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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda selkea ja helppolukuinen ensiapuopas Leppadkaarteen paivakodin
henkildkunnalle. Opas siséltda toimintaohjeet tilanteisiin, joissa lapsi tarvitsee ensiapua. Opinndytetyd on kehitta-
misty0 ja tyon tilaaja on Siilinjarvelld sijaitseva Leppakaarteen paivakoti.

Opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta, raportista ja oppaasta. Tavoitteena oli tuottaa opas, joka sisdlléltaén vas-
taa paivakodin tarpeita ja antaa henkildkunnalle valmiudet toimia ensiavun antajina erilaisissa tilanteissa. Opinnay-
tetyohon valikoituneet teemat nousivat esille tydyhteison tarpeista.

Ensiavulla tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka suoritetaan ilman apuvalineitd tai yksinkertaisin apuvalinein loukkaantu-
neen tai sairastuneen auttamiseksi. Opinndytetydssa keskityttiin taysin ensiapuun, eikd mukaan otettu esimerkiksi
ennaltaehkaisyn ndkdkulmaa. Ensiapuopas on koottu raportin teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Pdivakodissa tapahtuvat tapaturmat ovat paasaantoisesti lievia. Tyypillisesti putoamisen, kaatumisen tai térmayk-
sen seurauksena paan alueelle syntyy vamma, joka voidaan hoitaa paivakodissa. Tapaturmat vaikuttavat lapsen
kasitykseen turvallisuudesta, joten on tdrkeaa, etta ensiaputilanteessa osataan toimia rauhallisen maaratietoisesti.
Erilaisissa ensiaputilanteissa potilaan rauhoittaminen, tilannearvion tekeminen ja tarvittaessa lisdavun kutsuminen
ovat ensiaputaitojen perusta.

Jatkoty6na opinndytetydlle voisi suunnitella koulutuspaivan tai tehda tutkimuksen ensiapuosaamisesta erilaisissa
tilanteissa.
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Abstract

The purpose of this thesis is to create an explicit and easy-to-read first aid guide for the personnel of the Leppa-
kaarre kindergarten. The guide involves instructions for the situations when a child needs first aid. The thesis is a
development project ordered by the Leppakaarre kindergarten located in Siilinjarvi.

Our thesis consists of two parts: a report and a guide. Our aim was to craft a guide that meets the needs of the
kindergarten and provides the personnel with readiness to give first aid in different situations. The themes chosen
for the thesis originate from the needs of the workplace.

First aid means different actions performed without medical equipment, or with some basic equipment, to help an
injured or a sick person. In this thesis our focus is on first aid only and we do not discuss, for example, the point of
view of prevention. The theoretical framework of the report forms the basis of the first aid guide.

The injuries of a daycare setting are usually mild. Typically a child hurts his or her head in a fall or crash and this
injury can be taken care of in the kindergarten. Accidents have an impact on childrens’ sense of safety and, there-
fore, it is important that first aid is given calmly and determinedly. Calming the patient, evaluating the state of
emergency and alarming for help when needed are the basic skills of first aid in different situations.

This thesis work could be continued by planning a first aid training day for the daycare personnel, or by studying
their first aid skills in different situations.
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1 JOHDANTO

Suomessa paivahoidossa tapahtuvista tapaturmista tiedetaan varsin vahan, mutta tavallisesti ne
ovat lievia. Alle kouluikaisten tapaturmista noin puolet sattuu kotona ja puolet muussa ymparistssa
kuten paivakodissa, puistossa tai liilkenteessa. Yleisimpia alle kouluikdiselle sattuvia tapaturmia ovat
kaatumisesta, tormayksesta tai putoamisesta aiheutuneet vammat seka myrkytykset ja liikunta-
vammat. Ikdryhma vaikuttaa jonkin verran tapaturmien tyypin esiintyvyyteen. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2017; Nurmi-Luthje ja Liithje, 2009, 1135-1141.)

Suurin osa lapsille tapahtuvista tapaturmista on ehkaistavissa. Tapaturmien ehkaisyssa keskeisessa
asemassa ovat muun muassa ympariston turvallisuus, jatkuva valvonta seka keinot, joilla tuetaan
lapsen omaa toimintaa. N@ma suojaavat tapaturmilta ja niistd aiheutuvilta vammaoilta. Varhaiskasva-
tuslaki maarittelee muun muassa paivahoidon minimihenkiléstémaaran seka sen, ettd paivahoitoym-

paristdn on oltava turvallinen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017; Varhaiskasvatuslaki 1973.)

Tassa opinndytetydssa emme keskity tapaturmien ennaltaehkdisyyn vaan ainoastaan lapsen tilan
tunnistamiseen ja tilanteen vaatimaan ensiapuun. Koemme, etta jokaisessa paivakodissa olisi tarke-
aa olla ensiapuopas, koska &killiset sairastumiset ja pienet tapaturmat kuuluvat arkeen. Usein maal-
likon antama ensiapu on riittdva apu ndissa tilanteissa. Toimenpiteet, jotka tehdaan &killisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen auttamiseksi ilman apuvalineita tai yksinkertaisin apuvalinein, ovat en-
siapua. Vakavimmissa tapaturmissa ja sairauksissa ammattiapu on tarpeen. Talléin maallikon teke-
ma tilannearvio, potilaan rauhoittaminen ja tarvittaessa lisdavun kutsuminen ovat olennainen osa
ensiaputaitoja. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi ja Vdisénen, 2012,
18; Castrén, Korte ja Myllyrinne, 2017c.)
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KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA

Kehittamistyo

Kehittédmistyoksi kutsutaan jossakin organisaatiossa tapahtuvaa toiminnan kehittdmista ja paranta-
mista. Se on toiminnallinen ty6, esimerkiksi jonkin tuotteen suunnittelu ja toteuttaminen tai jonkin
tapahtuman jarjestéminen. Yleensa kehittdmisty® muodostuu kahdesta eri osasta; kehitettavasta
tapahtumasta tai tuotteesta, seka kirjallisesta raportista joka kuvaa prosessia. Kehittamistyon tuotos
opinnaytetydssa voi olla esimerkiksi jonkin toiminnallisen tapahtuman tai uuden tydkalun suunnitte-
lu. Prosessiin kuuluvat tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi, joista kootaan kirjallinen raportti.
Tydn lahtdkohtana oleva tietoperusta kuuluu myés esitelld raportissa. (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2012; Kananen, 2012, 19-20.)

Kehittdmistyosta voidaan kayttda myds sanaa kehittdmistoiminta. Kehittdmistoiminnan tavoitteena
on luoda uusia aineita, tuotteita, tuotantoprosesseja tai jarjestelmia, tai parantaa jo olemassa olevia.
Kehittyminen pitaa sisalldén seka prosessin etta tuloksen, ja yleensa nailla tavoitellaan muutosta pa-
rempaan. Kehittamis- sekd tutkimusty® ovat systemaattista toimintaa, jonka tavoitteena on tiedon
lisdadminen seka tiedon avulla uusien sovellusten I6ytdminen. Tutkiminen ja kehittdminen toimivat
parhaiten yhdessa, mutta kehittdminen on mahdollista myds ilman tutkimusta. Tutkimisen my&ta
kehittdmisen onnistumisen mahdollisuudet voivat parantua, koska tutkimus voi tarjota perusteita
toiminnalle. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela, 2008, 21; SVT 2016.)

Tutkiva kehittaminen tarkoittaa kehittamistydn kohdalla tietynlaista asennetta ja tapaa tehda kehit-
tamistyota. HoitotyOssa ja hoitotydn koulutuksessa talla voidaan tarkoittaa tyontekijén tai opiskeli-
jan taipumusta ja halua asioiden tietynlaiseen tarkasteluun ja sité kautta niiden aktiiviseen kehitta-
miseen. Tahan liittyy myos kyky ajatella kriittisesti; halu ymmartaa asioiden arvo ja perustelut ennen
niiden hyvaksymista. Tutkimisella kehittamistydssa voidaan tarkoittaa esimerkiksi oman toiminnan ja
asioiden tarkastelua ja pohdintaa seka tiedon tutkimista ja hankintaa. Kehittémistyon tekijoilta edel-
lytetadn Ioytyvan tutkiva ja kehittava ote kehittdmistyoprosessiin. (Heikkilda ym. 2008, 22-23; Lum-

me, Leino, Falenius ja Sundgst 2006.)

Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Kehittédmistyon aloittamisen lahtdkohtana on yleensa jonkin tietyn asian kehittdminen tai jo olemas-
sa oleviin ongelmiin uusien ratkaisujen I6ytaminen. Tarve kehittdmiselle voi nousta kdytannon tyo-
elamassa todetusta ongelmasta, asiakkaalta saadusta palautteesta tai vaikkapa yksittdisen tyonteki-
jan aloitteesta. Kehittamistarpeita ja uusia ideoita voidaan I6ytda myds tutkimusten avulla. (Heikkila
ym. 2008, 60.)

Riippumatta kehittamistyon alkuldhteestd kehittdmisen tarpeellisuus ja mielekkyys perustuvat saa-
tuihin tuloksiin. Mikali kehittdmistydn perustana ei ole ollut todellinen ongelma tai tarve, voi tekni-

sesti hyvinkin toteutettu tyo osoittautua merkityksettémaksi. Nain ollen kehittédmistydn ideointiin ja
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asioiden kypsyttelyyn kannattaa kdyttaa paljon aikaa. Kaytannossa téma tarkoittaa sita, etta aihepii-
riin liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekd vastaavanlaisiin téihin kannattaa tutustua laajalti jo
ideointivaiheessa. Nain varmistetaan, ettei kehittdmistarpeen ymmartaminen jaa liian pinnalliseksi ja
sattumanvaraiseksi. Samalla voidaa valttya siltd, ettei turhaan kaytetd aikaa ja resursseja sellaisten
ratkaisujen tekemiseen, jotka on jo aiemmin todettu toimimattomaksi. Ideointivaiheeseen kuuluu
luova ideointi, sekd ideoiden tdsmennys ja rajaus. Kehittdmistydn esisuunnitelma tehdaan, kun to-
teuttamiskelpoinen idea on syntynyt. Esisuunnitelma on karkea suunnitelma kehittdmistyon sisallos-
ta ja toteutuksesta. Suunnitelmaan kootaan sellaista tietoa, jolla voidaan varmistaa kehittamistyon
tarpeellisuus seka tavoitteet ja rahoitus. “Mielekkddn kehittamisidean taustalla on aina jokin uusi
ajatus ja kehittdmista tai ratkaisua vaativa ongelma, jonka ratkaiseminen vahvistaa tydyhteison toi-

mintaa ja parantaa sen laatua.” (Heikkila ym. 2008, 61.)

Suunnitteluvaihe on tarkein kehittdmistyon onnistumiseen vaikuttava yksittdinen jakso. Kehittamis-
tyon toiveet ja tavoitteet on otettava tarkasti huomioon suunnitteluvaiheessa ja suunnittelun tarkoi-
tuksena onkin mahdollistaa, ettd oikeat asiat tehdaan oikealla tavalla. Suunnitelmassa arvioidaan ai-
katauluja ja niissa pysymista seka koordinoidaan kaytettdvissa olevia resursseja. Kehittamistyon
suunnitelma luo ryhman jasenille perustan ja kehittdmisen suunnannadyttajan. Se lisad tydskentelyn
tehokkuutta ja helpottaa asioiden tarkeysjarjestykseen laittamista. Hyvin tehty suunnitelma on kehit-
tamistyon tarkein ohjauskeino ja siksi on tarkeaa, ettd suunnitelma laaditaan kirjallisena. (Heikkila
ym. 2008, 61-62.)

2.3 Kaynnistdmis- ja toteuttamisvaihe

Kehittédmistyon kaynnistysvaiheeseen paastaan, kun kirjallinen suunnitelma on tehty ja eri osapuolet
ovat sen hyvaksyneet. Toimeksiantosopimus on tarkead tehda tassa vaiheessa varsinkin silloin, kun
kehittémisty6 tehdaan opiskelijoiden opinnaytetydna. Usein tdma sopimus on samalla myés ohjaus-
sopimus. Sopimuksen kolme sopijapuolta ovat opiskelijan tai opiskelijaryhman liséksi tyon tilaaja se-
ka tyota ohjaava opettaja. Sopimuksen myo6ta opiskelija sitoutuu tyon tekemiseen ja tilaaja puoles-
taan mahdollistamaan tydn valmistumisen. Opettaja sitoutuu puolestaan antamaan opiskelijoille ty6n
tekemisen aikana siihen tarvittavan ohjauksen seka tuen. Sopimuksen kirjataan kunkin osapuolen
vastuut ja aikataulu seka tydn toimintatapa ja tavoitteet. Lisaksi on hyva sopia tekijanoikeusasioista,
mikali opiskelija tekee toimeksiantajalleen esimerkiksi oppaan tai muun konkreettisen tuotteen.
(Heikkild ym. 2008, 97.)

Kehittédmistyon varsinainen tydskentelyvaihe on sen toteuttamisvaihe. Tassa vaiheessa laitetaan
kaikki suunnitelmat kaytantdon ja pyritadn l16ytdmaan ratkaisuja ongelmiin. Tydskentelyssa on pidet-
tava huoli siitd, ettd suunnitelmassa laaditut tavoitteet toteutuvat. Jo olemassa olevaa tietoa tulee
hankkia luotettavista lahteista, jolloin omaa toimintaa voi rakentaa jo aikaisemman tiedon varaan.
Aiemman tiedon kayttaminen sadstaa aikaa seka lisaksi liséa tulosten luotettavuutta. Vaikka kehit-
tamistydltd odotetaankin aina, etta tuloksena syntyy uutta tietoa tai jokin maariteltdvissa oleva tuo-

tos, ei kaikkea tietoa suinkaan tarvitse luoda itse. Toteuttamisvaiheessa syntyy kehittamistyon tuo-
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tos ja oletuksena pidetaan, etta se tulee olemaan tarpeellinen ja kaytédnnonlaheinen. Tuotoksen tuli-
si olla myds arvioitava ja hyddynnettdva seka alan kehittdmisen kannalta kiinnostava. (Heikkila ym.
2008, 99, 104, 109.)

2.4 Paattamis- ja arviointivaihe

Kehittamistyon paattamisvaihe on yhta tarkea kuin kaikki aiemmatkin vaiheet, vaikka tydlle asetettu
tavoite on jo saavutettu. Paattamisvaiheeseen kuuluvia asioita ovat esimerkiksi tuotoksen luovutta-
minen tilaajalle ja tilaajan hyvaksynnan varmistaminen. Paattémisvaiheessa arvioidaan kehittamis-
tyota seka laaditaan lopullinen raportti. Usein ongelmaksi muodostuu se, ettei suunniteluvaiheessa
ole varattu tarpeeksi aikaa paattémisvaiheelle. Koska sovituista aikatauluista on pidettdva kiinni, on

tyo paatettdva jamakasti aikataulussaan, vaikka kiire tulisikin. (Heikkild ym. 2008, 121.)

Paattamisvaiheessa on varmistettava, etta kehittamistydssa on tehty kaikki sovitut tuotokset seka
toimitettu ne toimeksiantajalle. Tuotoksen tekijat varmistavat yhteistydssa tilaajan kanssa, etta tuo-
tos on asianmukainen ja tilaajan hyvaksyma. Mikali kehittédmistydn aikana on ilmaantunut uusia ai-
heeseen liittyvia ideoita tai kehittamistarpeita, kannattaa nama pitda muistissa mahdollista jatkoke-
hittdmista ajatellen. Tallaisista tiedoista voi olla hydtya tulevaisuudessa myohemmille kehittédmistoille

ja sen myodta koko organisaatiolle. (Heikkila ym. 2008, 121-122.)

Kehittamistyon padtdsvaiheessa voidaan arvioida esimerkiksi sitd, etta saavuttiko tyo sille asetetut
tavoitteet sovitussa aikataulussa ja ovatko tulokset luotettavia. Arvioitavia asioita ovat myds kehit-
tamistyon yhteiskunnallinen vaikuttavuus, seka hankkeen vaikutus hyvinvointiin. Arviointi voidaan
tehda kayttéen joko sisdista tai ulkoista arviointia tai molempia yhdessa. Erilaiset kyselyt seka itse-
tai ryhmareflektiot ovat esimerkkeja tyon sisdisesta arvioinnista. Ulkoisen arvioinnin puolestaan suo-
rittaa joku ulkopuolinen, kuten jokin tutkimuslaitos esimerkiksi laadullisen tai maarallisen tutkimuk-
sen keinoin. (Heikkild ym. 2008, 127-128.)

Kehittdmistyén onnistumista arvioidessa kiinnitetddn huomiota siihen, kuinka hankkeen organisointi
ja kaytannon toteutus onnistuivat. Sen lisaksi arvioidaan lopputulosta seka sitd, miten tyon sisalto,
ajallinen onnistuminen ja resurssien kayttd onnistuivat. Tydn vaikuttavuus ja ammatillinen hyddyn-
nettdvyys seka tuotoksen siirrettévyys eri toimintaymparistéihin ovat myds arvioinnissa tarkastelta-
via asioita. Arvioinnin yhteydessa on hyva miettid my6s mahdollisia kehittdmiskohteita ja ehdotuksia
jatkotoimista. Mikali kehittamistyd on opiskelijan tekema opinndytety®, arvioidaan sen kokonaisuutta
myds ammattikorkeakoulun opinndytetyén vaatimusten nakdkulmasta. (Heikkila ym. 2008, 129-
130.)

2.5 Hyvan oppaan ominaisuudet

Oppaan tekoa aloitettaessa on kiinnitettdva huomiota hyvan oppaan ominaisuuksiin. Hyva opas pal-
velee kohderyhmdansa. Oppaan lukijalle on tultava heti mielikuva, ettd opas on tarkoitettu hanta

varten. Oppaan kohderyhmad, tavoite ja kdyttétilanne tulee olla maaritelty selkedsti jo heti johdan-
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nossa. Sen lisaksi, ettd opas on sisalloltadn kohderyhmaa palveleva, tulee myds ulkoasun olla selkea
ja kayttdkelpoinen. Oppaan on oltava kieleltdan helposti ymmarrettavaa, eika teksti saa sisaltaa vie-
raskielisid termeja. Tekstin jaottelun tulee olla selkeda ja jasennyksessa on huomioitava myds paa-
kohtien korostuminen, jotta sisaltd olisi helposti omaksuttavaa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen,
2002, 38-38; Leino-Kilpi, Salantera, 2009.)

Otsikoita ja valiotsikoita voidaan pitda tarkeimpina tekijoina ohjeen tekstin luettavuuden kannalta.
Hyvassa ohjeessa ensimmaisend on otsikko, joka kertoo ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielen-
kiinnon. Véliotsikot jakavat tekstin sopiviin paloihin, joka tekee lukemisesta helpompaa. Valiotsikko-
na toimii hyvin esimerkiksi yksittdinen sana tai sanapari, joka kertoo lyhyesti ja ytimekkaasti alakoh-

dan olennaisimman asian. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Kuvien kayttaminen tekstissa lisda tekstin houkuttelevuutta seka auttaa lukijaa ymmartémaan asioi-
ta. Kuvat voivat joko tukea tai tdydentaa tekstia tai toimia niin sanottuina kuvituskuvina. Tekstin luo-
tettavuutta, kiinnostavuutta seka ymmarrettavyytta voidaan lisata valitsemalla kuvia ja piirroksia,
jotka tdydentavat ja selittdvat tekstissa kerrottuja asioita. Hyva esimerkki onnistuneesta kuvituksesta
voisi olla vaikkapa jonkin toimenpiteen selventaminen kdyttaen kuvia ja piirroksia. Kun kuviin liittaa
niitd havainnollistavat kuvatekstit, kuvien tulkitseminen on helpompaa. Hyvasta kuvatekstista voi tul-
la esille jokin asia, jota ei voi suoraan ndhda kuvasta. Kuvia ei pitdisikadn jattaa tekstittamatta, kos-

ka ne ohjaavat kuvien luentaa. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Kuvituskuvat eivat suoranaisesti liity itse asiaan, mutta ne silti osaltaan ohjaavat luentaa. Kuvitusku-
vien kdyttdminen ohjeessa voi olla haastavampaa ja onkin parempi jattaa ohje kuvittamatta koko-
naan, kun laittaa siihen mitd tahansa vastaan tulevia mieleisia kuvia. Kuvituskuvia kaytetaan tyypilli-
sesti tayttamaan ohjeeseen muutoin jaavaa tyhjaa tilaa. Talla perusteella kuvia ei kannata kuiten-
kaan lahted lisdamaan, silla ohjeeseen jadva tyhja tila vain korostaa sen rauhallista ilmetta ja antaa
tilaa lukijan omille ajatuksille. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)
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3 AIKAISEMPI TIETOPERUSTA

Leppdkaarteen paivakoti sijaitsee Siilinjarven kunnassa Leppdkaarteen asuinalueella. Paivakodissa
tydskentelee yhteensa 28 henkildd. Lastentarhanopettajia on seitseman, lastenhoitajia 14, avustajia
kolme, laitoshuoltajia kaksi, yksi keittidtyontekija seka padivakodin johtaja. Lapsia paivakodissa on
talla hetkella yhteensa 112. Kaksi lapsiryhmad, Mansikat ja Mustikat, ovat esiopetusryhmia 6-
vuotiaille lapsille. Piiperoiset ja Sirpakat ovat 3 - 5 -vuotiaiden ryhmia ja Tiitidiset alle 3 -vuotiaille.
Lisaksi paivakodissa toimii 3-6 -vuotiaiden lasten erityisryhma Pérridiset. Nailld lapsilla on jokin kehi-

tykseen tai oppimiseen liittyva diagnoosi. (Maenpaa, 2017-02-23).

Leppakaarteen paivakodissa on paivakodin johtajan ja varajohtajan lisdksi kaksi turvallisuusvastaa-
vaa. Heidan tehtdvinaan on jarjestaa paloharjoitukset ja turvallisuuskavelyt seka esimerkiksi tulipa-
lon sattuessa varmistaa johtajien kanssa, ettd kaikki ovat oikeassa paikassa ja toimivat oikein. Pai-

vakodin henkilokunnan ensiaputaitoja ei testata mitenkaan, mutta jokainen on velvollinen paivitta-

maan hatdensiaputaitonsa kolmen vuoden valein. Tydnantaja jarjestad henkilokunnalle ensiapukou-
lutuksen. (Tuovinen, 2017-09-26).

Pdivahoidossa tapahtuvat tapaturmat ovat yleensa lievia. Tapaturmat vaikuttavat lapsen kokemuk-
seen hoitoympdriston turvallisuudesta. Suomessa paivahoidossa tapahtuvista tapaturmista tiedetdan
varsin vahan. Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa kerattiin kahden vuoden ajan tietoa paivéko-
dissa sattuneista tapaturmista. Seuranta-aikana seurantaohjelmaan kirjattiin 655 tapaturmaa, joista
kaksi kolmasosaa sattui ulkona. Tyypillinen tapaturma oli paén pinnallinen vamma kaatumisen, tor-
mayksen tai putoamisen seurauksena. Nama pinnalliset vammat hoidettiin paivahoidossa. (Nurmi-
Lithje ja Lithje, 2009, 1135-1141.)

Myo6s Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta pdivakodissa tapahtuvat tapaturmat ovat paa-
asiassa lievid. Tutkimuksessa tarkasteltiin jarjestelmallisesti kaikenlaisia tahattomia yhdysvaltalaisis-
sa paivakodeissa tapahtuneita vammoja, yhteensa 53 eri tutkimusartikkelin pohjalta. Tutkimuksessa
todettiin, etta paivakodissa tapahtuvien tapaturmien laatu on verrattavissa koulussa, leikkikentilla ja
leireilld tapahtuviin tapaturmiin. Tutkimustulosten tulkinnassa haasteeksi osoittautui se, ettei tapa-
turmien luokitteluun ole olemassa vakiintuneita normeja ja vammojen vakavuusasteikkoja. (Hashi-

kawa, Newton, Cunningham, Stevens, 2013.)

3.1 Elottomuus

Yleisimmat syyt lasten sydanpysahdykseen ovat katkytkuolema ja trauma seka hengitystieperaiset
ongelmat kuten tukehtuminen, hengitystieinfektiot seka hukuksiin joutuminen. Suurin osa lasten sy-
danpysahdyksista tapahtuu ensimmaisen puolentoista ikavuoden aikana. Tama johtuu siita, etta
katkytkuolemat tapahtuvat siina idssa. Lapsen elottomuus todetaan samalla tavalla kuin aikuisenkin.
Syketta ei tarvitse tunnustella, vaan elvytys aloitetaan tilanteessa, jossa lapsi on reagoimaton eika

hengitd normaalisti. Lapsen elvytyksessa maallikolla painallusten ja puhallusten suhde on 30:2. Pai-
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nelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Elottomalle lapselle tulee antaa ensin viisi alkupuhallusta
ennen kuin siirrytadn normaaliin painelu-puhallusrytmiin. (Holmstrém ym. 2013, 259, 270, 291-
292.)

Ennen puhallusten aloittamista avataan lapsen hengitystiet taivuttamalla lapsen paata taaksepain.
Suu asetetaan tiukasti lapsen suun paalle ja suljetaan sieraimet sormilla. Taman jalkeen puhalletaan
sen verran, etta lapsen rintakeha nousee. Painelussa kdmmentyvi asetetaan rintalastan alaosaan ja
painetaan % rintakehan leposyvyydesta. Alle yksivuotiailla painelu toteutetaan ympardimalld lapsen
rintakeha omilla kasilld ja painellaan rintakehaa peukaloilla, jotka osoittavat lapsen leukaa kohti.
(Punainen risti, 2016b; Holmstréom ym. 2013, 292.)

Maallikoiden toiminta lapsen elvytyksessa:

1. Kun lapsi menettda tajuntansa, selvitd valittdmasti, onko lapsi eloton. Puhuttele lasta ja raviste-
le hanta varovasti (kuva 1).

2. Jos lapsi ei reagoi kasittelyyn ja lahistolla on muita, huuda apua ja pyyda soittamaan hatdkes-
kukseen.

3. Avaa hengitystiet nostamalla toisella kddella leukaa yléspdin ja painamalla toisella kadella otsaa
alaspadin. Paata ei saa kuitenkaan taivuttaa liikaa, koska kieli voi tukkia hengitystiet (kuva 2).

4. Tarkista hengitys tarkkailemalla rintakehan liiketta seka tunnustelemalla ilmavirtaa. Havainnoi
samalla, onko mahdollinen hengitys esimerkiksi katkonaista, vinkuvaa tai kuorsaavaa. Tarkkaile
samalla, sinertdvatkd lapsen huulet tai kasvot. Kayta hengityksen tarkistamiseen enintdan 10
sekuntia (kuva 3).

5. Jos lapsi hengittad normaalisti, kdanna hanet kylkiasentoon ja odota ammattiavun saapumista
tarkkaillen koko ajan hengitysta (kuvat 7 ja 8).

6. Jos lapsen hengitys ei ole normaalia tai hanella on haukkovia hengitysliikkeitd, aloita elvytys.
Sulje lapsen sieraimet otsaa painaneen kaden sormilla ja paina huulesi tiiviisti lapsen suulle. Pu-
halla viisi kertaa sen verran, etta rintakehd kohoaa. Kunkin puhalluksen kesto on noin sekunti
(kuva 4).

7. Jos lapsi ei ala hengittdaa normaalisti puhallusten jélkeen, aloita paineluelvytys. Painele lasta rin-
takehan keskelta 30 kertaa yhden kdmmenen tyvelld (kuvat 5 ja 6).

8. Painelun jalkeen puhalla kaksi kertaa ja jatka elvytysta suhteella kaksi puhallusta ja 30 painal-
lusta. Jatka elvytysta kunnes ammattiapu on saapunut paikalle ja ottanut hoitovastuun, lapsen

hengitys palautuu tai voimasi loppuvat. (Castren ym. 2012e.)
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KUVA 2. Heingitystien avaaminen. (Hiltunen, 2017-09-25b)

KUVA 3. Hengityksen tarkistaminen. (Hiltunen, 2017-09-25c).

KUVA 4. Puhallustekniikka elvytyksessa. (Hiltunen, 2017-09-25d).
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KUVAT 5. ja 6. Painelutekniikka elvytyksessa. (Hiltunen, 2017-09-25e).

3.2 Tajuttomuus ja pybrtyminen

Tajunnan syvyys vaihtelee uneliaisuudesta taydelliseen reagoimattomuuteen. Syita tajuttomuuteen
on paljon. Aivoperdiset tajuttomuuden syyt voidaan ryhmitella paikallisiin (fokaalisiin) ja yleisiin
(nonfokaalisiin). Fokaalisia syita ovat esimerkiksi vamma, aivoinfarkti ja aivokasvain. Nonfokaalisia
syitd ovat esimerkiksi yleistynyt epileptinen kohtaus, aivokalvontulehdus ja kohonnut kallonsisdinen
paine. Tajuttomuuden syy voi olla my6s systeeminen, jolloin tajuttomuuden syy on muualla, kuin
kallon sisalla. Naita ovat esimerkiksi alhainen verensokeri (hypoglykemia), hapenpuute, vaikea infek-
tio, verenmyrkytys, ladkemyrkytys seka yli- ja alilampdisyys. (Holmstém ym. 2013, 373-375.)

Lapsen menetettyd tajuntansa on valittdmasti selvitettava, mita on tapahtunut. Lasta tulee puhutella
ja ravistella varovasti hereille saamiseksi. Jos lapsi ei herad, on huudettava apua ja soitettava hata-
keskukseen valittdmasti. Lapsi kdannetaan seldlleen, jonka jélkeen selvitetadan, hengittédkd han
normaalisti. Lapsen hengitystiet avataan taivuttamalla paata taaksepain otsaa painamalla ja leukaa
nostamalla. Samalla tunnustellaan ilmavirtaa, seurataan rintakehan liiketta, kuulostellaan hengityk-
sen aania ja arvioidaan, onko hengitys normaalia. Jos hengitys on normaalia, lapsi kddnnetaan kyl-
kiasentoon (kuvat 7 ja 8). Kylkiasennolla varmistetaan, etta lapsen hengitystiet pysyvat auki. Kylki-
asento myos varmistaa, ettd mahdollinen oksennus ei paase keuhkoihin (aspirointi). (Punainen Risti
2010.)
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KUVA 7. Kylkiasentoon asettaminen, vaihe 1. (Jantti, 2017-09-30a).

KUVA 8. Tajuton lapsi kylkiasennossa. (Jantti, 2017-09-30b).

Pyortymisella tarkoitetaan lyhytkestoista, korkeintaan pari minuuttia kestavaa tajunnan hairiéta, jo-
hon liittyy lihasten akillinen veltostuminen. Pydrtymisen aiheuttaa aivojen toiminnan hairid, jonka
seurauksena ihminen lysahtda maahan. Pydrtyminen voi johtua monesta eri syystd, kuten pitkaan
paikallaan seisomisesta, pahoinvoinnista, oksentelusta tai voimakkaasta yskimisesta. Kipu, pelko tai
epamiellyttédvat kokemukset voivat myds olla pydrtymisen syitd. Monille ihmisille esimerkiksi rokotus,

verindytteen otto tai veren ndkeminen voi aiheuttaa pyortymisen. (Mustajoki, 2016.)

Pyortymishetkelld on mahdotonta tietda, onko kyse vaarattomasta ohimenevasta tajunnan hairiosta,
vai vaarallisemmasta tajuttomuudesta tai sydamen rytmihairidistd. Tasta johtuen on darimmaisen
tarkeda seurata aina jokaisen pyortyneen hengitystd, seka tunnustella pulssia. Elvytys on aloitettava,
mikali pulssi ja hengitys eivat palaudu normaaliksi parissakymmenessa sekunnissa. (Mustajoki,
2016.)

Verisuonten janteyden alentuminen on yleisin syy pyortymiseen. Tallgin aivot eivat saa tarpeeksi
verta, koska veri pakkautuu pystyasennossa liikaa kehoon ja alaraajoihin. Pydrtymiseen liittyy usein

ennakko-oireita; huojumista ja epdavarmaa oloa seisoessa, kalpeutta, pahoinvointia ja hikisyytta, se-
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ka nddssa tapahtuvia muutoksia kuten ndon hamartymista tai nakdkentan kaventumista. Pydrtyneen
tajunta palautuu nopeasti. Tajunnan palaamisen jalkeen ilmenee usein vasymysta. Py6rtynyt henkild
voi olla myds saikahtaneen oloinen. Yleensa itse pydrtymista ei henkild itse muista, mutta ennalta

tulleet oireet voivat olla muistissa. (Mustajoki, 2016.)

Tavallisen, tyypillisen pyértymisen vuoksi ei tarvitse menna ladkariin eivatka jatkotutkimukset ole
tarpeen. Toistuvasti esiintyvat pyortymiset puolestaan ovat syy hakeutua ladkarin tutkimuksiin. Run-
sas hikoilu, oksentelu tai ripuli voi aiheuttaa nestehukkaa ja sen myéta pyortymisen. Talldin neste-

hukkaa tulee korjata juomalla vetta tai mehua. (Mustajoki, 2016.)

Akillinen, lyhytaikainen tajuttomuus voi johtua my®és jostain vakavasta syystd, kuten sydamen rytmi-
hairidista tai muusta vakavasta sydamen hairiésta. Talléin ennakoivia oireita ei ole, vaan pyortymi-
millisen rasituksen seurauksena on yleensd merkki vakavasta syysta. Tavallinen pyortyminen ei oi-
keastaan koskaan liity ruumiilliseen rasitukseen. Vakavaan pyortymisen syyhyn viittaa myos se, jos
pyortymisen aikana henkild on loukannut itsensa tai tajuttomuuden aikana ilmestyy kouristuksia. Mi-
kali kukaan ei ole ollut nakemassa pyortymista, voidaan kouristuksia epailla olleen, jos kielessa on
puremajalkia tai lihakset tuntuvat aroilta. Ulostaminen tai virtsaaminen pydrtymisen yhteydessa ei
mydskaan liity tavalliseen pydrtymiseen, vaan on merkki vakavammasta aiheuttajasta. Nyrkkisaan-
tona voidaan pitaa, ettd mikali kysessa ei selvasti ole tavallinen pyodrtyminen, on pyortynyt henkild

syyta toimittaa valittdmasti hoitoon, vaikka han toipuisikin nopeasti. (Mustajoki, 2016.)

3.3 Hengitysvaikeus

On suhteellisen harvinaista, ettd lapsella esiintyy hengitysvaikeuksia. Lapsen hengitysvaikeus on kui-
tenkin aina vaarallinen tila, koska pienten hengitysreservien seka nopean aineenvaihdunnan takia
muutokset happeutumisessa nakyvat nopeasti. Hengitysteiden turpoaminen voi pahentaa hengitys-
vaikeutta akillisesti, koska lapset hengitystiet ovat jo lahtokohtaisesti ahtaat. Tavallisimpia lapsen
hengitysvaikeuksien aiheuttajia ovat erilaiset hengitystieinfektiot, allergiset reaktiot, seka vierasesi-
neen joutuminen hengitysteihin. Hengitysvaikeus voi kehittya joko vahitellen tai akillisesti. Tihenty-
nyt seka usein lisaksi myos aanekas ja ahkiva hengitys ovat merkkeja hengitysvaikeudesta. (Holm-
strdm ym. 2013, 328; Jalanko, 2016c.)

Kun kyseessa on hengitystieinfektion aiheuttama hengitysvaikeus, lapsi hengittda tihedsti ja saattaa
usein myods huohottaa. Hengityksen vaikeutuessa lapsi joutuu kayttdmaan hengityksen apulihaksia.
Taman voi havaita kylkivalilihasten sisdaan vetdytymisestda. Vaikeutuneen hengityksen my6ta lapsi
voi vasahtaa, jonka vuoksi laakarin puoleen olisi hyva kadntya heti, kun hengitysvaikeus todetaan.
Hengityksen sujuvuuden kannalta paras asento lapselle on olla puoli-istuvassa asennossa siihen asti,

kun apua on saatavilla. (Jalanko, 2016c.)
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Lapsi on kuljetettava valittdmasti Iahimpaan ladkariin, mikali hanelld ilmenee merkkeja kurkunpaan
turpoamisesta, tai epadilldan ettd hengitysteihin olisi voinut joutua vierasesine. Kuljetus pitaa tapah-
tua rauhallisesti ja lapsen on oltava pystyasennossa. Varmimmin lapsen saa turvallisesti perille am-
bulanssikuljetuksella. (Jalanko, 2016c.)

3.3.1 Vierasesine hengitysteissa

Leikki-ikaisilla lapsilla on tapana maistella erilaisia esineitd ja mahdollisesti myds yrittéda niella niita.
Jos hengitysvaikeus kehittyy nopeasti ja sitd on edeltdnyt akillinen yskanpuuska, on syyta epailla
vierasesineen joutuneen hengitysteihin. Kakominen seka sisadnhengityksen vaikeus ja vinkuminen
ovat my6s merkkeja vierasesineesta hengitysteissa. Usein myds nahdaan lapsen pitdvan kddessaan
tai laittavan suuhun jotakin ennen hengitysvaikeuden alkamista. (Holmstrom ym. 2013. 329; Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja

Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.)

Jos vierasesine tukkii lapsen hengitystiet, on kyseessa henked uhkaava tilanne, joka tulisi pystya
hoitamaan maallikkoensiavun keinoin. Lapsen selviytymisen ennuste heikkenee selvasti, jos hapen-
puute aiheuttaa sydanpysahdyksen. Vierasesine voi tukkia hengitystiet joko osittain tai taydellisesti.
Osittainen este aiheuttaa hengitysteista kuuluvaa vinkunaa, yskimista ja arsytysta. Taydellinen este
aiheuttaa nopean tukehtumisen, jolloin lapsi vasahtada, voi muuttua syanoottiseksi ja lopulta elotto-
maksi. (Holmstrom ym. 2013, 313-314.)

Hengitystiet yritetaan avata poistamalla vierasesine. Jos lapsi on tajuissaan, vierasesine kannattaa
yrittda saada pois kehottamalla lasta yskimaan. Ilman ndkdyhteyttd ei saa alkaa ottamaan vierasesi-
nettd pois lapsen hengitysteista. Jos yskiminen on tehotonta, voi pienen lapsen asettaa etukuma-
raan kaden tai reisien yli. Lasta laimaytetaan teravasti kdAmmenella lapaluiden véliin ja ndin paineen-
vaihtelun avulla pyritddn saamaan vierasesine pois hengitysteista (kuva 9). Yleensa aloitetaan viidel-
la iskulla. Iskujen voimakkuus tulee suhteuttaa lapsen kokoon. (Holmstrom ym. 2013, 314; Punai-
nen Risti, 2016a; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anes-

tesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.)

KUVA 9. Lapsi asetettuna etukumaraan reisien yli. Napakat iskut kohdistuvat lapaluiden valiin. (Hil-
tunen, 2017-09-14f).
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Isommiilla lapsilla vierasesine voidaan yrittaa poistaa kayttamallad Heimlichin otetta, jos lapsi pystyy
vield istumaan tai seisomaan merkittavasta hengitysvaikeudesta huolimatta. Alle yksivuotiaille tata ei
suositella, koska anatomian vuoksi elinvaurioiden riski on suuri. Heimlichin otteessa asetutaan autet-
tavan taakse. Kadet asetetaan potilaan ympari kémmenet yhdessa miekkalisakkeen alapuolelle. Sit-
ten suoritetaan viisi voimakasta vetoa suunnaten ne sisaan ja ylos (kuva 10). Miekkaliséketta ja
alimpia kylkiluita on varottava. Viiden iskun ja vedon jdlkeen arvioidaan lapsen tila. Jos vierasesine
ei poistu on apua halytettdva. Jos lapsi on tajuissaan, voidaan toistaa viisi iskua tai vetoa. Lasta ei
saa jattda itsekseen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen

Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.)

Kuva 10. Heimlichin ote. Vedot suuntautuvat sisaan ja yl6s. (Hiltunen, 2017-09-25g).

Vierasesineen irtoamisen jalkeen lapsen vointia on seurattava. Heimlichin otteen kaytén jalkeen lapsi
on vietdva ladkarintarkastukseen, jotta sisaelinvauriot saadaan poissuljettua. Jos vierasesine ei pois-
tu ja hengitys loppuu, tulee aloittaa elvytys. (Holmstrém ym. 2013. 314; Punainen Risti, 2016a;
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyk-

sen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhmd, 2016.)

3.3.2 Hengitystieinfektiot

Etenkin lapsilla iimenee herkasti turvotusta kurkunpaan seudussa johtuen hengitystieinfektioista. Yk-
si tavallisimmista lapsen hengitystieinfektioista on kurkunpaatulehdus eli laryngiitti. Laryngiitin oirei-
ta ovat hengenahdistuksen ja vinkuvan sisadnhengityksen liséksi niin sanottu "haukkuva" yska seka

kuume. Jos lapsi on itkuinen, vaikeuttaa se jo ennestaan vaikeaa hengitysta. (Castrén, Korte, Mylly-

rinne, 2017f.)

Kun lapsella on hengitystieinfektiosta johtuva hengenahdistus, kannattaa lapsi nostaa istuvaan asen-
toon ja rauhoitella hantd. Lapsen annetaan hengittda viileaa ulkoilmaa, jolla saadaan kurkunpdan
turvotusta laskemaan. Lapselle voi vaihtoehtoisesti antaa myds hdyryhengitysta olemalla lapsen
kanssa virtaavan lampiman veden laheisyydessa, esimerkiksi suihkun vieressa. Talloin on pidettdva

huoli siita, ettei lapselle aiheuteta palovammoja. Kurkunpaan seudun turvotus laskee tehokkaammin
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viiledlld ulkoilmalla kuin Idmpimassd, joten hengityksen ollessa vaikeaa on viiledn ulkoilman hengit-
taminen naista kahdesta keinosta parempi vaihtoehto. Hatdnumeroon on soitettava, mikali hen-
genahdistus ei mene nopeasti ohi ja tilanne selvasti vaikeutuu. My6s lapsen tajunnantason laskemi-
nen tai kovin uneliaaksi muuttuminen ovat aiheita hatakeskukseen soittamiselle. (Castrén ym.
2017f.)

3.4 Allergiat ja anafylaksia

Ihmisen elimistd reagoi vieraisiin aineisiin, kuten viruksiin ja bakteereihin puolustautumalla. Allergi-
assa elimisto suhtautuu allergeeniin, esimerkiksi siitepdlyyn, ruoka-aineeseen tai laakkeeseen, vie-
raana aineena ja alkaa puolustautua sitd vastaan. Elimistdssa on tdlldin vasta-aineita tai herkistynei-
ta valkosoluja allergiaa aiheuttavaa ainetta kohtaan. Allergian aiheuttajan reagoidessa vasta-
aineiden kanssa kehittyy allerginen reaktio, joka allergiasta riippuen voi olla esimerkiksi nuhaa, ys-
kaa, silmien vuotamista, ihottumaa tai vatsavaivoja. Allergia voi aiheuttaa myds anafylaktisen reakti-
on, joka on voimakas ja akillinen, jopa henked uhkaava allerginen reaktio. (Hannuksela, 2012; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014a; Allergia- ja astmaliitto, 2017.)

Lasten yleisimpia pitkdaikaissairauksia ovat allergiat. Ruoka-aineallergiasta karsii 3-9 prosenttia lap-
sista. Allergiaepailyja esiintyy runsaammin. Suurimmillaan allergioiden esiintyvyys on ensimmaisen
kahden elinvuoden aikana. Spontaani paraneminen vahentaa esiintyvyytta taman jalkeen. Suomessa
tavallisimmin ruoka-aineallergiaa aiheuttavat lehmanmaito, kananmuna, viljat seka palkokasvit. Ruo-
ka-aineallergiassa tyypillisimpia ovat iho-oireet kuten ihottuma ja punoitus. Noin kolmanneksella
ruoka-aineallergia aiheuttaa suolisto-oireita, kuten vatsakipua, ripulia ja oksentelua. Hengitysoireita,
kuten nuhaa ja limaisuutta ilmenee kymmenella prosentilla jollekin ruoka-aineelle allergisista lapsis-
ta. Ruoka-aineallergia voi aiheuttaa seka hitaan ettd nopean allergisen reaktion. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2014b; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenladkariyhdistys
ry:n asettama tyoryhmd, 2015; Dunder, Kuituinen, Makela, Pelkonen, Reijonen, Valovirta ja allergia-

ohjelman sihteeristd, 2014; Remes ja Kulmala, 2017.)

Aktiivisesta tutkimuksesta huolimatta on edelleen epaselvaa, kuinka ruoka-allergia syntyy solutasol-
la. Todenndkdisesti joko sietokyvyn muodostus epaonnistuu tai muodostunut sietokyky haviaa. To-
denndkdiset allergian kehittymiseen vaikuttavat riskitekijat ovat samoja tekijoita, jotka vaikuttavat
normaalin sietokyvyn kehittymisessa. Geeniperiman lisdksi imetys, ruoka-aineiden aloitus, normaali-
flooran rakenne seka altistuminen antibiooteille vaikuttavat allergiseen herkistymiseen. On myos esi-
tetty, ettd ruoka-aineelle herkistymiseen vaikuttaisi ihokosketus. Riskitekijoiden vaikutus on kuiten-
kin hyvin yksildllinen ja kyse onkin geenien ja ymparistotekijéiden yhteisvaikutuksesta. (Remes ja
Kulmala, 2017.)

Ruoka-allergioiden ehkdisyn ja hoidon tavoitteena on aikaansaada pysyva sietokyky. Viimeaikaiset
tutkimukset ovat tuoneet uutta tietoa varhaisen ravitsemuksen merkityksesta ruoka-allergioiden eh-

kaisysta. Taman myo6ta onkin esitetty, ettd suolen kypsymiseen liittyisi aikaikkuna, jolloin ruoka-
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aineiden kayttddnotto olisi parasta sietokyvyn kehittymiselle. Toisaalta ajatellaan myds, etta puolus-
tusjarjestelman muokkaaminen olisi mahdollista elinidn. Useassa tutkimuksessa on todettu, etta liial-
linen ruoka-aineiden valttely lisaa riskia allergisoitumiselle. Ruoka-allergioiden ilmeneminen on hyvin
moninaista ja hoidossa tulisikin keskittya oireiden laatuun. Tarkeinta on tunnistaa vakavat oireet ja
varmistaa asianmukainen hoito. Lievissa ruoka-allergioissa painopiste on elimistdon vahvistaminen,
ruoka-aineen valttely varmuuden vuoksi ei ole hyédyllista. Turhaa ladkintaa tulisi myds ruoka-

allergioiden kohdalla vélttaa. (Remes ja Kulmala, 2017.)

Perheet ja pdivahoito kuormittuvat perusteettomien allergiaruokavalioiden vuoksi ja ndma aiheetto-
mat ruokavaliot voivat vaikuttaa myds lapsen kasvuun ja kehitykseen haitallisesti. LILLA-
tutkimuksessa kehitettiin vuonna 2013 kayttoon otettu, uusi allergiaohjelmaan perustuva erityisruo-
kavalioiden ilmoituslomake, joka vahensi kahden vuoden aikana allergiaruokavalioita tutkimuspaiva-
kodeissa 43 prosenttia. Lomakkeella pyydettiin ilmoittamaan vaikeita oireita aiheuttavat ruoka-aineet
ja laakarintodistus oli valttamaton. Lisaksi lomakkeella ilmoitettiin uskonnollisen tai eettisen perus-
tein noudatettavat erityisruokavaliot. Tutkimus toteutettiin vuosina 2012 — 2015 Helsingin, Vantaan
ja Espoon alueen 40:ssa pdivakodissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd uusi toimintakaytantd vahentaa
perusteettomia allergiaruokavalioita ja ndin vapauttaa resursseja vaikeita oireita saavien lasten hoi-
toon. (Erkkola, Saloheimo, Hauta-Alus, Kukkonen, Virta, Kronberg-Kippild, Vaara, Pelkonen, Fogel-
holm ja Makeld, 2016.)

Kaypahoitosuosituksessa lasten ruoka-allergioista (Tarnanen, Remes ja Sipild, 2016.) todetaan, etta
maaraaikainen valttdminen on tarpeen vaikeita oireita aiheuttavissa ruoka-allergioissa. Allergian ol-
lessa lieva, allergisoivan ruoan kayttaminen saattaa jopa nopeuttaa siita toipumista. On myds muis-
tettava, etta esimerkiksi kasviksista ei valttdmatta kypsennettyna tule oireita, vaikka ne raakana niita
aiheuttaisivat. Tavoitteena on pyrkia kohti monipuolista ruokavaliota. Ruoka-allergian ennuste on
hyva ja se haviaa lapsilta usein viimeistaan 5 vuoden kuluessa. Allergiaoireita aiheuttaneita ruoka-

aineita kannattaakin kokeilla uudestaan noin vuoden vaélein. (Tarnanen, Remes ja Sipild, 2016.)

Anafylaktinen reaktio on vakava yliherkkyysreaktio, joka alkaa yleensa kammenpohjien, hiuspohjan
ja huulien voimakkaalla kihelmdinnilld ja kutinalla. Talldin elimistdssé kaynnistyy voimakas
tulehdusreaktioketju. Yleisimpid anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat ruoka-aineet, ladkkeet,
hyonteisen pistos ja eldaimen purema. Oireiden alkamisnopeus vaihtelee. Ne voivat kehittyd nopeim-
millaan minuuteissa ja hitaimmillaan tunneissa. Yliherkkyysreaktion aiheuttavalle aineelle altistut-
taessa verisuonet laajenevat nopeasti ja kudosturvotus lisadntyy, joka aiheuttaa hengitysteissa
ahtaumaa. Hengitys alkaa vinkua, aani kéheytya ja kurkkua kuristaa. Myds huulissa ja silmdluomissa
on selkeda turvotusta ja ihoon voi nousta nokkospaukamia ympéri kehoa. Vatsaa voi kouristaa ja
my®ds oksentelua ja ripulointia saattaa esiintyd. (Hannuksela-Svahn, 2014; Holmstrom ym. 2013,
434.)

Verisuonten laajeneminen ja kudosturvotus aiheuttavat verenpaineen laskua ja hapetuksen hu-

ononemista, jotka johtavat anafylaktiseen sokkiin. Syddmen syke nopeutuu ja sydédmeen saattaa
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tulla rytmihairiéita. Tila on hengenvaarallinen, joten ensiapu on tarpeen. Anafylaktinen sokki kehittyy

huippuunsa todella nopeasti, noin 10-30 minuutissa. (Holmstrom ym. 2013, 434.)

Kun anafylaktisen reaktion oireita havaitaan, on soitettava hatdkeskukseen. Kontakti yli-
herkkyysreaktion aiheuttaneeseen aineeseen on poistettava valittdmasti. Henkildé kannattaa auttaa
asentoon, jossa on helppo hengittaa. Anafylaktista sokkia hoidetaan adrenaliinilla. Myds kyypak-
kauksen tabletteja voi kdyttaa ohjeen mukaisesti. Autettavaa on tarkkailtava ensihoidon paikalle
saapumiseen asti ja tarvittaessa aloitettava elvytys. (Hannuksela-Svahn, 2014; Holmstrém ym.
2013. 434; Punainen risti, 2017a.)

3.5 Aivotdrahdys

Lapsen aivotdrahdys tapahtuu yleensa silloin, kun lapsi iskee padnsa kovaa alustaa vasten kaatumi-
sen tai putoamisen seurauksena. Aivotardahdys on kyseessa silloin, kun tapaturmainen tajuttomuus
on lyhytaikainen eika siita seuraa aivokudosvaurioita. Vuosittain viidelle lapselle tuhannesta sattuu

aivotarahdys, joka johtaa lyhyeen tajuttomuuteen. (Jalanko, 2016a.)

Tapaturman seurauksena lapsen paahan ei yleensa aiheudu vakavia vammoja. Lapsen kallon luut
antavat sen verran periksi, ettd murtumia ei padse syntymaan. Myds aivokudoksen vaurioituminen
on harvinaista. Aivotarahdyksen jalkeisia oireita voivat olla paédnsarky, pahoinvointi, oksentelu, hui-
maus, uneliaisuus ja huono keskittyminen. Lapsi ei usein muista itse tapahtumaa, mutta sitéd edelta-

va ja jalkeinen aika ovat muistissa. (Jalanko, 2016a.)

Lievan aivotarahdyksen sattuessa ladkarissa kaynti on tarpeetonta. Riittda, kun lasta seurataan ja
tarkkaillaan mahdollisia oireita. Lapsi on syyta herattda yolla pari kertaa ja tarkistaa hdnen vointinsa,
jos tapaturma on sattunut illalla. Jos tapaturma on johtanut tajuttomuuteen, oireet ovat voimakkaat,
lapselle ilmenee tapaturman jalkeista sekavuutta tai tajunnan hamartymista, on lapsi toimitettava
jatkotutkimuksiin 13akariin. Sielld hanen vointiaan seurataan ja paasta otetaan réntgenkuvat murtu-

mien ja hitaan aivoverenvuodon poissulkemiseksi. (Jalanko, 2016a.)

3.6  Kuumekouristus

Kuumekouristuksia esiintyy yleensa kuuden kuukauden iasta 6-vuotiaaksi asti korkean kuumeen yh-
teydessa tai kuumeen noustessa nopeasti. Kuumekouristuksen aikana lapsi menee tajuttomaksi, li-
hakset nykivat, jaykistyvat ja veltostuvat. Kuumekouristuksia esiintyy 2-5 prosentilla lapsista ja tai-
pumus kuumekouristuksiin on perinnéllinen. Kuumekouristus jaetaan yksinkertaisiin- ja monimuotoi-
siin kouristuksiin. Yksinkertainen kuumekouristus on yksittdinen, symmetrinen ja kestaa alle 15 mi-
nuuttia. Monimuotoinen kouristus puolestaan kestaa yli 15 minuuttia, on epasymmetrinen tai toistuu
saman kuumepdivan aikana. Yksinkertainen kuumekouristus ei liity epilepsiaan ja sen perimmadinen
syy on edelleen epaselva. Kuumekouristus uusiutuu 20-30 prosentilla sen saaneista. Kuumekouristus

on pelottavan nakdinen, mutta lapsella ei ole hengenvaaraa. Valtaosa kuumekouristuksista kestaa
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minuutista kahteen, sydamen ja keuhkojen toiminta pysyy normaalina. (Jalanko, 2016d; Rantala,

Eriksson, 2016; Epilepsia ja kuumekouristukset (lapset), kaypa hoito -suositus, 2013.)

Kouristuksen aikana on tarkead huolehtia, ettei lapsi satuta itsedan ja etta lapsi hengittdd normaalis-
ti. Lasta ei tarvitse viilentaa esimerkiksi viemalla ulos, vaan han voi olla huoneenldmmadssa. Ensim-
maisen kuumekouristuksen jalkeen on syyta olla yhteydessa laakariin. Kohtausten ollessa yleensa
lyhyitd, ei sen aikana ehdita tekemadn hoitotoimenpiteitd. Jos kohtaus pitkittyy eli kestaa yli viisi mi-
nuuttia, tulee myo6s hakeutua lagkariin esimerkiksi ensihoitopalvelun avulla. Vanhempien on mydés
syyta olla yhteydessa paivystykseen lapsen olleessa kouristuksen jalkeen oksenteleva, kivulias tai
muuten poikkeava. (Jalanko, 2016d; Epileptinen kohtaus (status epilepticus), kéypahoito -suositus,
2016.)

Myrkytykset

Haavat

Suomessa pikkulasten myrkytystapaturmat ovat melko yleisia, mutta valtaosa on kuitenkin vaarat-
tomia. Vuosina 2012-2014 myrkytystietokeskukseen tuli noin 14 000-15 500 puhelua koskien alle 6-
vuotiaiden myrkytysta tai myrkytysepailya. Laddkkeet, pesuaineet ja kasvit olivat yleisimmin myrky-
tysepailyiden taustalla. Lasten myrkytykset havaitaan yleensa nopeasti, jolloin ensiapukin on toteu-
tettavissa tehokkaasti. Myrkytyskuolemat ovat lapsilla todella harvinaisia. Vuodesta 1980 lahtien
kuolemaan johtaneita myrkytyksia lapsilla on ollut vahemman kuin yksi kymmenessa vuodessa.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2017a; Tynjala, Rahiala ja Hoppu, 2015.)

Myrkytyksen vakavuus ja oireet riippuvat myrkytyksen aiheuttajasta ja siita mitd kautta myrkkya on
elimistdoén saatu. Suun kautta saadun myrkyn vaikutus alkaa yleensa hitaammin kuin hengitetyn
myrkyn, mutta henkea uhkaavat oireet voivat kehittya kuitenkin nopeasti. Pahoinvointi, oksentelu,
paansarky, vatsakipu, ripuli, hengitysvaikeus ja tajunnantason hairiét ovat yleisia myrkytysoireita.
Myrkytysepailyissa on hyva ottaa yhteytta myrkytyskeskukseen. Tallgin tulisi olla selvilla epailty myr-
kytyksen aiheuttaja, nautittu myrkyn maara ja minka verran esimerkiksi myrkyllisen kasvin syémi-
sesta on kulunut aikaa. Autettavaa ei saa oksettaa. Hatatilanteessa tulee soittaa hatanumeroon,

112. Autettavaa ei saa jattéa yksin. (Castrén, Korte ja Myllyrinne, 2017d.)

Haavalla tarkoitetaan vauriota, joka syntyy ihoon jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Haavoja on
monenlaisia ja ne eroavat toisistaan syntytavan ja sijainnin perusteella. Haavoja syntyy helposti kaa-
tumisen seurauksena raajoihin ja paahan. Suurin osa niista on hoidettavissa hyvin ilman laakarikdyn-
tia. Haava tulee pesta runsaalla vedelld, seka peittaa huokoisilla sidetarpeilla. Haavan puhdistukseen
riittdd kraanavesi, mutta jos saatavilla on klooriheksidiinia tai polyvidonijodidia sisdltavaa desinfioin-

tiainetta, voi naita kayttad haavan puhdistukseen. (Saarelma, 2017; Jalanko, 2016b.)
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Haavatyypeista naarmu ja pintahaava tulevat yleensa raapaisusta tai kaatumisesta. Haava voi olla
laaja-alainen, josta tihkuu verta ja kudosnestettd hiussuoniston vaurioiduttua. Viiltohaavan aiheuttaa
yleisimmin terava esine, esimerkiksi veitsi tai lasinsirpale. Viiltohaava voi olla pinnallinen tai syva.
Varsinkin syva viiltohaava vuotaa runsaasti verta ja voi vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja
janteita. Pistohaava syntyy jonkin teravan esineen kuten naulan tunkeutuessa ihon lapi. Pistohaava
harvoin vuotaa verta runsaasti ulospain, mutta kudoksen sisalla saattaa olla vakavia vaurioita seka
verenvuotoa. Varsinkin vartaloon osunut pisto on vaarallinen. Ruhjehaava syntyy tylpan esineen ai-
heuttamana. Nakyvaa verenvuotoa ei valttdmatta ole, mutta kudokseen verenvuoto on runsasta.
Vamma-alue voi olla repaleinen. Puremahaava syntyy eldimen tai ihmisen puremasta ja siihen liittyy

aina suuri tulehduksen riski. (Castren, Korte ja Myllyrinne, 2017b.)

Laakariin on syyta lahtea silloin, kun haava on kooltaan yli 2 cm, vuoto on runsasta tai heraa epailys
syvasta haavasta. Ladkariin tulee lahtea parin tunnin sisalla haavan syntymisestd, koska haava van-
henee ja hoidosta tulee tall6in hankalampaa. Jos ihosta leikkauttuu pala irti, haavassa on likaa esi-
merkiksi ruostuneesta naulasta tai haava sijaitsee kasvoissa tai kasissa, on syyta hakeutua lagkariin.
Puremahaavoista on myos syyta olla yhteydessa hoitopaikkaan, koska ne tulehtuvat herkasti ja nii-

den hoitoon saattaa tarvita antibioottikuurin. (Jalanko, 2016b.)

Hatakeskukseen tulee soittaa, jos:

1. Haava vuotaa erittdin runsaasti verta ja vuodon tyrehdyttaminen on vaikeaa
2. Raaja tai raajan osa on irti leikkautunut

3. Syva haava on vatsan alueella
4

Syva haava on rintakehan alueella

Runsaasti verta vuotavan haavan térkein ensiapu on haavan suora painaminen kasin, joka tyrehdyt-
taa verenvuotoa. Potilas tulee ndissa tilanteissa asettaa makuulle. Jos haava on raajassa, tulee raaja
kohottaa sydédmen tason ylapuolelle (kuva 11). Ensiapua annettaessa mahdollista haavassa olevaa
vierasesinetta ei tule poistaa, ellei se aiheuta hengitysvaikeutta esimerkiksi kasvojen tai kaulan alu-
eella. Tilanteen saliessa vuodon tyrehdyttdmiseen voi kdyttaa painesidetta suoraan haavan paalle
(kuva 12). Kiristyssidetta tulisi kayttda ainoastaan silloin, jos raaja on leikkautunut irti tai vamma on
niin laaja, ettd vuodon tyrehdyttaminen ei muilla keinoin ole mahdollista. Kiristysside asetetaan

vuotokohdan ylapuolelle. (Castren ym. 2017b; Holmstrém ym. 2013, 532.)
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KUVA 11. Vuotavaa haavaa painetaan kasin, joka tyrehdyttda verenvuodon. (Kantanen, 2017-09-
25a).

KUVA 12. Painesiteen tekeminen. (Kantanen, 2017-09-25b).

Murtumat

Lapsista joka kolmas saa murtuman ennen kasvuian paattymista. Lasten murtumakirjo poikkeaa ai-
kuisten murtumista ja murtumien maarassa on vuosikymmenien kuluessa tapahtunut pienia muu-
toksia. Kyynarvarsimurtumien osuus on lisadntynyt ja sen osuus kaikista murtumista on noin kol-
mannes. Murtumien ehkaisyn kannalta tarkeaa on riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti seka riit-
tava likkunta. Vaikka perinndéllisten sairauksien osuus lasten murtuma-alttiudessa on pieni, tulisi tar-

kempia tutkimuksia tehdd, jos lapsella on toistuvasti murtumia. (Mayranpaa, Makitie ja Kallio, 2013.)

Eri maiden aineistoissa lapsien murtumien ilmeneminen vaihtelee. Maiden vililld ja my6s maiden si-
salld murtumien kirjo ja maara vaihtelee. Suomessa lasten murtumia on tutkittu vahan, oletettavaa
kuitenkin on, ettd my6s meilla ymparistd vaikuttaa murtumien maaraan ja laatuun. Helsingissa
vuonna 2005 alle 16 -vuotiailla murtumien ilmaantuvuus oli 163 murtumaa 10 000 alle 16 -vuotiasta
kohden. Pojilla murtumat ovat yleisempia kuin tyt6illa. Lansimaissa poikien osuus murtuman saa-
neista on noin 63 prosenttia. Pohjoismaissa lasten murtumien ilmenemisessa nékyy vuodenaikojen

vaihtelu. Ruuhkahuiput ovat elo-syyskuussa ja helmi-maaliskuussa. (Mayranpaa ym. 2013.)

Suurin osa lasten murtumista on seurausta pienenergisista tapaturmista kuten kaatumisesta tai ma-
talalta putoamisesta. Myos leikkiessa sattuu pienia vammoja, esimerkiksi valiin jadmiset, vaannoét ja

iskut aiheuttavat lapsille kasi- ja jalkateramurtumia. Suurenergisiin tapaturmiin, kuten liilkenneonnet-
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tomuuksiin tai korkealta putoamiseen liittyvat vammat ovat lapsilla harvinaisia, niiden osuus on alle
viisi prosenttia kaikista murtumista. Pohjoismaissa talviurheilulajit kuten luistelu ja pulkkailu aiheut-
tavat suhteessa enemman alaraajamurumia kuin kesélajit. Kesalld pyoraillessa, pallopeleissa ja leik-

kikentdlla sattuu ylaraajamurtumia aiheuttavia tapaturmia. (Mayranpaa ym. 2013.)

Murtumat ovat lisadntyneet kouluikaisilla ja nuoremmilla sukupuolesta riippumatta. Selkeasti lasten
murtumista yleisin on ylaraajan murtuma, jonka osuus murtumista on 75-85 prosenttia Solisluun
murtumat ja putkiluiden metafyysialueen murtumat ovat myds melko yleisia. Nikamamurtumien
osuus perusterveiden lasten murtumista on noin prosentti. Alle vuoden ikaisilla murtumat ovat har-
vinaisia, mutta kavelemaan opettelevilla lapsilla joskus kaatumisen seurauksena murtumia todetaan
kyynarvarren ja kallon luissa. Epaily tuottamuksellisesta vammasta tulisi herata, jos pienella lapsella
todetaan ikaan ja kehitystasoon nahden poikkeuksellinen vamma tai vamman aiheuttajaksi kerrottu
mekanismi ei sovellu vamman laatuun. Lasten murtumiin johtavaa pahoinpitelya tavataan yleisimmin

alle vuoden ikaisilla lapsilla. (Mayranpaa ym. 2013.)

Ika ja sukupuoli vaikuttavat murtumien esiintyvyyteen. Lapsilla murtumien maara kasvaa ian karttu-
essa murrosikdan saakka. Sukupuoliero murtumien maarassa nakyy yli kymmenvuotiailla, jolloin po-
jat saavat murtumia selkeasti tytt6ja enemman. Tytdilla murtumien maara kaantyy kymmenvuotiaa-
na laskuun ja nuorena aikuisena maara on pieni. Aktiivisilla ja saanndllisesti liikkuvilla lapsilla luunti-
heys on parempi kuin liikkumattomilla. Urheiluharrastusten myota kasvava murtumariski liittyy
yleensd suurempaan riskinottoon. Lapsilla, jotka ovat vaikeasti sairaita tai likuntavammaisia, voi

luusto olla haurasta. (Mayranpaa ym. 2013.)

Paino vaikuttaa myds lasten murtumariskiin. Pienempdan luuntiheyteen on yhteydessa seka yli-etta
alipaino. Kalsiumin saanti on etenkin kasvuidssa térkeaa luuston vahvistumisen ja kasvun turvaa-
miseksi. D-vitamiinin saanti on myds tarkeda luuston kehittymisen kannalta. D-vitamiinilisaa suositel-
laankin kaikille alle 18-vuotialle. D-vitamiinin saannin toteutuminen on kuitenkin epdselvaa. Vaikka
harvalla lapsella on toistuvia murtumia niin koettu murtuma suurentaa murtumariskia. Erilaiset sai-

raudet ja laakitykset voivat myos lisatda murtumariskia lapsilla. (Mayranpaa ym. 2013.)

Murtuma voi olla joko umpimurtuma tai avomurtuma, jolloin luun paa tyéntyy ulos ihon lapi. Murtu-
man oireita ovat kipu, turvotus, epanormaali liikkuvuus ja virheasento. Umpimurtumassa turvotuk-
sen aiheuttaja saattaa olla sisdainen verenvuoto. Sokin oireita voi myods esiintyd. Niitd ovat kalpeus,
kylmanhikisyys, levottomuus, sekavuus, tihentynyt hengitys, nopea pulssi ja suun kuivuminen. (Pu-

nainen risti, 2017b; Punainen risti, 2017c.)

Murtuman hoito vaatii aina ldakarissa kdynnin. Vamma-aluetta ei kannata liikuttaa, ellei se ole aivan
valttamatonta. Esimerkiksi rannemurtumassa autettava voi itse tukea rannetta kehoaan vasten. Jos
autettava on pakko siirtda esimerkiksi maastosta lahimman tien varteen, tulee raaja tukea liikkumat-

tomaksi. Nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttaa. Talldin tulee muistaa, ettei raajan ymparille tule sitoa
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mitdan, koska raajan turvotessa verenkierto saattaa estyd. Autettavan tilaa tulee seurata ammat-

tiavun saapumiseen asti. (Castrén, Korte ja Myllyrinne, 2017a; Suomen punainen risti, 2017.)

3.10 Nyrjahdykset

Nyrjahdyksella tarkoitetaan nivelen vaantymista yli normaalin liikealan, jolloin nivelsiteet voivat ve-
nya tai reveta. Nyrjahtdneessa nivelessa tuntuu kipua, sen ymparistd aristaa ja nivel turpoaa. Vaike-
assa nyrjahdyksessa nivel voi tuntua jaykalta ja nivelen ymparistéén muodostuu mustelma sisdisen
verenvuodon takia. Nyrjahtaneen nivelen hoidossa ensiapuna on koho, kylma ja kompressio eli niin
sanottu kolmen K:n ohje. Raaja kohotetaan turvotuksen ja sisdisen verenvuodon ehkaisemiseksi.
Turvotusta vahentdmaan voidaan kayttda myos kylmapussia tai lunta, jolla painetaan kipeda kohtaa.
Nivel sidotaan tukevalla joustositeelld, joka estda verenvuotoa ja turvotusta. Kylmdhoitoa voi kayttaa
4-6 kertaa paivassa noin 20 minuutin ajan kerrallaan. Nyrjéhtéaneen nivelen kuormitusta tulee valttaa
vahintaan 2-3 paivana tapaturman sattumisen jalkeen. L&dkarin hoitoon on mentdva, jos nivel ei
toimi normaalisti, ei kesta varausta tai jos kipu ja turvotus eivat hellitd. R6ntgen-, magneetti- tai kai-
kukuvauksella varmistetaan, ettei nyrjahtaneessa nivelessa ola vakavampia vammoja. (Castén ym.
2017a; Saarikoski, Stolt ja Liukkonen, 2012.)

Nyrjahdys on kaiken ikdisten yleinen vamma ja se sattuu yleisimmin nilkkaan. Nyrjahdyksia tapahtuu
yleensa urheillessa, kavellessa, liukastumisen seurauksena tai astuttaessa esimerkiksi kiven paalle.
Suurin osa nyrjahdyksista tapahtuu nilkan kdantyessa ulkosyrjalle. Kerran sattunut nyrjahdys lisaa
riskia saada toistuvia nyrjahdyksia. Nyrjahdys heikentaa nilkan asento- ja liiketuntoa, lihasten yhteis-
toimintaa seka tata kautta tasapainoa. Taman vuoksi nyrjahtanyt nilkka vaatii kuntoutusta, jolloin
mahdollisuus uusiin vammoihin pienenee. Nilkan lihaksia ja nivelsiteita vahvistavat harjoitteet voi
aloittaa kolmen padivan kuluttua vamman sattumisesta. Nyrjéhtdneen nilkan tukeminen muutaman
viikon ajaksi esimerkiksi tukisiteella tai nilkkatuella voi edistda paranemista. Nyrjahdykset ovat hitai-
ta paranemaan. Paraneminen kestdd muutamasta viikosta jopa puoleen vuoteen. (Saarikoski ym.
2012.)

3.11 Hammasvauriot

Lapsille syntyy hampaiden vaurioita yleensa kaatumisien ja iskun seurauksena. Maitohammastapa-
turmat ovat melko yleisia ja niita sattuu eniten 2 — 4 -vuotiaille lapsille. Kuuden vuoden ikdan men-
nessa joka kolmas alle 6 -vuotias loukkaa hampaansa. Hammaskuoppien seinamien luu on maito-
hampaissa huokoisempaa ja sen mineraalipitoisuus on pienempi kuin pysyvissa hampaissa, jonka
vuoksi vammat ovat yleisempid maitohampaissa. Viidesosalla lapsista tapaturma kohdistuu pysyviin
hampaisiin. Monet hammastapaturmat ovat lievia, eivatka vaadi toimenpiteita. (Oikarinen, 2016;

Teerijoki-Oksa, Karjalainen ja Soukka, 2010.)

Oikarisen (2016) mukaan maitohampaan ollessa kokonaan irronnut sita ei tule kiinniittaa takaisin,

jotta ei vahingoiteta pysyvien hampaiden alkua. Karjalainen ja Soukka (2005) sekd Suomen ham-
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maslaakariliitto (2013a) ohjeistavat myos, ettei tapaturmaisesti irronnut maitohammas vaadi uudel-
leen kiinnittamista. Tapaturmasta aiheutuvan tarahdyksen seurauksena maitohampaat voivat myos
painua ikenen sisaan ja silla tavoin vahingoittaa pysyvien hampaiden alkuja. Toisinaan nama ham-
paat joudutaan poistamaan toimenpiteessa. Pysyvan hampaan irrotessa on puolestaan aina syyta
yrittda uudelleen kiinnitystd. (Oikarinen, 2016; Hammaslaakariliitto, 2013a.)

Irronnut pysyva hammas tulisi puhdistaa hellasti liasta varoen juuren pinnalla olevaa kalvoa. Esimer-
kiksi lyhyt huuhtaisu juoksevan veden alla puhdistaa hampaan hyvin. Se tulisi mahdollisimman pian
asettaa takaisin omaan kuoppaansa. Taman voi tehda jo tapaturmapaikalla. Hampaan toipumisen
kannalta olennaisinta on aika, jonka se viettaa kuivana suun ulkopuolella. Hammas tulisi séilyttaa
kosteassa esimerkiksi kielen alla tai maidossa, kunnes uudelleenistutus tapahtuu. Jos hammas on ir-
ronnut kokonaan ja vuotaa runsaasti, voi vuotoa tyrehdytaa puremalla haavan paalle asetettua side-
harsotaitosta. (Oikarinen, 2016; Hammaslaakariliitto, 2013b; Teerijoki-Oksa ym. 2010.)

3.12 Hatakeskus

"Hatdnumeroon 112 tulee soittaa aina kifreellisissd, todellisissa hatatilanteissa hengen, terveyden,
omaisuuden tai ympariston ollessa uhattuna tai vaarassa, tai jos on syyta epdilla néin olevan”. (Ha-
takeskuslaitos 2017a.) Hatdnumero 112 on ainoa hatdnumero Suomessa ja se toimii myds kaikissa
EU-maissa. Hatanumeroon voi soittaa kaikista puhelimista, myds sellaisista, joissa ei ole SIM-korttia.
Hatdkeskus vastaa puheluihin aina mahdollisimman nopeasti soittamisjarjestyksessa. (Hatdkeskuks-
laitos, 2017a.)

Epadiltaessa hatatilennetta on parempi soittaa hatdkeskukseen kuin jattaa soittamatta. Parasta on,
etta hatapuhelun soittaa se henkild, jota hatdtilanne koskee. Jos puhelu tulee valikasien kautta, se
saattaa viivastyttaa avun saapumista paikalle. Hatdpuhelun soittajan on syyta tietda katuosoite ja
kunta, johon apua tarvitaan. Tarkka tieto sijainnista nopeuttaa avun saapumista paikalle (Hatakes-
kuslaitos. 2017b). Alypuhelimiin on ladattavissa sovelluskaupoista iimaiseksi 112 Suomi —
mobiilisovellus. Kun sovelluksen kautta soitetaan hatapuhelu, soittajan tarkka sijainti valittyy hata-
keskukseen automaattisesti. Téma nopeuttaa hatapuhelun kasittelya seka avun saapumista paikalle.
(Hatakeskuslaitos, 2017c.)

Hatdnumeroon soitettaessa tulee vastata hatakeskuspaivystdjan kysymyksiin seké on toimittava ha-
nen ohjeidensa mukaisesti. Puhelun saa lopettaa vasta, kun paivystaja on antanut siihen luvan. Jos
hatédnumero on ruuhkautunut, puhelinta ei saa sulkea. Tallin kuuluu nauhoite, jolla neuvotaan

odottamaan hetki linjalla. (Hatékeskuslaitos, 2017a.)
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TYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihetta miettiessamme oli selvaa, ettd haluamme toteuttaa opinndytetyon kehittdmis-
tyona. Leppakaarteen paivakodista tuli esille tarve ensiapuoppaalle ja paatimme ldhted tyéstamaan
sitd. Ensin keskustelimme paivakodin johtajan kanssa puhelimitse oppaan teemoista ja sovimme
myos tapaamisen, jossa keskustelimme tarkemmin oppaan sisallésta ja tuotoksen muodosta. So-
vimme, ettd opas tehdaan sahkdiseen muotoon, jolloin sita on helppo tarvittaessa tulostaa lisaa ja
korjata vanhentunutta tietoa. Tydmme koostuu kirjallisesta opinnaytetyodsta seka oppaasta. Kirjalli-
nen tyd sisaltaa teoriatietoa tilanteista, joissa lapsi voi tarvita ensiapua. Varsinaiseen oppaaseen ko-
koamme vain kaikkein keskeisimman tiedon helposti ja nopeasti luettavaan muotoon, jolloin se par-

haiten palvelee ensiaputilanteissa.

Tarkoituksenamme oli suunnitella paivakodille ensiapuopas, jopa palvelee tybyhteisdn tarpeita.
Suunnittelimme sisaltérungon opinnadytetydllemme tydyhteisdsta nousseiden teemojen pohjalta.
Nama teemat sisdlsivat myos lapsille yleisimmin sattuvat tapaturmat. Kokosimme teoriatietoa ke-
vaalla ja kesalla 2017, jotta syksylla paasisimme mahdollisimman pian tekemaan opasta. Aiheku-
vauksen ja tyésuunnitelman lahetimme opettajan hyvaksymisen jalkeen luettavaksi myés Leppa-
kaarteen paivakotiin, jotta he pystyivdt antamaan palautetta ja ohjaamaan tyétdmme heidan tarpei-

siinsa sopivaksi.

Tiedonhaussa suureksi haasteeksi kehittyi ulkomaisen aineiston I16ytyminen. Monet I6ytamamme ul-
komaalaiset tutkimukset ja lahteet kasittelivat lasten tapaturmia voimakkaasti ennaltaehkaisyn tai
ensiapuosaamisen nakdkulmasta. Koska keskitymme opinndytetydssamme ainoastaan ensiapuun,
koimme ettd joudumme jattamaan suuren osan ulkomaalaisesta aineistosta kayttamatta. Keski-
tyimme taman jalkeen etsimaan entista enemman laadukasta kotimaista aineistoa muun muassa
Terveysportista. Hyddynsimme mahdollisimman paljon myds Kaypahoito-suosituksia, jotka pohjau-

tuvat kansainvaliseen tutkimustietoon (Kaypa hoito-toimitus, 2017).

Syksylld 2017 aloimme suunnittella oppaan runkoa. Havainnollistavien kuvien I6ytédminen osoittautui
haasteeksi ja paatimme lopulta ottaa kuvat itse. Nain saimme kuvista yhtenaiset ja selkeat. Oppaan
sisaltda kootessamme yhtenadistimme myds kirjallista raporttia vastaamaan opasta. Opasta muokat-
tiin muutamaan otteeseen ennen kuin kokonaisuus oli valmis. Pyrimme kiinnittdmaan oppaan teossa
huomiota kuvien rajaukseen, tekstin asetteluun ja siihen, etta ohjeet on ilmaistu lyhyesti ja selkedsti.
Oppaan ulkoasua suunnitellessamme tulimme tulokseen, ettd haluamme oppaastamme mahdolli-

simman selkean ja ndin ollen jatimme oppaasta pois esimerkiksi sivujen kehystamisen.

Opinndytetyon raporttia hiottiin aivan viime metreille saakka ja lisdsimme muun muassa oppaassa

olevia kuvia myos raporttiin. Koimme sen tuovan eloa ja selkeyttd ensiapuohjeisiin ja korostavan lu-
kijalle opinnaytetydmme tarkoitusta. Opinndytetydstamme ei aiheudu kustannuksia itsellemme, kos-
ka teimme oppaasta sdahkdisen version, joka on padivakodilla tulostettavissa heidan tarpeidensa mu-

kaan. Valmiin opinndytetydmme julkaisemme sdhkdisessa muodossa Theseuksessa.
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5 OPINNAYTETYON MERKITYS

Opinndytetydmme tarkoituksena oli luoda selkea ja helppolukuinen ensiapuopas Leppakaarteen pai-
vakodin henkilokunnalle. Opas sisdltda toimintaohjeet tilanteisiin, joissa lapsi tarvitsee ensiapua.
Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa opas, joka sisalloltadn vastaa pdivékodin tarpeita ja antaa
henkilékunnalle valmiudet toimia ensiavun antajina erilaisissa tilanteissa. Toivomme oppaan kartut-
tavan hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja ensiaputilanteissa seka tilanteen arvioinnissa ja nain ollen
parantavan lasten turvallisuutta paivahoidossa. Pdivakodin henkildkunnalta nousi paljon teemoja,
joita he haluaisivat oppaaseen, joten koemme, ettd heilld on selked tarve oppaalle. Opinndytetyém-
me valittaa tietoa hoitoalalta sosiaalialalle.

Tulevaa ammattiamme varten kartutimme opinnaytety6ta tehdessamme tietoperustaamme lasten
ensiaputilanteista. Yksi ryhmastamme tydskentelee jo ensihoidossa ja kaksi meista toivoo tydllisty-
vansa lasten pariin, joten lasten ensiaputilanteet on hyva olla hallussa ja niita on tarpeen kerrata
saannollisesti. Opimme ryhmatydskentelya seka keinoja siihen, kuinka saada tyd etenemaan, vaikka
emme usein paase fyysisesti yhdessa tekemaan opinndytetydtamme. Aikataulutus oli iso haaste
ryhmassamme. Opasta tehdessédmme opimme tekstinkasittelytaitoja seka sen miten tallainen opas

kaytannossa kootaan.
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6 POHDINTA

Lasten kanssa paivittdin tyoskentelevien tulisi hallita ensiaputaidot. Yleisesti ottaen lasten ensiavun
tarve on harvinaista ja nain ollen kdy helposti niin, ettd kertaalleen opitut tiedot ja taidot unohtuvat
ajan saatossa. Siksi onkin darimmaisen tarkeaa kerrata naitd asioita saanndllisin valiajoin niin teori-
assa kuin kaytanndssakin. Koulutuksella ja taitojen yllapitamiselld edesautetaan sita, etta tosipaikan
tullessa tiedot ja taidot ovat hallussa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda selkea ja helppolu-
kuinen ensiapuopas Leppakaarteen paivakodin henkilokunnalle. Opas sisaltda toimintachjeet mah-

dollisiin tilanteisiin, joissa lapsi tarvitsee ensiapua.

Opasta tehdessa pohdimme paljon tekstien ja kuvien asettelua. Pohdimme, millainen ohje on selkea
ja kertoo tarpeeksi, muttei pureudu liikkaa yksityiskohtiin. Alusta asti ajattelimme, ettd kuvien kayt-
taminen oppaassamme on tarkead, koska ohjeita olisi hankalaa ja hidasta sisdistaa pelkan kirjallisen
ohjeen avulla. Kuvien kohdalla tuli miettid, miten saisimme kuvista sellaiset, etta niista hahmottaa
toimintaohjeen nopeasti. Aluksi etsimme internetista valmiita kuvia ohjeisiin liittyen, mutta nopeasti
kuitenkin tulimme siihen lopputulokseen, ettd kaikkein paras vaihtoehto on ottaa kuvat itse. Tuolloin

saimme juuri sellaiset kuvat kuin halusimme ja tarvitsimme.

Oman koulutuksemme ja tiedonhaun myé6ta olemme kartuttaneet itsellemme tietopohjaa erilaisia
lasten hoitotilanteita varten, mutta ensiapuopasta tehdessamme tuli huomioida, etta ohje tulee
maallikoiden kayttodn. Riskind oppaan toteuttamisessa on, etta se ei palvele kayttdjaansa ja jaa lo-

pulta lojumaan laatikon pohjalle.

Oppaasta saatiin ytimekas ja selkea kokonaisuus, jossa on esilld vain olennaisin tieto. Koemme kui-
tenkin, ettd oppaan kayttajan on hyva lukea myds opinndytetydraportti, jossa on tarkemmin kerrottu
erilaisista ensiapua vaativista tilanteista ja niissa toimimisesta. Jatkotydskentelyna olisikin mielenkiin-
toista tutkia esimerkiksi oppaan kayttéa paivakodissa, jarjestaa ensiapukoulutusta tai tutkia hoito-

henkilkunnan ensiapuosaamista.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan antoisa kokemus. Opimme tiedonhakua ja tiedon
luotettavuuden arviointia. Erityisesti séhkdisen aineiston luotettavuuden arviointi oli valilla haasteel-
lista. Aikataulutus ja keskenerdisyyden sieto kehittyivat opinnaytety6prosessin aikana. Toisaalta pi-
demmat tauot tyon tekemisessa toivat selkeytta ja vahensivat sokeutta omalle tekstille. My6s ryh-

matydskentely toi lisda nakokulmia tekstin rakenteeseen ja tydn selkedan etenemiseen.

Opinndytety6ta tehdessa eettisia lahtdkohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, jotka kulkevat
suhtautumista ty6hdn ja yhteistyétahoihin. Tavoitteena eettisissa ratkaisuissa on tuoda esille ihmis-
ten kunnioittamista, tasa-arvoista vuorovaikutusta ja oikeudenmukaisuutta. Eettisia kysymyksia
opinndytetydssd ovat muun muassa aineiston hankinta, lahteiden valinta ja raportointi. Tiedonhan-

kinta-, tutkimus-, ja kehittdmismenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja raportoinnin tulee olla



30 (38)

avointa ja vastuullista. Tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa ja nain ollen heidan julkaisuihin-
sa tulee viitata asiaankuuluvalla tavalla. Sopimukset ja sovittujen aikataulujen noudattaminen ovat
myds osa opinndytetydn eettisyytta. (Savonia ammattikorkeakoulu, 2017; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2012.)

Yhteinen paamdaramme on opinnadytetyon avulla lisdta lasten turvallisuutta paivakodissa. Opinnay-
tetydmme tuotoksen myo6ta paivakodin henkiokunta saa tietoa ja valmiuksia toimia lasten ensiaputi-
lanteissa. Opinnaytetyémme hy6tyja ovat siis hoitajien osaamisen tdydentédminen ja sen myoéta las-

ten turvallisuuden lisédminen paivakodissa.

Opinndytetytta tehdessamme arvioimme kayttdmamme lahdemateriaalin luotettavuuden kriittisesti.
Opinndytetydmme aihe on sellainen, ettd sen my6ta oppaaseen tulevien ohjeistusten on oltava oi-
keita ja ajantasaisia ohjeita, jottemme oppaamme ohjeilla aiheuta lisdvaaraa paivakodissa hoidossa
oleville lapsille. Pyrimme mahdollisimman paljon hyddyntamaan Kaypa hoito -suosituksia, jotka poh-
jautuvat laajaan kansainvaliseen tutkimustietoon (Kaypa hoito-toimitus, 2017). Ulkomaista aineistoa
olemme hyddyntaneet vahan, koska emme Idytaneet tutkimuksia, jotka olisivat suoranaisesti liitty-
neet opinndytetydmme aiheeseen. Uskomme itse kotimaisen aineiston luotettavuuteen ja siihen,

ettei opinndytetyon luottetavuus karsi ulkomaalaisen aineistoin puutteen vuoksi.

Opinnaytetytta tehdessamme olemme kiinnittdneet huomiota kirjoitusasuun ja yhtenaisiin ja asiaan-
kuuluviin viitemerkintdihin. Olemme tarkistaneet Iahdemerkinnat useaan otteeseen, jotta varmistui-
simme siitd, ettd emme vaitd omaksemme toisten julkaisuista kayttéon ottettua tekstia. Olemme
opinndytetydprosessin edetessa pitdneet yhteyttd tyon tilaajaan ja ohjaavaan opettajaan infor-
moidaksemme heitd tydn etenemisestd. Opinndytetyon ja oppaan sisaltda suunnitellessamme
olemme ottaneet toimeksiantajan toiveet huomioon. Opinndytetydprosessin aikana olemme hyddyn-
taneet niin ohjaavalta opettajalta, tyon tilaajalta kuin opponenteiltakin saamaamme palautetta ja

pyrkineet jalostamaan opinndytetydta eteenpain.

Jatkoty®na opinnaytetydlle voisi suunnitella paivéakodin henkildkunnalle ensiapukoulutuksen, jossa
oppaan sisaltémat ensiaputaidot kaytaisiin teoriassa ja kaytéanndssa lapi. Lisaksi voisi tehda tutki-

muksen, kuinka hyvin ensiaputaidot ovat yleensakin paivakotien henkildkunnalla hallussa.
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