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Abstract

From the perspective of health, the aim of prevention is to reduce illnesses and acci-
dents. First aid is an immediate help which is given to a person who has fallen ill or
been injured. The aim of training is to make changes in the knowledge and skills of at-
tendants of training. A child is defined as under 18-years-old human with many different
stages of life.

The purpose of this thesis was that Joensuun L&hi6talo’s personnel can function in chil-
dren’s first aid situations. The aim was to increase the personnel’s knowledge in chil-
dren’s first aid situations and to develop skills to function in those situations. The assign-
ment of this thesis was to implement the training of children’s first aid situations and their
prevention for Joensuun Lahittalo’s personnel based on their needs. The training was
implemented by utilizing a PowerPoint presentation.

Most of the attendants in the training experienced that the training increased their skills
to function in children’s first aid situations. Almost everyone felt that the training was
useful and it gave some new information. According to the attendants, the training’s
length was sufficient and the topics were dealt with thoroughly enough.

As for further development for this thesis, poisonings could be studied as their own topic.
Another possibility could be to familiarize with the safety plan which is formulated for
Joensuun Lahiétalo. In addition, training material could be applied for Lahidtalo’s visitors
along with the personnel and students of schools.
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1 Johdanto

Useimmissa ensiaputilanteissa vammat eivat ole niin vakavia, ettd ihmishenki
olisi vaarassa. Naissa tilanteissa avun tarvitsijalle riittavat yleensa lahimmaisen
apu, tuki sekd neuvot ja ohjeet. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.) Jokaisella
kansalaisella tulisi kuitenkin olla hyvat ja ajan tasalla olevat ensiaputaidot. Naita
taitoja voidaan oppia harjoittelun kautta. Punainen Risti jarjestdé ensiapukursseja
ja liséa tietoa aiheesta saa paivitetyistéd Punaisen Ristin ensiapuoppaista ja -kir-
joista. (Huovinen 2007, 82.) On kuitenkin hyva muistaa, etta jokaisella ei ole mo-
nipuolisia ensiaputaitoja, mutta jokainen pystyy tekemaan jotain kaikissa en-

siaputilanteissa. Kaikki apu on siis aina tarpeen. (Castrén ym. 2012a.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan 0 - 12-vuotiaiden lasten ensiaputilanteisiin ja
niiden ennaltaehkaisyyn Joensuun L&hiotalolla vierailevien lasten ikdjakauman
perusteella. Kohderyhmaksi rajattiin Lahiotalon henkilokunta, johon kuuluu vaih-
televasti noin 5 - 6 henkilod. Aiheeksi rajautuivat toimeksiantajan tarpeiden poh-
jalta sellaiset lasten ensiaputilanteet, jotka todennakdisimmin tapahtuisivat La-
hiétalolla. Sisaltéon valittuja ensiaputilanteita ovat lasten myrkytykset, palovam-
mat, vierasesine hengitysteissa, pienet haavat ja nirhaumat, nenéaverenvuoto
seka ampiaisen, mehilaisen tai kimalaisen pisto. Siséllossa kerrotaan lyhyesti
myOs vauvan ja lapsen elvytyksesta. Lisaksi opinnaytetydssa kasitelladn lasten

ensiaputilanteiden ennaltaehkéaisya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd Joensuun Lahiétalon henkildkunta osaa toi-
mia lasten ensiaputilanteissa. Tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta lasten
ensiaputilanteista seka kehittda taitoa toimia niissa. Opinnaytetyon tehtavana
oli toteuttaa koulutus lasten ensiaputilanteista ja niiden ennaltaehkaisysta Joen-

suun Lahidétalon henkildkunnalle heidan tarpeidensa pohjalta.



2 Lapsen kehitys ja turvallisuus

Yleisesti lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ihmista (The Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights 2017). Lapsuus jaetaan eri ikakau-
siin kasvun ja kehityksen mukaan. Vastasyntyneeksi lasta kutsutaan 28 ensim-
maisen elinpaivan aikana ja imevaisikaiseksi ensimmaiseen ikavuoteen asti.
Leikki-ika jaetaan kahteen eri ryhméaan, joita ovat varhainen ja my6hainen leikki-
ika. Varhainen leikki-ika on 1 - 3 vuoden idssa ja myodhainen leikki-ika 3 - 6 vuo-
den ikaisena. Kouluikaiseksi lapsi maaritellaan 7 - 12-vuotiaana. (Storvik-Sydan-

maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11.)

Lapsen kehitys on pitka ja monimuotoinen prosessi, jonka tueksi lapsi tarvitsee
aikuisen hoivaa ja huolenpitoa. Kehitykseen vaikuttaa monia eri tekijoita, jotka
voidaan jakaa perinndllisiin tekijoihin seka ymparistotekijoihin. Ympariston vuoro-
vaikutuksella on suuri merkitys lapsen kehityksen kannalta, silla lapsi on synty-
mastaan asti oppimiskykyinen ja -haluinen. (Vilén, Vartiainen, Sivén, Neuvonen,
Kurvinen & Vihunen 2006, 11 - 12.)

Kasvaessaan lapset oppivat monia erilaisia asioita, kuten rydmimaan, kavele-
maan, kiipeilemaan seka ajamaan pyoralla. Esimerkiksi naita asioita tehdessa
sattuu usein pienia tapaturmia, jotka ovat osa lapsen arkielamaa. Vaikka tapatur-
mien riski on olemassa, lapsen elaméaa ei kuitenkaan tulisi rajoittaa liikaa. Lapsen
turvallisuutta huomioidessa varovaisuus ja terve jarki ovat ensisijaisia aikuisten

toimintaa ohjaavia tekijoita. (Karlsdotter Lindehag 2011, 6 - 7.)

3 Lasten ensiaputilanteet

Tapaturmia tulisi aina ennaltaehkaista mahdollisuuksien mukaan, mutta aina se
ei onnistu. Talldin ensiapu on tarpeen. Ensiavulla tarkoitetaan valitonta apua, joka

annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla. Talla pyritaan



estamaan potilaan tilan paheneminen ja huolehtimaan lisdavun tulemisesta pai-
kalle. (Duodecim 2017a.) Lisdaapua ei kuitenkaan yleensa tarvita itse toteutetun
ensiavun liséksi (Sahi, Castrén, Helistd6 & Kaméarainen 2007, 13). Ensiapua tarvi-
taan monien pienten vammojenja tapaturmien hoidossaihmisten jokapaivai-

sessa elaméssa (Myllyrinne, Korte & And 2013, 3).

Ensiavussa tarkeintd on autettavan henkildon hengityksen ja verenkierron turvaa-
minen. Kun nama asiat ovat turvattuna, ensiapua annetaan avun tarvitsijan oirei-
den ja vammojen perusteella. Ensiapua annettaessa autettavalle selitetaan mita
tehdaan ja mista syysta. Auttajan tulisi pysya tilanteessa rauhallisena ja kuun-
nella, puhua ja osoittaa huolenpitoa autettavaa kohtaan. Samalla tarkkaillaan au-

tettavan hengitysta ja tajunnan tasoa. (Castrén ym. 2012a.)

3.1 Myrkytykset

Myrkytyksella tarkoitetaan elimiston héairidtilaa, joka aiheutuu myrkysta (Duode-
cim 2017b). Vuosittain Myrkytystietokeskukseen tulee lasten myrkytyksiin liittyen
noin 15 000 kyselya, mika lienee vain osa kaikista tapauksista. Tasta voidaan
paatella, ettéa lasten myrkytystapaturmat seké -epailyt ovat hyvin yleisia. (Hoppu
2002a, 6.)

Lapsilla on 1,5 ikédvuoteen asti kestava oraalinen kehitysvaihe, jolloin he laittavat
suuhunsa kaikkea k&den ulottuvilla olevaa. Yleensa lapsi pureskelee esinetta tai
ainetta suussaan vahan aikaa ja sitten ottaa sen pois, mutta joskus lapsi voi va-
hingossa tai tarkoituksella nielaista sen. (Hoppu 2002b, 38.) Nain syntyy huomat-
tavan paljon tilanteita, joissa voidaan epailla myrkytysten mahdollisuutta. Myrky-
tysten riski vdhenee oraalisen kehitysvaiheen jalkeen, mutta kasvaa taas murros-
ian tienoilla. Murrosidssa paihteiden kokeilu ja kayttd voivat johtaa myrkytyksiin

tai jopa kuolemaan. (Hoppu 2016, 533.)

Myrkytyksen voi saada hengityksen kautta, nielemalla, pistoksena tai myrkyllisen

aineen imeytyessa iholta. Myrkyn laatu, annos, koostumus, altistusreitti, lapsen



ika ja ravitsemustila seka muut sairaudet ja vammat vaikuttavat myrkytyksen va-
kavuuteen. Lapsilla myrkytyksen oireet voivat jadda kokonaan huomiotta tai olla
vaarin arvioituja. Talléin hoidon aloitus viivastyy, mika voi aiheuttaa vakavia seu-
rauksia. Taman vuoksi ennaltaehkaisy on paras keino estdéd myrkytyksia tapah-
tumasta. (Peden, Oyegbite & Ozanne-Smith 2008b, 123.)

Yleisimmin lasten myrkytystapaturmat aiheutuvat kodissa kéaden ulottuvilla ole-
vista aineista, kuten pesu- ja puhdistusaineista, vareista, kasikauppaldakkeista
tai kasveista. Laakkeista vakavimmat myrkytykset lapsille voivat aiheuttaa aikuis-
ten laakkeet ja niista erityisesti keskushermostoon vaikuttavat laakkeet. (Hoppu
2016, 533.) Osasta aikuisten ladkkeista pienikin maara voi aiheuttaa lapselle va-
kavan myrkytyksen, etenkin silloin, kun laakkeen vahvuus on suuri (Hoppu, Ra-
hiala & Tynjala 2015, 3373). Muita myrkytyksen aiheuttavia aineita voivat olla esi-
merkiksi sienet seka erilaiset kotoa lOoytyvat syovyttavat aineet (Punainen
Risti 2017a). Myrkytyksen voi saada myos kyykaarmeen puremasta, joka on vaa-
rallisinta lapsille, jotka ovat alle 15-vuotiaita (Nyman 2002a, 33). Ruokamyrkytyk-
sen voi saada ruoan tai juoman kautta, jossa on haitallisia mikrobeja eli pieneli-
dita. (Karenmaki 2002, 35).

Myrkytyksen oireita voivat olla pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, ripuli, p&an-
sarky seka ihottuma. Myrkyn jouduttua iholle voi esiintya myo6s paikallista turvo-
tusta, kutinaa, rakkuloita tai polttavaa kipua. Mikali myrkytys on tullut hengityksen
kautta, ihon kalpeus, sinerrys tai punakkuus seka hengitysvaikeudet ovat mah-
dollisia. Esimerkiksi hakamyrkytyksessa voi esiintya myos sekavuutta tai uneliai-
suutta. Kouristukset ja tajunnan hairidt ovat myds mahdollisia, jos myrkky on

otettu suun kautta. (Castrén ym. 2012b.)

Pikkulasten myrkytysoireet eroavat jonkin verran muiden ikdryhmien oireista.
Yleisesti tunnetuin eroavaisuus on pikkulasten suuri hypoglykemiariski etanolin
aiheuttamissa myrkytystapauksissa. (Hoppu ym. 2015, 3373.) Hypoglykemia tar-
koittaa sitd, etta veressa on normaalia pienempi sokeripitoisuus (Duodecim
2017c). Toinen eroavaisuus on mahdollinen laryngospasmi, joka voi aiheutua li-
makalvoja ja hengitysteita arsyttavien aineiden joutumisesta nieluun. TA&méa voi

johtaa hengityksen salpaantumiseen seka hengityslamaan. (Hoppu ym. 2015,



3373.) Laryngospasmilla tarkoitetaan kurkunpaan lihasten kouristuksesta aiheu-
tuvaa aaniraon ahtautumista ja hengitysvaikeutta (Duodecim 2017d). Hengitys-
lama tarkoittaa hengityksen vajavaisuutta tai pysahtymista, joka johtuu keskus-

hermostoperaisesta syysta (Duodecim 2017e).

Myrkytyksen hoidossa on tarkedad huomata sattunut myrkytys mahdollisimman
nopeasti, silla sita paremmin myrkyn imeytymista voidaan estad. Mikali tiedetd&n
varmasti tai on vahva epailys siitd, etta lapsi on niellyt myrkyllista ainetta, voidaan
ainetta sitoa kayttamalla laakehiiltd. Talloin on huomioitava, ettd myrkky on sen
kayttoon sopiva. Tehokkainta laakehiili on, jos se annetaan 5-30 minuutin tai vii-
meistaan tunnin sisalla myrkytystapahtumasta. (Hoppu ym. 2015, 3374.) Laéke-
hiiltd on seka hiilirakeina etta -tabletteina. Hiilirakeita kaytettdessa lapsen annos
on kolme ruokalusikallista kymmenta painokiloa kohti. Hiilitableteissa lapselle an-
nettava annos on nelja tablettia painokiloa kohti. Lapsille 1&&kehiilta annetaan se-
koittamalla hiilirakeita tai murskaamalla hiilitabletteja oikea annos pieneen vesi-
maaraan. Seuraavaksi lisatdan seokseen jotain hyvanmakuista, kuten jaateloa,
limonadia tai jogurttia, jotta lapsi sOisi sen mielelld&n. Lisattavan hyvanmakuisen
ruoan tai juoman maara tulisi kuitenkin olla pieni, jotta lapsi jaksaa sen nauttia.
(Taalikka 2002, 10.)

Laakehiilta ei kayteta kotona tokkuraiselle tai tajuttomalle, silla [&&kehiilta voi jou-
tua hengitysteihin ja lapsi voi jopa tukehtua siihen. Toinen tilanne, jossa laake-
hiiltd ei kayteta, on petrolituotteiden ja sydvyttavien aineiden nielemisesta aiheu-
tunut myrkytys. (Taalikka 2002, 9.) Petrolituotteilla tarkoitetaan kemikaaleja, joita
saadaan tislaamalla raakadljya. Naista esimerkkeina ovat bensiini, dieseldljy, sy-
tytysneste tai parafiinioljy (Nyman 2002b, 21). SyOvyttavat aineet ja petrolituot-
teet eivat pysty sitoutumaan ladkehiileen, joten sen antamisesta ei ole hyotya ja
se voi olla jopa haitallista. Laéakehiili voi aiheuttaa tassa tapauksessa oksentelua
ja pahentaa myrkytysoireita seka haitata jatkotutkimuksia. Muita aineita, joita |4a-
kehiili ei kykene sitomaan tehokkaasti, ovat alkoholi, eméksiset aineet, fluoridi,

syanidi sekd metallit, joista ovat esimerkkein& rauta ja litium. (Taalikka 2002, 9.)
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Mikali myrkky on nielty suun kautta ja arsyttda suuta tai nielua, voidaan ottaa
muutama kulaus juomaa, kuten vetta, maitoa tai mehua. Runsasta juomista kan-
nattaa kuitenkin valttaa, silla se voi aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua, mika
voi pahentaa myrkytystilaa. Liséksi runsas juominen voi siirtdd myrkkya vatsalau-
kusta ohutsuoleen, missa laakehiilen kaytosta ei endé ole juurikaan hyotya. Yksi
vanhentunut keino on myds syovyttavan myrkyn neutraloiminen eméaksisella ai-
neella, kuten maidolla tai kermalla, tai vastaavasti eméaksisen myrkyn neutralointi
happamilla aineilla. Nama keinot eivat oikeissa myrkytystapauksissa kuitenkaan
toimi. Toinen vanhentunut keino on lapsen oksettaminen "sormet kurkkuun”- me-
netelmalla. Tama ei ole nykyaan enaa suositeltavaa myrkytystapauksissa, koska
silla ei ole merkittavaa vaikutusta myrkytyksen hoidossa. (Taalikka 2002, 10 - 11..)
Apteekista saatavalla Ipeca-laakevalmisteella saadaan aikaan teholtaan vatsa-
huuhtelua vastaava oksennusreaktio, mutta se on nykyisin erityislupavalmiste
(Hoppu 2016, 534).

Ensiapu myrkytystilanteessa aloitetaan arvioimalla, onko kyseessa hatati-
lanne, jolloin tulee soittaa hatanumeroon 112. Muissa tapauksissa soitetaan Myr-
kytystietokeskukseen numeroon 09 471 977, jonne on mahdollista soittaa vuoro-
kauden ympari. Myrkytystietokeskuksesta saadaan ohjeet, joiden mukaan tilan-
teessa tulee toimia. Puhelun aikana tulee kertoa mita on tapahtunut, mista myr-
kytysaineesta on kysymys ja miten sille on altistuttu, kuinka suuresta maarasta
myrkkya on kyse ja milloin myrkytys on tapahtunut. Autettavaa ei tule tilanteessa
oksettaa. Tilanteessa tulisi tarkkailla autettavan tilan muutoksia, kuten pahoin-
vointia tai vatsakipua. Mikali autettava on tajuton, avataan hengitystiet ja laitetaan

hanet kylkiasentoon. (Punainen Risti 2017a.)

Hengitysteiden avaaminen tapahtuu kaantamalld autettavan paata taaksepain
leuasta nostamalla seka otsasta painamalla (Punainen Risti 2017b). Kylkiasen-
toon asettaminen aloitetaan nostamalla selalladn makaavan lapsen toinen kasi
ylaviistoon kdmmen ylospain paan viereen ja toinen kasi asetetaan rinnan péaalle.
Taman jalkeen nostetaan takimmainen polvi koukkuun ja tartutaan kiinni siita
sekad saman puolen hartiasta ja kddnnetaan lapsi kyljelleen auttajaa itsedén kohti.
Sen jalkeen asetetaan paallimmainen kasi kAimmenselka ylospain posken alle ja
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paallimmainen jalka asetetaan koukkuun suoraan kulmaan. Lopuksi varmiste-
taan, etta hengitystiet pysyvat auki. (Huovinen 2007, 19.) Tajuttomalle ei saa an-

taa mitdan suuhun, koska se voi aiheuttaa tukehtumisvaaran (Sahi ym. 2007, 54).

Jos myrkyllinen aine on nielty, ensiksi huuhdellaan ja poistetaan aine suusta, jos
se on mahdollista. TAméan jalkeen soitetaan Myrkytystietokeskukseen ja selvite-
taan myrkytysvaara seka tehtavat toimenpiteet jatkoa varten. Lasta ei saa tilan-
teessa oksettaa. Laakehiiltéa voidaan antaa, jos sen kaytto on tilanteeseen sopiva.
Mikali myrkky on joutunut kehoon hengittamalla, lapsi siirretdan raittiiseen il-
maan. Myds auttajan tulisi itse valttaa hengittamasta myrkyllista ainetta. (Taalikka
2002, 12.)

Asento, jossa ensiapua annetaan, riippuu avun tarvitsijan yleistilasta. Esimerkiksi
hengitysvaikeuksista kérsiessaan autettava asetetaan puoli-istuvaan asentoon,
jossa hengitys kulkee vapaammin. (Castrén ym. 2012a.) Kun lapsi on asetettu
puoli-istuvaan asentoon, soitetaan Myrkytystietokeskukseen. Lapsi tulisi vieda
ladkarin vastaanotolle, jos alkuvaiheen lievat oireet eivat helpota tai lapselle ke-
hittyy pitkittynyt yska. (Taalikka 2002, 12.)

Myrkyllisen aineen iholle joutuessa riisutaan aineelle altistuneet vaatteet pois
paalta mahdollisimman pian. Iho tulisi huuhdella vedella ja huuhtelun tulisi kestaa
vahintdan 15 minuuttia, jos myrkytyksen aiheuttaja on syovyttava aine. Laakariin
tulisi mennd, jos iholla ilmenee voimakasta kipua, palovammoja tai tulehduksen
merkkeja. Jos myrkyllinen aine on silmassa, huuhdellaan silmaa heti noin 15 mi-
nuutin ajan runsaalla vedella. Mikali kyseessé on syovyttava aine, huuhtelun tulisi
kestda vahintaan 20 - 30 minuuttia. Jos silman huuhtelu on viivastynyt ja se teh-
daan vasta ladkarin vastaanotolla, silméa on voinut jo vaurioitua. Terveydenhuol-
lon piiriin tulisi hakeutua, jos silmasséa ilmenee tulehdusoireita, kuten kipua, tur-
votusta, valonarkuutta tai kyynelvuotoa, seuraavien tuntien kuluessa altistushet-
kesté. (Taalikka 2002, 12.)
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3.2 Palovammat

Palovamma maaritellaén ihon tai muun eloperdisen kudoksen vaurioksi, joka ai-
heutuu kuumuudesta. Palovammat voidaan erotella ja luokitella niiden syntyme-
kanismin tai aiheuttajan, vamman asteen tai syvyyden, laajuuden seké sijainnin
perusteella. Palovammasta on kyse silloin, kun kaikki ihon soluista tai muista ku-
doksista, tai osa niistd, ovat tuhoutuneet kuumien kiinteiden aineiden, nesteiden
tai liekkien johdosta. (Peden, Oyegbite & Ozanne-Smith v2008a, 79.) Palovam-
man kudostuhon voi aiheuttaa myds sahkdvirta tai syovyttava aine. Sairaalahoi-
toon palovamman vuoksi joutuu joka vuosi noin 1 000 ihmista, joista puolet on
lapsia. (Vuola 2011, 4.) Lapsilla noin 58 prosenttia palovammoista aiheutuu kuu-
mista nesteista, kuten veden, teen tai kahvin kaatumisesta iholle. Kontaktivam-
moja lapsilla on noin 27 prosenttia ja liekkivammoja 6 prosenttia. Vakavat sahko-
palovammat ja kemiallisten aineiden aiheuttamat palovammat ovat Suomessa
harvinaisia. (Valtonen 2016, 12.)

Altisteen lampdtila, kemiallisen aineen pitoisuus tai sahkévammoissa jannite ja
altistusaika vaikuttavat palovamman syvyyteen. Hyvalla ensiavulla voidaan vai-
kuttaa lopulliseen palovamman syvyyteen. Palovammoja luokitellaan kolmeen
asteeseen, joita ovat ensimmainen eli epidermaalinen, toinen eli dermaalinen ja
kolmas eli tdyssyva aste. Epidermaalisessa vammassa ihon ohut, ulospéin na-
kyva kerros on pinnaltaan ehyt, mutta variltdan punoittava. Dermaalinen vamma
voidaan jakaa pinnalliseen, keskisyvaan seka syvaan asteeseen, jossa dermis
eli verinahka on vaurioitunut. Pinnallisessa dermaalisessa vammassa ihon pinta
on kostea ja siihen ilmestyy rakkuloita useiden tuntien kuluttua vammasta. TallGin
ihon véri on vaalean punertava. Syvassa dermaalisessa vammassa rakkulat il-
maantuvat nopeasti iholle heti vamman jalkeen ja vamma-alue on vaalean vari-
nen. Tayssyvassa vammassa ihon pinta on nahkamainen, hiiltynyt ja kuiva. Sil-

loin ihon vari voi olla vaalea, harmahtava tai musta. (Valtonen 2016, 12.)
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Ensiapu palovammatilanteessa aloitetaan poistamalla mahdollinen altiste
iholta, esimerkiksi sammuttamalla liekit, ja viilentdmalla vaurioitunut alue. Viilen-
nys tehdaan valuttamalla haaleaa vettd noin 20 minuutin ajan vamma-alueelle.
Lapsilla veden tulisi olla vahan haaleaa lampimampéaa, jotta valtytaan kylmetty-
miseltd. (Valtonen 2016, 13.) Palovamma-aluetta tulisi viilentaa niin pitkédan, kun-
nes se tuntuu viilealtd (Laskowski-Jones 2006). Viilentamisella pyritadn vahenta-
maan kipua ja kudoksen vaurioitumista. Mikéli palovamma on lieva, muita hoito-
keinoja ei tarvita. Voiteita ei palovammaan tule laittaa. (Jalanko 2017a.) Vam-
maan tulleita rakkuloita ei tule puhkaista ja alue voidaan suojata puhtaalla suoja-
siteelld (Punainen Risti 2017c). Palovamma-alueella voidaan kayttaa myds ap-
teekista saatavaa palovamman hoitoon tarkoitettua voidesidetta, jos iho on erit-
tava tai siina on rakkuloita. Voideside peitetéaan sidetaitoksella ja kiinnitetaan haa-
vateipilla tai joustinsiteella. Sidetta pidetdan paikoillaan pari paivaa ja pyritdan

valttamaan sen kastumista. (Sahi ym. 2007, 97.)

Jos lapsella ilmenee kipua, hoidon perustana ovat ladkkeettomat hoidot (Kaypa
hoito -suositus 2017a). Tallaisena hoitona voidaan kayttaa esimerkiksi asento-
hoitoa, kylm&hoitoa, hierontaa tai huomion keskittamistda muualle. Asentohoi-
dossa etsitdan potilaalle hyva asento asettamalla tyynyja tai muita tukia selan,
polvitaipeiden, nilkkojen tai kasivarsien alle. Asentohoito ja huomion kiinnittami-
nen muualle helpottavat lihasjannitysta. Toisen ihmisen kosketus ja vuorovaiku-
tus ovat myds tarkeita asioita. (Hoikka 2013.)

Lapsen kivun laakkeellinen hoito aloitetaan parasetamolilla tai tulehduskipulaak-
keella. Jos teho ei ole tarpeeksi riittdva, voidaan naitd yhdistéa. Parasetamoli
sekd tavanomaisten tulehduskipulddkkeiden kohdalta ibuprofeeni, ketopro-
feeni, naprokseeni seka propionihappojohdokset ovat parhaiten tutkittuja kipu-
laékkeita lapsilla. (Kaypa hoito -suositus 2017a.) Parasetamolin liséksi myos tu-
lehduskipulaékkeita kaytetdan nykyaan paljon lasten ladkehoidossa, silla ne eivét
ainoastaan lievita kipua, vaan myos alentavat kuumetta (Kalso, Haanpaa & Vai-
nio 2009, 446 - 448).
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Parasetamolin kerta-annos on 15 mg/kg ja enimmaisannos on 60 mg/kg vuoro-
kaudessa. Ibuprofeenin kerta-annos yli 6 kg painaville lapsille on 10 mg/kg ja
enimmaisannos on 40 mg/kg/vrk. Naprokseenin kerta-annoksen maaré on 5
(-7,5) mg/kg ja enimmaisannos on 10 (-15) mg/kg/vrk. (Kaypa hoito -suositus
2017a.)

Laakariin tulisi hakeutua, jos on kyseessa kolmannen asteen palovamma tai kam-
menta suurempi toisen asteen palovamma (Saarelma 2017). Hoitoon tulisi ha-
keutua myds silloin, jos vamma on sahkon aiheuttama, palovamma on hengitys-
teissa tai syva-asteinen vamma sijaitsee kasvojen, nivelten tai limakalvojen alu-
eella (Punainen Risti 2017c). My6s kasien syvat palovammat vaativat jatkohoitoa
(Sahi ym. 2007, 98). Lasten, vanhusten ja jotakin perussairautta sairastavien
henkildiden tulee aina hoidattaa palovammansa terveydenhuollon piirissé (Pu-
nainen Risti 2017¢). Mikéli palovamma osoittaa merkkeja tulehduksesta, se voi
viivastyttdd haavan parantumista (Kallio 2016, 17). Tarkkailtava on, ettei palo-
vamma-alueella esiinny lisdantynytta kipua ja sarky&, punoitusta ja kuumotusta
tai epamiellyttavad hajua, eikd ruumiinlampd nouse yli 37,5 asteen (Poikonen
2017). Tulehtunutta palovammaa tulee menna nayttamaan ladkarille, joka paat-
taa jatkotoimenpiteista (Kallio 2016, 17). Lasten tulee saada jatkohoitoa my6s
silloin, jos vahankin epaillaéan, ettei palovamma ole pinnallinen seka silloin, jos

vamma on yli lapsen kdimmenen kokoinen (Sahi ym. 2007, 98).

3.3 Vierasesine hengitysteissé

Jokin vierasesine, esimerkiksi ruuanpala tai lelu, voi tukkia nielun tai henkitorven
ja siten estaa hengityksen (Huovinen 2007, 20). Mahdollisuus vierasesineen ole-
massaoloon hengitysteissa tulee ottaa huomioon, jos lapsi alkaa yskia tai tuntee
tukehtuvansa yhtakkia leikkiessa tai ruokaillessa (Suominen 2016). Muita oireita
vierasesineen olemassaolosta voivat olla sydmisen akillinen lopettaminen, itke-
minen, oksentaminen seka kuolaaminen (Blomgren & Pyo6rala 2007). Huulet ja
kasvot voivat muuttua sinertaviksi, ja autettava voi menettaa tajuntansa (Sahi ym.

2007, 41). Tukos on vain osittainen, mikali lapsi kykenee puhumaan (Blomgren
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& Pyorala 2007). Hengitystiet ovat tukkeutuneet kokonaan, kun lapsi ei pysty pu-
humaan. Silloin lapsi saattaa tarttua kurkkuunsa ja pyrkia nousemaan ylés. (Huo-
vinen 2007, 20.) Tallaisessa tilanteessa lapsesta tulee usein hataantynyt (Sahi
ym. 2007, 41).

Ensiapu vierasesineen ollessa hengitysteissa on aloitettava nopeasti ja aut-
tajan on syyta ottaa tilanne vakavasti. Tilanteen ollessa hengenvaarallinen pai-
kalle soitetaan lisdapua. (Huovinen 2007, 20.) Yleensa nieluun jumiin jaanytta
vierasesinetta ei voi nahda lapsen suuhun katsottaessa (Sahi ym. 2007, 41). Jos
vierasesinetta ei nay, sita ei saa itse yrittda poistaa. Sen sijaan lasta kannuste-

taan yskimaan, silla vierasesine poistuu parhaiten yskimalla. (Suominen 2016.)

Kun vauvalla, eli alle 1-vuotiaalla lapsella, on hengitysteissaan vierasesine, hanet
tulisi ensiksi ottaa syliin ja asettaa p&én taso vartaloa alemmaksi. Sen jalkeen
lapaluiden valiin tulisi lydda viisi kertaa ja sovittaa lyonnit vauvan kokoon. Jos
tama ei auta, tulisi soittaa hatanumeroon 112 joko itse tai jonkin muun paikalla
olevan henkilon toimesta. Taman jalkeen pitaisi lapsi kdantaa ympari selélleen
ja painella rintalastaa keskeltéa kahdella sormella viisi kertaa. Mikéli vierasesine
on edelleen hengitysteissa, jatketaan vuorottelemalla viisi lyéntia lapaluiden valiin
seka viisi painallusta keskelle rintalastaa. (Huovinen 2007, 22.)

Yli 1-vuotiaiden lasten kohdalla toimitaan muuten samalla tavalla kuin alle 1-vuo-
tiailla, paitsi rintalastan painelun tilalla kaytetaan Heimlichin otetta. Tilannetta jat-
ketaan lydomalla viisi kertaa lapaluiden valiin ja viisi nykaisya Heimlichin otteella.
(Huovinen 2007, 22.) Heimlichin otteella tarkoitetaan sitd, kun potilasta tartutaan
takaapain niin, etta auttaja asettaa katensa potilaan ylavatsalle navan ylapuolelle
ristiin ja nykéisee voimakkaalla ylospain suuntautuvalla liikkeella itseensa pain.
Tall6in vatsaontelon paine nousee ja palleankaaret tyontyvat ylés painaen ilman
ulos keuhkoista. (Kaypa hoito -suositus 2017b.)
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Mikali lapsi menee tajuttomaksi eika hengita tai hengitys on epanormaalia, tulee
aloittaa painelu-puhalluselvytys. Lapsen tajunnan taso saadaan selville puhutte-
lemalla ja olkapaista ravistelemalla. Hengityksen riittavyys saadaan selville aset-
tamalla lapsi selédlleen, avaamalla hengitystiet ja tarkkailemalla hengitysta. Hen-
gitysta tarkkaillaan tunnustelemalla auttajan omalla poskella lapsen hengityksen
aiheuttamaa ilmavirtaa ja  tarkkailemalla rintakehédn liiketta. (Punainen Risti
2016a.)

Lapsen elvytykseen kuuluu viisi alkupuhallusta, 30 painallusta, kaksi puhallusta
ja elvytysta jatketaan rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta (Punainen Risti
2016a). Lapsen elvytys aloitetaan viidella alkupuhalluksella, koska lapsen syda-
menpysahdys johtuu yleensa hapenpuutteesta (Kaypéa hoito -suositus 2016). El-
vytyksessa alle 1-vuotiaiden kohdalla auttajan suu asetetaan lapsen suun ja ne-
nan paalle, kun taas yli 1-vuotiaiden kohdalla lapsen sieraimet puristetaan kiinni
ja suu asetetaan lapsen suuta vasten (Sahi ym. 2007, 66 - 69). Puhalluksen voi-

makkuus on riittava silloin, kun lapsen rintakehé nousee (Punainen Risti 2016a).

Vauvan, eli alle 1-vuotiaan lapsen, elvytyksen painalluksissa asetetaan kaksi
sormea rintalastan alaosalle (Punainen Risti 2016b). Yli 1-vuotiaan lapsen elvy-
tyksen painalluksissa asetetaan auttajan kAmmentyvi rintalastan alaosalle ja pai-
netaan rintakeh&a kasivarsi suorana (Punainen Risti 2016a). Talldin elvytyksessa
kaytetaan vain yhta katta (Sahi ym. 2007, 67).

Painalluksissa potilaan tulee olla selallaan vaakatasossa kovalla alustalla. Pai-
nelun tulee olla mantamaista, jolloin painallusvaihe ja kohoamisvaihe ovat yhta
pitkia. Liikkeen tulee olla mahdollisimman tasainen. Oikeaoppinen painelutaajuus
elvytyksessa on 100 - 120 kertaa minuutissa, ja painelusyvyys on noin kolmasosa
rintakehan syvyydesta. Alle 1-vuotiailla painalluksen syvyys on 4 senttimetria ja
yli 1-vuotiailla 5 senttimetrid. (Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Lapsella tarkoitetaan elvytyksen yhteydessa alle murrosikéistd. Murrosiasta
eteenpain elvytys toteutetaan samalla tavalla kuin aikuisen elvytys. Talléin elvy-
tyksen alkuun ei tule viisi alkupuhallusta, vaan elvytys aloitetaan suoraan rytmilla
30 painallusta ja kaksi puhallusta. (Kayp& hoito -suositus 2016.) Aikuisen elvy-
tyksen painallukset toteutetaan kahdella kadella asettamalla toisen kaden kam-

menen tyvi keskelle rintalastaa ja toinen kasi sen paalle (Sahi ym. 2007, 64).

Painelu-puhalluselvytyksen avulla on mahdollista pitda aivojen verenkiertoa ylla
keinotekoisesti, vaikka sydan ei enda pumppaisi verta. Elvytys, jota ei keskeyteta
missdén vaiheessa, hidastaa aivojen vaurioitumista ja pidentaa aikaa, jonka ku-
luessa on mahdollista saada sydamen oma toiminta takaisin. Nopeasti aloitettu
elvytys voi jopa kaksin- tai kolminkertaistaa autettavan mahdollisuuksia selviytya.
Kun elvytysté on toteutettu, se voidaan lopettaa ammattihenkilén ottaessa tilan-
teesta vastuun, autettavan hengityksen palauduttua tai auttajan jaksamattomuu-
desta elvyttaa. (Sahi ym. 2007, 61, 67.)

Onnettomuuden tai akillisen sairaskohtauksen sattuessa erilaiset pelon ja avut-
tomuuden tunteet ovat usein lasna autettavilla, heidan laheisillaan seké auttajilla.
Ihmiset ovat yleensa jarkyttyneitd vakavan ensiaputilanteen sattuessa. Tilan-
teesta voi paasta yli omin avuin seké laheisten tuella. Jos henkinen kriisi ei mene
ohi naiden avulla, on syytd kdantya ammattihenkilén puoleen. Jokaisen, myds
auttajan, on syyta tunnistaa ja purkaa omat tunteensa, jotta pystyy sailyttamaan

oman terveytensa ja toimintakykynsa. (Sahi ym. 2007, 30 - 31.)

3.4 Pienet haavat ja nirhaumat

Haava tarkoittaa ihon tai limakalvon vauriota, joka voi aiheuttaa myds syvempien
kudosten tai sisaelinten vammoja (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Yleisimmat
hoitoa vaativat tapaturmat lapsilla ovat paan haavat. Myos kasien ja jalkojen haa-

vat ovat lapsilla yleisia kaatumisten seurauksena. Suurin osa lasten haavoista on
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pinnallisia, joten niita on helppo hoitaa kotona. (Jalanko 2016.) Pintahaavassa
iho voi rikkoutua laajaltakin alueelta. Mikali hiussuonet rikkoutuvat, haavasta tih-
kuu verta ja kudosnestetta. (Castrén ym. 2017.)

Haavanhoidossa pyritaan vahentamaan kipua ja arpikudoksen muodostumista,
nopeuttamaan paranemista ja ehkadisemaan haavaa tulehtumasta (Venhola
2017). Tehokkain keino haavatulehduksen ennaltaehkaisyyn on puhdistaa haava
mahdollisimman pian tapaturman jalkeen. Haavatulehduksessa haava ja sen ym-
paristd voivat punoittaa, kuumottaa tai vuotaa markaeritetta. (Jalanko 2016.)
Muita mahdollisia merkkeja tulehduksesta ovat turvotus ja kipu (Castrén ym.
2017).

Haavan ensiapu aloitetaan auttajan k&sien pesemisella ja haavan verenvuodon
tyrehdyttamiselld, jos haava vuotaa verta (Castrén ym. 2017; Punainen Risti
2017d). Tyrehdyttaminen tapahtuu painamalla haavaa tai puristamalla haavan
reunoja toisiaan vasten (Castrén ym. 2017). Taman jalkeen haava tulisi puhdis-
taa runsaalla vedella ja saippualla tai desinfektioaineella, joka sisaltaa kloorihek-

sidiinia tai polyvidonijodidia. Haavaan ei tule laittaa voiteita. (Jalanko 2016.)

Jos kyseessa on teravan, leikkaavaan esineen aiheuttama viiltohaava, suljetaan
se haavateipilla, pikasiteella tai perhoslaastarilla (Castrén ym. 2017). Jos haava
on riittavan pieni, se voidaan suojata myds koko haavan peittavalla laastarilla.
Pienen haavan annetaan parantua rauhassa, ja side on syyta pitad kuivana.
(Sahi ym. 2007, 74.)

Verta vuotavissa haavoissa sitominen aloitetaan peittdmalla haava riittdvan isolla
peitinsiteella (Sahi ym. 2007, 149). Taman jalkeen haava voidaan peittda huokoi-
silla sidetarpeilla, mutta sidosten ei tule olla liian tiukkoja (Jalanko 2016). Sidetai-
tokset voidaan tarvittaessa kiinnittda paikoilleen kiinnelaastarilla tai joustinsiteell&
(Castrén ym. 2017). Jos sidetarpeita ei ole saatavilla, ne voidaan korvata tilapai-

sesti esimerkiksi huivilla, pyyheliinalla tai lakanalla. Haavan sitomisen tarkoituk-
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sena on verenvuodon tyrehdyttdminen, haavan suojaaminen ja haava-alueen tu-
keminen. Jos verenvuoto on raajassa, vammautunut raaja tuetaan kohoasen-
toon, jolloin verisuonistossa oleva paine pienenee ja verenvuoto vahenee. (Sahi
ym. 2007, 73 - 74, 149.) Jos lapsella on kipuja haavan seurauksena, voidaan
antaa parasetamolia, naprokseenia tai ibuprofeenia ladkepakkauksen ohjeen
mukaan (Venhola 2017).

Mikali haava on pinta-alaltaan suuri eli yli 2 senttimetrin kokoinen, haavan epail-
l&&n olevan syva tai sen erittama verenvuoto on runsasta, tulee hakeutua laakarin
vastaanotolle. Hoitoon tulisi hakeutua myds silloin, kun haava on kadessa tai kas-
voissa tai ihosta on irronnut kokonainen pala irti. Hoitoon lahdetd&n myads silloin,

jos haava on likainen. (Jalanko 2016.)

Jos haavaan paassyt lika on peraisin maaperasta ja siihen tulee hapenpuute, on
jaykkakouristuksen tartunnan mahdollisuus olemassa. Jaykkakouristuksella tar-
koitetaan maaperasta haavoihin tulevien Clostridium tetani -bakteeri-itididen ai-
heuttamaa tautia, josta seuraa halvaantuminen tai usein my6s kuolema. Koska
jaykkakouristusta vastaan on mahdollista ottaa rokote, taudin esiintyvyys ainakin
Suomessa on hyvin pieni. Viimeisimmat jaykkakouristustapaukset Suomessa
ovat tulleet muun muassa koiran puremasta, polkupyoraillessa tulleesta haavasta
seka ruusunpiikin pistosta. (Lumio 2016.) Kolmas tehosterokote jaykkakouristuk-
sen estoon saadaan 14 - 15 vuoden idssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a). Taman vuoksi alle 12-vuotiailla lapsilla on mahdollisesti puutteellinen ro-
kotussarja, jolloin tehosterokote voi olla tarpeen. Tapaturmatilanteissa arvion
jaykkakouristusriskistd ja tehosterokotteen tarpeesta tekee kuitenkin la&kari.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)
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3.5 Nenaverenvuoto

Useimmiten lasten nendverenvuodot ovat laskimoperaisia, ja yli 90 % vuodoista
saa alkunsa vdliseinan etuosan verisuoniverkosta (Blomgren 2007). Nenan taka-
osien verenvuodot ovat siis harvinaisempia, ja lapsilla ne johtuvat yleensa nena-
vammoista. Nendverenvuodon aiheuttaa ohuiden verisuonten rikkoutuminen ne-

nan limakalvolla. (Jalanko 2017b.)

Yleisimpia syita lasten nenaverenvuodoille ovat nenan kaivaminen, nenén lima-
kalvon kuivuminen ja joskus my0s sieraimeen joutunut vierasesine (Jalanko
2017b). Nenaverenvuoto on yleista lapsilla etenkin talvisin, jolloin hengitysiima
on kuivaa seka sisé- etta ulkotiloissa. Talvisin on myds suurempi riski sairastua
vuodoille altistaviin virustulehduksiin kuin muina vuodenaikoina. (Blomgren
2007.)

Lapsilla voi esiintya toistuvia nendverenvuotoja, jotka rasittavat seké lasta etta
perhetta. Pahimmassa tapauksessa ne voivat myds rajoittaa elamaa. Tallaisessa
tapauksessa vuotokohdan kasittelee lagkari laapiskasittelylla, jossa vuotava
suoni hyydytetddn hopeanitraatilla. (Jalanko 2017b.) Itsehoitokeinona vuotojen
uusimisen vahentamiseen voivat auttaa lapsen kynsien leikkaaminen seka lima-
kalvojen kostuttaminen (Blomgren 2007). Limakalvojen kostutukseen voi kayttaa
keittosuola- tai 6ljyvalmisteita (Blomgren 2008, 1731).

Nenaverenvuodon ensiapu aloitetaan lasta rauhoittelemalla, silla rauhattoman
lapsen auttaminen on hyvin vaikeaa (Blomgren 2007). Taman jalkeen autetaan
lapsi etukumaraan asentoon (Punainen Risti 2017e). Tallainen asento vahentaa
veren nielemista ja joutumista hengitysteihin (Waenerberg & Koponen 2014).
Seuraavaksi lasta kehotetaan niistamaan sierain tyhjaksi veresta ja painetaan
vuotavaa sierainta noin 10 - 15 minuuttia nenaluuta vasten. Otsaa tai niskaa voi-
daan painaa kylmalla, silla se supistaa verisuonia. Mikali verenvuotoa ei saada

tyrehtymaan, lapsi on vietava ladkarin vastaanotolle. (Punainen Risti 2017e.)
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3.6 Ampiaisen, mehildisen tai kimalaisen pisto

Ampiaisen, mehilaisen tai kimalaisen pistosta ei yleensé ole vaaraa, mutta joille-
kin se voi aiheuttaa allergisen reaktion (Huovinen 2007, 46 - 47). Allergisessa
reaktiossa ilmenee turvotusta ja nokkospaukamia pistoskohdassa ja sen ympa-
ristossa (Hannuksela-Svahn 2014). Lisaksi voi ilmeta myos kutinaa ja kipua (Pu-
nainen Risti 2017f).

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan nopeasti alkavaa ja vaarallista, koko elimis-
ton allergista reaktiota (Castrén 2017). Oireiden alkaminen ja eteneminen riippu-
vat siitd, kuinka vaikea reaktio on. Anafylaktisen reaktion ensioireet ovat osittain
samat kuin allergisessa reaktiossa. Ensioireita voivat olla ihon kuumotus, punoi-
tus, pistely tai kutina, taytelaisyyden tunne kurkussa tai rinnassa, yskiminen, pa-
hoinvointi, oksentelu ja takykardia. (Kaila 2017.) Takykardialla tarkoitetaan syda-
men tihealyontisyytta (Duodecim 2017f). Normaali syke pienella lapsella on noin
100-125 kertaa minuutissa, koululaisella 80-90 kertaa minuutissa ja nuorella 60-
70 kertaa minuutissa (Jalanko 2017c).

Aiemmin mainittuja oireita voivat seurata esimerkiksi nokkosihottuma, vatsakipu
ja pahoinvointi, verenpaineen lasku tai hikoilu. Lisaksi voi ilmeté turvotusta kur-
kunpééassa seka iholla, kuten silmaluomilla ja huulissa. Vakavimmissa tapauk-
sissa kurkunpaa voi tukkeutua, lapsi voi menna sokkiin ja hengitys seka sydan

voivat pysahtya. (Kaila 2017.)

Allergisen reaktion ensiapu aloitetaan oireita lievittdmalld, jolloin voidaan vii-
lentaa pistokohtaa esimerkiksi kylmapakkauksella. Pistosoireita voidaan lievittda
myos paikallisesti kortisonivoiteella tai suun kautta otettavilla kortisonitableteilla.
Kyseisia ladkevalmisteita voidaan ottaa esimerkiksi kyypakkauksesta, jolloin tu-
lee muistaa laédkepakkauksen annosteluohjeiden noudattaminen. La&karin vas-
taanotolle on mentava, jos lapsi saa useita ampiaisen-, mehilédisen- tai kimalai-
senpistoja tai on allerginen niille. (Huovinen 2007, 46 - 47.) Ensipuna esimerkiksi
mehildisen pistoon voidaan pistin poistaa ihosta varovasti pinseteilla (Sahi ym.
2007, 115).
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Anafylaktisen reaktion ensiapu aloitetaan aina adrenaliinia pistamalla (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014). Joskus autettavalle on maaratty ensiapuléak-
keeksi adrenaliinia. Jos la&ke on anafylaktisen sokin tapahtumahetkella saata-
villa, adrenaliinipistos on annettava valittomasti (Sahi ym. 2007, 49). Adrenaliinia
on mahdollista antaa joko liuoksena tai pistamalla adrenaliinikynan sisaltama an-
nos lihakseen. Adrenaliiniliuosta kaytetaan alle 10 kg painaville lapsille, joten in-
jektiokynéa ei heidan kohdallaan kayteta. Lasten injektiokynaa kaytetaan lapsen
painaessa 10 - 30 kg ja aikuisten injektiokyn&& yli 30 kg painaville lapsille. Jos
oireet pahenevat tai eivat helpota, annetaan toinen annos 5 - 15 minuutin kuluttua

ensimmaisesta injektiosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Adrenaliinikynan kaytto aloitetaan puristamalla k&si nyrkkiin kynan ymparille. Ta-
man jalkeen otetaan pois suojakorkki. Seuraavaksi pistetddn adrenaliinikynan si-
salto reiden ulkosyrjdan. Onnistuneen piston seurauksena kynasta kuuluu nak-
sahdus. Kynaa pidetaan paikoillaan pistoskohdassa siihen asti, kun on ehditty
laskea kymmeneen. Kynan poistamisen jalkeen pistokohtaa voidaan hieroa. Lo-
puksi soitetaan hatanumeroon 112. (Allergia- ja astmaliitto 2015a.)

Muita hoitokeinoja anafylaktisessa sokkitilanteessa adrenaliinin liséksi ovat anti-
histamiini, hengitysteita avaavat laakkeet sek&d asentohoito. Antihistamiinia ja
avaavia laakkeita tulee antaa pakkausten suositusten mukaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.) Suun kautta otettavia ladkkeita voidaan antaa, jos autet-
tava on tajuissaan ja pystyy nieleméaan (Sahi ym. 2007, 49). Mikali lapsella on
hengitysvaikeuksia, hanet tulisi laittaa tuettuun istuma-asentoon. Huimauksen tai
alhaisen verenpaineen ilmetessa lapsi tulisi asettaa makuuasentoon ja kohottaa
alaraajoja. Talloin syddmen toimintaa, verenpaineen tasoa sekad hengityksen su-

juvuutta on tarkkailtava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Varsinaiset muut hoitotoimenpiteet, kuten nesteytyksen ja suonensisaisen korti-
kosteroidihoidon aloittaa vasta ammattihenkild (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014). Anafylaktisen reaktion vuoksi tulee aina hakeutua paivystykseen. Omaa
adrenaliinikynda kaytetaan reaktion ilmetessa vain ensiapuna. (Allergia- ja ast-
maliitto 2015b.)
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4 Lasten ensiaputilanteiden ennaltaehkaisy

Ensiaputilanteet voivat olla onnettomuuksien, tapaturmien tai sairauskohtausten
aiheuttamia (Castrén ym. 2012a). Sairauksien tai vammojen ennaltaehkaisya tu-
lisi toteuttaa mahdollisuuksien mukaan ennen kuin siirrytd&n vaurioiden korjaa-
miseen (Hermanson 2016). Terveyden nékdkulmasta prevention eli ennaltaeh-
kaisyn tavoitteena on yksilon ja yhteison terveytta yllapitavien voimien kasvatta-
minen. Sairauden nékdkulmasta preventiolla tavoitellaan sairauksien, tapatur-

mien ja ennenaikaisten kuolemien vahenemista. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Yhteiskunnassa ennaltaehkaisya toteutetaan monilla eri sektoreilla. Naista tar-
kein Suomessa on aitiys- ja lastenneuvola, jossa keskitytdan sairauksien ja vam-
mojen ennaltaehk&isyyn. Talla tavoin voidaan ehkaista myos erilaisia suruja
ja pettymyksia. (Hermanson 2016.) Tapaturmiin liittyen aitiys- ja lastenneuvola-
palveluissa tavoitteeksi on asetettu, ettd tapaturmien ehkaisya ohjataan suunni-
tellusti koko perhe huomioon ottaen (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 92). Esi-
merkiksi lasten myrkytystapauksissa myrkytyksen aiheuttaja saadaan kotoa suu-
rimmassa osassa tilanteista. Ohjaus myrkytysten ennaltaehkaisysta lapsen en-
simmaisen myrkytystapauksen yhteydessa olisi tarkea menetelma lasten myrky-

tystapausten vahentamiseksi jatkossa. (Kivistd 2009, 28.)

4.1 Tapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy

Tapaturmalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa ihminen saa lievan vamman, louk-
kaantuu vakavasti tai menehtyy. Suomessa tapaturmat ovat neljanneksi yleisin
kuolinsyy. Tapaturmaan liittyy aina kaksi tekijaa, joita ovat onnettomuustapah-
tuma ja vamma. Tapaturmia voidaan ehkéaista tunnistamalla tapaturmien syntyyn
vaikuttavia tekijoita. Naita tekij6ita tunnistamalla voidaan pienentaa tapaturmaris-
kia ja lieventaa mahdollisten vammojen vakavuutta. Tapaturman aiheuttavia ym-
paristotekijoita voivat olla ympariston vieraus, haastavuus, yllattavd muutos

tai runsas virikkeiden maara. Tapaturmia voivat aiheuttaa myos monet tuotteet,
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joiden puutteisiin tulisi reagoida. Tuotteista tulisi huomioida niiden kunto, myrkyl-
lisyys, kaytannollisyys seka kayttéohjeet. Myos ihmisen omat ominaisuudet ja ky-
vyt voivat vaikuttaa tapaturmien syntyyn. Téallaisia ominaisuuksia voivat olla ko-
kemattomuus, tiedonpuute, vaarat tulkinnat, asenne ja mieliala, riskinottohalu
seka rajoittunut tai heikentynyt havainnointi- tai toimintakyky. (Tiirikainen 2009,
12 - 13)

Tapaturmien ehkaisyn tulisi tapahtua kolmella eri prevention eli ennaltaehkéisyn
tasolla, joita ovat primaari-, sekundaari- seka tertiaaripreventio. Primaaripreven-
tiolla vaikutetaan terveisiin ihnmisiin ja siten pyritaan ehkaiseméaén tapaturmia. Se-
kundaariprevention rooli on tarkea tapaturmassa vammautuneille ihmisille, jolloin
pyritaan lyhentamaan sairausaikaa ehkaisemalla vamman pahenemista. Tertiaa-
ripreventiossa keskitytddn ohjaamaan ja auttamaan potilasta ja hanta auttavia ih-
misid. Samalla pyritddn ehkdisemaan seurauksien pahenemista, uusiutumista ja
komplikaatioita seka edistamaan kuntoutumista ja auttamaan sopeutumaan sen-
hetkiseen tilaan. (Tiirikainen 2009, 13.)

Tapaturman ehkaisya edistavia asioita ihmisessa itsessaéan ovat riittdva uni ja
lepo, monipuolinen ravinto, henkinen hyvinvointi, Kiireettomyys, stressittomyys
seka saanndllinen liikunta ja sen turvallinen harrastaminen. Lisaksi lasten kanssa
tekemisissé olevien aikuisten olisi suositeltavaa olla paihteettomid ja huolelli-
sia. Heidan tulisi my6s omata ajan tasalla olevat ensiaputaidot. Kodinomai-
sessa ymparistossa tapaturmariskit olisi tunnistettava ja muutokset tehtava, jos
sellaisia havaitaan. Taméan lisdksi ensiapuvalineet tulisi olla helposti saatavilla.
(Punainen Risti 2017g.)

Vaikka lasten ja nuorten tapaturmien aiheuttamat kuolemat ovat vahentyneet
huomattavasti 1970-luvulta, tapaturmat ovat yha yksi yleisimmista syista lasten
ja nuorten kuolemille. Hyvaan kehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti likenne-
ja tuoteturvallisuuden sek& myrkytysten ja hukkumisten ehkaisyn kehittami-
nen. Tapaturmakuolleisuuden vahenemiseen ovat vaikuttaneet myods lainséaa-
dannossa tapahtuneet muutokset seka Myrkytystietokeskuksen palveluiden laa-
jeneminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Neuvolaikaisilla kuolemaan

johtavat tapaturmat ovat harvinaisia, esimerkiksi vuosien 2010 - 2012 valilla niit&a
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oli keskimaarin 14. Lievemmista tapaturmista, jotka eivat ole johtaneet kuole-
maan, ei ole luotettavaa valtakunnallista tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b.)

Lapsille tapahtuu herkasti erilaisia tapaturmia, koska heidan on hankalaa hah-
mottaa erilaisten tilanteiden vaarallisuutta seké syy-seuraussuhteita (Laitakari,
Koljonen & Pyérala 2017). Sairaalassa hoidetuista alle 3-vuotiaiden lasten tapa-
turmista yli 70 prosenttia tapahtuu kotona. Sen sijaan 6-vuotiailla kotona tapah-
tuvien tapaturmien osuus on noin neljannes kaikista tapauksista. Tapaturmien
syntymekanismit vaihtelevat lapsen idn mukaan. Lapsen kehittyessa elinpiiri laa-
jenee, jolloin tapaturmia sattuu myoés muualla kuin kotona. Téallaisia paikkoja voi-
vat olla esimerkiksi piha-alueet, puistot seka likennevaylat. Alle kouluikaisilla ta-
paturmat sattuvat yleensa leikkiessa. Lapsen leikkimista ei tule kuitenkaan rajoit-
taa, vaan huolehtia siitd, etta leikit olisivat mahdollisimman turvallisia. Alle 3-vuo-
tiailla my6s erilaiset hoitoon ja nukkumiseen liittyvat tilanteet ovat tapaturmille alt-
tiita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Yleisimpia syita lasten tapatur-
mille ovat putoamiset, palovammat seké& vierasesineet hengitysteissd. TA&méan

vuoksi pienen lapsen tekemisia tulee jatkuvasti valvoa. (Hermanson 2012.)

4.2 Toimintaymparistén huomiointi

Lasten toimintaymparistdjen turvallisuuden huomioiminen on tarkeaa lasten ta-
paturmien ennaltaehk&isyn kannalta. Kasvu- ja kehitysymparistdjen tulisi olla ter-
veytta ja turvallisuutta edistavia seka turvallisuusmydnteisten tietojen, taitojen ja
asenteiden kehittymista tukevia. Toimintaymparistéihin kuuluvilla henkiléilla on
tarked rooli tapaturmien ehkaisyssa, tiedon valittdmisessa ja motivoimi-
sessa. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 90.) Henkilostd voi ehkaista tapatur-
mia sisaistamalla oikeat toimintatavat tapaturmatilanteissa. Henkiloston tulisi
myos pystya keskustelemaan rakentavasti lasten turvallisuudesta vanhempien

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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Esimiehen vastuulla on, etta henkilostd on perehdytetty turvallisuus- ja pelastus-
suunnitelmiin. Esimies huolehtii my6s siitd, etta henkiléston keskuudessa on en-
siaputaidot omaavia tyontekijoita seka yksi henkil®, joka on vastuussa ensiavusta
toimintaymparistossa. Tapaturma- ja onnettomuustilanteisiin liittyvid omatoimisia
poistumisharjoituksia voidaan toteuttaa esimerkiksi toimintakauden alussa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Lapsi oppii usein aikuista matkimalla, joten my6s turvallisuusasenteiden oppimi-
nen alkaa varhain (Kotitapaturma.fi 2017). Aikuisen tulee siis nayttaa lapselle
esimerkkid omalla toiminnallaan. Hyva keino edistaa toimintaymparistojen turval-
lisuutta on tuoda turvallisia toimintatapoja tutuiksi lapsille houkuttelevalla ta-
valla. Toimintaymparistdjen turvallisuutta tarkastellessa olisi tarkedd huomioida
lasten monenlaiset ikékaudet, silla lapsilla on erilainen suhde toimintaymparistoi-
hin eri ikavaiheissa. Esimerkiksi pienet lapset ovat viela hyvin riippuvaisia aikui-
sista ja heidan aikaansaamasta turvallisesta ymparistdsta. Sen sijaan vanhem-
milla lapsilla on jo kyky& tunnistaa ymparistdssa olevia riskeja ja reagoida niihin.
(Korpilahti & Kolehmainen 2016, 90.)

4.3 Siséatilojen turvallisuus

Paras keino havaita vaaralliset esineet ja aineet on laskeutua lapsen korkeudelle
ja arvioida mik& on lapsen kasien ulottuvilla. Esineita tai aineita, joiden sijain-
tia kodinomaisessa ymparistossa tulisi harkita, voivat olla esimerkiksi sakset,
veitset, paristot, narut, muovikassit, pesuaineet seka tyokalut. Muita mahdolli-
sia aineita tai asioita, jotka tulisi laittaa lasten ulottumattomiin, ovat alkoholi, tu-

pakkatuotteet, tulentekovalineet seka ladkkeet. (Kotitapaturmat.fi 2017.)

Kaikista tiloista tulisi tarkistaa, ettei pikkuesineita ole lapsen ulottuvilla. Pikkuesi-
neita voivat olla esimerkiksi korut, klemmarit tai nastat. Kynnykset tulisi myds ot-
taa huomioon, sill&a niihin voi helposti kompastua. (Huovinen 2007, 70 - 71.) Kaa-
pit tulisi kiinnittd& seindan niiden kaatumisen ehkaisemiseksi. Teravakulmaiset
huonekalut ja hyllyt tulisi suojata kulmasuojuksilla, joista irtonaisena tulisi huomi-

oida tukehtumisvaaran riski. Ovista ja ikkunoista tulisi huomioida, etteivat ne ole
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helposti aukaistavissa. Mattojen alla tulisi olla liukuesteet ja kuumat patterit tulisi
suojata paloturvallisuus huomioiden. Kasvit tulisi myds tarkistaa ja myrkylliset la-

Jit poistaa ymparistosta. (Karlsdotter Lindehag 2011, 13, 15.)

Jauhesammutin ja sammutuspeite olisi hyva pitad helposti saatavilla ja palova-
roittimien toiminta tulisi tarkistaa saannallisesti. Myods pistorasioissa tulisi huomi-
oida turvallisuus. Kaikkien pistorasioiden tulisi olla maadoitettuja ja niissa pitaisi
olla pistokesuojat. Kiinteita pistorasioita tulisi suosia jatkojohtojen sijaan. Irtonai-
set johdot voidaan kiinnittdd esimerkiksi lattialistoihin ja vahingoittuneet johdot
tulisi poistaa kaytosta heti. Poydilta tai hyllyilta ei tulisi roikkua sahkdjohtoja, silla
lapsi voi tarttua niihin. Kayttamattomat sahkolaitteet, kuten kannykan laturi tai
lammittimet, houkuttelevat lapsia leikkim&an niilla, joten niita ei saisi jattaa kiinni
pistorasioihin. Sahkoasentaja voidaan kutsua paikan paalle tarkistamaan sahko-
turvallisuus, silla kaikkia vikoja ei voida itse paljain silmin havaita. (Karlsdot-
ter Lindehag 2011, 14, 16.)

Kaikki kemikaalit tulisi sailyttd& poissa lapsen ulottuvilta. Paras paikka niille olisi
lukitussa kaapissa. Kemikaalien pakkausselosteet ja varoitukset tulisi lukea huo-
lella. Kemikaalit tulisi sailyttad alkuperaispakkauksissa, koska jotkut muovipullot
eivat kestd voimakkaita aineita. Useissa kemikaali- ja ladkepakkauksissa on tur-
vakorkki, mutta niihin ei silti kannata luottaa. Pesuaineet tulisi laittaa takaisin pii-
loon lapsilta heti kayton jalkeen. Kylaillessa vieraassa paikassa tulisi myos huo-
mioida lasten turvallisuus, silla siella ei valttamatta ole otettu kaikkia vaaranpaik-
koja huomioon. (Karlsdotter Lindehag 2011, 73.)

Keittibssa uunin luukkuun seka liedelle tulisi asentaa suojat, ettei lapsi paése kos-
kemaan niihin. Kattilat ja paistinpannut tulisi asettaa keittotasolle siten, etta ka-
densijat eivat ole lapsen ulottuvilla. Nailla tavoilla valtytaan monilta palovamma-
tilanteilta. Sakset ja veitset tulisi pitda lasten ulottumattomissa ja pesta kasin. Tis-
kikoneessa niita ei tulisi pestd, koska ne voivat olla vaarallisia konetta tayttaessa
tai tyhjennettdessa. Tiskikoneen luukku tulisi pitaa kiinni, silla pesuaineloke-
roon voi jaada pesuainejaamid. Muovipussit tulisi sitoa solmulle ja sailyttda

poissa lasten ulottuvilta. Lapsen syo6ttotuolin tulisi olla sopivan kokoinen, jotta
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lapsi ei paase nousemaan ylos. Sy6ttétuolin tulisi my6s olla kiinni ruokapoy-
dassa, jotta lapsi ei padse keikauttamaan sita kumoon esimerkiksi tyéntamalla

jaloillaan péydan reunaa vasten. (Karlsdotter Lindehag 2011, 11 - 12.)

Osa leluista voi olla lapsille vaarallisia, silla ne voivat aiheuttaa tukehtumisvaa-
ran, haavan aiheutumisen tai altistumisen myrkyllisille aineille tai koville &anille.
Lelujen tulisi olla ehjia ja puhtaita niitd kaytettdessa. (Kotitapaturma.fi 2017.) Ta-
paturmien syntymista voidaan ehkaistd huomioimalla lelujen kayttbohjeet, muoto
ja koko, kestavyys seka lelujen merkinnat, kuten ikasuositukset. Huomioon tulisi
my0s ottaa mahdolliset narut, nauhat tai nyorit, &anen voimakkuus, laserit ja am-
mukset, irtoavat pienet osat seka kemiallinen koostumus, josta lelu on tehty. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Lasten vaatteista tulisi tarkistaa mahdolliset vaaran aiheuttajat ennen kayttéon
ottamista. Vaatteiden turvallisuudessa tulisi ottaa huomioon pienet irtoavat osat,
esimerkiksi napit, solmut, tupsut ja pallot, jotka voivat jaada kiinni johonkin. Hup-
pareissa ja ulkovaatteissa tulisi olla irrotettavat huput, silla lapsi voi jaada kiinni
hupustaan esimerkiksi leikkitelineeseen. Nyorit ja nauhat tulisi ommella kiinni tai
niiden tulisi olla mahdollisimmat lyhyita, jotta niista ei aiheudu vaaraa lapselle.
(Karlsdotter Lindehag 2011, 35.)

4.4 Ulkotilojen turvallisuus

Turvallisen piha-alueen tulisi olla siisti, hyvin valaistu ja hyvassa jarjestyksessa.
Alueella ei saisi kasvaa myrkyllisia kasveja ja veteen, kuten avo-ojiin tai vesialtai-
siin, paasy tulisi estdd. Mahdolliset palotikkaat tulisi my6s pitdé poissa lasten ulot-
tuvilta. Talvella liukkautta tulisi torjua mahdollisimman tehokkaasti ja mikali alu-
eelle ajetaan autoilla, tulisi silloin noudattaa erityista varovaisuutta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016d.) Mikali alueella on leikkivalineita, kuten kiipeilytelineita
tai keinuja, vastuu niiden turvallisuudesta on valmistajilla, yllapitajilla, omistajilla
seka lapsen vanhemmilla. Vuosien kuluessa leikkivaline voi muuttua vaaralliseksi
esimerkiksi ilkivallan tai s&&olojen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016e.)
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Mahdolliset vaaranpaikat tulisi tunnistaa, korjata kayttokelpoisiksi ja ohjeistaa
lapsia turvalliseen toimintaan. Mikali yleisesséa kaytdssa olevalla alueella, kuten
leikkipuistossa tai leikkikentalla, havaitaan lapsen turvallisuuden vaarantavia te-
kijoita, tulisi ottaa yhteytta yllapitdjaan ja tarpeen vaatiessa kunnan terveysval-
vontaan. Leikkialueelle kulkeminen tulisi olla turvallista ja alueen itsessaan pi-
taisi olla aidattu, jos laheisyydessa on liikennevaylia tai vesialueita. Aidan tulisi
olla tiivis ja vahintaan 120 senttimetrid korkea ja portin lukituksen olisi oltava sel-
lainen, ettei lapsi pysty sitd itse avaamaan. Leikkivalineiden alusta tulisi olla iskua
vaimentavaa materiaalia, eika valineiden laheisyydessa saisi olla kivia. Leikkialu-
eella ei saisi sailyttda sinne kuulumattomia asioita tai esineita, kuten rakennus-

tarpeita. (Terveyden hyvinvoinnin laitos 2016d.)

Parvekkeella kaiteen pitéisi olla 1,2 metria korkea ja sellainen, etta lapsi ei siind
pysty kiipeilemaan. Kaiteessa olevan kiipeilysuojan tulisi ulottua 80 senttimetriin
asti. Mikali kiipeilyesteen ja kaiteen ylareunan valissa on aukkoja, niiden tulisi olla
alle 20 senttimetrin mittaisia. Muussa tapauksessa lapsi voi tydntd& paansa nii-
hin. Kaiteen alaosan ja parvekkeen lattian valilla oleva aukon tulisi olla enintdén
kuusi senttimetrid korkea. Mikali parvekkeella on huonekaluja, tulisi huolehtia,
ettd lapsi ei pddse kipeamaan parvekkeen kaiteille niita pitkin. (Karlsdotter Lin-
dehag 2011, 14 - 15))

4.5 Lapsen turvallisuus autossa

Pienen lapsen tulisi matkustaa autossa takapenkilla, silla se on lapselle turvalli-
sin paikka autossa. Vahintdan kolmivuotiaaksi asti lapsen selan tulisi olla meno-
suuntaan, silla térméayksen sattuessa lapsen paa ja niska ovat siten parhaiten
tuettuna. Lasta ei saa pitda sylissa auton liikkkuessa. Linja-autossa lapsen turval-
liseen matkustamiseen kuuluu istuinpaikan turvavyo tai turvalaite. Oman turva-
laitteen kayttd on suositeltavaa lapsella 135 senttimetrin pituuteen eli noin kym-

menenteen ikdvuoteen asti. (Lilkkenneturva 2016.)
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Turvaistuimen tulisi aina olla kiinnitettyna autoon, silla turvaistuin, jota ei ole kiin-
nitetty autoon, on vaarallinen onnettomuuden sattuessa. Turvaistuin tulisi poistaa
kaytosta, jos se on vaurioitunut, puutteellinen tai altistunut voimakkaalle rasituk-
selle. Turvakaukaloa tai -istuinta ei saa sijoittaa etupenkille, jossa on turvatyyny,
silla laukeava turvatyyny voi olla hengenvaarallinen lapselle. Yli 140 senttimetria
pitkat lapset voivat istua etupenkilla ilman turvalaitteita, vaikka autossa olisi tur-
vatyynyt. Tallin turvavyon tulisi olla lantiolta riittavan tiukalla ja ylavyo tulisi sijoit-
taa olkapaan paalle, jolloin ehkaistaan paahan kohdistuvia vammoja. Ylavyo ei
saa olla kainalon alla tai selan takana. (Liikenneturva 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd Joensuun Lahiétalon henkilékunta osaa toi-
mia lasten ensiaputilanteissa. Tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta lasten
ensiaputilanteista seka kehittda taitoa toimia niissa. Opinnaytetyon tehtavana
oli toteuttaa koulutus lasten ensiaputilanteista ja niiden ennaltaehkaisysta Joen-

suun Lahidtalon henkildokunnalle heidan tarpeidensa pohjalta.

6 Opinnaytetydn toteuttaminen

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyo voidaan toteuttaa ammattikorkeakoulussa toiminnallisena tai tutki-
muksellisena. Toiminnallisella opinnéaytetydlla tavoitellaan toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, jarjestamista tai jarkeistamistd ammatilliseen kaytantoon so-
veltuvaksi. Tavoitteeseen paastaan tekemalla tuotos, joka voi olla esimerkiksi
ohje, ohjeistus, opastus tai tapahtuma. Tuotos voidaan toteuttaa monella eri ta-
valla, jolloin lopputuloksena on esimerkiksi kirja, opas, kotisivu tai nayttely. Tar-
keinta toiminnallisessa opinnadytetydssa on sekéa kaytannon toteutuksen etté ra-

portoinnin yhdistaminen. Toiminnallisen opinnéytetytn toteutuksessa tulisi ottaa
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huomioon tydelamalahtoisyys seka kaytannonlaheisyys. Tyon tulisi olla myos to-
teutettu tutkimuksellisella asenteella sekd omaan alaan kuuluvalla ammattitai-
dolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) Toiminnallisen opinnaytetydn raportista
selvidd mita on tehty ja miksi, ja miten opinnaytety® on toteutettu. Liséksi siihen
kuvataan tyon prosessi, tulokset seka johtopaattkset. Raportin lopussa on my6s
kirjoittajien arviot omasta prosessista, tuotoksesta seka oppimisesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

On suotavaa, etta toiminnallisella opinnaytety6lla on toimeksiantaja. Toimeksian-
tajan avulla luodaan kontakteja ja siten saadaan herétettyd kiinnostusta itsedaan
kohtaan, joka voi myos lisata mahdollisuutta tydllistyd. Opinnaytetyd, joka on to-
teutettu toimeksiantona, lisaa vastuullisuutta, opettaa projektinhallintaa seka tu-
kee ammatillista kasvua. Tallaisen opinnaytetyon vahvuutena on myds se, etta
paasee vertaamaan omaa osaamistaan ajankohtaiseen ty6elamaén ja sen tar-
peisiin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa my6s kohderyhman maarittdminen on
tarkeaa, jotta saadaan rajattua aihetta seka luotua sopivaa sisaltéa kohderyhmaa
ajatellen. Kohderyhmén avulla voidaan myds arvioida koko opinnaytetyota pyy-
tamalla palautetta, kun suunniteltu tyé on toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16 - 17, 40.)

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana on Joensuun Lahiétalo, missa jarjestet-
tiin koulutus lasten ensiaputilanteista ja niiden ennaltaehkaisysta toiminnallisena
osuutena. Kohderyhmana tassa opinnaytetydssa oli Joensuun Lahidtalon henki-
l6kunta. Koulutuksen péaatteeksi osallistujilta pyydettiin kirjallinen palaute koulu-
tuksen hyddyista heidan omien tietojen ja taitojen kehittymisen kannalta liittyen

lasten ensiaputilanteisiin ja niiden ennaltaehkaisyyn.

6.2 Aiheen valinta ja l&ahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon aihe lasten ensiaputilanteista keksittiin yhdessa opinnaytetyon te-
kijoiden kesken. Toinen tekijoista halusi tehda opinnaytetyon lapsiin liittyvasta ai-
heesta ja ensiapuun liittyva teema keksittiin yhdessa. Molemmat tekijat haaveile-

vat tydskentelevansa tulevaisuudessa mahdollisesti lasten hoitotydn parissa ja
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toista tekijaa kiinnostaa lisaksi ensihoito. Alusta asti oli selvaa, ettad opinnaytetyo
toteutetaan toiminnallisena. Koulutuksen pitaminen tuntui molemmista tekijoista
hyvaltd vaihtoehdolta. Prosessin alussa koulutuksen aiheeksi suunniteltiin las-

ten yleisimmat ensiaputilanteet, johon sisaltyisi my6s hataensiapu.

Suomen yleisimpia lasten ensiaputilanteita koitettiin selvittda, mutta tarpeeksi
luotettavaa tietoa aiheesta ei [0ydetty. Taman myo6té lasten yleisimpien ensiapu-
tilanteiden aiheesta jouduttiin luopumaan. Koulutuksen sisaltoon paatettiin kui-
tenkin ottaa mukaan yleisia ensiaputilanteita, esimerkiksi myrkytykset, palovam-
mat ja vierasesine hengitysteissa. Naitd ensiaputilanteita suunniteltiin ehdotetta-
vaksi toimeksiantajalle koulutuksen sisaltdon. Muita ensiaputilanteita suunniteltiin

otettavaksi mukaan toimeksiantajan tarpeiden perusteella.

Toiminnallisella opinnaytety6lla olisi suositeltavaa olla toimeksiantaja (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16). Kun opinnaytetydlle oli aihe valittuna, oltiin yhteydessa oh-
jaaviin opettajiin, joilta saatiin ehdotuksia toimeksiantajaksi. Toimeksiantajaa tie-
dusteltiin s&dhkdpostin valityksella ja melko pian saatiin tieto, ettda Joensuun La-
hiétalo suostui toimeksiantajaksi. Ennen tapaamista Lahidtalon toiminnanjohta-
jan kanssa, koulutuksen kohderyhmaéksi suunniteltiin seka lasten vanhempia etta
Lahidtalon henkilokuntaa. Kohderyhman valitseminen on tarke&a, jotta aihe saa-
daan rajattua juuri heita ajatellen (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Lahidtalo on matalan kynnyksen kohtaamispaikka kaikille, erityisesti lapsiper-
heille. Joensuun  L&hidtalo sijaitsee osoitteessa  Riihisarkankatu 6 C
16 ja on avoinna arkipéaivisin paivasaikaan. Tarjolla on avoimen kohtaamispaik-
katoiminnan lisaksi satunnaisesti ohjattuja tuokioita. Lahi6talolla tarjotaan
myds lastenvaatteita ja -tarvikkeita seka vylijaamaruokaa niita tarvitse-
ville. (ViaDia Joensuu Ry 2017a.) Lahi6talon toimintaan kuuluvat myés erilaiset
kerhot, vertaisryhmét, tapahtumat, retket seka leirit lapsille ja aikui-
sille (ViaDia Joensuu Ry 2017b). Retkien vuoksi tassa opinnaytetydssa kasitel-

l&&n myds lapsen turvallisuutta autossa matkan aikana.

Vuoden 2017 alusta Lahittalon toiminta on vakiintunut Stean myodntaman toi-

minta-avustuksen my6ta. Lahittalon toiminnan tavoitteena on alueen asukkaiden
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hyvinvoinnin tukeminen, osallisuuden ja yhteisollisyyden liséaminen seka syrjay-
tymisen ennaltaehkaisy. Erityisend kohderyhmana toiminnalle ovat maahan-
muuttajaperheet seka lapset ja perheet, joilla on sosiaalisia ja taloudellisia ongel-
mia. (ViaDia Joensuu Ry 2017a.)

Vuonna 2017 asiakaskaynteja oli yhteensa 7968 kappaletta. O - 6 vuotiaita lapsia
kavijoista oli 37 ja yli 7-vuotiaita 34 prosenttia. Naisia kavijoista oli 23 ja miehia 4
prosenttia. Kaikista kavijoista maahanmuuttajia oli 14,3 ja elakelaisia 2 prosent-
tia. Kyseiset tilastot koskevat avointa kohtaamistoimintaa klo 09.30-14.00. Tilas-
toista voidaan todeta, etta vuonna 2017 Lahi6talon kavijoistd maahanmuuttajien

maara on noussut edellisvuosiin verrattuna. (Kurki 2018.)

6.3 Koulutuksen suunnittelu

Opinnaytetydn ohjauksessa maalis- ja huhtikuussa 2017 ohjaavalta opettajalta
saatiin ehdotus, etta tydssa voitaisiin kasitella myds lasten ensiaputilanteiden en-
naltaehkaisya. Ehdotusta jaétiin pohtimaan, mutta paatésta ei viela tehty. Asiasta
paatettiin keskustella yhdessa toimeksiantajan kanssa mentdessa kdymaan La-

hiotalolla ensimmaisen kerran.

Lahiétalolla kaynnin yhteydesséa huhtikuussa 2017 keskusteltiin toiminnanjohta-
jan kanssa koulutuksen tulevasta kohderyhmaésta ja heidan tarpeistaan liittyen
koulutuksen sisaltoon ja toteutukseen. Lahittalolla vierailevien lasten ikdjakauma
on paaosin 0 - 12-vuotiaat, joten myos tassa opinnaytetydssa suunniteltiin keski-
tyttavan taman ikaisten lasten ensiaputilanteisiin. Lisaksi paatettiin, ettd otetaan
lasten ensiaputilanteiden ennaltaehkéaisy mukaan siséltoon. Kyseiseen valintaan
paadyttiin, silla ennaltaehkaisyn avulla pystytddn vahentamaan lasten ensiaputi-
lanteita tai valttdmaan ne kokonaan. Toimeksiantosopimus (Liite 1) suunniteltiin
allekirjoitettavan vasta suunniteltuna koulutuspaivana. Vierailun aikana tehtiin
myos alkukartoitusta L&hiotalon henkildkunnan toiminnasta liittyen lasten en-
siaputilanteiden ja niiden ennaltaehkéaisyn hoitamiseen tahan asti. Kartoitusta

tehtiin suullisesti keskustellen. Toiminnanjohtajan mukaan ennaltaehkaisy on jo
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ennen koulutusta toteutettu turvallisuussuunnitelman pohjalta ja lasten ensiapu-
tilanteita Lahidtalolla on tapahtunut melko vahan. Tilanteissa on toimittu par-
haaksi katsomalla tavalla omien kykyjen mukaan ja niissd on hyddynnetty tar-
peen mukaan ensiaputarvikkeita, joita Lahiotalolta I6ytyy.

Samalla tapaamiskerralla paatettiin toteutuksen kohderyhma ja valittiin ensiaputi-
lanteet, joita koulutuksessa kasitellaan. Ainoastaan henkilokunta valittiin kohde-
ryhmaksi sen vuoksi, etta lastenhoidon puute olisi muodostunut ongelmaksi, mi-
kali myods lasten vanhemmat olisivat osallistuneet koulutukseen. Lahidtalon tar-
peiden pohjalta ensiaputilanteiksi valittiin myrkytykset, palovammat, vierasesine
hengitysteissa, pienet haavat ja nirhaumat, nenaverenvuoto seka ampiaisen, me-
hildisen tai kimalaisen pisto. Hataensiapu suunniteltiin jatettavaksi opinnayte-
tyon siséllon ulkopuolelle, jotta opinnaytetydn sisallon kokonaisuus ei muodos-
tuisi liilan laajaksi.

Koulutus suunniteltiin toteutettavaksi PowerPoint- tai Prezi-esityksena. Mythem-
min naista kahdesta vaihtoehdosta esitystavaksi valittin PowerPoint- esitys (Liite
2), koska se on tekij6ille tutumpi ohjelma kuin Prezi. Sisalléssa suunniteltiin ker-
rottavaksi yleista tietoa valituista aiheista ja niisséa toimimisesta. Samalla koulu-
tuksen osallistujille suunniteltiin jaettavaksi paperinen versio samasta esityk-
sestd ja koulutuksen aikana suunniteltiin tehtavaksi my6s kaytannon harjoit-
teita. Koulutuksen ajankohdaksi suunniteltiin vuoden 2017 syksy, mahdollisesti

elo- tai syyskuu.

Mybhemmin opinnaytetyon sisaltoon pdaatettiin ottaa mukaan myds hataen-
siapua elvytyksen ohjauksen muodossa. Elvytys otettin mukaan sisaltéon,
koska joskus esimerkiksi vierasesine hengitysteissa voi johtaa elvytyksen tarpee-
seen. Kyseinen paatos tehtiin itse tekijoiden toimesta, silla aihe koettiin sisallon
kattavuuden vuoksi tarpeelliseksi. Elvytys sisallytettiin tietoperustassa vieras-
esine hengitysteissé- osioon, silla lasten elvytystilanteet johtuvat yleisimmin ha-
penpuutteesta, joka aiheutuu yleensa vierasesineesta hengitysteissa. Lapsen el-

vytys on kuitenkin suhteellisen harvinaista, jonka vuoksi elvytysta ei haluttu laittaa
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omaksi osiokseen opinnaytetyon tietoperustaan. Elvytysta ei myos haluttu koros-

taa liikkaa sisallossa, silla sité ei oltu alun perin suunniteltu koulutuksen sisaltoon.

Koulutus paatettiin toteuttaa Lahiotalolla tiistaina 21.11.2017 klo 14.00. Ajan-
kohta paatettiin yhdessa Lahittalon toiminnanjohtajan kanssa. Koulutuksen pita-
miseen varattiin aikaa kaksi tuntia. Taman jalkeen koulutuksesta tehtiin markki-
nointikirje ja lahetettiin se L&hiotalolle henkilokunnan nahtavéksi. Seuraavaksi
alettiin suunnitella koulutuksen rakennetta sek& miettia, mita valineita koulutuk-
seen tarvittaisiin. Koulutukseen sisaltyvat kaytannén harjoitteet suunniteltiin pi-
dettdvaksi teoriaosuuden aikana sopivissa véleissa. Talla tavoin haluttiin pyrkia
pitamaan ylla Lahittalon henkilobkunnan mielenkiintoa ja keskittymisté aiheeseen
sekd vahvistamaan asioiden omaksumista. Koulutuksen lopuksi henkilokun-
nalle suunniteltiin jaettavaksi palautelomakkeet (Liite 3), joihin henkilékunnan ja-
senet voisivat kirjoittaa omia kokemuksia koulutukseen liittyen. Palautelomak-
keesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksinkertainen ja helposti taytettava,
jotta kaikki jaksaisivat siihen vastata. Palautelomake tehtiin sen vuoksi, etta

opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen toteutumista olisi helpompi arvioida.

Koulutusta varten tarvittavia valineita tiedusteltiin Karelia-ammattikorkeakoulun
valinehuoltajalta. Koulutuksessa kaytettavia valineitd koottiin yhteen ja sovittiin
niiden noutamisesta ja palauttamisesta valinehuoltajan kanssa. Kyseisia valineita
olivat nuket, kylmapakkaus, keittosuola, desinfektio- ja sidostarpeet seka palo-
vamman hoitoon tarkoitettu geeli. Lisaksi koulutuksessa suunniteltiin esiteltdvan
toisen opinnaytetyon tekijan omaa adrenaliinikynda ja sen kayttda anafylaktiseen
reaktioon liittyen. Adrenaliinikynan kayton ohjaus koettiin tarpeelliseksi esitella,
koska Lahittalon vierailijoissa tiedettiin olevan hyodnteisten pistoille allergisia hen-
kiloitd. Tasta syysta henkilokunnan on hyva osata kayttaa adrenaliinikynaa, mi-
kali kyseinen laédkevalmiste on jollakin henkil6lla kaytossa.

Koulutuksen osallistujien maara kysyttiin etukateen Lahiétalon toiminnanjohta-
jalta sdhkopostin valityksella. Taten pystyttiin varaamaan riittava maara koulutus-
materiaalia ja palautelomakkeita koulutustilaisuutta varten. Ennen koulutusta tu-

lostettiin kyseisten materiaalien lisdksi toimeksiantosopimus kolmena kappa-
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leena. Sopimukset suunniteltiin annettavaksi paperisena itse opinnaytetyon teki-
j6ille, Lahiétalon toiminnanjohtajalle sekd ohjaaville opettajille. Lahittalolla alle-
kirjoitetuissa toimeksiantosopimuksista puuttui ohjaavien opettajien allekirjoituk-
set, joten toimeksiantosopimus suunniteltiin [&hetettavaksi Lahiotalolle sahkoi-

sesti ohjaavien opettajien nimikirjoitusten kera.

6.4 Koulutuksen toteuttaminen

Yleisesti koulutuksella tarkoitetaan kognitiivista, tarkasti rajattua ja ajallisesti
maadriteltyd kasvatustapahtumaa (Hellstrom 2008, 150). Koulutuksella pyritaan
saamaan muutoksia koulutukseen osallistuvien henkilGiden tietoihin, taitoihin, ar-
voihin, asenteisiin ja motivaatioon seka muihin vastaaviin asioihin. Naiden asioi-
den kautta tavoitellaan patevyytta ratkaista seka tyossa etta elamassa vastaan
tulevia ongelmia ja kykya toimia niissa. Kykya toimia ongelmatilanteissa voidaan
kehittdd tilanteiden analysoinnin ja ymmartamisen kautta. (Rauste-Von
Wright, Von Wright & Soini 2003, 17, 13.)

Hyva valmistautuminen on tarkeaa onnistuneen PowerPoint-esityksen luomisen
kannalta. On olemassa kolme tekijad, jotka vaikuttavat esityksen valmisteluun.
Kyseisia tekijoita ovat yleiso, esityksen tarkoitus seka esitystilanne. Yleisosta olisi
hyva tietaa etukateen, keita he ovat, miksi he osallistuvat esitykseen ja mita he
tietdvat kyseisesta aiheesta ennen esitysta. Esityksen tarkoitus on tarkeaa tehda
selkeaksi esittgjalle itselleen. Tarkoituksena voi olla esimerkiksi opettaminen, va-
kuuttaminen tai inspiroiminen. Esitystilanteesta on otettava huomioon esityksen
tyyli, joka voi olla esimerkiksi rento tai virallinen. Lisaksi on huomioitava yleison

henkildiden lukuméaéra seka esitykseen varattu aika. (Heath 2008, 18 - 19.)

Hyvassa PowerPoint-esityksessa tarkeintd on sen sisaltd. Esitys voidaan jakaa
kolmeen osioon, joita ovat aloitus, sisaltd ja lopetus. Aloituksessa johdatellaan
aiheeseen, sisdllossd kaydaan lapiydinaiheet ja lopuksi kootaan yhteen
seka kerrataan esityksen tarkeimmat asiat. Esitysta pidettdessa puhutaan esityk-
sen kannalta oleelliset asiat, koska kuulijat voivat pitkastya, jos esityksessa on

asiaankuulumatonta sisaltéa. Esityksen aikana on myos tarkeaa suunnata puhe
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yleisélle, jolloin heiddn mielenkiintonsa pysyy paremmin ylla esitystd koh-
taan. (Hautsalo 2007, 32 - 33.)

Muutamaa tuntia ennen koulutuksen alkua tarvittavat valineet haettiin sovitusti
Karelia-ammattikorkeakoulun valinehuoltajalta. Taman jalkeen tarkasteltiin saa-
tuja valineita ja paatettiin, missd kohdassa koulutusta niité voitaisiin kayttaa tai
esitella. Ennen koulutuksen alkua paatettiin myds, miten harjoitteita toteutettaisiin
konkreettisesti, esimerkkina Heimlichin otteen ja lapsen elvytyksen harjoittelemi-
nen. Suunnittelulla haluttiin varmistaa koulutuksen sujuva eteneminen. Harjoittei-
den yksityiskohtainen toteuttaminen péaatettiin vasta itse toteutuksessa, koska
huomioon otettiin koulutustilaisuuteen vaikuttavat asiat, kuten tila ja henkilokun-

nan aiemmat tiedot aiheista.

Koulutus toteutettiin suunnitellusti sovittuna ajankohtana. Lahi6talolle saavuttiin
hyvissa ajoin ennen koulutuksen alkua, jotta tila voitiin valmistella ajoissa en-
nen koulutuksen alkua. Koulutukseen osallistui seitseman henkilokunnan ja-
senta ja aluksi heille jaettiin paperinen versio PowerPoint-esityksesta. Tasta he
pystyivat seuraamaan ja lukemaan itse koulutuksen kulkua ja kasiteltavia asi-
oita. Teknisten ongelmien vuoksi koulutuksen aloitus viivastyi vahan. Teoria-
osuutta tekijat aloittivat kuitenkin kdymaan lapi paperiversion pohjalta samaan ai-
kaan, kun Internet-yhteytta yritettiin saada toimimaan.

Koulutus aloitettiin siten, etta tekijat esittelivat itsensa, tyonsa seka toivotti-
vat henkilokunnan jasenet tervetulleeksi koulutukseen. Ennen teoriaosuuden ka-
sittelyn aloittamista kysyttiin henkildkunnan ensiaputaitoja, jonka kautta kartoitet-
tiin henkilokunnan lahtdtasoa koulutukseen nédhden. Paria henkil6a lukuun otta-
matta kaikki henkilokunnan jasenet olivat kdyneet ensiapukurssilla tdaman syksyn
aikana tai aiemmin. Keskustelun jalkeen edettiin PowerPoint-esityksen mukaan
ja teoriaosuuden sopivissa valissa tehtiin kaytdnnon harjoitteita. Koulutuksen si-
salto oli tuttua osalle henkilokunnan jasenista. Teoriaosuuden aikana myos ky-
seltiin henkilokunnalta kasiteltdvaan aiheeseen liittyvia kysymyksia. Kysymyksia
olivat esimerkiksi, onko L&hi6talon puhelimeen tallennettu Myrkytystietokeskuk-

sen numero, millaisia ensiapuvélineitd Lahiotalolla on kaytossaan seka millaisia
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turvallisuuskaytanteita heilla on. Koulutuksen aikana keskusteltiin myds henkil6-
kunnan itse esille tuomista aiheista tai kysymyksista. Kyseisissa keskusteluissa
mietittiin yhdessé kehityskohteita Lahittalon turvallisuuteen liittyen, joista esi-

merkkin& omatoimisten poistumisharjoitusten tekeminen.

Koulutuksen paatteeksi osallistujia kiitettiin mielenkiinnosta ja tiedusteltiin, oliko
heilla jotain kysyttavaa tai oliko koulutuksessa ollut jotain epaselvaa. Liséksi osal-
listujilta kysyttiin muutamia koulutuksen keskeisimpiin asioihin liittyvia kysymyk-
sia. Talla tavoin haluttiin selvittéd&, olivatko he oppineet uusia asioita. Henkilokun-
nalle kerrottiin myos, ettéd PowerPoint-esityksen koulutusmateriaali jaa heidan
omaan kayttoon. Liséaksi Lahiotalolle annettiin muutama paperiversio koulutus-
materiaalista niille tyontekijoille, jotka eivat koulutukseen mukaan p&asseet. La-
hiétalon toiminnanjohtajalle ehdotettiin myds materiaalin jattAmisesta nékyville jo-
honkin yleiseen tilaan, jotta myds Lahittalon kavijoiden olisi mahdollista lukea
sitd. Koulutuksen lopuksi tyontekijdille jaettiin palautelomakkeet, joihin he sai-
vat antaa palautetta ja omia huomioitaan koulutukseen liittyen. Koulutuksen lo-
puttua taytettiin myos toimeksiantosopimus L&hittalon ja opinnaytetyon tekijoi-
den kesken. Toimeksiantosopimus skannattin myéhemmin L&hiétalon toimin-
nanjohtajalle sahkdpostin valityksella myds ohjaavien opettajien allekirjoituksilla

varustettuna.

Ennen Lahi6talolta lahtda koulutustila siistittiin entiseen kuntoon. Aikaa koulutuk-
seen oli varattu kaksi tuntia, mutta koulutus saatiin pidettya loppuun odotettua ai-
kaisemmin. Koulutuksen kesto oli 1 tunti ja 20 minuuttia. Lainatut tarvikkeet pa-

lautettiin Karelia-ammattikorkeakoululle sovitusti seuraavana arkipaivana.

6.5 Koulutuksen arviointi

Palautelomakkeeseen vastaamista pidettiin osallistujille vapaaehtoisena, josta
huolimatta jokainen osallistuja taytti lomakkeen. Saatuja palautteita oli siis yh-
teensad seitseman kappaletta. Yksisivuinen palautelomake sisalsi taulukon, jo-
hon rastitettiin viiteen eri vaitteeseen parhaiten omaa kokemusta kuvaava vaih-

toehto. Lisaksi taulukon alapuolella oli kaksi avointa kysymysta.
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Kaikki osallistujat olivat tayttaneet rastitettavan taulukon kokonaan. Viisi osallis-
tujaa koki olevansa jokseenkin sita mielta, ettd koulutuksesta oli itselleen hy6-
tya. Yksi vastaajista oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta, ja yksi osallistuja ei
osannut vastata kysymykseen. Osallistujat kokivat myds saaneensa uutta tietoa
koulutuksesta. Jokainen palautteen antanut henkild oli jokseenkin tai taysin sita
mielta, ettd aiheet kasiteltiin perusteellisesti ja koulutuksen pituus oli ajallisesti
riittdva. Osallistujat kokivat koulutuksen lisdnneen omia taitoja toimia lasten en-
siaputilanteissa; kaksi osallistujaa oli jokseenkin samaa mielta ja nelja osallistu-
jaa oli taysin samaa mieltd. Yksi osallistuja ei osannut vastata edella mainittuun

vaitteeseen.

Avoimiin kysymyksiin kaikki eivat vastanneet. Molempiin avoimiin kysymyksiin
oli vastannut yksi henkild, ja vain ensimmaiseen avoimeen kysymykseen oli vas-
tannut nelja osallistujaa. Koulutuksen koettiin olleen lyhyt ja ytimekas, jossa tar-
peelliset asiat olivat kasiteltyina. Kuvailevia sanoja olivat my6s "napakka”, "kat-
tava" ja "ok". Yhden vastaajan mukaan koulutus oli sovellettu ryhman tarpeisiin.
Yksi vastaaja oli pitanyt eniten koulutuksessa naytetyista esimerkeista ja mah-
dollisuudesta kokeilla harjoitteita. Saman henkilon mukaan koulutuksen alussa
oli turhaa teknisten ongelmien selvittelyd, silla koulutus sujui pelkdn paperisen
PowerPoint-esityksen avulla.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Koulutusmateriaalista eli PowerPoint-diaesityksesta saatiin luotua monipuolinen
ja kattava kokonaisuus. Materiaaliin koottiin tarkeimmat tiedot jokaisesta en-
siaputilanteesta seka niiden ennaltaehkéisysta. Sivuja materiaaliin tuli 53, joten
materiaali kasittelee aiheita monipuolisesti, jattaen kuitenkin epaolennaisen tie-

don pois sisallésta. Kattavuuden ansioista myos henkilékunnan jasenet, jotka ei-
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vat olleet koulutuksessa mukana, saavat paljon tietoa pelkasta materiaalista. Ma-
teriaali on tarkoitettu myds koulutuksessa olleiden henkildiden kerrattavaksi seka
Lahidtalon vierailijoiden, esimerkiksi lasten vanhempien, luettavaksi. Taman
vuoksi diojen lukumaarasta tuli suuri, eikd sitd haluttu tiivistad enempaa, ettei

olennaista tietoa jad mainitsematta.

Materiaalin ulkoasuun valittiin véreiksi vaaleanvihrea seké& valkoinen, jotta ne
sointuisivat hyvin yhteen Karelia-ammattikorkeakoulun logon kanssa. Materiaa-
lissa pyrittiin myods jasentamaan tekstia sopiva maara kullekin dialle, jotta materi-
aali olisi mahdollisimman selkea ja helposti luettava. Muutamalle dialle tekstia jai
kuitenkin mahdollisesti hieman liikaa, koska yhteen kokonaisuuteen liittyvi& asi-
oita ei haluttu jakaa monelle eri sivulle. Diojen lukumaaran kasvamista haluttiin
myos valttaa. Dioihin ei paadytty laittamaan lahdeviitteitd, vaan lahteet laitettiin
vasta materiaalin loppuun. Talla tavoin saatiin lisda tilaa dioihin, jotta ne pysyisi-
vat mahdollisimman selkedlukuisina. Tahan pyrittiin erityisesti sen vuoksi, etta
tekijoitda oli informoitu koulutuksen kohderyhmana olevan mahdollisesti myos
maahanmuuttajataustaisia henkildita. Tekijoita pyydettiin kayttdmaan koulutus-
materiaalissa seka itse koulutuksessa helposti ymmarrettavad suomen kielta.
Joitakin keskeisia sanoja koulutuksen sisélldssa varauduttiin myos opiskelemaan

englanniksi sen varalta, etta jokin osallistuja ei niitda ymmartaisi.

Materiaaliin lisattiin myos kuvia esimerkiksi Heimlichin otteesta seka hengitystei-
den avaamisesta havainnollistamaan koulutuksen harjoitteita. Kuvien ansiosta
tuotosta tarkastelevien henkildiden on myos tulevaisuudessa helpompi ymmartaa
tekstin sisaltod. Kaikki PowerPoint-esityksen kuvat on otettu Kaypa hoito -suosi-
tusten Internet-sivuilta, silla my6s lahteiden alkuperan suhteen haluttiin noudat-
taa yhtenaisyytta. Tuotoksen dioihin olisi voinut laittaa enemmankin kuvia, mutta
muita tydhon soveltuvia kuvia ei Kaypa hoito -suosituksista |6ydetty. Muistakin
l&hteista etsittiin kuvia, mutta Kaypa hoito -suositusten Internet-sivuilta niita |0y-

dettiin lukumaarallisesti eniten.

Koulutustilaisuus sujui kokonaisuudessaan hyvin, alussa olevia teknisia ongelmia

lukuun ottamatta. Tekij6illa oli Internetia vaativassa palvelussa oma versio kou-
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lutuksesta, johon oli lisatty omia huomioita, joita otettaisiin suullisesti esille kou-
lutuksen aikana. Naitd huomioita ei teknisten ongelmien vuoksi saatu ndkymaan
koko aikaa, mutta huomiot muistettiin ottaa esille melko hyvin tastd huolimatta.
Suunnitelmana oli myos nayttad henkilokunnalle turvallisuuteen liittyva peli, josta
he voisivat kertoa Lahiotalolla vieraileville lapsille seka heidan vanhemmilleen.
Internet-yhteyden puutteen vuoksi pelid ei saatu naytettya. Osallistujille kuitenkin

kerrottiin, mista pelin l6ytaa ja mika sen toimintaperiaate on.

Teoriaosuus toteutettiin materiaalin pohjalta, mutta asioita selitettiin tarkemmin
suullisesti. Myds suullisesti kerrottu tieto ja keskustelu pidettiin taman opinnéyte-
tyon aiheeseen liittyvana. Esitysta pidettdessa puhutaan esityksen kannalta
oleelliset asiat, koska kuulijat voivat pitkastya, jos esityksessé on asiaankuulu-
matonta siséaltva (Hautsalo 2007, 32). Koulutuksen aikana keskusteltiin my6s yh-
desséa henkilokunnan kanssa heidan esille tuomistaan huomioista. Erdana huo-
miona tuli ilmi esimerkiksi se, etta Lahiétalon henkilékunnalla ei ole tarpeen vaa-
tiessa lupaa antaa laakkeita vierailijoille. Adrenaliinikynan kayton ohjaus koettiin
kuitenkin tarpeelliseksi hatéatilanteiden varalta. Kaytannon harjoitteisiin koulutuk-
sessa ei kulunut aikaa niin paljon kuin oli aiemmin suunniteltu, silla suurin osa
henkilokunnasta oli kdynyt ensiapukursseja askettain. Taman vuoksi henkil®-

kunta ei kokenut tarpeelliseksi paneutua harjoitteisiin perusteellisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd Joensuun Lahiétalon henkildkunta osaa toi-
mia lasten ensiaputilanteissa. Tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta lasten
ensiaputilanteista seka kehittda taitoa toimia niissa. Opinnaytetyon tehtavana
oli toteuttaa koulutus lasten ensiaputilanteista ja niiden ennaltaehkaisysta Joen-

suun Lahidtalon henkilokunnalle heidan tarpeidensa pohjalta.

Koulutuksella pyritddn saamaan muutoksia koulutukseen osallistuvien henkildi-
den tietoihin, taitoihin, arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon sekad muihin vastaa-
viin asioihin. Naiden asioiden kautta tavoitellaan patevyytta ratkaista seka ty6ssa
ettd elamassa vastaan tulevia ongelmia ja kykya toimia niissa. (Rauste-Von
Wright ym. 2003, 17, 13.) Tavoitteiden toteutumisen arvioiminen tehtiin henkil®-
kunnalta saatujen palautteiden avulla. Taman opinnéaytety6n tavoite toteutui hy-

vin, silla suurin osa osallistujista koki koulutuksen lisdnneen omia taitoja toimia
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lasten ensiaputilanteissa. Koulutuksen perusteella ei tietenk&éan tiedeta varmaksi,
osaako Lahiotalon henkilokunta toimia todellisissa lasten ensiaputilanteissa,

mutta koulutus antoi heille valmiuksia toimia niissa.

Kykya toimia ongelmatilanteissa voidaan kehittaa tilanteiden analysoinnin ja ym-
martamisen kautta (Rauste-Von Wright ym. 2003, 13). Tapaturmien ennaltaeh-
kaisy on toteutettu Lahidtalolla ennestaan jo melko hyvin, mutta koulutuksen ai-
kana esille nousi my6s kehityskohteita turvallisuuteen liittyen. Yhtena kehityskoh-
teena oli esimerkiksi omatoimisten poistumisharjoitusten pitaminen. Koulutuk-
sessa tuli myds ilmi, ettei Lahittalo ole itse vastuussa viereisen leikkikentan tur-
vallisuuden jarjestamisesta, vaan se kuuluu Joensuun kaupungin vastuulle. Ta-
man vuoksi ulkotilojen turvallisuudesta kertominen jatettiin koulutustilaisuudessa

vahemmalle.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva opinnaytetydaihe on sellainen, joka kehittaa tekijansa omia tietoja ja taitoja
itse&&n kiinnostavaan aiheeseen liittyen ja auttaa luomaan yhteyksia tyoela-
maan. Toiminnallisella opinnaytety6lla on hyva olla toimeksiantaja, jolloin opin-
naytetyon aiheen on vastattava myos toimeksiantajan ajankohtaisiin tarpeisiin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.) Taman opinnaytetyon aihe on tarpeellinen,
silla ensiavusta ei yleisesti ole paljon tietoa. Ensiaputaidot ovat kuitenkin tar-
keita kansalaistaitoja, joita jokaisen olisi hyva osata. Opinnaytety6n aihe on tar-
peellinen toimeksiantajalle, silla koulutuksen sisaltdé on valittu Lahittalon tarpei-
den pohjalta. Toimeksiantajalla eli Joensuun L&hi6talolla on myos sellaisia hen-
kilokunnan jasenid, jotka eivat ole vield ensiapukoulutusta saaneet. Koulutus on
siis tarpeellinen erityisesti heille, mutta myds kertauksena niille tydntekijdille,

jotka ensiapukoulutuksen ovat jo saaneet.

Opinnaytetydn arvioinnin tukena voidaan kayttaa luotettavuuskriteereja, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuudella

tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista. Tutkimus-
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tulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutki-
muskohteesta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista si-
ten, ettd koko prosessin kulku tulee p&é&piirteissdan ilmi. Tutkimuspaivakirjan
merkitys korostuu raporttia kirjoittaessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.)

Tata opinnaytetyota tehdessa prosessin eteneminen kirjattiin omiin muistiinpa-
noihin koko tydstamisen ajan. Opinnaytetydn etenemiseen liittyvia yksittaisia pai-
vamaaria ei kirjattu yloés. Sen sijaan koko prosessin kannalta tarkeimmat tapah-
tumat kirjattiin - ylés suoraan opinnaytetyon pohjaan kuukausien tarkkuu-
della. Korjausehdotuksia saatiin seké ohjaavilta opettajilta ettéd toimeksiantajalta.
Kaikki korjausehdotukset kirjattiin omiin muistiinpanoihin ja paatettiin itse, mitka

sopivat opinnaytety6n kokonaisuuteen parhaiten.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtdékoh-
distaan tutkimuksen tekijana. Tutkimusraportissa tutkimuksen lahtékohdat on ku-
vattava ja aineistoon seka tutkimusprosessiin itse vaikuttaminen on arvioitava.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin ti-
lanteisiin. Arvioidakseen tulosten siirrettavyytta tutkimuksen tekijan tulee kertoa
riittdvasti kuvailevaa tietoa esimerkiksi osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetytssa tutkimuksen lahtékohdat ovat mahdol-
lisimman tarkasti kirjattuina. Myos toimeksiantaja, osallistujat ja ymparistd ovat
kirjallisesti esiteltyina. Siirrettavyyttd on pohdittu opinnaytetyon jatkokehitysmah-

dollisuuksien kannalta.

Lahdekritiikki tarkoittaa harkintaa kirjallisuuden valinnassa. Kriittisyys on muistet-
tava seka lahdetta valitessa ettd sitd tulkitessa. Lahdetta valitessa on hyva ot-
taa huomioon kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, julkaisijan (kustantajan) ar-
vovalta ja vastuu, lahteen ika ja lahdetiedon alkupera seka lahteen uskottavuus,
totuudellisuus ja puolueettomuus. Tunnetuimmilla ja arvostetuimmilla kirjoittajilla
on usein painavaa sanottavaa ja siten myds monesti arvovaltaa omalla alallaan.
Myos kustantajista on hyva valita kaikista arvostetuimmat, silla he eivét ota pai-
nettavakseen asiatarkastusta lapaisemaéattémia teksteja. Lahteistéa on hyva suo-

sia mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja alkuperaislahteita. Esimerkiksi oppi-
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ja kasikirjat eivat ole kaikista luotettavimpia lahteita, silla ne eivat ole alkuperais-
lahteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109 - 110.)

Tassa opinnaytetydssa lahteitd etsittdesséd hyddynnettiin erilaisia tietokantoja,
joista esimerkkeina Medic, Cinahl ja Duodecim. Tutkimuksia opinnaytetytssa
olisi haluttu hy6dyntdd enemman, mutta aiheeseen liittyvia julkaisuja ei [0ydetty.
Tutkimusten etsimisessa yritettiin myods hyodyntad Karelia-ammattikorkeakou-
lulla jarjestettavia tiedonhankinnan klinikoita, mutta tutkimuksia ei 16ydetty néi-
denkaan avulla. Kaytetyista lahteista pyrittiin I6ytamaan mahdollisimman uudet,
aiheeseen liittyvat julkaisut. Joistakin lahteista ei l6ydetty vuosiluvun perusteella
uusinta tietoa, mutta niiden sisalt6 ei kuitenkaan ole vanhentunutta. Lisaksi pyrit-
tiin I16ytdm&&n mahdollisimman luotettavia lahteita ja I6ydettyja alkuperaislahteita
hyodynnettiin. Joitakin toissijaisia lahteita jouduttiin kuitenkin kayttamaan lahtei-
den maarallisen vahyyden vuoksi, esimerkkina Kotitapaturmat.fi. Samaa sisaltéa
ei loydetty muualta. Internetia, kirjoja, artikkeleita seka lehtia on hydédynnetty mo-

nipuolisesti. Myds joitakin vieraskielisia lahteita on I6ydetty ja hyddynnetty.

Opinnaytetydssa on hyoddynnetty Punaisen Ristin yleisid ensiapuohjeita, jotka
ovat suunnattuja koko vaestodlle. Koko opinnaytetydn sisallén on katsottu olevan
yhtendinen Punaisen Ristin ensiapuohjeiden kanssa. Sisallésséa on otettu huomi-
oon myds ajankohtaiset Kaypa hoito -suositukset. Joidenkin aiheiden kohdalla
Punaisen Ristin ohjeiden ja Kaypa hoito -suositusten sisallét ovat olleet keske-
naan hieman erilaiset. Tasta esimerkkina lasten elvytyksessa kaytettyjen painal-
lusten mé&éara, joka on Punaisen Ristin ohjeen mukaan 30 ja Kéaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan 15. Kyseisissa tilanteissa paadyttiin kayttamaan Punaisen Ristin
ohjeita, silla ne ovat enimmakseen maallikoille suunnattuja, kuten myods tama

opinnaytetyd.

Lahteita tarkastettaessa huomattiin, ettd muutamien sahkdisten lahteiden, esi-
merkiksi Duodecim-tietokannan, sisalloét ovat paivittyneet kevaan 2017 jalkeen,
jolloin koottiin tietoperustaa. Osa kyseisten lahteiden sisalldista on muuttunut tai
poistunut kokonaan Internet-sivuilta. Joitakin osia naiden lahteiden siséllosta

paadyttiin kuitenkin kayttamaan, koska vastaavaa tietoa ei Duodecim-tietokan-
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nasta l0ytynyt. Lahdeluetteloon kyseisten lahteiden kohdalle on merkitty alkupe-
raiset lahteiden lukupaivamaarat, jolloin tiedot on otettu Duodecim-tietokannasta.
Tekijoiden omasta mielesta lahteiden tarkastamisen olisi voinut tehdé jo ennen
koulutuksen pitamistd, jotta tietoperustan sisaltéa ei olisi jouduttu muokkaamaan
enda koulutuksen jalkeen. Tasta syysta opinnaytetyon tietoperusta ja koulutuk-
sen diaesitys eivat ole taysin yhtenevat. Diaesityksen sisélloéssa ei kuitenkaan ole

vaaraa tietoa, vaan osa sisallosta on paivittynyt tai lahde on vaihtunut.

Toisen tekstin plagioimisella eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan sellaista
toimintaa, jossa jonkun toisen ihmisen tekema kasikirjoitus, artikkeli tai teksti esi-
tetdan omanaan. Jos lainaa jonkun toisen tekstia, lainaus on osoitettava asian-
mukaisilla 1ahdemerkinnéilla. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Tassa opinnaytetydssa ei
ole kaytetty plagiointia ja kaikki opinnéytetytssa kaytetyt lahteet 10ytyvat lahde-
viitteista seka lahdeluettelosta. Myds PowerPoint-esitykseen ja seminaariesityk-
seen liitettiin luettelo l&hteista, joita niissa kaytettiin. Tuotoksessa kaytettyihin ku-
viin kysyttiin lupa julkaisevalta organisaatiolta sahkopostitse ennen koulutuksen
pitdmista. Kuviin saatiin lupa silla ehdolla, ettd [&hteet I6ytyvat seka kuvien yhtey-

desta etta lahdeluettelosta, ja nadin toimittiin.

Jokaista inmista koskee itsemaaraamisoikeus, joten tutkimukseen osallistumisen
on oltava vapaaehtoista. Jokaisella on siis oltava mahdollisuus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.) Tata
opinnaytetydta tehdessad koulutukseen osallistuminen pidettin  kohderyh-
malle vapaaehtoisena tapahtumana. Myds palautelomakkeeseen vastaaminen
pidettiin vapaehtoisena, mika kerrottiin lomakkeen alkupuolella. Vapaaehtoisuu-
desta kerrottiin myods suullisesti ennen lomakkeiden jakamista osallistujille koulu-

tustilaisuudessa.

Tutkimustydsséa on tarke&é ottaa huomioon tutkittavien anonymiteetti. Talla tar-
koitetaan sita, ettd tutkimuksesta ilmenevia tietoja ei luovuteta tutkimusprosessin
ulkopuolisille henkildille. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 179.) Tassa
opinnaytetydssa koulutukseen osallistujia pyydettiin vastaamaan palautelomak-

keeseen. Vastaaminen ja palautteiden kasittely toteutettiin anonyymisti, jotta ke-
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nenkaan henkilollisyys ei kavisi ilmi palautteesta. Palautelomakkeessa oli mai-
nittu, mihin kayttétarkoitukseen palautetta kaytetaan ja kenelle tietoja luovute-

taan.

7.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi elokuussa 2016. Silloin alkoivat opinnaytetyén mene-
telmiin liittyvat opintojaksot, joita oli kolme kappaletta. Opintojaksojen kautta saa-
tiin lisda valmiutta opinnaytetyon kirjoittamiseen, silla siella annettiin paljon tietoa
esimerkiksi lahteiden luotettavuuden arvioinnista seka kirjoitustyylista. Lisaksi
hoitotydn opinnaytetydseminaareissa kaynneista saatiin konkreettista tietoa siita,
millaisia opinnaytety6t ovat ammattikorkeakoulussa. Koulussa esiteltiin myds val-
miita toimeksiantoja opinnaytetoille, mutta listalta ei |0ytynyt tekijoita kiinnostavaa

aihetta.

Tekijoiden kesken paadyttiin miettiméaéan omaa aihetta ja etsimaan sille toimeksi-
antajaa sahkopostitse. Lahiotalolta vastattiin myodntavasti toimeksiantajana ole-
miseen. Opinnaytetydn kirjoittamisen prosessi aloitettiin maaliskuussa 2017 tie-
toperustan kokoamisella. Lasten ensiaputilanteet kirjoitettiin tietoperustaan ensin
ja ennaltaehkéaisya alettiin kirjoittaa vasta myohemmin, kun péaatettiin ottaa se
mukaan sisaltoon. Myrkytys-osiota kirjoittaessa huomattiin aiheen olevan vali-
tuista ensiaputilanteista laajin, minka vuoksi siihen paatettiin lisatd valiotsikot.
Talla haluttiin helpottaa tyon luettavuutta. Tekijat kokivat, etté ilman valiotsikoita
myrkytys-osiosta olisi hankala erottaa eri aiheeseen liittyvat tasot, esimerkiksi oi-

reet, hoito ja ensiapu.

Huhtikuun ja toukokuun 2017 aikana kaytin myds opinndytetyon ohjauk-
sissa. Huhtikuussa 2017 vierailtiin ensimmaista kertaa toimeksiantajan luona, jol-
loin tehtiin lopullinen aiheen rajaus. Keskusteluun osallistuivat Lahi6talon toimin-
nanjohtaja sekd opinnaytetyon tekijat. Samalla kayntikerralla hahmoteltiin koulu-
tuksen ajankohtaa, sisaltod sekd kohderyhmaa. Vierailu oli opinnaytetyén pro-
sessin kannalta merkittava, silla opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava selkiy-

tyivat silloin seka tekijdille etta toimeksiantajalle.
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Kesé- ja heindkuun aikana opinnaytetyon kirjoittamisprosessi jatkui. Koulutusma-
teriaalin tydstaminen ja koulutuksen kulun suunnitteleminen aloitettiin. Myos tie-
toperustaa ja sen lopullista ulkomuotoa viimeisteltiin. Elokuussa koulun jatku-
essa kaytiin taas opinnaytetyon ohjauksissa, joista saatiin lisaa ohjeita opinnay-
tetydn suunnitelman tekemiseen. Syyskuussa ohjauksessa mietittiin opinnayte-
tyon yhtendisyytta otsikoihin liittyen, silla myrkytys-osio oli jaettu valiotsikoihin,
toisin kuin muut osiot. Opettajilta saatiin ehdotus muuttaa valiotsikot lihavoiduiksi
sanoiksi tekstin sisalle. Lihavoituja sanoja olivat myrkytysten oireet, hoito seka

ensiapu.

Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa 2017. Taman jalkeen alettiin
valmistella koulutuksen konkreettista jarjestamista. Koulutus toteutettiin suunni-
tellusti 21.11.2017. Tapahtuman jalkeen aloitettiin kirjoittamaan koulutuksen to-
teuttamista ja arviointia, ammatillista kasvua, tiivistelmaa ja tuotoksen tarkaste-
lua. Marraskuun opinnaytetydn ohjauksessa saatiin opettajilta lupa menna joulu-
kuun seminaariin esittdmaan oma opinnaytety6. Luvan saatua alettiin tarkistaa

lahteiden oikeaoppista merkitsemista ja tehda vaadittuja korjauksia.

Opinnaytetyo esitettiin seminaarissa 8.12.2017. Seminaariesitykseen kului aikaa
20 minuuttia ja taman lisdksi saatiin palautteita vertaisarvioijilta ja ohjaavalta
opettajalta. Vertaisarvioijilta saatiin paljon rakentavaa palautetta, johon oli sisal-
lytetty myos kehityskohteet. Ohjaava opettaja oli enimméakseen samaa mielta
vertaisarvioijien kanssa heidan esittdmistddn huomioista. Poikkeuksena olivat
opinnaytetydn laajuuteen ja muutamiin sisalldllisiin tekijéihin liittyvat huomiot,
joista he eivét olleet aivan samaa mielta. Seminaarin jalkeen saatujen kehitys-
kohteiden pohjalta opinnaytetydhén alettiin tehd& muutoksia, jotka tuntuivat teki-
joiden mielesta tarpeellisilta. Naistd muutoksista ovat esimerkkeind myrkytys-
osion lihavoidut sanat. Seminaariesityksen loputtua keskusteltiin ohjaavan opet-
tajan kanssa kyseisen osion yhtenevaisyydestda muiden osioiden kanssa. Jokai-
seen ensiaputilanteita kasittelevaan osioon paadyttiin laittamaan lihavoinnit var-
sinaisen ensiavun kohdalle. Tam&n vuoksi myrkytys-osiosta poistettiin lihavoinnit
myrkytysten oireiden ja hoidon kohdilta. Nain saatiin parannettua opinnaytetyon
yhtenaisyytta.
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Tammikuusta maaliskuuhun 2018 viimeisteltiin opinnaytetyon kirjallista raportoin-
tia ja tehtiin englanninkielinen tiivistelma. Opinnaytetyd kaytettiin tarkastuksessa
aidinkielen opettajalla, jolta saadut korjausehdotukset tehtiin. Lahdeviitteiden ja
lahdeluettelon oikeaoppinen merkitseminen tarkistettiin kokonaisuudessaan.
Myds englanninkielinen tiivistelma kaytettiin tarkastuksessa englannin kielen
opettajalla. Maaliskuun aikana pohdittiin myds tietoteknista ongelmaa liittyen yli-
maaraisiin valeihin opinnaytetydn tekstin seassa. Apua saatiin Karelia-ammatti-
korkeakoulun tieto- ja viestintateknologian opettajalta, joka antoi vinkkeja valien

poistamiseen. Véleja ei kuitenkaan onnistuttu poistamaan aivan kokonaan.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut molemmille tekijdille pitk&janteisyytta,
vastuullisuutta seka ajankayton hallintaa. Valilla opinnaytety6 ei ole tuntunut edis-
tyvan tarpeeksi nopeasti, koska tekijoilla on ollut hankaluutta |6ytaa yhteista aikaa
sen tekemiseen. Kesalla 2017 opinnaytety6 eteni vain vahan, minka vuoksi opin-
naytetyon toteutuksen ajankohtaa jouduttiin siirtAm&éan elokuusta marraskuuhun
2017. Koko prosessin ajan on pidetty yhteytta toimeksiantajaan, jolle on kerrottu
tietoa opinnaytetyon etenemisesta. Toimeksiantajalle on myds lahetetty tilapai-
nen opinnaytetyon versio moneen kertaan, jotta myds Lahibtalolla on ollut mah-
dollisuus vaikuttaa opinnaytetytn sisaltoon. Tallainen toiminta on edistanyt yh-
teistyotaitojen kehittymistad. Toimeksiantaja olisi toivonut toteutusta jo alkusyk-
syyn 2017, mutta onneksi joustavuutta I6ytyi myods Lahi6talon puolelta ajankoh-

taan liittyen.

Yhteistyotaidot ovat lisdédntyneet my6s paritybna opinnaytetytta tehdessa.
Kompromissien tekoa on saanut harjoitella esimerkiksi tekijoiden erilaisen kirjoi-
tustyylin vuoksi. Tekij6illa on myds ollut erilaisia opinnaytetyon tuotokseen liittyvia
ideoita, joista valittiin molempien mielesta hyva vaihtoehto. Opinnéaytetydn tieto-
perusta kirjoitettiin kokonaan yhdessa, mutta muita osioita on jaettu jonkin verran

itsendisesti kirjoitettavaksi. Toisen tekijan tekstid on kuitenkin saanut muo-
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kata, mikali se on koettu tarpeelliseksi tydn yhtenaisyytta ajatellen. Parityona te-
kemisen etuna on ollut se, ettei tarvitse ratkaista ja pohtia asioita yksin, vaan nii-
hin on voinut paneutua yhdessa. Lopullisessa opinnadytetydssa tekijat voivat

my0Os huomata molempien antaman panoksen tyon tekemiseen.

Opinnaytetyon tyéstamisen kautta molemmat tekijat ovat oppineet uusia asioita
erityisesti ensiavusta seka turvallisuudesta. Ensiapukurssit EA 1 ja 2 oltiin suori-
tettu Karelia-ammattikorkeakoululla jo ennen opinnaytetyon tekoa, mutta ai-
heesta |I6ydettiin myds uusia asioita tiedonhankinnan aikana. Tiedot ja taidot ovat
my0s syventyneet prosessin aikana. Ensiapuun liittyvasta osaamisesta on hyétya
sairaanhoitajan ammatissa riippumatta siita, millaisessa yksikdssa tyoskentelee
tulevaisuudessa. Aiheen rajoittaminen lasten ensiapuun on opettanut uusia asi-
oita my0Qs itse lapsista seka heidan ensiavun erityispiirteistddn. Turvallisuuteen
littyvat tiedot ovat lisdantyneet ensiaputilanteiden ennaltaehkaisyyn syventy-
essa. Jokapaivaiset turvallisuusasiat ovat monelle itsestaan selvia asioita, mutta
niistakin ldydettiin huomioita, joita ei ole ennen tullut ajatelleeksi. Ymparistoon
liittyvat turvallisuusasiat eivat varsinaisesti liity hoitotybhén, mutta ne olivat olen-
nainen osa tata opinnaytety6ta. Lasten ensiaputilanteiden ennaltaehkaisyssa ha-
luttiin keskittya erityisesti toimeksiantajan eli Joensuun Lahidtalon toimintaympa-

riston turvallisuuteen.

Tiedonhankinnassa on oppinut olemaan kriittinen, jotta on ldydetty tarpeeksi luo-
tettavia ja monipuolisia lahteitda. Myos Kirjoitus- ja raportointitaidot ovat kehitty-
neet kirjoittamisen kautta. Opinnaytetyon ohjeen mukainen raportointi on tullut
tutuksi, ja asioiden jasentdminen on kehittynyt. Asiatekstin Kkirjoittaminen ol
alussa hieman hankalaa, mutta myos sita opittiin lisd& vahitellen. Asioiden tiivis-
tamisen taitoa on myos opittu lisdd, mistd on varmasti hyotya tulevaisuudessa

hoitotyon kirjaamista toteuttaessa.
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7.5 Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuudet

Tata opinnaytetyota tehdessa havaittiin myrkytysten olevan kokonaisuudessaan
laaja aihe. Tasta johtuen aiheesta olisi mahdollista tehd& kokonainen opinnéyte-
tyd. Myrkytyksia kasittelevaan koulutukseen olisi varmasti monia kohderyhmia,
esimerkkina ikdihmiset seka lapset ja heidan vanhempansa. Koulutus olisi mah-

dollista toteuttaa myds jonkin paivakodin henkilokunnalle.

Toinen jatkokehitysidea opinnaytetyélle olisi Joensuun Lahidtalon turvallisuus-
suunnitelmaan perehtyminen ja turvallisuuteen liittyvien kehitysideoiden maarit-
taminen. Mukana opinnaytetytssé voisi olla jokin terveyden nakdkulma. Koulu-
tusta pidettaessa esille nousi huoli vierailijoiden tavaroista huoneistossa, esimer-
kiksi laukut eteisessa. Lapset saattavat tutkia laukkuja ja laittaa niiden sisalt6a
suuhunsa. Téllaisten asioiden huomioon ottavan opinnaytetyon kautta saataisiin
mahdollisesti parannettua Joensuun L&hidtalon turvallisuutta seka ennaltaeh-

kaisya mahdollisia vaaratilanteita varten.

Tassa opinnaytetydssa toteutettua koulutusta voitaisiin my6s soveltaa henkilo-
kunnan lisdksi vanhemmille. Heille voisi olla hyodyllista paasta kertaamaan tai
oppimaan uutta lasten ensiaputilanteista ja siita, miten tapaturmia voitaisiin esi-
merkiksi kotona ennaltaehkaista. Esimerkiksi joillekin ensimmaisen lapsen saa-
neille vanhemmille nAma asiat voivat olla hieman tuntemattomia. Koulutusta voisi
myds soveltaa kouluihin, joissa voitaisiin testata seka henkilékunnan etté oppilai-
den tietoja ja taitoja aiheesta. Taméan kautta ensiaputilanteista ja niiden ennalta-

ehkaisysté seka kyseisten asioiden tarkeydesta lisdtaan tietoisuutta.
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Koulutuksen Powerpoint-esitys

Karelic
X AMMATTIKORKEAKOUL

Lapsen ensiaputilanne,
mita tehda?

Koulutus Joensuun Lahittalon henkildkunnalle

Tekijat: Sairaanhoitajaopiskelijat
Miia Mertanen & Ella Méttonen

Koulutus on osa opinnaytetyota: Lasten ensiaputilanteita ja niiden
ennaltaehkiisya, 2018

» Sairaalassa hoidetuista alle 3-vuotiaiden lasten
tapaturmista yli 70 % tapahtuu kotona

» Sen sijaan 6-vuotiailla kotona tapahtuvien tapaturmien
osuus on neljannes kaikista tapauksista

» Tapaturmia syntyy eri tavoin lapsen kasvaessa ja
kehittyessa, kun lapsi alkaa toimia erilaisissa ympéaristdissa

» Alle kouluikaisilla tapaturmat sattuvat yleisimmin leikkiessa
» Yleisimmat lasten tapaturmat ovat
» Putoaminen
» Palovammat
» Vierasesineet hengitysteissa

Ensiapu

» On vélitonta apua, joka annetaan loukkaantuneelle tai
sairastuneelle

» Ensiaputilanteet ovat onnettomuuksien, tapaturmien tai
sairaskohtausten aiheuttamia

» Pyritadn estamaan tilan paheneminen ja huolehtimaan
lisdavun paikalle tulemisesta

» Tarkeintd on turvata hengitys ja verenkierto

» Osa jokapaivaista elamaa pienia vammoja ja tapaturmia
hoidettaessa

» Punainen Risti jarjestad ensiapukursseja ja tarjoaa liséa
tietoa aiheesta esimerkiksi ensiapuoppaista ja -kirjoista
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Myrkytykset

» Lasten myrkytystapaturmat ja -epailyt ovat hyvin yleisia
> Vuosittain noin 15 000 kyselya Myrkytystietokeskukseen
littyen lasten myrkytyksiin
» Myrkytyksen voi saada hengityksen kautta, nielemalla,
pistoksena tai myrkyllisen aineen imeytyessa iholta

» Myrkytyksen vakavuuteen vaikuttavat myrkyn laatu, annos,
koostumus, altistusreitti, lapsen ika ja ravitsemustila seka
muut sairaudet ja vammat

» Lapsilla myrkytysten mahdollisuus on suuri 1,5 ikAvuoteen
asti, jolloin he laittavat suuhunsa kaikkea kaden ulottuvilla
olevaa

Myrkytykset

» Yleisimmin lasten myrkytykset aiheutuvat kodissa kaden
ulottuvilla olevista aineista, kuten pesu- ja
puhdistusaineista, vareistd, kdsikauppaladkkeistd tai
kasveista

» Muita aineita voivat olla esimerkiksi ruoka-aineet, sienet,
kyykaarmeen purema tai erilaiset syovyttavat aineet

» Jo pienikin maara esimerkiksi osasta aikuisten laakkeista
voi aiheuttaa lapselle vakavan myrkytyksen

» Myrkytysten oireita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi,
oksentelu, ripuli, paédnsarky ja ihottuma

Ensiapu myrkytystilanteissa

» Jos kyseessa on hatatilanne, soitetaan hatanumeroon 112

» Kerrotaan mita on tapahtunut ja missa, vastataan
kysymyksiin ja toimitaan saatujen ohjeiden mukaan

» Puhelu lopetetaan vasta sitten, kun siihen on saatu lupa

» Jos kyseessa ei ole hatatilanne, soitetaan
Myrkytystietokeskukseen 09 471 977

» Kerrotaan mita on tapahtunut, mista myrkytysaineesta
on kyse ja miten sille on altistuttu, kuinka suuresta
maarasta myrkkya on kyse ja milloin myrkytys tapahtui
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Ensiapu myrkytystilanteissa

» Autettavaa ei tulisi oksettaa

» Tarkkaillaan autettavan tilan muutoksia, kuten
pahoinvointia, vatsakipua tai ripulia

» Jos autettava on tajuton, avataan hengitystiet ja laitetaan
hanet kylkiasentoon

Hengitysteiden avaaminen ja
kylkiasentoon laittaminen

Hengitysteiden Kylkiasentoon
avaaminen laittaminen

© Doy Kayps homo eyceybens

Kaypa hoito. Suomalainen
Laakariseura Duodecim. 2016.

Ensiapu myrkytystilanteissa

» Jos myrkyllinen aine on nielty, ensiksi huuhdellaan ja poistetaan aine
suusta, jos se on mahdollista

» Vasta taman jalkeen soitetaan Myrkytystletokeskukseen ja
selvitetdan toimenpiteet jatkoa varten

[ L:aak?l;nlla voidaan antaa poikkeustapauksia lukuunottamatta (kts.
sivu

> Lasta ei myoskaan saa oksettaa (ei mainittavaa hyodtya)
» Runsasta juomista tulee valttaa
> Jos myrkky on joutunut kehoon hengittamalla, ensiksi siirretaan lapsi
raittiiseen ilmaan
» Myds auttajan tulisi valttda myrkyllisen aineen hengittamista

» Lapsi asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja soitetaan
Myrkytystietokeskukseen

3 (18)
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Ensiapu myrkytystilanteissa

» Jos myrkyllinen aine on iholla, ensiksi riisutaan myrkylle
altistuneet vaatteet pois paaltd mahdollisimman pian

» Ihoa tulisi huuhdella vedella vahintdan 15 minuutin ajan,
jos kyseessa on syovyttava aine
» Jos myrkyllinen aine on silméssa, huuhdellaan sita vedella
vahintéan 15 minuutin ajan

» Jos kyseessa on syovyttava aine, huuhtelun tulisi kestaa
vahintéan 20-30 minuuttia

Laakehiilen kaytto myrkytystilanteissa

» Jos tiedetaan varmasti tai on vahva epaily siita, etta lapsi on
niellyt myrkyllistd ainetta, voidaan antaa ladkehiilta, jos myrkky
on sen kayttodn sopiva

» Ladkehiilta ei anneta, jos
1. Lapsi on tokkurainen tai tajuton
2 Myrkytyksen aiheuttajana on petrolituote tai sydvyttdva aine

» Petrolituotteita ovat esimerkiksi bensiini, dieseldljy seka
sytytysneste

» Sybwyttavia aineita ovat esimerkiksi osa konetiskiaineista,
kalkinpoistoaineista, viemarinavausaineista ja we:n
puhdistusaineista

» Tehokkainta laakehiili on, jos se annetaan 5-10 minuutin tai
viimeistaan tunnin sisalld myrkytystapahtumasta

Laakehiilen kayttd myrkytystilanteissa

» Laakehiiltd on seka hiilirakeina etta -tabletteina
» Hillirakeita kaytettdessa lapsen annos on 3 rki/10 kg
» Hiilitabletteja kaytettdessd lapsen annos on 4 tbilkg

» Hiilirakeet tai murskatut hiilitabletit sekoitetaan pieneen
vesimaaraan

» Taman jalkeen voidaan sekoittaa seokseen pieni m&aara

jotain hyvanmakuista, kuten jaatel6a, limsaa tai jogurttia,
jotta lapsi sdisi sen mielellaan
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Palovammat

» Voivat aiheutua kuumien kiinteiden aineiden, nesteiden,
liekkien, sahkdvirran tai sydvyttavan aineen johdosta

» Sairaalahoitoon palovamman vuoksi joutuu vuosittain 1000
ihmista, joista puolet on lapsia

» Lapsilla

» 58% palovammoista aiheutuu kuumista nesteista,
kuten veden, teen tai kahvin kaatumisesta iholle

» 27% kontaktivammoja
» 6% liekkivammoja

Ensiapu palovammatilanteissa

» Hyvalla ensiavulla voidaan vaikuttaa palovamman
syvyyteen

» Ensiapu aloitetaan poistamalla altiste iholta, esimerkiksi
sammuttamalla liekit, jonka jalkeen viilennetaan
vaurioitunut alue

» Haaleaa vettd valutetaan vaurioituneelle alueelle noin 20
minuutin ajan

Ensiapu palovammatilanteissa

» Palovammaan ei tule laittaa voiteita

» Tarvittaessa lapselle voidaan antaa tulehduskipulaaketta
pakkauksen ohjeen mukaan

» Rakkuloita ei tule puhkaista ja alue voidaan suojata
puhtaalla suojasiteella tai palovammaojen hoitoon
tarkoitetulla erikoissiteella
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Milloin 1aakariin?

» Laakariin on lahdettava, jos kyseessa on:
» Sahkdpalovamma
» Kolmannen asteen palovamma
» K&émmenta suurempi toisen asteen palovamma
» Hengitysteissa oleva palovamma
» Syvaasteinen palovamma kasvojen tai kasien alueella
» Palovamman saanut lapsi, jolla on jokin perussairaus

Vierasesine hengitysteissa

» Jokin vierasesine, esimerkiksi ruoanpala tai lelu, voi tukkia
nielun tai henkitorven ja siten estaa hengityksen

» Mahdollisia oireita vierasesineen olemassaolosta lapsella
voivat olla esimerkiksi yskiminen, tukehtumisen tunne,
sydmisen akilinen lopettaminen, itkeminen,
oksentaminen ja kuolaaminen

» Tukos on vain osittainen, jos lapsi kykenee puhumaan

» Kun hengitystiet ovat tukkeutuneet kokonaan, lapsi ei pysty
puhumaan ja saattaa tarttua kurkkuunsa ja pyrkia
nousemaan ylds

Vierasesine hengitysteissa

» Kun lapsella on vierasesine hengitysteissaan, auttajan
tulee ottaa tilanne vakavasti, ryhtya ensiapuun ja soittaa
lisdapua paikalle

» Jos vierasesinettd ei ndy, sitd ei saa itse yrittda poistaa

» Lasta kannustetaan yskimaan, silla vierasesine poistuu
parhaiten yskimélla
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Vierasesine hengitysteissa alle 1-
vuotiaalla

» Kun vauvalla on hengitysteissaan vierasesine, ensiksi
hanet tulisi ottaa syliin ja asettaa paan taso vartaloa
alemmaksi

» Taman jalkeen lapaluiden valiin tulisi lyoda viisi kertaa
sovittaen lyénnin voimakkuus vauvan kokoon

» Jos tama ei auta, soitetaan hatanumeroon 112

» Taman jalkeen kdannetdan vauva selalleen ja painellaan
rintalastaa keskeltéd kahdella sormella viisi kertaa

» Jos vierasesine on edelleen hengitysteissa, jatketaan
vuorottelemalla viisi lyontia lapaluiden valiin ja viisi
painallusta keskelle rintalastaa

Vierasesine hengitysteissa yli 1-
vuotiaalla

» Yli 1-vuotiaiden lasten kohdalla toimitaan muuten samalla
tavalla kuin alle 1-vuotiaiden lasten kohdalla, paitsi
rintalastan painelun tilalla kaytetaan Heimlichin otetta

» Tilannetta jatketaan vuorottelemalla viisi lyontia lapaluiden
valiin ja viisi nykaisya Heimlichin otteella

» Heimlichin otteessa potilasta tartutaan takaapain niin, etta
auttaja asettaa katensa potilaan ylavatsalle navan
ylapuolelle ristiin ja nykdisee voimakkaalla ylospain
suuntautuvalla liikkeelld itsedan pain

» Talloin vatsaontelon paine nousee ja palleankaaret
tyontyvat ylos painaen ilman ulos keuhkoista

Vierasesine hengitysteissa

Heimlichin ote

© Suomalainen Ladkiriseura Duodecim, Kaypd hoito

Kaypa hoito-suositus. 2011. Laakarin kasikirja.
Kustannus Oy Duodecim.
2003.
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Lapsen painelu-puhallus-elvytys

» Jos lapsi menee tajuttomaksi, eika hengita, tulee aloittaa
painelu-puhallus-elvytys

» Ennen elvytysta avataan hengitystiet

» Alle 1-vuctiaiden lasten kohdalla auttajan suu asetetaan
lapsen suun ja nenan paalle

» Yli 1-vuotiaiden kohdalla lapsen sieraimet puristetaan kiinni
ja auttajan suu asetetaan lapsen suuta vasten

» Lapsen elvytykseen kuuluu viisi alkupuhallusta, 30
painallusta, kaksi puhallusta ja elvytysta jatketaan
rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta

Lasten painelu-puhallus-elvytys

© EUpEan ReGUSCRIIIN COUNCH 2015, www T 80U

Suomalainen Laakariseura
Duodecim. 2016.

Pienet haavat ja nirhaumat

» Haavalla tarkoitetaan ihon tai limakalvon vauriota, joka voi
aiheuttaa myds syvempien kudosten tai sisaelinten
vammoja

» Lapsilla yleisimmin hoitoa vaativat tapaturmat ovat paan,
kasien seka jalkojen haavat

» Suurin osa pinnallisia ja helppohoitoisia
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Pienet haavat ja nirhaumat

» Haavanhoidossa pyritadn vahentamaan kipua,
ehkaisemaan haavan tulehtumista, nopeuttamaan
paranemista seka vahentamaan arpikudosta

» Haavan puhdistus mahdollisimman nopeasti ehkaisee
haavatulehdusta

» Haavatulehduksessa haava ja sen ymparistd voivat
punoittaa, kuumottaa tai vuotaa markaeritetta

» My0s turvotusta ja kipua voi esiintya

Pienten haavojen ja nirhaumien ensiapu

» Kasien pesu ennen haavan kasittelya

» Tyrehdytetddn mahdollinen verenvuoto
» Painetaan haavaa tai puristetaan haavan reunoja yhteen

» Puhdistetaan haava runsaan veden ja saippuan kera tai
desinfektioaineella

Pienten haavojen ja nirhaumien ensiapu

» Mikali kyseessa on teravan, leikkaavan esineen aiheuttama
viltohaava, suljetaan se haavateipilla, pikasiteella tai
perhoslaastarilla

» Haava peitetaan huokoisilla sidetarpeilla, mutta ei liian
tiukasti

» Tarvittaessa sidetaitokset voidaan kiinnittaa
kiinnelaastarilla tai joustinsiteella

» Haavaan ei laiteta voiteita

» Kipuun lapselle voidaan antaa
parasetamolia, naprokseenia tai ibuprofeenia
ladkepakkauksen ohjeen mukaan
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Milloin laakariin?

» Mikali haavan pinta-ala on suuri eli yli 2 cm kokoinen,
epaillaan olevan syva tai verenvuoto on runsasta, tulisi
lapsi vieda laakariin

» Hoitoon tulisi hakeutua myés, kun haava on kadessa tai
kasvoissa, siihen on paassyt likaa tai ihosta on irronnut
kokonainen pala irti

» Mikéli haavaan paassyt lika on maaperasta, on
jaykkakouristuksen tartunnan mahdollisuus olemassa

» Arvion jaykkakouristusriskista ja tehosterokotteen
tarpeesta tekee ladkari

Nenaverenvuoto

» Yleensd nendverenvuodot ovat laskimoperaisia ja yli 90 %
vuodoista alkaa véliseinan etuosan verisuoniverkosta
verisuonen rikkoutuessa

» Yleisimpia syita lasten nenaverenvuotoon
» Nenan kaivaminen
» Nenan limakalvon kuivuminen
» Sieraimeen joutunut vierasesine

Nenaverenvuoto

» Yleisimpaa talvella, jolloin hengitysilma on kuivaa

» Lapsilla voi esiintya toistuvia nenaverenvuotoja, joita
voidaan vahentaa lapsen kynsien leikkaamisella seka
limakalvojen kostuttamisella (keittosuola- tai dljyvalmisteet)
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Nenaverenvuodon ensiapu

» Ensiapu aloitetaan lasta rauhoittelemalla, silla tavoin
auttaminen on helpompaa

» Lapsi autetaan etukumaraan asentoon jolloin vahennetagan
veren nielemista seka sen joutumista hengitysteihin

> Kehotetaan lasta niistdmaén sierain tyhjaksi veresta

» Painetaan vuotavaa sierainta noin 10-15 minuuttia
nenaluuta vasten

» Lapsen otsaa tai niskaa voidaan painaa kylmilla, jolloin
verisuonia saadaan supistettua

» Mikali nenaverenvuotoa ei saada tyrehtymaan, viedaan
lapsi lagkarin vastaanotolle

Ampiaisen, mehilaisen tai kimalaisen
pisto

» Pisto voi aiheuttaa joillekin allergisen reaktion

» Allergisessa reaktiossa ilmenee turvotusta seka
nokkospaukamia pistoskohdassa ja sen ymparistossa

» Pistoskohdassa voi iimetd myds kutinaa ja kipua

» Pisto voi aiheuttaa joillekin anafylaktisen reaktion, joka
alkaa nopeasti ja on vaarallinen koko elimistén allerginen
reaktio

» Reaktion vaikeudesta riippuu oireiden alkaminen ja niiden
eteneminen

Ampiaisen, mehilaisen tai kimalaisen
pisto

» Ensioireita voivat olla
» [hon kuumotus
» Punoitus
» Pistely ja kutina
» Takykardia
» Taytelaisyyden tunne kurkussa tai rinnassa
» Yskiminen
» Pahoinvointi ja oksentelu
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Ampiaisen, mehilaisen tai kimalaisen
pisto

» Naita oireita voivat seurata
» Nokkosihottuma
» Vatsakipu ja pahoinvointi
» Verenpaineen lasku
» Hikoilu

» Turvotus kurkunp&assa seka iholla (esimerkiksi
siiméaluomet ja huulet)

» Vakavimmissa tapauksissa kurkunpaa voi tukkeutua,
lapsi voi menna sokkiin ja hengitys seka sydan voivat
pysahtya

34

Allergisen reaktion ensiapu

» Oireita voidaan lievittda vilentamalla pistokohtaa
esimerkiksi kylmapakkauksella

» Pistosoireita voidaan lievittaa paikallisesti kortisonivoiteella
tai ottamalla kortisonitabletteja (esimerkiksi
kyypakkauksesta)

» Mikali lapsi saa useita ampiaisen-, mehilaisen- tai
kimalaisenpistoja, tai on allerginen niille, tulisi hanet vieda
I1Aakarin vastaanotolle

Anafylaktisen reaktion ensihoito

» Ensimmainen hoitokeino on adrenaliini, jota annetaan joko
liuoksena tai adrenaliinikynalla pistamalla lihakseen

» Liuosta kaytetaan alle 10 kg painaville lapsille

» Lasten injektiokynaa kaytetaan lapsen painaessa 10-30 kg
ja yli 30 kg painaville lapsille aikuisten injektiokynaa

» Mikali oireet pahenevat tai eivat helpota, annetaan toinen
annos 5-15 minuutin kuluttua ensimmaisesta injektiosta

» Adrenaliinin lisdksi hoitona voidaan kayttaa antihistamiinia,
hengitysteitéd avaavia ladkkeitd seké asentohoitoa
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Anafylaktisen reaktion asentohoito

> Mikali lapsella iimenee hengitysvaikeuksia, tulisi hanet
laittaa tuettuun istuma-asentoon

» Mikali lapsella iimenee huimausta tai alhaista
verenpainetta, tulisi hanet asettaa makuulleen ja kohottaa
alaraajoja

» Edelld mainituissa tilanteissa sydamen toimintaa,
verenpaineen tasoa seka hengityksen sujuvuutta tulisi
tarkkailla

Lasten ensiaputilanteiden ennaltaehkaisy

» Lasten tekemisia tulee jatkuvasti valvoa

» 1,5 vuotiaiksi asti lapset laittavat suuhunsa kaikkea kaden
ulottuvilla olevaa

» Lapsi oppii aikuista matkimalla, joten aikuisen on tarkeaa
nayttaa esimerkkia omalla toiminnallaan lapselle

> Ympariston turvallisuuden huomioiminen on tarkea keino
tapaturmien ennaltaehkaisyyn

» Turvallisia toimintatapoja tulisi tuoda lapsille tutuiksi
houkuttelevalla tavalla

Toimintaympariston henkilosto

» Toimintaymparistoon kuuluvilla henkilgilla on tarkea roali
tapaturmien ehkaisyssa, tiedon valittdmisessa ja
motivoimisessa

» Tapaturma- ja onnettomuustilanteisiin liittyvia
poistumisharjoituksia omatoimisesti

» Henkilosto

» Voi ehkaista tapaturmia sisaistamalla oikeat
toimintatavat tapaturmatilanteissa

» Kykenee keskustelemaan lasten turvallisuudesta
vanhempien kanssa

» On perehdytetty turvallisuus- ja pelastussuunnitelmiin

» Henkilostossa on ensiaputaidot omaavia tyontekijoita ja
yksi henkilo, joka vastaa ensiavusta
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Sisatilojen turvallisuus

» Paras keino havaita vaaralliset esineet ja aineet on
laskeutua lapsen korkeudelle

» Erilaisten esineiden sijaintia kodinomaisessa ymparistdossa
tulisi harkita, esimerkkina sakset, veitset, paristot, narut,
muovikassit, pesuaineet ja tyokalut

» Muita lasten ulottumattomiin asetettavia esineita ja asioita
ovat esimerkiksi alkoholituotteet, tupakkatuotteet,
tulentekovilineet seka ladkkeet

Sisatilojen turvallisuus

» Pikkuesineiden, esimerkiksi korujen, klemmarien tai
nastojen
ulottumattomissa olo tulisi myds tarkistaa, silla niihin liittyy
tukehtumisriski

» Paloturvallisuuteen liittyen tulisi tarkistaa palovaroittimien
olemassaolo ja toiminta seka jauhesammutin ja sammutusp
eite

» Kemikaalit tulisi sailyttaa lukitussa kaapissa

Sisatilojen turvallisuus
» Keittidssa tulisi myés huomioida uunin, lieden seka
tiskikoneeseen littyvat vaarat
» Esimerkiksi pesuainelokerossa voi olla pesuainejaémia

» Syottdtuolin tulisi olla kiinnitetty poytéan ja olla sopivan
kokoinen lapselle

» Lelujen turvallisuus
» Tukehtumisvaara
» Altistus myrkyllisille aineille
» Terévét osat (haavan mahdollisuus)
» Vaatteiden turvallisuus
» Pienet irtoavat osat, esimerkiksi napit
» Irrotettava huppu (lapsi voi jaada kiinni hupustaan)
» Nyorit ja nauhat mahdollisimman lyhyita
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Ulkotilojen turvallisuus

> Piha-alueen tulisi olla siisti, hyvin valaistu ja hyvassa
jarjestyksessa

> Alueella ei saisi kasvaa myrkyllisia kasveja ja veteen paasy
tulisi estaa
> Palotikkaiden tulee myos olla poissa lasten ulottuvilta

» Talvisin liukkaudenestosta tulisi huolehtia ja mikali alueelle
ajetaan autolla, tulisi silloin noudattaa erityista
varovaisuutta

» Alueella olevien leikkivalineiden turvallisuuteen tulisi
kiinnittaa huomiota
» Leikkivaline voi muuttua vaaralliseksi esimerkiksi
ilkkivallan tai sadolojen vuoksi

Ulkotilojen turvallisuus

» Vaaranpaikkoja tunnistaessa,
ne tulisi korjata kayttokelpoisiksi seka ohjeistaa lapsia turva
lliseen toimintaan

» Leikki alueelle kulkemisen tulisi olla turvallista ja alueen t
ulisi olla aidattu mikali sen laheisyydessa on likennevayl
ia tai vesialueita

» Leikkivalineiden alustan tulisi olla iskua vaimentavaa materi
aalia, eika valineiden laheisyydessa saa olla kivia

» Leikkialueella ei saa sailyttad sinne kuulumattomia asioita t

ai esineita a4

Ulkotilojen turvallisuus

» Parvekkeen kaiteen tulisi olla 1,2 m korkea ja sellainen,
ettei lapsi pysty kiipeilemaan siina

» Kaiteessa tulisi olla kiipeilysuoja, joka ulottuu 80 cm saakka

» Mikéli kiipeilyesteen ja kaiteen ylareunan vélissa on
aukkoja, tulisi niiden olla alle 20 cm mittaisia

» Mikali aukot ovat isompia, voi lapsi tyontaa paansa niihin

» Kaiteen alaosan ja parvekkeen lattian valillad olevan aukon
tulisi olla enintaan 6 cm korkea

» Mikali parvekkeella on huonekaluja, tulisi ne asetella siten,
ettei lapsi paase kiipeamaan parvekkeen kaiteille niita pitkin

45
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Palautelomake

PALAUTE KOULUTUKSESTA
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seen ei tarvitse laittaa, silla palautteiden sisaltta kasitelladn anonyymisti. Palautteita
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Kirjataan opinnaytetydn arviointiin.

Rastita parhaiten kokemustasi kuvaava vaihtoehto.
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