalla myrkky on joutunut kehoon
onielemalld, hengittdamalla, pistamalla, imeytymalla.
* Kuinka paljon myrkkya on nielty.
* Milloin on tapahtunut.

Yleisimmat myrkytysten aiheuttajat kotona ovat:

* pesu- ja puhdistusaineet

* |adkkeet

* alkoholi

* vahvat hapot, emiksiset aineet ja liuottimet
o bensiini, petroli, tarpatti, tinneri ym.

* sienet
o 50 myrkyllista lajia suomessa.

Myrkytyksen saanutta henkil6a ei saa oksettaa.

Jos kemiallista ainetta on roiskunut silmaan, silmaa tulee huuhdella 20-
30 minuuttia. Mikali silma tulee kovin kipedksi ja valonaraksi on hyva
hakeutua ladkariin. Ladkariin hakeutuessa tulee ottaa mukaan tiedot

aineesta (esim. etiketti).

Henkilon vointia tulee tarkkailla (esim. pahoinvointi, vatsakipu, ripuli).
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