KOTITAPATURMIEN EHKAISY JA HOITO -

Tapaturmaopas pienten lasten etdvanhemmille

Ruut Kettunen

Meri Myller

Opinnaytetyd, syksy 2017
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)



TIVISTELMA

Kettunen, Ruut. Myller, Meri. Kotitapaturmien ehkaisy ja hoito - Tapaturmaopas
pienten lasten etdvanhemmille. Syksy 2017. 54 sivua, 1 liite.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, hoitotyén suuntautu-
misvaihtoehto, terveydenhoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyona toteutettiin tapaturmaopas pienten lasten etdvanhemmille yh-
teistyossa Elatusvelvollisten liiton kanssa, joka on lapsen ja etivanhemman asi-
oita edistava lastensuojelujarjestd. Tapaturmaopas on suunniteltu avuksi etavan-
hemmille lastenhoitoon, ja se on vapaasti luettavissa liiton internetsivuilla.

Tapaturmaopas on tiivis tietopaketti etdvanhemmille, ja sen tarkoituksena on
edistaa lasten terveytta ja hyvinvointia seka tukea etdvanhempia heidan kasva-
tustyossaan. Erilaisia lasten sairauksien hoito-oppaita on jo olemassa, mutta ta-
paturmaoppaan suunnittelussa ja toteutuksessa on otettu huomioon etavanhem-
pien l&ahtokohdat lastenhoidossa, kuten se, ettéa he osallistuvat lapsensa elamaan
vahemman kuin lahivanhempi. Koska lapsen kanssa vietetdan vahemman aikaa,
kokee moni epavarmuutta lastenhoitotilanteissa.

Tapaturmaoppaan materiaalien lahtein& on kaytetty ajantasaista ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa pienten lasten yleisimmista tapaturmista ja sairauskohtauksista
kotiympéristossé. Oppaan tarkoituksena on lisatad etdvanhempien tietoutta pien-
ten lasten kotitapaturmista, silla ne olisivat usein ennaltaehkaistavissa. Op-
paassa kerrotaan myos varhaislapsuuden yleisimmista sairauskohtauksista ja
niiden hoidosta.

Asiasanat: alle kouluikéiset lapset, tapaturmat, ensiapu



ABSTRACT

Kettunen, Ruut. Myller, Meri. Prevention and treatment of home accidents - An
Injury prevention guidebook for non-custodial parents of small children. Autumn
2017. 54 pages, 1 appendix. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care (degree title: Public Health Nurse) and Option in Nursing (degree
title: Nurse).

The purpose of this thesis was to make an injury prevention guidebook for non-
custodial parents of small children and it was made in cooperation with Ela-
tusvelvollisten liitto. The guidebook is designed to help non-custodial parents with
childcare and it is freely readable in the union’s website. Elatusvelvollisten liitto is
a child protection organization that promotes the rights of a child and a non-cus-
todial parent.

The guidebook is an information packet for the non-custodial parents and its pur-
pose is to promote children’s health and well-being and help the non-custodial
parents with childcare. There are already different kind of guidebooks about child-
hood illnesses in the market but this one is designed especially for the non-cus-
todial parents, who spend less time with their children than a custodial parent.
That is why they often feel uncertain in childcare situations.

In the making of the guidebook there have been used up-to-date and scientific
information about small children’s most common injuries and illnesses in a home
environment. Small children’s injuries at home could often been prevented. The
guidebook raises non-custodial parents’ safety awareness about different injuries
among the small children at home. The guidebook also goes through the most
common childhood illnesses and their treatment.

Keywords: under school age children, injuries, first aid
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1 JOHDANTO

Jokaisen lapsen perusoikeuksiin kuuluu oikeus eléda turvallisessa ymparistossa.
Vanhempien, huoltajien ja muiden hoitajien tehtava on huolehtia lapsen turvalli-
suudesta ja suojella lasta tamén ika- ja kehitystason mukaisesti. Lapsen elinym-
paristd voi olla samaan aikaan virikkeellinen ettéa turvallinen. Lapsella on myds
oikeus tavata ja pitdad yhteyttd siihen vanhempaan, jonka kanssa ei asu. (L
8.4.1983/361.)

Erityisesti pienet, alle kouluikaiset lapset ovat tapaturma-alttiita ja vaativat aikui-
sen jatkuvaa valvontaa. Lasten ensimmaisten elinvuosien aikana sattuvat tapa-
turmat tapahtuvat l&hes aina kotona ja tutkimuksien mukaan suurin osa niista olisi
ennaltaehkaistavissa. (Koskinen 2007, 260.) Vanhempien turvallisuus- ja en-
siapuosaaminen vaikuttavat pienten lasten kotitapaturmien ennaltaehkaisyyn ja
vahentavat lapsen vammautumisen riskid tapaturman sattuessa. (Kotitapa-
turma.fi 2017a.).

Opinnaytetyon tavoitteina ovat lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
etdvanhempien tukeminen heidan kasvatustehtavassaéan. Elatusvelvollisten liiton
kanssa yhteisty0ssa laadittu Tapaturmaopas pienten lasten etavanhemmille si-
saltaa alle kouluikaisten lasten kotiymparistossa tapahtuvien yleisimpien tapatur-
mien ja sairauskohtauksien ensiapu- ja hoito-ohjeet seka vinkkeja tapaturmien
ennaltaehkéaisemiseksi. Tapaturmaopas on suunniteltu etdvanhempien avuksi
lastenhoitoon ja lisdamaan tietoutta tarkeasta lasten terveytta ja hyvinvointia kos-

kevasta aiheesta.



2 LAPSUUS

2.1 Lapsen kasvu ja kehitys

Kaytamme termia alle kouluikéiset lapset opinnaytetyon eri vaiheissa, jolla tar-
koitetaan 0—6-vuotiaita lapsia. Lapsi kasvaa ja kehittyy ensimmaisten elinvuo-
siensa aikana nopeasti. Vauvaikainen eli 0O—1-vuotias lapsi tarvitsee normaalisti
kehittyakseen turvallisen vuorovaikutussuhteen hoitajaansa. Talla ikdkaudella
kehittyva turvallisuudentunne syntyy vuorovaikutuksen ansiosta. Lapsen ja ta-
man vanhempien valinen vuorovaikutus onkin keskiossa, kun tarkastellaan pie-
nen lapsen kehitysta. Taaperoikainen eli 1-3-vuotias oppii puhumaan ja kavele-
maan. Puheen oppimisen myo0ta lapsen ajattelu ja muisti kehittyvat. Liikkumaan
oppinut lapsi paasee myds vaikuttamaan omaan toimintaansa, joka luo uuden-
laista itsenaistymista laheisyydentarpeen kuitenkaan vahentymatta. Aikuisen
tehtava on luoda lapselle turvallinen ymparist6 ja rajat seka kestaa lapsen kiu-
kunpurkauksia. Kolmea ikavuotta lahestyva lapsi useimmiten rauhoittuu ja so-
peutuu hyvin ymparistoonsa, kuten paivakotiin. Kolmevuotias tarvitsee aikuisen
jatkuvaa valvontaa seka yhteisia saantdja. Aikuisella on myds keskeinen rooli
lapsen tunteiden nimedmisen ja sdatelyn opettajana. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007,
127-133.)

Leikki-ikaiseksi kutsutaan 3—5-vuotiasta. Nimitys kertoo hyvin sen, mika talla ika-
kaudella on lapsen kehityksen kannalta oleellista. Lapsi alkaa leikkimaan isom-
pien toimintaa matkivia roolileikkeja aiempien symbolisten leikkien liséksi. Leikit
muuttuvat sosiaalisemmaksi ja niissa on usein paljon sdantoja. Viisivuotias lapsi
on oppinut huomioimaan toisia kanssaihmisia ja saattaa olla jo melko itsenainen
monissa arjen toiminnoissa. Lapsi tarvitsee tassa vaiheessa aikuista moraalisen
kehityksen tukemiseen eli ohjausta oikean ja vaaran toiminnan erottamiseen
seka vastoinkaymisten kohtaamiseen. Lapsi tarvitsee rohkaisua ja kannustusta
sekéa tukea kaverisuhteiden kehittymiseen. Koulun aloituksen lahestyessa 6-vuo-
tiaan elinpiiri laajenee pikkuhiljaa kodin ulkopuolelle ja lapsi alkaa liikkua itsenéai-

sesti lahiymparistossa. Esikouluikainen hallitsee sosiaalisia normeja paremmin ja



empatiakyky sekad moraali ovat kehittyneempia kuin leikki-ikaisella. (Ahlqvist-
Bjorkroth 2007, 135-138.)

2.2 Lasten tyypillisimmaét tapaturmat ja ensiapu

Pienten lasten yleisimmat tapaturmat kotiymparistossa vaihtelevat ikakauden
mukaan. 1-3-vuotiaiden yleisimpia tapaturmia ovat kaatuminen, putoaminen, tor-
maaminen, tukehtuminen, hukkuminen, myrkytykset seka kuumuuden ja kuu-
mien aineiden aiheuttamat tapaturmat. 4—6-vuotiailla liséksi erilaiset liikuntavam-
mat. Tavallisimmin tapaturmia sattuu leikkiessa ja aivan pienilla lapsilla hoito- ja
nukkumistilanteissa. Tapaturmien ennaltaehkaisyksi paras toimenpide on tehda
leikkipaikat ja -tilanteet seka hoito- ja nukkumispaikka turvallisiksi lapsen ikakau-

den vaatimuksien mukaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumaketjua tapaturman tai onnettomuuden jalkeen,
jolloin onnettomuuden uhri pelastetaan tilanteesta, annetaan ensiapua ja -hoitoa
seka tarvittaessa kuljetetaan saamaan hoitoa. Hataensiavulla pelastetaan lapsen
henki valittomilla toimenpiteilld, estetadn onnettomuuden paheneminen ja kutsu-
taan ammattiapu paikalle. Hatatilanteessa pitaa toimia nopeasti, silla lapsen hen-
gen lahto voi olla minuuteista kiinni. Hatdensiapu aloitetaan onnettomuuspaikalla
valittdmasti. Ensiapuosaaminen auttaa pelastamaan lapsen hengen ja pienenta-

maan vakavan vammautumisen riskid. (Suomen Ensiapuopas i.a.)

Tapaturmiin liittyvat lasten kuolemat ovat Suomessa viime vuosikymmenien ku-
luessa vahentyneet. Kuitenkin ennaltaehkaistavissa olevista lasten kuolemista ja
vammautumisista tapaturmat ovat edelleen yleisin aiheuttaja. Lasten tapaturmien
ennaltaehkaisemiksi on Suomessa julkaistu vuonna 2009 Kansallinen lasten ja
nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelma, jonka avulla pyritédn vahentamaan pit-
kalla aikavalilla lasten tapaturmia ja kehittéda niiden hyvaksi tehtavaa tyota. Sen
tavoitteena on turvata Suomessa asuvien lasten ja nuorten virikkeellinen ja tur-
vallinen arki seké estaa tapaturmista johtuvat kuolemat ja vammautumiset. Tar-
koituksena on myos kehittdd ammattilaisten osaamista ja osallistaa perheita ta-

paturmien ehkaisytydssa. Ohjelman arvioinnin valiraportti on julkaistu vuonna



2016. Ohjelma on osa kaikkia ikéluokkia koskevaa Koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkaisyn tavoiteohjelmaa vuosille 2014—-2020. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

Etsimme Sotkanetista tilastoitua tietoa 0—6-vuotiaiden sairaalahoitoa vaatineista
vammoista ja myrkytyksista Suomessa vuosina 2012—-2014 ja teimme tiedon pe-
rusteella kaksi kuviota havainnollistamaan asiaa. Tekemastamme kuviosta 1. voi
paatella, etta sairaalahoidon tarve on eri vuosina ollut vaihtelevaa. Kuviossa 2.
esitellddn koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat hoitojaksot 0—14-vuotiailla vuo-
sina 2012-2014. Tassakin on ollut vaihtelua, mutta hoitojaksojen lisdantyminen
on lahes kaksinkertaistunut. Tarkempaa, vain alle kouluikaisiin lapsiin kohdistu-

vaa tietoa ei ollut saatavilla. (Sotkanet 2016.)

KUVIO 1. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 0—6-vuotiaat
potilaat / 10 000 vastaavan ikaista koko maassa. (Sotkanet 2016a.)
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KUVIO 2. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat hoitojaksot 0—14-vuotiailla / 10
000 vastaavan ikaista asukasta kohden koko maassa. (Sotkanet 2016b.)
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2.3 Lasten kotitapaturmien syita ja ennaltaehkaisya

Etsimme aiheesta "pienten lasten kotitapaturmat” tehtyja tutkimuksia ja nayttéén
perustuvaa tietoa sekad kansainvalisista ettd suomalaisista julkaisuista saadak-
semme monipuolisen kasityksen kotitapaturmien taustoista. Otimme huomioon
myods vanhemmat lahteet, hahmottaaksemme aihepiirin ymparilla tapahtuneet

muutokset ja kehityksen.

Colver, Hutchinson ja Judson (1982) ovat tutkineet lasten turvallisuuden edista-
mista kotiymparistossa. Tutkimuksesta selvisi, ettd kotona sattuvat tapaturmat
ovat olleet Englannissa varhaislapsuuden yleisin kuolin- ja sairastavuuden syy jo
1980-luvulla. Vanhempia oli yleisesti ohjeistettu tekemé&én kodeistaan turvalli-
sempia, mutta muutostdiden aloittaminen koettiin vaikeaksi ja siihen tarvittiin
konkreettista apua terveydenhuollon ammattilaisilta esimerkiksi kotikayntien
avulla. (Colver ym. 1982.)
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Tutkimusta on tehty myds paivakoti-ikaisten lasten kotiympéaristossa tapahtuvien
tapaturmien ehkaisysta vanhempien nakoékulmasta. Morrongiellon ja Corbett'n
(2016) mukaan lasten putoamisesta johtuvat tapaturmat ovat yleisia maailman-
lagjuisesti ja kaikissa kulttuureissa. Pienille lapsille vakavia, kaatumisesta johtu-
via tapaturmia sattuu eniten kotona. Tutkimus selvitti vanhempien ndkemyksia
asiasta, silla tehokkaita ehkaisystrategioita ei ole kehitetty aiemmin. Kaatumisia
tapahtuu paljon kodeissa, joissa on useampi kerros. Tavallisin tilanne on ollut,
ettd lapsi on ollut valvomatta, kaatunut portaissa ja lyonyt paansa. Tulokset ker-
toivat, ettda vanhemmat olivat tietoisia kotiensa vaaranpaikoista, mutta silti koteja
ei tehty turvallisemmiksi esimerkiksi asentamalla turvaportteja portaiden péaihin ja
poistamalla vaarallisia huonekaluja. Vanhemmat haluavat lasten olevan itsenai-
sid ja aktiivisia, oppia kaatumisista ja loukkaantumisen kokemuksista. Vanhem-
milta kysyttiin tapoja ehkaista lasten tapaturmia ja monet olivat sitd mielta, etta
yleisia suosituksia kotien muuttamisesta ei tarvitsisi tehdd, vaan muutostyot tulisi

olla jokaisen perheen oma valinta. (Morrongiello & Corbett 2016.)

Pienten lasten tapaturmien ehkaisyn tavoitteena tulisi olla lahtokohtaisesti ti-
lanne, ettd tapaturmia ei sattuisi ollenkaan. Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66)
korostaa tapaturmien ehkaisya osana terveyden edistamisty6ta. Lapsen ika,
kasvu ja kehitys vaikuttavat tapaturma-alttiuteen. Liikkumaan oppinut lapsi on
utelias ja hanella ei ole viela ymmarrysta ympariston vaaroista eika taitoa enna-
koida tilanteita. Alle 1-vuotiaiden yleisin kuolinsyy Suomessa on tapaturma sa-
moin kuin alle 15-vuotiaiden yleisin hoidonsyy sairaalassa. Tapaturmia sattuu
enemman pojille kuin tytoille. Ensimmaisten elinvuosien tapaturmat tapahtuvat
l&hes aina kotona. Tapaturmille alttiita tilanteita alle 3-vuotiailla lapsilla ovat hoito-
ja nukkumistilanteet. Isompien lasten elinpiirin laajentuessa tapaturmia sattuu
my0s muussa ymparistdssa, kuten pihalla. Alle kouluikaisille tapaturmia sattuu
yleisimmin leikkiessa. Kaikista lasten tapaturmista Suomessa 5-10 % johtaa va-
kavampiin seurauksiin, kuten sairaalahoitoon, pysyvaan vammautumiseen tai
kuolemaan. (Koskinen 2007, 261.)

Alle 5-vuotiaiden yleisimmat tapaturmat, joiden vuoksi on tarvittu sairaalahoitoa,
ovat esiintyvyysjarjestyksessaan paan ja kaulan alueen vammat, ylaraajan vam-

mat, palo- ja paleltumavammat seka syopymat, myrkytykset ja alaraajan vammat.
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5-9-vuotiailla vastaavat ovat ylaraajan vammat, paan ja kaulan alueen vammat,
alaraajan vammat, keskivartalon ja lantion alueen vammat seka viimeisena palo-

ja paleltumavammat ja syopymat. (Koskinen 2007, 262.)

Lasten valvonta on keskeisin tapaturmien ehkaisykeino. Aikuisen tulee aina tie-
taa, missa lapsi on ja mita taméa tekee. Mitd pienempi lapsi on kyseessa, sita
tarkempaa valvonnan tulee olla. Tapaturmien ehkaisy ja turvallisuuden lisaami-
nen ovat turvallisuuskasvatusta, jonka avulla vanhemmat saavat tietoa, kuinka
he voivat omalla toiminnallaan ehkaista lapsilleen sattuvia tapaturmia. Lapsensa
tunteva vanhempi osaa arvioida, millaista valvontaa lapsi tarvitsee. (Koskinen
2007, 264.) Tybéstamamme tapaturmaopas on apuvaline etavanhemmille, joilla

oman lapsensa tuntemus ei valttamatta ole yhta vahva kuin lahivanhemmalla.

Lasten palovammatapaturmat ovat yleisia ja tata asiaa on tutkinut Drago (2005)
aiheenaan alle viisivuotiaiden keittiossa saamat palovammat. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kartoittaa, miksi keittiossé syntyneet palovammat ovat edelleen
niin yleisia pienilla lapsilla. Taaperoikéaset saavat eniten palovammoja keittiosséa
ja aiheuttajana on usein kuuma vesi, jonka lapsi on kaatanut paalleen. Tutkimus-
tuloksista selvisi, ettd vanhemmat kylla mieltavat keittion vaaralliseksi paikaksi
pienille lapsille, mutta he eivat osaa ennakoida palovammoja aiheuttavia tilanteita
pienten lastensa kanssa. (Draco 2005.)

Kotona sattuvat tapaturmat pienille lapsille olisivat usein estettavissa. Lasten val-
vonnan liséksi kayttdtarkoitukseensa sopivat lastenhoitotarvikkeet ja niiden oike-
anlainen kaytt6 ovat turvallisuutta parantavia ja tapaturmia ehkaisevia keinoja.
Kotona sattuu paljon tapaturmia, joiden seurauksena lapsi saa murtumia, palo-
vammoja, ruhjeita ja haavoja. Vakavimmillaan tapaturma voi johtaa tukehtumi-
seen, kuristumiseen, myrkytykseen tai hukkumiseen. Vanhempia tulee ohjata
tunnistamaan pieniin lapsiin kohdistuvia vaaroja kotioloissa. (Turvallisuus- ja ke-

mikaalivirasto 2014.)

Lapsi oppii turvallisuustaitoja aikuisen toimintaa seuraamalla. Turvallisuuskasva-
tus onkin hyva aloittaa jo lapsen ollessa pieni, ikdtaso huomioon ottaen. Tulen

l&hellda oleminen ja sen kunnioittaminen ovat keskeisia turvallisuustaitoja, jotka
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lapsen tulisi oppia jo varhain. Aikuisen on hyva asettua lapsen tasolle, jotta héan
voi nahda ja ennakoida lasta kotona kiinnostavat vaaralliset paikat, tavarat ja ai-
neet. Kodin muutostdiden lisaksi pienet arkiset toimenpiteet, kuten kylpyammeen
tyhjentdminen kayton jalkeen seka myrkyllisten aineiden sailyttdminen lasten
ulottumattomissa ovat tehokasta kotitapaturmien ennaltaehkaisyd. Vanhempi li-
saa myos valmiuksiaan toimia tapaturman sattuessa opettelemalla hatdensiapu-
taitoja ja hankkimalla kotiin varalle yleisimpia ensiapuvalineita. (Kotitapaturma.fi
2017h.)
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3 ETAVANHEMMUUS

3.1 Etavanhemmuuden maaritelméa

Etdvanhemmuudella tarkoitetaan lapsen huoltamiseen ja kasvatukseen liittyvaa
kasitettd. Eroon paatyessaan vanhempien tulee sopia lapsen huoltajuuteen liitty-
vistd asioista. Vanhemmat voivat sopia yhteishuoltajuudesta, jolloin lasta koske-
vista asioista paatetaan yhdessa, tai yksinhuoltajuudesta, jolloin vain toisella van-
hemmalla on paatdsvalta lasta koskevissa asioissa. Lapsen lahivanhempi on se,
jonka luona lapsi asuu paasaantoisesti. Etdvanhempaa lapsi tapaa sovitusti,
mutta ei asu tdméan kanssa. Etdvanhempi on elatusvelvollinen. (Lastensuojelun

keskusliitto i.a.)

3.2 Elatusvelvollisten liitto

Elatusvelvollisten Liitto ry on vuonna 1978 perustettu lastensuojelujarjesto, joka
edistaa etdvanhempien ja heidén lastensa asioita. Liiton toiminnan tavoitteena
on turvata lasten oikeus tavata molempia vanhempiaan seka etdvanhempien oi-
keus perhe-elamaan (Elatusvelvollisten liitto 2017). Etavanhemmalla on oikeus
viettdd aikaa omien lastensa kanssa ja saada heidat luokseen ennalta sovittuina
ajankohtina. Lisaksi lapsella on oikeus saada elatusta molemmilta vanhemmil-

taan tasapuolisesti suhteessa vanhempien maksukykyyn. (L 8.4.1983/361.)

Liiton asiakkaina ja neuvonnan kohteina on nykyaan entistd enemman myos la-
hihuoltajia ja ulkomaalaistaustaisia. Elatusvelvollisten liitto toimii yhteistydssa eri
lastensuojelujarjestéjen, kuntien, seurakunnan ja poliittisten puolueiden kanssa.
Liiton jasenid on ympari Suomea noin 1000. Suurin jasenjarjestd on Helsingin
Seudun Elatusvelvolliset ry Etela-Suomessa. Liitolta haetaan usein apua akuu-
tissa tilanteessa karajaoikeuden tai lastenvalvojan tilaisuuksien alla, jolloin autet-
tavien maaréa nousee jdsenmaaraan nahden moninkertaiseksi. Liiton jaseneksi
tullaan useimmiten lastenvalvojan tai tuttavan suosituksesta. (Elatusvelvollisten
liitto 2017.)
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3.3 Elatusvelvollisten liiton palvelumuodot

Liiton tarkein palvelumuoto on puhelinneuvonta. Jasenille on tarjolla tietoa ela-
tusvelvollisuudesta myods Elatusvelvollinen — Uusperheellinen -lehden kautta,
joka ilmestyy neljasti vuodessa. Liitto pyrkii saamaan aikaan muutoksia lasten
huoltoa, tapaamista ja elatusta koskevaan lainsdadantéon. Liiton puheenjohtaja
on mukana lasten huolto- ja tapaamisoikeuden lainvalmistelutyéryhman seuran-
tarynmassa. Elatusvelvollisten liitto on esilla vuosittaisilla Lasten messuilla Hel-
singin Messukeskuksessa omalla pisteellaan. Liitto jarjestaa lisdksi paljon erilai-
sia tapahtumia lapsille ja perheille seka tukee jasenjarjestdjaan aina mahdolli-
suuksien mukaan. Elatusvelvollisten liitto pyrkii tarjoamassaan neuvonnassa aina
siihen, ettd eronneet puolisot paasevat sopuratkaisuun lastensa huoltoon liitty-
vissé asioissa. Sopuratkaisu on lapsen etu. Liséksi se vahentaa turhia oikeuden-

kaynteja ja sosiaalitoimen tydn maaraa. (Elatusvelvollisten liitto 2017.)
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4 TAPATURMAOPPAAN LAADINTA

4.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa syksylla 2015 hankeideana oli kehitella ja
toteuttaa hoito-opas yhteistydsséa Elatusvelvollisten liiton kanssa liiton jasenille,
eli etadvanhemmille. Ensimmaisessa tapaamisessa liiton jarjestosihteerin ja pu-
heenjohtajan kanssa sovittiin hankeidean rahoituksesta, aikatauluista, sisallésta
ja muista kaytannon asioista. Tapaamisen jalkeen tehtiin alustava aikataulu tyds-
kentelylle. Opinnaytetydlle asetettiin kaksi keskeista tavoitetta: lasten terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen seka etavanhempien tukeminen heidan kasvatusteh-

tavassaan.

Opinnaytetyon suunnitelmassa maarittelimme periaatteet tydskentelylle: so-
vimme, ettd olemme aktiivisesti yhteydessa Elatusvelvollisten liiton kanssa puhe-
limitse, sdhkopostilla seka tapaamisten merkeissa. Pidamme liiton edustajat ajan
tasalla opinnaytetyon etenemisesta ja keskustelemme opasta koskevista paatok-
sista heidan kanssaan. Selvitamme tarpeen tutkimusluvalle ja allekirjoitamme
opinnaytetydsopimuksen yhteistyokumppanin kanssa. Toteutusvaiheeseen kuu-
luu taustatiedon kartoitus ja oppaan kirjoittaminen sekd painaminen. Hoito-op-
paasta pyyddmme Kkirjallista palautetta liiton edustajilta ennen painantaa ja
teemme mahdolliset korjaukset ja viimeistelemme tyon. Viimeisena vaiheena tu-
lee olemaan oppaan esittely Elatusvelvollisten liiton jAsenlehdesséa ja opinnayte-
tyon seka oppaan julkaiseminen.

Suunnitteluvaiheen aikana huomasimme, etta hoito-opas tulisi olemaan liian
laaja toteutettavaksi. Aloimme pohtia aiheen rajaamista niin, ettd oppaasta tulisi
tilaajan tarpeita vastaava, mutta myos realistinen toteuttaa muiden opintojen
ohella. Sovimme tapaamisen Elatusvelvollisten liiton jarjestésihteerin ja puheen-
johtajan kanssa, jossa esittelimme idean tapaturmaoppaasta. Allekirjoitimme
opinnaytetydsopimuksen ja selvitimme, ettd emme tarvitse tutkimuslupaa opin-

naytetyon tekemisté varten.
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Liiton kanssa sovittiin, ettéd hoito-oppaasta tulisi tapaturmaopas, joka kohdentuisi
alle kouluikaisiin lapsiin. Sovimme myads, etta tapaturmaoppaan tarkoitus on toi-
mia ennaltaehkaisevand oppaana, joka lisdd etdvanhempien tietoutta pienten
lasten yleisimmistéa kotitapaturmista. Tapaturmaoppaan painamisen vaihdoimme
verkossa julkaistavaan muotoon. Opas toimitetaan pdf-tiedostona Elatusvelvol-
listen liitolle, jonka he lataavat internetsivuilleen jasenien vapaasti luettavaksi.
Tama oli myds liitolle hyva ratkaisu, silla siten opas olisi aina saatavilla. Alkupe-
rainen suunnitelma muuttui tapaamisen aikana monella tavalla, mutta kaikki muu-
tokset olivat valttamattomia, jotta opinnaytety6 saataisiin maaréajassa valmiiksi,

ja se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmansa tarpeita.

4.2 Oppaan toteuttaminen

Toteutusvaiheen kaynnistyessa aloimme etsimaan taustatietoa pienten lasten
yleisimmista kotitapaturmista, jonka jalkeen tapaturmaoppaan sisalt6 saatiin ra-
jattua yhteensé 18 yleisimpaan kotitapaturmaan ja sairauteen. Aiheiden rajaami-
nen sai aikaan sen, etta luotettavaa, nayttdon perustuvaa tietoa l6ytyi helposti
monista eri lahteista. Etsimme aihe kerrallaan ajantasaista ja naytt6én perustu-
vaa tietoa kirjallisuudesta, internetjulkaisuista, alan tutkimuksista ja artikkeleista
sekd Kaypa hoito -suosituksista. Luotettavuuden varmistamiseksi kaytimme
myo6s kansainvalisisia julkaisuja lahteindAmme. Hy6édynsimme myds vanhempaa
materiaalia, jotta saimme kuvan kotitapaturmien yleisyydestd, muutoksista ja eh-
kaisysta vuosien varrella. Kun olimme Idytaneet taustatietoa tarpeeksi ja tutkineet
lahteiden luotettavuuden, aloimme kirjottamaan siséltoa tapaturmaoppaaseen
aihe kerrallaan. Jokaisesta tapaturmasta Kirjoitimme tiiviin kuvauksen oireista,
hoidosta ja ensiavusta. Luetutimme opasta projektin ulkopuolisilla henkil6illa kir-
joittamisen eri vaiheissa, jotta sisalto ja teksti pysyisivat selkeana ja ymmarretta-
vana. Tapaturmaopas valmistui kesan 2017 aikana. Lahetimme oppaan ensim-

maisen version Elatusvelvollisten liitolle ja pyysimme siité kirjallista palautetta.

Loppuvuodesta 2017 kirjoitamme Elatusvelvollisten liiton jasenlehteen artikkelin,
jossa esittelemme tapaturmaoppaan ja kerromme opinnaytetyoprosessista seka

yhteistydstamme. Tapaturmaoppaan esittely jdsenlehdessa on tarkeda, jotta
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opas saa nhakyvyytta ja liiton jasenet loytavat sen paremmin. Opinnaytetyo jul-
kaistaan marraskuussa 2017, jonka jalkeen opas on luettavissa Elatusvelvollisten

liiton internetsivuilla.

4.3 Tilaajan palaute oppaasta

Lahetimme tapaturmaoppaan ensimmaisen version sdhkodpostitse Elatusvelvol-
listen liitolle arvioitavaksi heindkuun 2017 lopussa. Kommenttien pohjalta korja-
simme opasta vastaamaan mahdollisimman hyvin kohderyhmén tarpeita ja yh-
teistydtahon toiveita. Tekstin ulkoasua muokattiin selkeammaksi, esimerkiksi
kohdassa "elottomuus” ensiapuohjeet jaettiin useammalle riville. Pienilla muutok-

silla oppaan ulkoasusta saatiin lukijaystavallisempi.

Elatusvelvollisten liitto oli tyytyvdinen tapaturmaoppaan luonnokseen. Teksti oli
heiddn mielesta laadittu asiantuntevasti ja ammattitaidolla. Oppaan aiheet ovat
juuri niité keskeisia kotitapaturmia, joista kaivattiin lisaa tietoa. Tapaturmaopas

vastasi liiton odotuksia ja suunnitteluvaiheessa sovittuja asioita.

Liitto esitti palautteessaan toiveen posterista tapaturmaoppaan liitteeksi, jossa
ensiapuohjeet olisivat tiivistettyind. Posteri voisi toimia esimerkiksi jadkaapin
ovessa muistutuksena tapaturman sattuessa. Tasta ideasta kavimme keskuste-
lua liton kanssa ja tulimme siihen tulokseen, ettéa aikataulullisista syista emme
voi tehd& posteria. Idea on kuitenkin hyva ja antaa mahdollisuuden opinnaytetyon

jatkokehittamiselle.

Liitto toivoi myos tapaturmaoppaaseen havainnollistavia kuvia peruselvytys ja
vierasesine hengitysteissa -kohtiin. Otimme yhteytta Suomen Punaiseen Ristiin
ja Mannerheimin lastensuojeluliittoon, joilta kummaltakin |0ytyy tapaturma-
oppaan aiheisiin liittyvaa kuvamateriaalia internetsivuiltaan. Emme kuitenkaan
saaneet lupaa kayttaa heidan kuviaan. Etsimme myaos internetista ilmaisia kuvia,
mutta sopivia, ensiaputilanteita havainnoivia kuvia ei l6ytynyt. Tarvittavien kuvien

ottaminen itse tassé vaiheessa olisi muodostunut liian suuritdiseksi projektiksi,
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joten paadyimme yksimielisesti liiton kanssa siihen tulokseen, etta oppaasta ja-
tetdan havainnollistavat kuvat pois. Oppaaseen on kuitenkin lisétty internetista
l6ytyvia, vapaaseen kayttoon tarkoitettuja aihepiiriin sopivia kuvia piristamaan ul-

koasua.
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5 TAPATURMAOPPAAN ESITTELY

5.1 Oppaan merkitys

Tapaturmaopas pienten lasten etdvanhemmille on tehty ennaltaehkaisevaksi ma-
teriaaliksi etdvanhempien tueksi lastenhoitoon. Opasta ei ole tarkoitus alkaa lu-
kemaan tapaturman ollessa k&silla, vaan sen tavoitteena on lisata tietoutta pien-
ten lasten yleisimmista kotitapaturmista, jolloin vanhemmalla on mahdollisen ta-
paturman sattuessa tietoa siitd, kuinka tilanteessa tulee toimia. Oppaan luke-
malla etavanhempi saa vinkkeja kodin muutostéihin, joiden avulla voidaan tehok-
kaasti ehkaista tapaturmien sattumista. Oppaassa kaytetyt sanamuodot on har-
kittu tarkkaan. Neuvomme esimerkiksi ottamaan herkasti yhteytta laakariin, silla
oppaan tiedot eivat koskaan korvaa terveydenhuollon ammattihenkilon tai laaka-
rin ohjeita yksittaisen potilaan hoidosta. Olemme huomioineet vastuumme opasta
tehdessamme, etta tieto on tutkittua ja ajantasaista. Opas on myos Kirjoitettu sel-
kokielella, jotta se olisi helppolukuinen ja eika sita lukiessa syntyisi vaarinkasityk-

sia.

Tapaturmaopas tiivistaa pienten lasten yleisimmat kotitapaturmat ja niiden hoito-
ohjeet lyhyesti ja ytimekkaasti. Taustatietoa etsiessa hahmottuivat ne tapaturmat,
jotka oppaassa on oleellista kasitella. Oppaan aiheiden jarjestys ja otsikointi mie-
tittiin tarkkaan. Esimerkiksi kappaleella "ravistellun vauvan oireyhtyma” ei ole tar-
koitus yhdistaa etavanhempia vauvojen kaltoinkohteluun, joten teksti paatettiin
laittaa oppaan loppuun. Edella mainittu aihe on mukana sen vuoksi, ettd se on
yleistynyt viime aikoina. Aiheesta on tarkeaa puhua lasten kotitapaturmien yhtey-
dessa, silla terveydenhuollossa ravistellun vauvan oireyhtyma luokitellaan tapa-
turmaksi. Lisaksi pienen lapsen ravistelua tai voimakasta liikuttelua ei aina miel-
letd vaaralliseksi. (Salokorpi, Sinikumpu & Serlo 2015.) Aiheen esille tuominen
on ennaltaehkaisevaa hoitotytta ja tukee opinndytetydmme tavoitteen, lasten ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamisen, toteutumista.
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5.2 Oppaan sisaltd

Tapaturmaoppaaseen valikoitui taustatiedon hankinnan jalkeen seuraavat tapa-
turmat ja sairaudet:

Akillinen yliherkkyysreaktio eli anafylaktinen reaktio. Tavallisimpia anafylakti-
sen reaktion aiheuttajia ovat ampiaisen ja mehilaisen pisto, ruoka-aineista pahki-
nat, viljat, kiivi, kananmuna, lehman maito, kala ja ayridiset seka ladkeaineista
antibiootit ja kipulaakkeet. Aina anafylaktisen reaktion aiheuttajaa ei kuitenkaan
saada selville ja joskus samankaltaisia oireita voivat aiheuttaa esimerkiksi paniik-

kikohtaus tai pyortyminen. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus lansimaissa ja se on usein perinndlli-
nen. Lasten astma alkaa leikki- tai kouluiassa, mutta joillakin jo 1-2-vuotiaana
hengitysvaikeuksina ja pitkittyneenad yskana infektioiden yhteydessa. Lasten
astma helpottaa usein ian my6ta, mutta voi se voi jaadda myos loppuelamaksi.
(Jalanko 2016a.)

Lapsen elottomuuden yleisimmat syyt ovat hengitysvajaus ja hapen puute. Tal-
I6in lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi kdynnistaa lapsen sydamen. Lapsen syk-
keen arviointi voi olla vaikeaa, joten tilanteesta saa paremman kuvan arvioimalla
lapsen yleisvointia: jos lapsi ei reagoi ja hengitys on epanormaalia, tulee aloittaa

elvyttaminen. (Elvytys. Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Ihon ja kudosten vaurioitumista [A&mmon tai sybvyttavan aineen takia sanotaan
palovammaksi. Palovammoja aiheuttavat avotuli, kuuma tai polttava esine,
neste tai hoyry, sateily ja sahko seka syovyttavat kemikaalit. Palovammat luoki-
tellaan niiden syvyyden ja laajuuden perusteella kolmeen alaluokkaan, joita kut-
sutaan ensimmaisen-, toisen- ja kolmannen luokan palovammoiksi. (Suomen Pu-
nainen Risti 2016.)

Yleisimméat myrkytykset lapsilla aiheutuvat pesu- ja puhdistusaineista, |&&k-

keistd seka alkoholista. Ihoa arsyttavat aineet kuten vahvat hapot, emaksiset ai-
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neet ja liuottimet (bensiini, tarpatti, petroli ja tinneri) ovat erittéain myrkyllisia hen-
gitettyind seka nieltyind. Konetiskiaineet ja viemareiden avaamiseen tarkoitetut
aineet ovat vaarallisia myds syovyttavyytensa takia. Lasten myrkytysepailyissa ei
ole koskaan turhaa soittaa Myrkytystietokeskukseen, vaan myds epavarmoissa

tilanteissa tulisi soittaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

Kuumekouristus tarkoittaa kouristuskohtausta, joka esiintyy korkean kuumeen
yhteydessa. Kuumekouristuskohtauksia on kahdenlaisia: symmetrinen ja moni-
muotoinen kuumekouristuskohtaus. Yksinkertaisessa kouristuskohtauksessa
kouristukset ovat symmetrisia ja kohtaus kestaa alle 15 minuuttia. Monimuotoi-
sessa kouristuskohtauksessa kouristus kestaa yli 15 minuuttia, ne ovat epasym-

metrisia tai kohtaus toistuu saman kuumepaivéan aikana. (Jalanko 2016b.)

Jos lapsi kaatuu, putoaa tai lyd muuten paansa, voi han saada aivotarahdyksen.
Tilaa, jossa tapaturmainen tajuttomuus kestaa alle puoli tuntia, kutsutaan aivota-
rahdykseksi. Pienilla lapsilla kallon luut antavat mydden, joten merkittavia murtu-
mia tai kudosvaurioita ei valttamatta synny. (Suomalainen La&kariseura Duode-
cim 2016.)

Kaatuminen ja putoaminen ovat yleisia vammojen aiheuttajia pienilla lapsilla.
Alle vuoden ikaisilla yleisin tapaturma on hoitopoydaltd, sangylta tai sohvalta pu-
toaminen. Isommilla lapsilla tapaturmat sattuvat tavallisesti leikkiessa sisalla tai
ulkona. Usein kaatumisen seurauksena tulee vain pintanaarmuja, jotka tulisi puh-
distaa ensin juoksevan veden alla ja tarvittaessa desinfioida. Tarvittaessa voi-
daan laittaa laastari. Vakavampia seurauksia kaatumisista tai putoamisista ovat
luiden murtumat ja nivelien vendhdykset. Lapsi tulee aina vieda laakarin arvioita-
vaksi, mikali haavat ovat isoja, epaillaan murtumaa tai lapsen tajunnan taso heik-
kenee. (Aho 2002, 124-125.)

Viiltohaava on haava, joka vuotaa paljon verta ja sen voi aiheuttaa esimerkiksi
lasi tai veitsi. Jos viiltohaava on syva ja pitkd, on se hyva kayda nayttamassa
ladkarille. Haava huuhdellaan hyvin viilealla vedelld, ja mikéli se vuotaa runsaasti
verta, painetaan sitd verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Jos haava on repaleinen,

olisi ldadkarin hyva arvioida haavan hoidon tarve. (Aho 2002, 124-125.)
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Lapset saavat usein nirhaumia polviin, kAmmeniin ja kasivarsiin. Nirhaumissa
vain ihon pintakerros vaurioituu. Tall6in on tarkeda puhdistaa nirhauma huolelli-
sesti. Ensin huuhdellen ja tarvittaessa pienia kivia voi poistaa pinsettien avulla.
Mikali nirhaumaa ei saada kotioloissa puhtaaksi, tulisi puhdistus tehda terveys-

asemalla, jotta voidaan minimoida ihon tulehdusriski. (Aho 2002, 124-125.)

Silmavammoista valitsimme oppaaseen kolme erilaista silmavammaa: vieras-
esine silmassa, silméan tylppavamma seka silmén lavistavd vamma. Yleisin naista
vammoista on vierasesine silmassa, joka voi olla esimerkiksi pieni kiven siru tai
roska. (Saarelma 2012).

Erilaiset hammastapaturmat ovat lapsilla melko yleisid. Maitohampaisiin kohdis-
tuvat tapaturmat olisi hyva kayda nayttamassa hammaslaakarille, vaikka irron-
nutta maitohammasta ei voida laittaa takaisin paikoilleen. Jos maitohammas on
siirtynyt, voidaan sité yrittdd saada ohjautumaan takaisin paikoilleen. (Paijat-Ha-
meen Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma i.a.)

Ravistellun vauvan oireyhtyma tarkoittaa alle 1-vuotiaalle voimakkaan raviste-
lun seurauksena syntyvia vammoja ja oireita silmien, kaularangan ja aivojen alu-
eilla. Vammat voivat vaihdella lievista vakaviin, jopa vauvan kuolemaan johtaviin.
Vammojen syntymista selittda vauvan anatomia: vauvan paa on iso ja painava
muuhun kehoon ndhden ja sen hallinta on viela heikkoa, jolloin paahan kulkevat
verisuonet vaurioituvat helpommin kuin isommilla. Vauvan kaularangan nikamat
taas antavat helposti periksi, jolloin ravistelu voi vaurioittaa ydinjatketta. Katkyt-
kuoleman syyn selvittdmisessa ja epamaaraisesti oirehtivan vauvan tutkimisessa

otetaan aina huomioon ravistelun mahdollisuus. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja monivaiheinen. Aloitimme tyéskentelyn
syksylla 2015 osallistumalla koulumme opiskelijoiden ja ty6elaman rekrytointita-
pahtumaan, jossa tapasimme Elatusvelvollisten liiton edustajan. Tasta alkoi yh-
teistydbmme, joka kesti noin kaksi vuotta. Yhteisty6hon liittyi haasteita, esimerkiksi
monien henkildiden aikataulujen yhteensovittaminen tapaamisia jarjestettaessa.
Pidimme tarkeana saanndllistd yhteydenpitoa opinnéytetyon eri vaiheissa. Aika-
taulullisten haasteiden vuoksi jarjestimme palavereita myds puhelimitse ja lahe-
timme véliaikatietoja prosessin etenemisesta sahkdpostitse. Yhteistyé on ollut

sujuvaa koko prosessin ajan haasteista huolimatta.

Meidan opinnaytetyon tekijoiden yhteistyd on toiminut myds hyvin kaikissa tyds-
kentelyn vaiheissa. Opinnaytetyon toteutukseen liittyvat paatokset teimme yhteis-
ymmarryksessa ja pystyimme keskustelemaan kaikesta ty6hon liittyvasta. Kirjoi-
tustyoté ja tiedon hankintaa teimme pa&asiassa itsendisesti, mutta erityisesti lop-
puvaiheessa myos yhdessa, jotta kokonaisuus pysyisi yhtenaisena. Opasta oli
mielekasta tyostaa, koska sille on konkreettinen tarve Elatusvelvollisten liiton

puolelta.

6.1 Eettisyys

Etiikka k&sitteena tarkoittaa oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan erottamista
toisistaan. Lisdksi etiikka edistda yksilon, yhteistn ja yhteiskunnan hyvinvointia.
(Tilastokeskus 2014, 5.) Olimme huomioineet ammattietiikan opasta tehdessa
seké olimme tehneet oppaan yleisten etiikan ohjeiden mukaisesti. Yksi opinnay-
tetydn tavoite oli lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Onnistuimme va-
litsemaan keskeiset alle kouluikdisten kotitapatapaturmat ja sairauskohtaukset.
Etsimme oppaan lahdemateriaalia mahdollisimman uusista ja nayttéon perustu-
vista lahteista, jotta sisalto olisi laadukasta ja tieto ajantasaista. Opasta Kirjoitta-

essa huomioimme kohderyhmamme: opas on helppolukuinen ja selked seka tu-
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kee kaytannon vinkeilla etdvanhempaa lastenhoidossa ja huomioimaan kodin tur-
vallisuuden. Luetutimme oppaan raakaversiota ulkopuolisilla, jotta sellainenkin

henkild, jolla ei ole aiheesta kokemusta, ymmartaisi lukemansa.

6.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoite, lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, on toteutu-
nut talla hetkella siltd osin, ettda olemme tuottaneet oppaan etdvanhemmille luet-
tavaksi ja sen avulla toivomme heidan lisdavan tietouttaan pienten lasten kotita-
paturmista, ehkaisemaan niita ja lisddvan valmiuksiaan toimia tapaturman het-
kella. Kaytanndssa tavoitteen toteutumisen arviointi on mahdollista vasta pidem-
malla aikavalilla, jolloin voisi tutkia, ovatko kotitapaturmat vahentyneet liiton ja-
senten perheissa. Elatusvelvollisten liitolla on pian opinnéytetyén ansiosta tapa-

turmaopas kaytdssaan, ja toivomme siité olevan heille hyo6tya.

Tapaturmaoppaan tyostaminen lahti liikkeelle konkreettisesta tarpeesta tdman
kaltaiselle materiaalille, joten tuemme opinnaytetyon avulla Elatusvelvollisten lii-
ton yhteiskunnallisesti merkittavaa tyota lapsiperheiden hyvaksi. Oppaalla on
my0ds kansantalouden kannalta keskeinen merkitys, silla tapaturmien ennaltaeh-
kaisy tulee aina halvemmaksi kuin niiden hoitaminen, ja lisdksi se vahentaa ta-
paturmista johtuvaa karsimysta lapsille ja heidan perheilleen. Tietous kotitapatur-
mien ehkaisysta auttaa ottamaan vastuuta kodin turvalliseksi tekemisesta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013, 12.) Koska tapaturmaopas ladataan Elatusvelvol-
listen liiton internetsivuille, on se siella vapaasti muidenkin luettavissa ja nain hyo-

dyttaa laajempaa kohderyhmaa.

Etavanhempien tukeminen kasvatustydssa oli toinen tavoitteemme, jonka taytty-
mista edistamme vield myohemmin kirjoittamalla liiton jasenlehteen oppaasta ja
opinnaytetydprosessista kertovan artikkelin. Oppaan markkinointi jAsenlehdessé
edistaa ensimmaisenkin opinnaytetydlle asettamamme tavoitteen tayttymista.
Tapaturmaopas valmistuessaan taytti jo itsessaan prosessille asettamamme ta-
voitteet. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja kehittdmisideoita projektille on

syntynyt jo useita.
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6.3 Tapaturmaoppaan jatkokehittaminen

Tapaturmaopasta voidaan tulevaisuudessa kehittaa esimerkiksi videoimalla ta-
paturmaohjeita tai ottamalla oppaaseen havainnollistavia kuvia hoito- ja ensiapu-
ohjeista. Nama tukisivat tekstin ymmarrettavyytta, silla lukijan olisi helpompi si-
sdistaa ohjeet kuvien tai videoiden avulla. Tapaturmaoppaasta voisi myos irrottaa
kriittisimmat, henked uhkaavat tapaturmat ja tiivistaa ensiapuohjeistukset poste-
rin muotoon, kuten Elatusvelvollisten liitto toivoi palautteessaan. Posteri voisi tulla
tapaturmaoppaan loppuun liitteeksi, tai se voitaisiin painaa erikseen, jolloin sita
voisi esimerkiksi jakaa koteihin. N&in ensiapuohjeet olisi saatavilla mahdollisen
tapaturman hetkelld, ja niité voisi opetella koko perhe yhdessa. Opas voidaan

my0s kaantaa muille kielille, jolloin se palvelisi laajempaa lukijakuntaa.

6.4 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi ensimmaisena opiskeluvuonna, jolloin opintojen ai-
kana kehittyvd ammatillisuus ja kaytannon tydskentely- ja tiedonhakutaidot olivat
viela kehittyméssa. Osasuorituksista koostuvan opinnaytetyon kokonaisuuden
hahmottaminen vei my6s oman aikansa. Meilla on onneksi ollut riittavasti aikaa

kypsytella hankeideaamme ja kasvaa ammatillisesti prosessin aikana.

Oman ammatillisuuden kehittyminen opinnaytetydprosessin aikana nékyy muun
muassa siina, etta loppua kohden olemme itsendaisesti ottaneet asioista selvaa ja
tyostdneet suunnitelman mukaisesti opinnaytetyotd aikataulussa pysyen.
Olemme ottaneet vastuuta tyoskentelystamme yksin sekd ryhmané ja huolehti-
neet sdanndllisesta yhteydenpidosta yhteistyétahomme kanssa. Olemme kuun-
nelleet heidan toiveitaan ja hioneet tapaturmaopasta kohderyhméaa parhaiten pal-
velevaksi. Olemme my6s opasta tehdessamme huolehtineet, ettd sinne tuleva
tieto on tieteellisen naytdn pohjalta perusteltua ja ajantasaista. Olemme tiedosta-
neet vastuumme siing, etta tapaturmaopasta lukemalla lukija saa sen tiedon,
mika kunkin tapaturman kohdalla on oleellista tietdd. Olemme oppineet tarkeita
projektitydhon liittyvia tietoja ja taitoja. Tydskentelytaitomme ylipaansa ovat ke-
hittyneet naiden parin vuoden aikana paljon.
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Ammatillisia kehittAmishaasteita meill& on esimerkiksi tutkimustiedon sisaistami-
sen suhteen. Tietoa |6ytyi paljon, mutta monet aihepiirin tiimoilta tehdyt vieras-
kieliset tutkimukset olivat vaikeasti ymmarrettavia ja niiden kd&ntdminen suomen
kielelle hankalaa. Tassa varmasti harjaantuu ajan kanssa erilaisia tieteellisia jul-

kaisuja lukiessaan.

Opinnaytetydprosessi on vahvistanut osaamistamme ennaltaehkaisevasta hoito-
tyosta ja terveyden edistamisestd. Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina
meilla on hyva tietoperusta pienten lasten kotitapaturmista, niiden ehkaisemi-
sesta ja hoidosta seka ensiavusta. Tulemme varmasti hyddyntdmaan opinnayte-

tyoprosessin aikana saamiamme oppeja myéhemmin tydelamassa.
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Tapaturmaopas pienten lasten etavanhemmille
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TAPATURMAOPAS PIENTEN LAS-
TEN ETAVANHEMMILLE

aitaf




ESIPUHE

Erityisesti pienet lapset ovat tapaturma-alttiita ja vaativat aikuisen jatkuvaa val-
vontaa. Ensimmaisten elinvuosien aikana sattuvat tapaturmat tapahtuvat lahes
aina kotona. Tapaturmaopas pienten lasten etadvanhemmille sisaltaa alle kou-
luikaisten lasten kotiymparistdssa tapahtuvien yleisimpien tapaturmien ensiapu-
ja hoito-ohjeet seké vinkkeja tapaturmien ehkaisemiseksi. Tutkimuksien mukaan

suurin osa lasten kotona sattuvista tapaturmista olisi ennaltaehkaistavissa.

Tapaturmaopas on suunniteltu etadvanhemmille tueksi lastenhoitoon ja sen tar-
koituksena on edistaa lasten terveytta ja hyvinvointia. Erilaisia lasten sairauksien
hoito-oppaita on jo olemassa, mutta tapaturmaoppaan suunnittelussa ja toteutuk-
sessa on otettu huomioon etavanhempien lahtékohdat lastenhoidossa. He osal-
listuvat lapsensa elaméaan vahemman kuin lahivanhemmat ja néain ollen voivat

kokea epavarmuutta lastenhoitotilanteissa.

Jokaisen lapsen perusoikeuksiin kuuluu oikeus elda turvallisessa ymparistossa.
Vanhempien, huoltajien ja muiden hoitajien tehtava on huolehtia lapsen turvalli-
suudesta ja suojella lasta. Lapsen elinymparisto voi olla samaan aikaan virikkeel-
linen, etta turvallinen. Kodin turvalliseksi tekeminen ja ensiaputaitojen opettele-

minen ovat hyvia tapoja aloittaa tapaturmien ehkaisy omassa kodissaan.

Tapaturmaopas pienten lasten etdvanhemmille on osa Diakonia-ammattikorkea-
koulussa opiskelevien terveysalan opiskelijoiden Ruut Kettusen ja Meri Myllerin
opinnaytetyo6té ja se on tehty yhteistytssa Elatusvelvollisten liton kanssa. Tapa-
turmaopas kohdistuu lasten kanssa tehtavaén ennaltaehkaisevaan hoitotyohén
ja sen tarkoitus on lisata etavanhempien tietoutta lasten yleisimmista kotitapatur-

mista. Oppaan tiedot on koottu asiantuntijoiden laatimista suosituksista.

Tapaturmaopas kertoo sairauksien ja tapaturmien hoidosta yleisella tasolla. Nou-
data aina laékarin ja muiden terveysalan ammattihenkildiden antamia yksilollisia

ohjeita lapsesi hoitoon liittyen!
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1 AKILLINEN YLIHERKKYYSREAKTIO

Akillinen yliherkkyysreaktio eli anafylaktinen reaktio vaikuttaa useampaan elinjar-
jestelmaan. Oireita ovat kutina ja kihelmdinti kasissa ja kasvoissa, joista ne levia-
vat nopeasti kaikkialle kehoon. Iholle voi tulla turvotusta ja nokkosihottumaa seka
lapsen voi olla vaikea hengittdé ja niella. Vatsaa voi kuristaa ja lapsi voi oksentaa
tai ripuloida. Iho saattaa muuttua punaiseksi ja pulssi nousta voimakkaasti. Ana-
fylaktinen reaktio voimistuu 10—30 minuutin ajan ja se on hengenvaarallinen, jos

hoitoa ei aloiteta valittomasti.

Tavallisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat ampiaisen ja mehildisen
pisto, ruoka-aineista pahkinat, viljat, kiivi, kananmuna, lehman maito, kala ja ay-
ridgiset seka ladkeaineista antibiootit ja kipulddkkeet. Aina anafylaktisen reaktion
aiheuttajaa ei kuitenkaan saada selville ja joskus samankaltaisia oireita voivat

aiheuttaa esimerkiksi paniikkikohtaus tai pyértyminen.

Toimi alla olevien ohjeiden mukaan, kun lapsi saa anafylaktisen reaktion ensim-

maista kertaa seka silloin, kun lapsella on siihen laékitys:

1. Epaillessasi anafylaktista reaktiota lapsella, soita valittbmasti yleiseen hatanu-

meroon 112, silla han tarvitsee heti ammattiapua.

2. Kevenna lapsen vaatetusta ja rauhoittele hanta. Jos lapsi oksentaa, kaanna
hanet kylkiasentoon. Jos lapsella on hengitysvaikeutta auta hanet asentoon,
jossa on helppo hengittda, esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon.

3. Ensihoitona kaytetaan adrenaliinia, kuten kayttdvalmista adrenaliinikynaa (Epi-
Pen tai Jext). Adrenaliinikyna pistetaan heti oireiden ilmestyttya reiden lihakseen
pakkauksen kayttdohjeiden mukaisesti. Adrenaliinin turha kayttd ei ole vaaral-

lista, talléin pulssi saattaa vain kiihtya vahaksi aikaa.



4. Jos oireet eivat havid, anna toinen adrenaliiniannos 5—15 minuutin kuluttua
ensimmaisesta ja lisdhoitona antihistamiinia, avaavaa astmalaaketta ja kortiso-
nitabletteja.

5. Seuraa lapsen hengitysta ja vointia ensihoidon saapumiseen asti.

6. Jos lapsen hengitys muuttuu epanormaaliksi ja han menee tajuttomaksi, aloita
painelu-puhalluselvytys (katso elvytysohjeet kohdasta “Elottomuus”). limoita

muutoksesta hatakeskukseen.

Jos lapsella on taipumusta saada anafylaktisia reaktioita, on hanella hyva olla
SOS-passi, johon merkitaan allergisoiva aine, ensiapu ja laakitys. Nain muut
lasta hoitavat tietavat kuinka toimia reaktion syntyessa. SOS-passeja myy esi-
merkiksi Punainen Risti. Talléin my6s ensiapulaakitys on hyva pitaa aina lapsen

mukana.




2 ASTMAKOHTAUS JA MUU HENGITYSVAIKEUS

Astma on lasten yleisin pitkdaikaissairaus lansimaissa ja se on usein perinndlli-
nen. Lasten astma alkaa leikki- tai kouluiassa, mutta joillakin jo 1-2-vuotiaana
hengitysvaikeuksina ja pitkittyneena yskana infektioiden yhteydessa. Lasten

astma helpottaa usein ian myo6ta, mutta voi se voi jddda myds loppuelamaksi.

Astmaa sairastavan lapsen keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet, jonka
vuoksi ne ovat turvoksissa, supistelevat ja muodostavat limaa. Erilaiset arsyk-
keet, kuten kylma tai kuuma ilma, rasitus, infektiot, pély, tupakan savu ja ilman-
saasteet saavat tulehtuneet keuhkoputken limakalvot artymaan entisestaan. Ar-
sykkeet aiheuttavat astmaatikolle selvia oireita, esimerkiksi yskaa, hengitysvai-

keutta ja uloshengityksen vinkumista.

Pitkittynyttd yskaa ilman muuta syyta kannattaa aina epailla astmaksi, jolloin lapsi
on vietava laakariin. Astmatutkimusten lisaksi selvitetaan lapsen mahdolliset al-

lergiat.

Lapsen astmaa hoidetaan astmalaakkeilla, jotka laajentavat keuhkoputkia ja hoi-
tavat tulehdusta. Osa lapsista tarvitsee saannollisen laékityksen, osalle riittaa
l&&kitseminen oireiden ilmestyessa. Astmakohtauksen aikana ladkitysta lisataan
ladkarin ohjeiden mukaan. Lasten astma vaatii sdénndélliset seuranta-kaynnit las-

tenlaakarin luona.

Lapsella voi ilmeta hengitysvaikeutta myos ilman taipumusta astmaan. Tall6in

aiheuttajana voi olla erilaiset infektiot:

Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti, joka aiheuttaa vaikeutuneen sisaanhengityksen
ja "haukkuvan yskan”. Kurkunpaatulehdusta esiintyy erityisesti pienilla, alle 3-
vuotiailla lapsilla. Viilea ilma, pystyasento seka kylma juominen ja syéominen hel-
pottavat oireita. Kurkunpééatulehdus menee itsestaan ohi, eikad vaadi antibiootti-
kuuria. Joissain tapauksissa kurkunpaatulehdukseen viittaavat oireet ovatkin

osoittautuneet kurkunkannen tulehdukseksi, joka on yleensa harvinainen, mutta



vakava bakteeritulehdus. Kurkunkannen tulehduksessa henkitorven peittava ku-
doslappa tulehtuu ja hoitamattomana se voi turvotessaan peittdd keuhkoihin joh-
tavat ilmatiet. Tila on hengenvaarallinen ja lapsi on tallGin vietava valittomasti 18-
kariin. Epaselvassa tilanteessa lapsi on hyva vieda laakariin, joka voi poissulkea

kurkunkannen tulehduksen mahdollisuuden.

Ahtauttava keuhkoputkitulehdus (ns. infektioastma) on tavallisen virus- tai bak-
teeriperdisen hengitystieinfektion aikaansaama limakalvoturvotus keuhkoput-
kissa, jolloin lapsen on vaikea hengittdd. Uloshengitys on vaikeaa ja hengitys vin-
kuu ja rohisee. Lasta hoidetaan oireenmukaisesti kotona, bakteeriperdiseen

keuhkoputkitulehdukseen auttaa myds antibiootti.

RS-virus voi aiheuttaa vauvoille pienten keuhkoputkien tulehduksen eli bronkiolii-
tin. Vauvalla on talléin selvaa hengitysvaikeutta, yskaa, nuhaa, ihon vari muuttuu
harmahtavaksi ja han vasahtaa helposti. Alle kuuden kuukauden ikdinen hengi-
tysvaikeuksista karsiva vauva on vietava viipymatta laakariin. Vanhempien lasten
kohdalla riittdd oireenmukainen hoito kotona. Jos ysk& pitkittyy viikkojen mit-
taiseksi, siihen liittyy hengenahdistusta tai toistuvaa kuumeilua, on lapsi tallGin

hyva vieda laékariin.




3 VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Jos lapsen hengitysteihin joutuu vierasesine, on tarkeda aloittaa ensiapu mah-
dollisimman nopeasti. Jos paikalla on useampia henkildita, yksi soittaa heti ylei-
seen hatanumeroon 112 toisen aloittaessa ensiavun. Jos olet yksin lapsen

kanssa, aloita ensin ensiapu:

1. Ota pieni lapsi polviesi paélle niin, ettd hanen paénsa on vartaloa alempana.

Ohjaa isompi lapsi (kouluikainen) kallistumaan seisten eteenpain.

2. Lyo 5 napakkaa lyontia kammenella lapaluiden valiin, lyénnin voimakkuus tu-
lee olla suhteessa lapsen kokoon.

3. Jos olet lapsen kanssa yksin ja et saanut vierasesinettd pois hengitysteista,

soita nyt yleiseen hatdnumeroon 112. Kayta apuna puhelimen kaiutintoimintoa.

4. Seuraavaksi ota kayttoon Heimlichin ote. Ota pieni lapsi polviesi paalle selal-
leen ja paina 5 kertaa rintalastan paalta niin, etta se painuu hieman alaspain.
Isomman lapsen kohdalla voit kayttaa aikuisten Heimlichin otetta eli kummatkin

seisovat, asetat kadet lapsen ympérille ja painat tata 5 kertaa ylavatsan paalta.

5. Jos vierasesine on edelleen hengitysteisséa, jatka vuorotellen 5 lyénnilla lapa-
luiden valiin ja 5 painalluksella rintalastaan / isommalla 5 painalluksella ylavat-
salle.

6. Jos lapsen hengitys muuttuu epanormaaliksi ja han menee tajuttomaksi, aloita
painelu-puhalluselvytys (katso elvytysohjeet kohdasta “Eloffomuus”). limoita

muutoksesta hatdkeskukseen.



Huomioi:

» Lelujen turvallisuus ja ikarajasuositukset

» Isomman lapsen lelut, joissa on pienid osia tai naruja, pidetadn pienem-
pien ulottumattomissa

» Pienen lapsen, jolla ei viela ole montaa hammasta suussa, ruoka tulee
pilkkoa pieniksi paloiksi tai soseuttaa

» Lattioilla ja matalilla tasoilla ei tulisi olla pienia tavaroita, joita lapsi voi lait-
taa suuhunsa

» Lapsen leikkimista ja ruokailua on aina valvottava




4 ELOTTOMUUS

Lapsen elottomuuden yleisimmat syyt ovat hengitysvajaus ja hapen puute. Tal-
I6in lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi kdynnistaa lapsen sydamen. Lapsen syk-
keen arviointi voi olla vaikeaa, joten tilanteesta saa paremman kuvan arvioimalla
lapsen yleisvointia: Jos lapsi ei reagoi ja hengitys on epanormaalia, tulee aloittaa

elvyttaminen.

Peruselvytys

1. Jos lapsi ei reagoi herattelyyn ja hengitys on epanormaalia, aloita elvytys heti.

e Jos paikalla on useampi henkild, yksi soittaa hatanumeroon (112) ja toi-
nen aloittaa elvytyksen.
e Jos olet yksin lapsen kanssa, aloita ensin elvytys 1 minuutin ajaksi, ennen

kuin halytat apua. Kayta apunasi puhelimen kaiutintoimintoa.

2. Avaa lapsen hengitystiet kaantamalla paata kevyesti taakse ja nostamalla ala-
leukaa yl6s. Laita katesi lapsen otsalle ja nosta sormilla alaleukaa ylos. Jos tama
on hankalaa, pida molempia kéasia lapsen leukojen ymparilla. Alle 1-vuotiailla voit
lisdksi tukea asentoa asettamalla hartioiden alle esimerkiksi rullalle kierretyn

vaatteen.

3. Jos et tunne ilmavirtaa, peita suullasi lapsen suu ja sulje taman sieraimet sor-
millasi. Alle 1-vuotiasta elvyttaessasi peita seka suu etta sieraimet suullasi. Pu-
halla 5 kevyttad alkupuhallusta lapsen keuhkoihin. Puhallus on onnistunut, kun

lapsen rintakeha nousee.

4. Paina 30 kertaa keskelta lapsen rintalastaa suoralla kadella. Alle 1-vuotiasta
elvyttédessasi kayta kahta sormea painamiseen. Laske aéneen painallukset. Rin-
takehan tulee painua noin 1/3 rinnan syvyydesta. Anna rintakehan palautua.

5. Puhalla 2 kertaa.



6. Jatka elvytysta saannollisella rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta kunnes

saat lisdapua.

Huomioi:

» Opettele hatdensiaputaitoja etukateen. Kun tapaturma on kasill&, on osat-
tava toimia nopeasti ja tiedettava, mita tehda

» Opeta lapselle turvallisuustaitoja ikataso huomioiden (esim. tulen kasittely,
hatanumeroon soittaminen)

» Kotiin on hyva hankkia yleisimpia ensiaputarvikkeita

» Punainen Risti ja Mannerheimin lastensuojeluliitto jarjestavat pienten las-

ten vanhemmille suunnattuja ensiapukursseja




5 PALOVAMMAT

Ihon ja kudosten vaurioitumista [A&mmon tai sybvyttavan aineen takia sanotaan
palovammaksi. Palovammoja aiheuttavat avotuli, kuuma tai polttava esine, neste

tai hoyry, sateily ja sahko seka syovyttavat kemikaalit.

Palovammat luokitellaan syvyyden ja laajuuden perusteella:

* Ensimmaisen (1.) asteen palovamma on pinnallinen, jolloin vaurio kudoksissa
on ihon pinnalla. Aiheuttaja voi olla esimerkiksi kuuma neste tai aurinko. Ihon

pinta on punoittava, karhea ja aristava, mutta siin& ei ole rakkuloita.

* Toisen (2.) asteen palovamma ulottuu ihon sisempiin kerroksiin ja aiheuttaja voi
olla 6ljy, kuuma vesi tai hdyry. Iho on turvonnut, ja punoittava, pinnalle voi muo-
dostua rakkuloita ja ihosta voi irrota palasia. Vauriokohta on todella kipea ja pa-

raneminen kestaa viikkoja. Jos palovamma on syva, voi se vaatia leikkaushoitoa.

» Kolmannen (3.) asteen palovamma ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi ja mah-
dollisesti muihinkin kudoksiin. Aiheuttaja voi olla sula metalli, s&hko tai tuli. Vau-
riokohdan iho on variltaan harmaa, hiiltynyt tai helmenvaalea eiké se tunne kipua,
koska ihon hermopaatteet ovat vaurioituneet. Kipua voi tuntua kuitenkin vaurio-
alueen reunoilla. 3. asteen palovammasta jaa aina pysyva arpi ja se voi vaatia

ihonsiirron.

Toimi nain lapsen saadessa palovamman:

1. Soita yleiseen hatdnumeroon 112 erityistilanteissa, kuten lapsen saadessa pa-

lovamman hengitysteihin, kemikaalin, sateilyn tai sdhkon aiheuttamassa palo-

vammassa tai jos olet epavarma palovamman vakavuudesta.



2. Vie lapsi aina laakariin jos: palovamma on syva ja laajalla alueella (isompi kuin
lapsen kammen), lapsen kasvoissa, limakalvoilla, hengitysteissa tai nivelissa tai

siind on rakkuloita.

3. Pinnallinen palovamma viilennetaan viiledn veden alla 10—20 minuutin ajan.
Ihon viilentaminen auttaa pysayttdmaan palovamman levidmisen ihon sisempiin

kerroksiin. Ala puhkaise mahdollisia rakkuloita!

4. Peita palovamma-alue kevyesti puhtaalla sidoksella (myydaan apteekissa).
Pinnallinen palovamma paranee itsestaan muutamassa viikossa. Auringon polt-
tama iho on hyva suojata auringolta. Seuraa palovamman paranemista. Jos se

tulehtuu, vie lapsi l&aékariin.

Monet lasten palovammat olisivat ennaltaehkaistavissa:

» Huolehdi kodin turvallisuudesta ja valvo lapsen touhuja sisallakin

» Jo pieni lapsi on hyva opettaa olemaan varovainen tulen ja kuuman veden
kanssa

» Keittion turvallisuutta voi parantaa hankkimalla turvalieden tai liesiturva-
laitteita

» Lapsen tasolla oleviin pistorasioihin turvasuojat tai suojatulpat

> Ala koskaan laita ruokaa lieden aarella lapsi sylissasi

> Ala juo kuumia juomia lapsi sylissasi ja pida ne pienen lapsen ulottumat-
tomissa

» Aurinkoisella ilmalla ehkaiset auringon aiheuttamia palovammoja voitele-
malla lapsen ihon aurinkovoiteella ja suojaavalla pukeutumisella

> Pida lapsi riittavan kaukana nuotiosta ja ulkogrillista

» Opeta lasta toimimaan saunassa. Saunan kiukaaseen ei tule koskea edes
sen ollessa pois paalta

» Ennen kylpemista tarkista lapsen kylpyveden lampétila




6 MYRKYTYKSET

Yleisimmét myrkytykset johtuvat lapsilla pesu- ja puhdistusaineista, lagkkeista
seka alkoholista. Ihoa arsyttavat aineet kuten vahvat hapot, emaksiset aineet ja
liuottimet (bensiini, tarpatti, petroli ja tinneri) ovat erittain myrkyllisia hengitettyina
seka nieltyina. Konetiskiaineet ja viemareiden avaamiseen tarkoitetut aineet ovat
erittain vaarallisia my6s syovyttavyytensa takia. Lasten myrkytysepailyissa ei ole
koskaan turhaa soittaa Myrkytystietokeskukseen, vaan myos epavarmoissa tilan-

teissa tulisi soittaa.

Mikali epéilet lapsen saaneen kasiinsa seka mahdollisesti suuhunsa ladkkeita tai

myrkyllisia aineita toimi nain:

1. Puhdista lapsen suu sormilla

2. Ala yrita oksettaa lasta

3. Ala syota tai juota lasta. Jos aivan pakko juoda, niin vain vahan vetta

4. Anna laakehiilta, mikali kotoa l6ytyy (3 ruokalusikallista jokaista 10 lapsen pai-
nokiloa kohti)

5. Soita saman tien Myrkytystietokeskukseen ja kysy neuvoa: puh. 09 471 977
tai 09 4711

Ennen Myrkytystietokeskukseen soittamista selvita seuraavat asiat:

¢ Mihin aineeseen epailet lapsen koskeneen?
e Mink& maaran ko. ainetta lapsi on mahdollisesti niellyt?

e Miten pitka aika tapahtumasta on kulunut?

Huomioi:

» Pida laakkeet, puhdistusaineet ja kemikaalit seka alkoholi ja muut paihteet
lapsen ulottumattomissa
» Huolehdi, ettd huonekasvit ovat myrkyttémia

> Ala ota ladkkeita lapsen edessa, silla lapsi oppii seuraamalla muita




7 KUUMEKOURISTUS

Kuumekouristus tarkoittaa kouristuskohtausta, joka esiintyy korkean kuumeen
yhteydessa. Kuumekouristuskohtauksia on kahdenlaisia: symmetrinen kuume-
kouristuskohtaus ja monimuotoinen kuumekouristuskohtaus. Yksinkertaisessa
kouristuskohtauksessa kouristukset ovat symmetrisid ja kohtaus kestaa alle 15
minuuttia. Monimuotoisessa kouristuskohtauksessa kouristus kestaa yli 15 mi-
nuuttia, kouristukset ovat epasymmetrisia tai kohtaus toistuu saman kuume pai-

van aikana.

Kuumekouristuksen oireita:

e Lihasten jaykistyminen, nykiminen ja velttous
¢ Silmat voivat harhailla ja katse suuntautua ylaviistoon

e Lapseen ei saa kontaktia

Kuumekouristuksen hoito:

Kuumekouristuskohtauksen tullessa ensimmaista kertaa, tulisi ottaa yhteytta laa-

kariin, jotta voidaan poissulkea infektion tai muun sairauden mahdollisuus.

e Kouristuksen aikana tulee varmistaa, ettei lapsi vahingoita itsedan, mutta
kouristuksia ei saa estaa pitamalla kiinni

e Varmista hengityksen esteettomyys

e Mikali kohtaus kestaa yli 15 minuuttia tai lapsella esiintyy kohtauksen jal-
keen sekavuutta, oksentelua tai lapsi on muutoin poikkeavan oloinen, tulisi
hakeutua ladkariin tai soittaa yleiseen hatanumeroon 112

e Jos lapsella esiintyy useita kertoja kuumekouristuskohtauksia kuumeen
yhteydessa, tulisi aloittaa saanndllinen kuumelaakitys kuumeilun ajaksi,

jotta kohtauksilta valtyttaisiin



8 AIVOTARAHDYS

Jos lapsi kaatuu, putoaa tai lyd muuten paanséa, voi han silloin saada aivotarah-
dyksen. Tilaa, jossa tapaturmainen tajuttomuus kestéa alle puoli tuntia kutsutaan
aivotarahdykseksi. Pienilla lapsilla kallon luut antavat myéden, joten merkittavia

murtumia tai kudosvaurioita ei synny.

Aivotarahdyksen oireita:

e Pahoinvointi ja oksentelu

e Lapsi ei valttamatta muista tapaturmasta mitdan, mutta ennen seka jal-
keen tapahtumat ovat muistissa

e Huimaus

e Mielialanvaihtelut

e Uneliaisuus

e Huono keskittyminen

Aivotarahdyksen hoito:

Lievassa aivotarahdyksessa lapsi voi leikkia normaalisti, mutta vointia tulisi seu-
rata tapaturman jalkeen kotona. Tulehduskipulaéke auttaa mahdolliseen p&an-
sarkyyn. Mikali lapsen tapaturma sattuu illalla, tulisi lasta heratellda muutaman

kerran yon aikana, voinnin tarkistamiseksi.

Jos tapaturman yhteydessa lapsi on ollut tajuton tai hanell& esiintyy voimakkaita
oireita, sekavuutta tai tajunnan hamartymista tulisi ottaa yhteys omaan terveys-

asemaan tai vakavassa tapauksessa soitto yleiseen hatanumeroon 112.



9 PUTOAMINEN, KAATUMINEN, HAAVAT JA NIRHAUMAT

Kaatuminen ja putoaminen

Alle vuoden ikéisilla lapsilla yleisin tapaturma on hoitopdydalta, séangyltéa tai soh-
valta putoaminen. Isommilla lapsilla tavallisimmin tapaturmat sattuvat leikkiessa
sisalla tai ulkona. Usein kaatumisien seurauksena tulee vain pintanaarmuja, jotka
tulisi puhdistaa ensin juoksevan veden alla ja tarvittaessa desinfioida. Tarvitta-
essa voidaan laittaa laastari. Vakavampia seurauksia kaatumisista tai putoami-
sista ovat luiden murtumat ja nivelien venahdykset.

Lapsi tulisi aina vieda laékarin arvioitavaksi, mikali haavat ovat isoja, epaillaan

murtumaa tai lapsen tajunnan taso heikkenee.

Viiltohaava

Jos haava vuotaa paljon verta, arvioi sen syvyys ja koko. Lasi ja veitsi voivat
tehda pitkan ja syvan haavan, joka vaatii ladkarin arviota. Haava huuhdellaan
viiledlla vedella hyvin ja mikali se vuotaa runsaasti verta, paina sita kiinni veren-
vuodon tyrehdyttamiseksi. Jos haava on repaleinen, olisi 1a&karin hyva arvioida

haavan hoidon tarve.

Nirhaumat

Lapset saavat usein nirhaumia polviin, kammeniin ja kasivarsiin. Nirhaumissa
vain ihon pintakerros vaurioituu. Tallgin on tarkeaa puhdistaa nirhauma huolelli-
sesti. Ensin huuhdellen ja tarvittaessa pienia kivia voi poistaa pinsettien avulla.
Mikali nirhaumaa ei saada kotioloissa puhtaaksi, tulisi puhdistus tehda terveys-

asemalla, jotta voidaan minimoida ihon tulehdusriski.



Huomioi:

A\
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Lapsi opetetaan istumaan aloillaan syddesséén, esimerkiksi syottotuo-
lissa ei saa nousta seisomaan

Huonekaluilla kiipeilya tulisi valttaa

Huonekalujen teravat kulmat kannattaa suojata kulmasuojilla

Uudet huonekalut kasataan valmistajan ohjeiden mukaan, jotta ne ovat
turvallisia kaytossa

Lastensangyssa on hyva olla laidat ja seisomaan opettelevan lapsen pin-
nasangyn pohja riittdvan alhaalla

Lasta on valvottava ja pidettava kiinni hoitotilanteissa esimerkiksi hoito-
poydalla

Jos koti on kaksikerroksinen, portaiden paihin kannattaa asentaa turva-
portit

Keittioveitset, muut teravat keittiovalineet seka tydkalut on pidettava lasten
ulottumattomissa

Keittion kaappien oviin on saatavilla lapsilukkoja

Markatiloissa ei saa juosta ja riehua vaan niissa liikutaan rauhallisesti
Pienille lapsille liukuestesukat jalkoihin sisalla ollessa (’jarrusukat”)

Mattojen alle, markatiloihin ja kylpyammeeseen on saatavilla liukuesteita




10 SILMAVAMMAT

Vierasesine silmassa

Silman sidekalvolle voi joutua esimerkiksi roska. Mikali roska on juuttunut paikoil-
leen tai se joutuu silman ylaluomen alle, tulisi lapsi vieda laakariin poistattamaan
roska. Jos roska on ollut pitkaan sidekalvolla voi se aiheuttaa tulehduksen ja réah-

mimisen silmaan, joka saattaa vaatia roskan poiston jalkeen antibioottihoidon.

Roska sarveiskalvolla on usein kiven siru, joka nakyy selkeasti silmassa. Tama
voi aiheuttaa silmassa valonarkuutta seka verestysta. Roskan poistaa tassa ta-

pauksessa aina laakari.

Lavistava silmdavamma

Silm&éan voi joskus osua terava esine, joka aiheuttaa sidekalvolle vaurion. Jos
epaillaén esineen vaurioittaneen myds sarveiskalvon tai valkean kovakalvon, tu-
lee lapsi laittaa makuulleen ja vieda viipymatta laékariin. Tassa tapauksessa sil-

malle ei kotioloissa saa tehda mitaan.

Silman tylppavamma

Jos silm&&n osuu esimerkiksi pallo tai nyrkin isku, voi silm&én tulla silloin erias-
teisia vammoja. Lievassa tylpassa vammassa silman luomi voi vahan turvota
seka silmassa esiintya pienid verenpurkaumia. Tama ei vaadi hoitoa, mikali sil-

man pystyy avaamaan vaivattomasti.

Voimakas tylppavamma voi aiheuttaa silmékuopassa murtuman tai silmamunan
vaurioitumisen. Mikali silmasséa esiintyy kaksoiskuvia tai muita nakoéhairidita tulisi

lapsi vieda viipymatta laakariin.



11 HAMMASTAPATURMAT

Lapsilla erilaiset hammastapaturmat ovat melko yleisia. Maitohampaisiin kohdis-
tuvat tapaturmat olisi hyva kayda nayttamassa hammaslaéakarille, vaikka irron-
nutta maitohammasta ei voida laittaa takaisin paikoilleen. Jos maitohammas on
siirtynyt, voidaan sita yrittaa saada ohjautumaan takaisin paikoilleen. Maitoham-
mastapaturman jalkeen olisi hyva sytda noin viikon ajan pehmeééa ruokaa ja huo-

lehtia hyvasta hammashygieniasta.

Hammaslaakariin tulisi ottaa heti yhteytta, mikali pysyva hammas on irronnut ko-
konaan. Irronnut pysyva hammas tulee ottaa mukaan hammaslaakariin, silla se
voidaan istuttaa takaisin paikoilleen. Sailyta hammas maidossa matkan ai-kana.

Irronnutta hammasta ei saa puhdistaa itse.

Hammaslaéakariin tulisi olla yhteydessa, mikali hammas tummuu, aristaa tai ike-

neen tulee markapatti.

iy g
®©.©

~&



12 RAVISTELLUN VAUVAN OIREYHTYMA

Ravistellun vauvan oireyhtyma tarkoittaa alle 1-vuotiaalle voimakkaan ravistelun
seurauksena syntyvia vammoja ja oireita silmien, kaularangan ja aivojen alueilla.
Vammat voivat vaihdella lievistd vakaviin, jopa vauvan kuolemaan johtaviin.
Vammojen syntymista selittdd vauvan anatomia: vauvan p&a on iso ja painava
muuhun kehoon ndhden ja sen hallinta on viela heikkoa, jolloin pd&han kulkevat
verisuonet vaurioituvat helpommin kuin isommilla. Vauvan kaularangan nikamat
taas antavat helposti periksi, jolloin ravistelu voi vaurioittaa ydinjatketta. Katkyt-
kuoleman syyn selvittamisessa ja epamaaraisesti oirehtivan vauvan tutkimisessa

otetaan aina huomioon ravistelun mahdollisuus.

Vauvan ravistelun aikaansaamia oireita ovat muun muassa tajunnan hairiot, une-
liaisuus, silmien verkkokalvojen verenvuoto, oksentelu, sydmisen ongelmat, arty-
neisyys, hengityskatkokset ja erilaiset kohtausoireet kuten nykiminen. Akuuttien
oireiden liséksi ravistelu voi aiheuttaa vauvalle pitkdaikaisia terveys-ongelmia,
kuten kehitysvammaisuutta, kaytoshairioita, kielellisia vaikeuksia, pysyvia ja tois-
tuvia epileptisia kohtauksia seka nakdvammoja. Alle 2-vuotiaiden lasten aivo-
vammaperaisten kuolemien yleisin syy on ravistelu ja eloon jaaneista 75 % vam-
mautuu pysyvasti. Lievaoireinenkin vauva tarvitsee aina sairaalahoitoa ja pitka-

aikaista seurantaa.

Vauvaa ravistelee useimmiten hoitoon vasynyt aikuinen, joka kokee, ettad hanella
ei ole keinoja saada itkevaa lasta rauhoittumaan. Lapsen edestakainen voimalli-
nen heiluttaminen raajoista tai vartalosta kiinni pitden saa aikaan oireyhtymalle

tyypillisia vammoja.

Vauvan ravistelu on pahoinpitelya ja se olisi aina taysin valtettavissa. Ravistellun
vauvan oireyhtyma on hengenvaarallinen tila ja se luokitellaan rikoslaissa torke-
aksi pahoinpitelyksi. Sita esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissd, kulttuureissa ja
maissa. Ravistellun vauvan sairaalahoidon liséksi jatkotoimenpiteisiin kuuluu

aina lastensuojelu ja poliisi.



Tukea vauva-arjessa uupumiseen kannattaa hakea mahdollisimman matalalla
kynnyksella neuvolasta ja mahdollisesta tukiverkostosta, kuten ystaviltéa ja suku-
laisilta. Vauva-arki voi olla raskasta ja avun pyytamisessa ei kannata epéaroida,

kun omat voimat eivéat riita!

Tukea vanhemmuuteen:

Elatusvelvollisten liitto
Lapsiperheiden kotipalvelu
Leikkipuistot ja perhetalot
Mannerheimin lastensuojeluliitto
Neuvola

Seurakunnat

YV V V V V V VY

Vaestoliitto
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