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opettajien ensiaputaitoja koskien lasten pitkaaikaissairauksia ja selvittaa
alaluokkien opettajien subjektiivisia kokemuksia omista ensiaputaidoistaan.
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seka tuottaa kyselytutkimuksen tulosten pohjalta lasten pitkaaikaissairauksien
ensiavun taskuopas opettajille jokapaivaiseen kayttoon. Tyon tehtavana oli
selvittdad lasten pitkaaikaissairauksien insidenssi ja prevalenssi, seka kyseisten
sairauksien oireet ja hoito kouluymparistossa.
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luokanopettajaa. Kyselyn pohjalta saatiin arvokasta tietoa siita, mita asioita
tuotettavassa taskuoppaassa tulee korostaa. Tulosten perusteella saatiin selville,
etta alaluokkien luokanopettajat kokivat hallitsevansa lasten
pitkdaikaissairauksien oireiden tunnistamista ja ensiapua hyvin vaihtelevasti.
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jotka vaativat nopeaa maallikkoensiapua, seka tuotettu konkreettinen, tiivis ja
kohdennettu ensiavun taskuopas opettajille jokapaivaiseen kayttoon.
Tulevaisuudessa voidaan suositella luokanopettajille pakollista ja saannollista
ensiapukoulutusta.
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The purpose of this study was to examine elementary school class teachers’
first aid skills by means of a survey. In addition, the purpose was to inspire
teachers to take an interest in their personal first aid skills, and to produce a first
aid booklet for class teachers to use on a daily basis. The objective of this study
was to clarify the incidence and prevalence of common children’s long-term ill-
nesses along with the symptoms and treatment of them in a school environ-
ment.

Class teachers’ knowledge and first aid skills were examined by means of a
structured online survey. A total of 34 class teachers in Tampere responded the
survey. The results of the survey revealed that there was considerable variation
in the teachers’ skills to recognize symptoms and treat the illnesses.

In this study process the awareness of the importance of first aid was increased
among the teachers along with improving the preparedness to act correctly in
situations requiring rapid layman first aid. In the future compulsory and regular
first aid training can be recommended for class teachers.

Key words: class teacher, first aid, booklet, acute iliness, children
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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme aiheeseen herasi keskustelussa eraan luokanopettajana
toimivan tuttavan kanssa. Keskustelussa kavi ilmi, ettei nykyiseen
luokanopettajakoulutukseen sisally ensiapukoulutusta, eika tyoelama velvoita
luokanopettajia yllapitamaan ensiaputaitojaan. Edella mainitut seikat herattivat
huolta siita, etta kykenevatkd paivittain lukuisten lasten kanssa tyoskentelevat
luokanopettajat toimimaan asianmukaisella tavalla maallikkoensiapua vaativissa
tilanteissa. Naimme selkean tarpeen luokanopettajien ensiaputaitojen

tukemisessa.

Tuen ja hoidon sujuvuutta eri tahojen nakdkulmista on tarkoituksenmukaista
kokoontua ajoittain arvioimaan pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten kohdalla.
Tuen tai hoidon muoto, kuka sen antaa ja miten tarvittava seuranta jarjestetaan
ovat sovittavia asioita, joista laaditaan Kkirjallinen suunnitelma. Kirjallinen
suunnitelma tulee kirjata myos kouluterveydenhuollon potilasasiakirjoihin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa kvantitatiivisen strukturoidun
kyselytutkimuksen avulla alakoulun luokanopettajien subjektiivista kasitysta
omista ensiaputaidoistaan koskien lasten pitkaaikaissairauksia: diabetesta,
epilepsiaa ja astmaa. Tarkoituksena on myos tuottaa tutkimukseen vastaaville
luokanopettajille taskuopas, joka sisaltaa edella mainittujen sairauksien oireiden

tunnistamista ja ensiapua.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa luokanopettajien valmiuksia toteuttaa
asianmukaista maallikkoensiapua seka lisata luokanopettajien tietoisuutta
ensiavun tarkeydesta. Lisaksi tavoitteena on syventaa omaa teoreettista tietoa
koskien opinnaytetydossa kasiteltyja sairauksia ja harjaantua oppaan

toteuttamisessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa kyselytutkimuksen avulla
alaluokkien luokanopettajien ensiaputaitoja koskien lasten pitkaaikaissairauksia,
seka selvittaa alaluokkien opettajien subjektiivisia kokemuksia omista
ensiaputaidoistaan. Kyselyn tarkoituksena on tarkentaa, minkalaisia asioita
tuotettavassa taskuoppaassa tulee korostaa. Tarkoituksena on lisaksi
herattaa luokanopettajissa ajatuksia omista ensiaputaidoistaan, sekad tuottaa
kyselytutkimuksen tulosten pohjalta lasten pitkaaikaissairauksien ensiavun

taskuopas opettajille jokapaivaiseen kayttoon.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa
1. Mitka ovat diabeteksen, epilepsian ja astman insidenssi (iimaantuvuus)
seka prevalenssi (esiintyvyys) ja millainen etiologia sairauksilla on?
2. Mitka ovat kyseisten sairauksien oireet ja miten niita voidaan tunnistaa?
3. Miten kyseisia sairauksia hoidetaan?

4. Mita on kyseisten sairauksien ensiapu kouluymparistossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata alaluokkien luokanopettajien tietoisuutta
ensiavun tarkeydesta ja parantaa luokanopettajien valmiuksia toimimaan oikein
tilanteissa, jotka vaativat nopeaa maallikkoensiapua seka tuottaa konkreettinen,
tiivis ja kohdennettu ensiavun taskuopas opettajille jokapaivaiseen kayttoon.
Lisaksi tavoitteena on syventdaa omaa tietoutta koskien opinnaytetyossa
kasiteltyjen sairauksien ilmaantuvuutta ja esiintyvyytta seka harjaantua oppaan

tuottamisessa.



2.1 Teoreettinen viitekehys

Alla olevassa kaaviossa (kaavio 1) on kuvattu opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys, sisaltden teoreettiset lahtokohdat ja niiden valiset suhteet.
Tarkeimpana kasitteena voidaan pitdd ensiapua kouluymparistossa ja
taskuopasta, silla lopullinen tuotos on ensiapuohjeistusta sisaltava taskuopas.

Lasten pitkaaikaissairaudet

|
v l A

Astma ] [ Diabetes ] Epilepsia ]

[
\Y ] 74

Hoito ja ensiapu kouluymparistossa

[ Taskuopas ]

KAAVIO 1. Teoreettinen viitekehys




2.1.1 Lasten pitkaaikaissairaudet

Lasten pitkaaikaissairaudet on maaritelty siten, etta lapsella on toistuvia tai yli
kuusi kuukautta kestavia terveysongelmia tai sairauksia. (Tilastokeskus 2011.)
Pitkaaikainen sairastuminen varsinkin aiemmin terveella lapsella tulee usein
perheelle ja lahiymparistolle taydellisena yllatyksena ja vaatiikin nain paljon
sopeutumista. Pitkaaikaissairauden tullessa ilmi, perhe tarvitsee monipuolista
tukiverkostoa ja aikaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.) Tassa

opinnaytetydssa lapsella tarkoitetaan alakouluikaisia, eli 6-13 vuotiaita lapsia.

2.1.2 Astma

Astma on inflammatorinen, eli keuhkoputkien limakalvojen tulehduksia aiheuttava
sairaus. Astmaa on kahta paatyyppia, allerginen ja ei-allerginen astma. Allergista
astmaa sairastaa astmaatikkolapsista noin 80%. (Haahtela 2013, 108-109.)
Tulehdustilan aiheuttama keuhkoputkien supistuminen ja ahtautuminen on

merkittava tekija astman oireistossa. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 620).

2.1.3 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnallinen hairid, jossa insuliinihormonin toimintahairio
aiheuttaa liiallisen verensokeripitoisuuden nousun. Diabetesta on kahta
paatyyppia, tyyppi 1 ja tyyppi 2. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinihoito on
valttamatonta, koska haiman insuliinieritys on hairiintynyt tai kokonaan lakannut.
(Saranheimo 2015, 9.) Tassa opinnaytetydssa puhuttaessa diabeteksesta,

tarkoitetaan silla tyypin 1 diabetesta.
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2.1.4 Epilepsia

Epilepsiassa on kyse aivojen sairaudesta, joka voi aiheuttaa monenlaisia
kohtauksia. Kohtausten tyyppi riippuu siita, missa aivojen alueella hairio
tapahtuu. Kohtaus voi olla tajuttomuuskouristuskohtaus tai poissaolokohtaus.
Diagnoosi epilepsiaan tehdaan vasta, kun kohtauksia on ollut vahintaan yksi ja
sen pohjalta aivosahkodkayrassa todettu aivoissa sahkdinen hairié. (Eriksson ym.
2013.)

2.1.5 Hoito ja ensiapu kouluymparistossa

Hoidolla tarkoitetaan oikeutta hyvaan ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon, joka
tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja siihen on potilaan suostumus.
Lapsipotilailla heidan mielipiteensa on otettava huomioon, kun lapsi on kehittynyt
riittavasti ilmaisemaan oman mielipiteensa. Lapsen kompetenssin arviointi on
laakarin vastuulla. Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa hoitoa, jota alaikainen
lapsi tarvitsee torjumaan henkeen ja terveyteen kohdistuvaa vaaraa kohtaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Ensiavulla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen auttamista,
jolla turvataan peruselintoiminnot, seka ehkaistaan tilan pahenemista.
(Terveyskirjasto 2017.) Tassa opinnaytetydssa ensiavun toimintaymparistolla

tarkoitetaan kouluymparistoa.

2.1.6 Taskuopas

Taskuoppaassa tulee olla selkeasti nakyvilla sisallysluettelo ja sivunumerot, jotta
lukija I6ytaa etsimansa helposti. Oppaassa on jarkevaa kayttaa sanoja, jotka ovat
helposti kaikkien ymmarrettavissa valttden ammattitermistdoa. Tekstin tulee olla
sellaista, etta se on kerralla ymmarrettava, eika lukijan tarvitse palata alkuun
ymmartaakseen tekstia. Ulkoasun tulee olla houkutteleva ja sisaltd
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asianmukaista. Oikeinkirjoitus takaa sen, ettd ohjeet ymmarretaan. Tekstin ja

kuvien asettelu on tarkeaa luettavuuden kannalta. (Hyvarinen 2005.)

Taman opinnaytetyon tuotteena oleva taskuopas on A5-kokoinen. Taskuopas
sisaltda kuvia ja tekstia teoriaosuudesta ja ensiapuohjeista. Se on suunnattu
luokanopettajille, jotka voivat pitaa taskuopasta apuna ja tukena

ensiaputilanteissa tassa opinnaytetyossa kasiteltyjen sairauksien osalta.
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3 LASTEN PITKAAIKAISSAIRAUDET

Eurostat on maaritellyt pitkaaikaissairaudet seuraavasti: "Niilla tarkoitetaan
sellaisia sairauksia tai terveysongelmia, jotka ovat kestaneet tai tulevat
kestamaan vahintdan kuusi kuukautta tai ovat kausittain tai muuten

toistuvia.” (Tilastokeskus 2011.)

Lapsen vammaisuus tai pitkdaikaissairaus voi joskus selvitd jo
sikiotutkimuksissa, mutta useimmiten sairaus ilmenee vastan lapsen synnyttya.
Pitkaaikainen sairastuminen varsinkin aiemmin terveella lapsella tulee usein
perheelle ja lahiymparistolle taydellisena yllatyksena ja vaatiikin nain paljon
sopeutumista. Pitkaaikaissairauden tullessa ilmi, perhe tarvitsee monipuolista

tukiverkostoa ja aikaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.)

Kouluymparistossa oppilaiden sairauden aiheuttama tuen- ja hoidontarve voi olla
monenlaista. Laakitykset ja erityisruokavaliot ovat pitkaaikaissairailla lapsilla
yleisia muun tuen, hoidon ja apuvalineiden ohella. Tuen ja hoidon sujuvuutta eri
tahojen nakokulmista on tarkoituksenmukaista kokoontua ajoittain arvioimaan
pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten kohdalla. Tuen tai hoidon muoto, kuka sen
antaa ja miten tarvittava seuranta jarjestetaan ovat sovittavia asioita, joista
laaditaan kirjallinen suunnitelma. Kirjallinen suunnitelma tulee kirjata myos
kouluterveydenhuollon potilasasiakirjoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

3.1 Diabetes

Diabetes on kohonneen veren glukoosi- eli rypalesokeripitoisuuden aiheuttava
aineenvaihdunnan hairié. Insuliinihormonin heikentynyt toiminta tai sen puute tai
molemmat yhdessa aiheuttavat verensokerin liiallisen nousun. Myds rasva- ja
valkuaisaineiden  aineenvaihdunnan  hairiintyminen  liittyvat  laheisesti

diabetekseen. Sokeriaineenvaihdunnan hoidon lisaksi diabeteksen
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kokonaisvaltainen hoito edellyttdd my6s muiden aineenvaihdunnan hairididen
ehkaisya tai hoitoa. Sokerin syominen ei aiheuta diabetesta, eika se ole tarttuva

sairaus. (Saraheimo 2015, 9.)

Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen.
Aikaisemmin diabetes on jaoteltu tyypillisen sairastumisian mukaan nuoruus-
(tyyppi 1) ja aikuistyypin (tyyppi 2) diabetekseen. Insuliinihoito on valttamatonta
tyypin 1 diabeteksessa kokonaan lakanneen insuliininerityksen vuoksi. Tyypin 2
diabeteksessa insuliinineritys on riittdmatonta tai insuliinin teho on heikentynyt ja

hoitona talldin on ruokavalio, tablettiladkkeet tai insuliini. (Saraheimo 2015, 9.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 40-vuotiaana. Vuosittain noin
500 alle 15-vuotiasta suomalaista lasta sairastuu tyypin 1 diabetekseen.
Sairastuneista diabeetikkolapsista n. 10%:llaon diabetesta sairastava
lahisukulainen. Aidin tyypin 1 diabetes aiheuttaa 2-5% mahdollisuuden
periytyvyyteen, kun taas isdn osuus periytyvyydesta 6-8%. Yhteensa tyypin 1
diabeetikoita Suomessa on noin 50 000. Ehkaisykeinoa tyypin 1 diabetekseen ei
tunneta. (Diabetesliitto 2018.) Kuitenkin lahes 90%:lla vastasairastuneista

lapsista ei ole tyypin 1 diabeetikkoja lahisuvussaan. (Saraheimo 2015, 17).

3.1.1 Etiologia

Tyypin 1 diabeteksessa asteittain taydelliseen insuliinin puutteeseen johtaa
autoimmuunitulehduksen aiheuttama haimassa sijaitsevien Langerhansin
saarekkeiden insuliinia tuottavien beetasolujen vaurioituminen. TallGin tyypin 1
diabetesta sairastavan henkilon eldaman jatkuminen on taysin riippuvainen

pistoksina annetusta insuliinista. (Saraheimo 2015, 15.)

Sairaus puhkeaa, kun tyypin 1 diabeteksen geneettiset alttiudet kohtaavat
ymparistotekijoiden kanssa. (Saranheimo 2015, 15.) Tunnettuja altistavia
ymparistotekijoita ovat ennestdan tunnetut ruoka-ainealtistukset, imetys,
elinympariston puhtaus seka enterovirusinfektiot. Eri tekijoiden
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vaikutusmekanismeja ei tunneta tarkoin, mutta taudin kehittymiseen nayttaisi
vaikuttavan myos suolistomikrobiston koostumus. (Hanninen, Lahesmaa & Knip
2017.)

Vauhkosen ja Holmstromin (2014, 335) mukaan suurimmalta osalta tyypin 1
diabeetikkoja on veresta mitattavissa autovasta-aineita. Muun
muassa glutamaattidekarboksylaasi (GAD) -vasta-aineita on Id6ydettavissa seka
diagnosointivaiheessa, etta vuosia ennen taudin puhkeamista. Kyseiset vasta-
aineet kuvastavat kaynnissd olevaa beetasolujen tuhoutumista. Vaikka
kliinisessa kaytdssa GAD-vasta-ainepitoisuus onkin tarkein, on se kuitenkin vain
diagnoosia tukeva. Merkittava osa tyypin 1 diabeetikoista on GAD-vasta-
ainenegatiivisia ja diagnoosi on tehtava Kliinisin perustein joka tapauksessa.
(Virkamaki & Niskanen 2009, 726.)

3.1.2 Oireet ja niiden tunnistaminen

Matalasta verensokerista, eli hypoglykemiasta puhutaan, kun verensokeri laskee
lian alas. Matalahkona verensokerina voidaan pitaa verensokerin arvoa 3,5-
3,9 mmol/l ja matalana alle 3,5 mmol/l. Hypoglykemian aiheuttajana voi olla
poikkeuksellisen raskas liikuntasuoritus, lilan suuri insuliinimaara tai aterian
viivastyminen. Hypoglykemiassa elimiston erittamien insuliinin
vastavaikuttajahormonien vaikutuksesta ilmaantuu erilaisia oireita yksilollisesti.
Tallaisia vastavaikuttajahormoneita ovat esimerkiksi adrenaliini ja kortisoli.
(Terveyskyla n.d.) Alla olevassa kuvassa (kuva 1) on esitetty alhaisen

verensokerin aiheuttamia oireita.
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alhaisen verensokerin raja

40 - e e e S e L e e -
. vastavaikuttajahormonit kaynnistyvat
P _ insuliinituntemukset ("adrenaliinioireet”)
3.0 ilmaantuvat
— hermosto-oireet ilmaantuvat

25

_ sekavuus, uneliaisuus
2,0 . .

. kouristukset, tajuttomuus

1.5 | l
1,0
09 -

KUVA 1. Alhaisen verensokerin oireet (Mustajoki 2009.)

Verensokerin laskiessa liian alas oireiden varhainen tunnistaminen ja
verensokerin maltillinen nostaminen takaisin tavoitetasolle on tarkeaa. Klassisia
hypoglykemian oireita lapsella ovat ylivilkkkaus tai vasymys, kiukuttelu, hikoilu,
kalpeus, puheen puuroutuminen, tarind ja hoipertelu. Opetustilanteissa
hypoglykemia voi nayttaytya saamattomuutena tai keskittymiskyvyn
hairiintymisend. Kun verensokeri laskee riittavan alas, voi ilmetd myos
tajunnantason laskua ja kouristelua (insuliinisokki). Jos lapsen keho on tottunut
matalaan verensokeriin, voi hypoglykemia olla myds hyvin vahanoireinen tai
kokonaan oireeton. Pienen lapsen voi olla vaikea itse tunnistaa oireitaan kesken
mielenkiintoisen leikin,  joten  aikuisen apu ja  tarkkaavaisuus

oireentunnistuksessa on tarkeaa. (Keskinen & Harma-Rodriguez 2015, 414.)

Korkeasta verensokerista, eli hyperglykemiasta puhutaan, kun verensokeri
nousee lilan korkeaksi. Korkeana verensokerina voidaan pitda verensokerin
arvoa >8 mmol/l kahden tunnin kuluttua ateriasta. Hyperglykemian aiheuttajana
voi olla lukuisia eri syita. Tilanteeseen nahden liian pieni insuliiniannos,

insuliinihoidon laiminlyonti, napostelu tai runsas syominen tai raskas liikunta ovat
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yleisia hyperglykemian syita. Muita tilan aiheuttajia voivat olla esimerkiksi
insuliinivalmisteen pilaantuminen, insuliinipumpun katetrin tukkeutuminen tai
irtoaminen, pistospaikan kovettumat, infektiot  tai kortisonihoito.

(Terveyskyla n.d.)

Kun insuliinin puutteesta johtuva veren sokeripitoisuuden nousu Yylittda
munuaiskynnyksen, sokeri vetaa elimistosta nestetta mukanaan virtsaan lisaten
virtsamaaraa. Lisaantynyt virtsaaminen ja sen kautta nesteiden menetyksesta
johtuva janontunne ovat hyperglykemian tyypillisia oireita. (Saha 2015, 385.)
Muina oireina voi esiintyd vasymysta etenkin ruokailun jalkeen tai naon

hamartymista. (Kaypa hoito -suositus 2018).

Vakava insuliinin  puute voi aiheuttaa hengenvaarallisen elimiston
happomyrkytystilan, ketoasidoosin. Diabeetikon ketoasidoosia ei tule sekoittaa
terveen ihmisen paastotessa muodostuviin nalkahappoihin eli ketoaineisiin.
Diabeetikolla verensokerin kohoaminen yhdessa veresta l6ytyvien ketoaineiden
kanssa kertoo uhkaavasta ketoasidoosista. (Diabetesliitto 2018.) Vakava
dehydraatio, eli elimiston kuivuminen liittyy tyypillisesti ketoasidoosiin ja
ketoasidoosi vaatii pikaista sairaalahoitoa. (Kaypa hoito-suositus 2018).
Ketoasidoosin oireina ovat hyperglykemian oireiden lisaksi vatsakipu,
pahoinvointi, hyperventilaatio, asetonin haju hengityksessa, takykardia, rintakipu,

laihtuminen, alentunut tajunta tai kuumeilu infektiotapauksessa. (Tays 2018).

3.1.3 Hoito

Hoidon kokonaisvaltaisuuden ja hoidon yksildlahtdisyyden ohella keskeista on
se, etta diabetesta sairastava osaa itse kaiken tarvittavan onnistuakseen
diabeteksen omahoidossa. Ammattilaisten tehtavana on varmistaa, etta
sairastuneella on tarvittavat tiedot ja taidot, valineet ja henkinen tuki
omahoidossa  selviytyakseen. Hoitotulosten saavuttamisessa  tama
molemminpuolinen sitoutuminen ja yhteistyd on merkittavan tarkeaa. Hoidon

tavoitteena on paivittdinen hyvinvointi ja oireettomuus, seka terve ja
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normaalipituinen elama. Tyypin 1 diabeetikon insuliinihoidon sujuminen osana
elamaa on tarkeaa. Lapsidiabeetikon kohdalla hoidon tavoitteena on myds

normaalin kehityksen ja kasvun toteutuminen. (Saraheimo 2015, 22.)

Ihonalaiseen rasvakudokseen erilaisia insuliinivalmisteita annostelemalla
korvataan haiman puuttuvaa insuliinineritystd. Ohjeet insuliinin annostuksista ja
niiden muuttamisesta verensokerin mukaan antaa laakari. Insuliinin tarve
vaihtelee yksilOllisesti paivasta, vuorokaudenajasta ja liikkunnan maarasta
riippuen. Yhteenlaskettu koko vuorokauden insuliinin tarve on tavallisesti 0,6-0,8
kansainvalista yksikkéa (IU, tai KY) painokiloa kohden. Useimmiten tyypin 1
diabeetikolla on kaytdssaan kolme erilaista pistettavaa insuliinia. Perusinsuliini
on pitkavaikutteinen insuliinijohdos, joka vaikuttaa vuorokauden ympari ja
saatelee sokerin vapautumista maksasta aterioiden valilla seka yoaikaan. Aterian
yhteydessa ravinnon hiilihydraattipitoisuuden mukaan otetaan ateriainsuliinia.
Pienia pikainsuliinin annoksia, eli korjausinsuliinia otetaan verensokeriarvojen

kohotessa tilapaisesti sairauspaivina tai ennen aterioita. (llanne-Parikka 2018.)

Hypoglykemian hoito on aloitettava heti ensimmaisten varoittavien oireiden
ilmaannuttua. Verensokeri tulee tarkistaa pikamittauksella, mikali tilanteessa on
epaselvyytta. Nopeasti nautittu hiilihydraatti (sokeri tai tarkkelys) korjaa
hypoglykemiatilanteen yleensa nopeasti. (Mustajoki 2018.) Verensokeri tulee
mitata pikamittauksella uudelleen 15 minuutin kuluttua ja mikali verensokeri on
edelleen alle 4 mmol/l, hiilihydraattiannos toistetaan. (Kaypa hoito —suositus
2018.)

Mikali hypoglykemia on edennyt insuliinisokkiin ja tajuttomuuteen saakka,
tukehtumisvaaran vuoksi diabeetikon suuhun ei saa laittaa mitédan. Insuliinisokkia
epailtaessa, tulee valittomasti soittaa hatanumeroon, jotta ambulanssi saadaan
paikalle mahdollisimman nopeasti. Insuliinisokin ensiapuna voidaan kayttaa
apteekista saatavaa kertakayttoruiskun (GlucaGen®) sisaltdamaa glukagonia.
Nopean vaikutuksen saavuttamiseksi tulisi pistos antaa lihakseen. Tyypin 1
diabeetikon kanssa usein tekemisissa olevien henkildiden tulisi perehtya
etukateen glukagonipistoksen antamiseen. Tajunta kirkastuu yleensa 15-20
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minuutin kuluessa pistoksen antamisesta ja taman jalkeen diabeetikolle tarjotaan

hiilihydraattipitoista syotavaa. (Mustajoki 2018.)

3.2 Epilepsia

Epilepsia on aivojen sairaus, jossa potilaalla on taipumus saada pitkakestoisia
epileptisia kohtauksia ja mahdollisesti neurologisia, kognitiivisia, psyykkisia ja
sosiaalisia ongelmia toimintakyvyssa. Epileptinen kohtaus on ohimeneva
aivotoiminnan hairio, jonka syyna on laajuudeltaan
vaihtelevalla anatomisella aivoalueella tapahtuva poikkeava, liiallinen tai
synkroninen hermosolujen sahkoinen toiminta. Epilepsiadiagnoosi edellyttaa,
etta potilaalla on ollut vahintaan yksi epileptinen kohtaus ja etta hanen aivoissaan
havaitaan jokin pitkdaikainen kohtauksille altistava tekija. Useimmiten
epilepsiadiagnoosi tehdaan vasta, kun taipumus toistuviin kohtauksiin on
osoitettu sen pohjalta, etta kohtauksia on ollut vahintaan kaksi. Epilepsiassa on
kyse oireyhtymasta, jonka kokonaisuuden muodostavat siihen liittyvat oireet mm.
kohtaustyyppi, kohtausten alkamisaika ja |0ydokset, jotka voidaan
todeta EEG:lla eli aivosahkokayralla. Nykyaan ei enaa puhuta grand mal- ja petit
mal-kohtauksista, vaan toonis-kloonis, eli tajuttomuuskouristuskohtauksista ja

absence-, eli tajunnanhamartymiskohtauksista. (Eriksson ym. 2013.)

Riippumatta etiologiasta, kokonaisuus on samanlainen kuin muilla, jotka
sairastavat kyseista oireyhtymaa. Epilepsia voidaan luokitella vaikeahoitoiseksi,
kun potilaalla esiintyy kohtauksia hoidosta riippumatta tai oireet, jotka viittaavat
epileptiseen oireyhtymaan ovat haitaksi hanelle ja heikentavat ja haittaavat
jokapaivaista elamaa (Kaypa hoito -Suositus 2018). Epilepsia ei sindllaan
ole sairaus itsessaan, vaan kyse on joukosta erilaisia sairauksia, jotka voivat

laukaista epileptisen kohtauksen. (Terveyskyla n.d.)

Epileptiset kohtaukset johtuvat aivoissa tapahtuvassa hairiosta aivojen
kuorikerroksessa, jotka alkavat akillisesti ja ovat ohimenevia. Riippuen missa
hairid on, kohtaukset ovat sen mukaisia, eli eri kohdassa tapahtuva hairid maaraa

kohtauksen tyypin. Oireet kohtauksissa voivat olla hyvin
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moninaisia: tajuttomuuskohtauksista  raajojen nykindan tai  jaykistymiseen.
Joissain tapauksissa oire voi olla ainoastaan vahaista tajunnantason laskua,

poissaolevuutta tai outoa oloa. (Terveyskyla n.d.)

Aktiivisesta epilepsiasta voidaan puhua, kun henkildlla on ollut vahintaan yksi
kohtaus viiden vuoden sisalla. Esiintyvyys on n. 1%, mutta on arvioitu, etta 8-10%
saa jossain vaiheessa elamaa epileptisen kohtauksen. Epilepsia ilmaantuu
yleensa jo varhaislapsuudessa. Miehilla epilepsia on n. 1,5 kertaa yleisempaa

verrattuna naisiin. (Kalviainen & Keranen, 2014).

Suomessa epilepsiaa sairastaa noin 4 000-5 000 alle 16-vuotiasta lasta.
(Eriksson ym. 2013). Tilastokeskuksen mukaan (Tilastokeskus 2018) Suomessa
oli vuonna 2017 noin 16200 alle 14-vuotiasta lasta, joka tarkoittaisi sita, etta noin
27% suomalaislasta sairastaisi epilepsiaa. Suurin riski sairastua epilepsiaan on
alle 1-vuotiailla. Suomalaislapsista epilepsialaakityksen aloittaa vuosittain noin
600-800 lasta. (Eriksson ym. 2013).

Pelkosen ym. (2014, 538) mukaan epileptinen kohtaus johtuu hermosolujen
liallisesta tai hypersynkronoituneesta, tavallisimmin itsestaan rajoittuvasta
poikkeavasta sahkodisesta toiminnasta. Oireet riippuvat pitkalti siita, missa
kohdassa aivoja tapahtuu purkaus, seka siitd miten purkaus levida aivoissa,
niista voidaan maaritella kohtauksen Kliiniset oireet. Kohtaus voi ilmeta
tajunnanhairidina, kouristuksina tai muina motorisina oireina, aisti- tai muina

elamyksellisind ilmidina tai kayttaytymisen kohtauksellisena muutoksena.

3.2.1 Etiologia

Epilepsian paaoire on epileptiset kohtaukset. Geneettinen syy voi olla joko
tunnettu hairio aivoissa tai hairio, jonka tiedetaan olevan geneettista. Jos
tiedetaan, etta henkildlla on kohonnut riski sairastua epilepsiaan ja syyt voidaan
tunnistaa, voidaan puhua rakenteellisesta tai aineenvaihdunnallisesta syysta.

Hyvin usein syy epilepsiakohtauksiin on tuntematon, talloin tulisi arvioida syita
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saanndllisin valiajoin (Kaypa hoito- suositus. 2018.) Alla olevassa taulukossa

(taulukko 1) on esitetty epilepsian syiden yleisyytta Suomessa.

Epilepsian syy Yleisyys sataa potilasta kohden

Kallovamman aiheuttama aivovamma [10

Synnytyksen aikainen aivovaurio 10

Aivoverenkiertohairion jalkitila 6

Keskushermoston tulehduksen jalkitila 5

Aivokasvaimet 3
Muut aivosairaudet 5
Tuntematon syy 61

TAULUKKO 1. Epilepsian syyt Suomessa (Atula 2015.)

3.2.2 Oireet ja niiden tunnistaminen

Epilepsia voi ilmeta hyvin monella tavalla. Paikallisalkuisessa epilepsiassa voi
esiintya ennakkotuntemuksia, kuten nako-, maku-, haju- ja kuuloharhoja. Monesti
naiden jalkeen henkilo ei juurikaan pysty reagoimaan millaan tavoin ymparistoon,
eikd han muista tapahtumasta mitaan. Tallaisissa kohtaustyypeissa on yleista,
etta raajat nykivat, henkild voi tuijottaa, pysahtyy tai toimii ns. automaattisesti,
joka on epamukavaa. Myos outo kayttaytyminen on hyvin yleista. Kohtauksesta
saattaa kehittya myaos yleistynyt kouristuskohtaus. Joskus voi olla vaikeaa tulkita,
onko kyse epileptisesta kohtauksesta. Kohtaukset kestavat yleensa muutamia
minuutteja. (Atula 2015.) Epilepsiadiagnoosi perustuu ensisijaisesti potilaan ja
silminnakijdiden kohtauskuvaukseen. Diagnoosia taydentavat EEG ja aivojen
kuvantamistutkimukset (kuva 2), ensisijaisesti aivojen magneettikuvaus. Jotta
voidaan selvittda henkilon kohtaustyyppi ja minkalainen epilepsiatyyppi on
kyseessa, pitda ensin selvittdd syyt, joista mahdollinen epilepsia johtuu.
Diagnostiikka on erittain tarkeaa tassa vaiheessa ja edellytys oikean hoidon
aloitukselle. (Keranen & Kalviainen 2017.)



21
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KUVA 2. Normaali aivosahkdkayra A) ja epileptisten kohtausten aikaisia
rekisterdinteja (B-C). B) Paikallisalkuiseen kohtaukseen liittyy teravia aaltoja
oikean otsa- ja ohimolohkon alueella. C) Yleistyneen kohtauksen aikana todetaan
aivokuorella samanaikaisesti ilmaantuvat piikki- ja piikki-hidasaaltosarjat. D)
Yleistyneen poissaolokohtauksen (absence-kohtaus) tunnusmerkkeja ovat
symmetriset 3 jaksoa sekunnissa esiintyvat piikki-hidasaaltosarjat. (Keranen &
Kalviainen 2017.)

3.2.3 Hoito

Epilepsian hoidossa pyritdan aina kohtauksettomuuteen. Kohtauksettomuuteen
on ratkaisuna ladkehoito, joka aloitetaan yleensa, kun potilas on saanut toisen
epilepsiakohtauksen. Yhden epilepsiakohtauksen saaneet eivat valttamatta saa
epilepsiadiagnoosia, eivatka nain ollen sairastu epilepsiaan. 60-80% potilaista

kohtaus uusiutuu. (Kaypa-hoito 2014.)
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Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa henkil6 menettaa tajuntansa ja vartalo alkaa
nykia jal/tai jaykistyy. Kouristuksen saanut henkild voi purra poskeensa tai
kieleensa, jolloin suusta alkaa tulla verta. Suusta voi myds tulla vaahtoa.
Kouristuksen jalkeen seuraa usein jalkiuni, jota ei pida saikahtaa. Henkild on

usein herateltavissa jalkiunesta. (Kalviainen 2010.)

Tajunnanhamartymiskohtauksessa henkilon kayttaytyminen on sekavaa ja
nayttaa silta, etta han ei ole tietoinen siita missa on. Henkilo voi tehda outoja
likkeita kasillaan, liikkua vailla paamaaraa, nyplata vaatteita tms. Talldin henkild
ei ole kykenevainen vastaamaan hanelle esitettyihin kysymyksiin. Monesti

kohtauksen kesto on vain muutaman minuutin. (Kalvidinen 2010.)

Yleensa tajunnanhamartymisepilepsiaan  lapsuusidassa on  suositeltu
aloitettavan laakityksena etosuksimidi tai valproaatti. Ensisijaisena laakkeena on
kuitenkin etosuksimidi, silla valproaatilla voi olla enemman haittavaikutuksia. Jos
potilaalla on ollut tajuttomuuskouristuskohtauksia, kaytetaan
aloituksessa valproaattia. Yhdistelmalaakitysta voidaan myos kayttaa, jos
kohtaukset jatkuvat. Lapsuusiassa poissaoloepilepsiassa lisaladkkeena voidaan
kayttaa lamotrigiinia tai klonatsepaamia. Nuoruusidssd taas voidaan kayttaa
lisalaakkeena levetirasetaamia tai topiramaattia. =~ Nuoruusiassa valproaattia
kaytetaan ensisijaisena laakkeena. Toisaalta levetirasetaami saataa olla ainoana
kaytettyna ladkkeena tehokas. Lisalaakkeina kaytetdan toisinaan myos
topiramaattia, lamotrigiinia tai levetirasetaamia. Lamotrigiini voi lisata
myoklonioita, eli nykimisoireita potilaalla. Valproaatin ohella topiramaatti saattaa
olla yhta tehokas jos sita kaytetaan ainoana laakkeena, mutta silla on enemman
haittavaikutuksia. (Kaypa-hoito 2013.)

Karbamatsepiinilla, topiramaattilla, okskarbatsepiinilla, tsonisamidilla ja lamotrigi
inilla on vaikutusmekanismina jannitesaatoinen Na+-kanavien salpaus ja ne ovat
tajuttomuuskouristuskohtauksien tarkein laakeaineryhma paikallisalkuisten ja

yleistyneiden kohtauksien hoidossa. (Holopainen & Keranen 2009.)
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Alla olevassa kuvassa (kuva 3) on esitelty eri epilepsialaakkeita, joita kaytetaan
eri epilepsioiden hoidossa. Kuvassa on myo0s infantiili-spasmi-oireyhtyma ja
Lennox-Gastaut'n oireyhtyma, joita ei ole opinnaytety0ssa kasitelty aiheen

rajauksen vuoksi.

Infantiili-spasmi- | Lennox-Gastaut'n | Lapsuus-januoruus- Nuoruusiin Paikallisalkuiset
oireyhtyma oireyhtyma idn poissaolo- myokloninen | epilepsiat
epilepsiat epilepsia
ACTH Rufinamidi Etosuksimidi Karbamatsepiini
Vigabatriini Lakosamidi

Okskarbatsepiini

Pregabaliini
Tiagabiini
Tsanisamidi
Levetirasetaami
Valproaatti
Lamuotrigiini
Topiramaatti

KUVA 3. Epilepsialaakkeiden kliininen kirjo. (Holopainen & Keranen 2009).

Epilepsiakohtauksissa on kaytossa paasaantoisesti kaksi
ladketta, midatsolaami (Buccolam) ja diatsepaami (Stesolid), joita voidaan
kayttaa epilepsiakohtauksissa. Midatsolaami on usein bukkaalisesti eli posken
limakalvoille annosteltava ladke ja diatsepaami puolestaan on rektaalisesti eli
perasuoleen annosteltava suppo. Riippumatta siita, mika laake potilaalle on
maaratty, on laake annettava heti, kun kohtaus kestdaa pidempaan kuin
normaalisti  tai  uusiutuu.  Naiden |adkkeiden antajaa  (omaisia,
kouluhenkilokuntaa, tms.) on kuitenkin informoitava ja ohjeistettava selkeasti ja
tarkasti, milloin ja miten kyseinen ladke annetaan. Yleensa, jos potilas saa
kohtauksia usein ja laaketta tulee kayttaa toistuvasti,
maarataan bukkaalisesti annosteltava ladke. On olemassa myos
intranasaalisesti, eli nenan limakalvoille annettavaa midatsolaamia, mutta tama

on lahinna ensihoidossa kaytdssa oleva ladkemuoto. (Kaypa-hoito 2016.)
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Vuonna 2010 tehdyssd meta-analyysissa, jossa oli kuusi satunnaistettua
tutkimusta, on midatsolaamin todettu olevan diatsepaamia tehokkaampi ladke
lopettamaan kohtaukset antotavasta riippumatta. (Kaypa-hoito 2015).

Bukkaalisesti annosteltavan midatsolaamin annostelu on 0,25mg/kg, mutta
maksimissaan 10mg. Rektaalisesti annosteltavan diatsepaamin  suositeltu
annostus on alle 15kg painaville potilaile 5mg (0,5mg/kg) ja muille
10mg. (Kaypa-hoito 2016.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on kuvattu

midatsolaamin annostelu ian ja painon mukaan.

Paino (ika) Annos
Alle 10kg (3-12kk) 2,5mg
11-20kg (1-5v) 5mg

21-40kg (>5-10kg) 7,5mg
Yli 40kg (yli 10v ja aikuiset) 10mg

TAULUKKO 2. Midatsolaamin bukkaalinen ja intranasaalinen annostelu ian ja

painon mukaan pitkittyneen epilepsiakohtauksen hoidossa. (Kaypa-hoito 2016).

Epilepsialaakityksen lopettaminen tapahtuu aina yhteistydssa erikoisladkarin
kanssa seka yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Kun mietitaan
laakehoidon lopettamista, tulisi potilaalla olla ainakin 2-3 vuotta edellisesta
kohtauksesta. Laakehoidon lopettamisen jalkeen EEG-tutkimus saattaa olla
kuitenkin aiheellista ja lapsen tai nuoren kanssa tuleekin keskustella hanen
omasta kasityksestaan sairauttaan kohtaan. Myds tulevaisuuden suunnitelmat
sairauden osalta tulee keskustella lapi. Laakitysta ei kuitenkaan pureta kerralla,

vaan vahitellen vahennetaan l1adkeannostuksen maaraa. (Eriksson ym. 2013.)

3.3 Astma

Astma on inflammatorinen, eli keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta aiheuttava
sairaus. Astmalle tunnuksenomaista ovat keuhkoputkien limakalvojen

tulendussolujen lisaantyminen. Tallaisia tulehdussoluja ovat esimerkiksi
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eosinofiiliset valkosolut ja syo6ttosolut. Tulehduksen vuoksi keuhkoputkien
supistumisherkkyys lukuisille arsykkeille kasvaa ja keuhkoputkien ahtautuminen
on merkittdvana tekijana tulehdustilan aiheuttamassa oireistossa. (Vauhkonen &
Holmstrom 2014, 620.) Keuhkoputkiin kohdistuvan vaikutuksen lisdksi astmaa
voidaan ajatella koko elimistdon sairautena, koska monet edella mainituista
tulehdussoluista ovat peraisin luuytimesta. Keuhkoputkien lisaksi tulehdustila
vaikuttaa myos nenan limakalvoilla ja astmaatikolla onkin useimmiten nenan

sivuontelotulehduksia ja pitkaaikaista nuhaa. (Haahtela 2013, 108.)

Astma jaetaan kahteen paatyyppiin: allergiseen ja ei-allergiseen astmaan. Noin
50% aikuisista astmaatikoista sairastavat allergista astmaa, kun taas lapsilla
vastaava Iuku on jopa 80%. Allergista astmaa sairastava muodostaa
herkasti IgE-vasta-aineita reaktiona tavallisiin ympariston allergeeneihin (esim.
SiitepOlyt ja eldinpdlyt). Allergiat voidaan todeta positiivisista reaktioista prick-
testissa (ihopistoskoe). (Haahtela 2013, 109.)

Atooppinen ominaisuus puuttuu ei-allergista astmaa sairastavalla, joten
allergeenit eivat aiheuta hanelle oireita. Tulehdus keuhkoputkistossa ei ole
suuntautunut allergeeneihin, vaan limakalvon soluihin tunkeutuneisiin bakteerien
tai virusten jaamiin. Ei-allergisessa astmassa elimiston tulehdusvaste suuntautuu
virheellisesti henkilon omiin soluihin ja niiden aineenvaihduntatuotteisiin, nain
tuoden ei-allergiseen astmaan autoimmuunitaudin piirteitd. (Haahtela 2013,
109.)

3.3.1 Etiologia

Astma on inflammatorinen, eli keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta aiheuttava
sairaus. Astmalle tunnuksenomaista ovat keuhkoputkien limakalvojen
tulehdussolujen lisdantyminen. Tallaisia tulehdussoluja ovat esimerkiksi
eosinofiiliset valkosolut ja sy6ttosolut. Tulehduksen vuoksi keuhkoputkien
supistumisherkkyys lukuisille arsykkeille kasvaa ja keuhkoputkien ahtautuminen
on merkittdvana tekijana tulehdustilan aiheuttamassa oireistossa. (Vauhkonen &
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Holmstrom 2014, 620.) Keuhkoputkiin kohdistuvan vaikutuksen liséksi astmaa
voidaan ajatella koko elimistdon sairautena, koska monet edella mainituista
tulehdussoluista ovat peraisin luuytimesta. Keuhkoputkien lisaksi tulehdustila
vaikuttaa myos nenan limakalvoilla ja astmaatikolla onkin useimmiten nenan

sivuontelotulehduksia ja pitkaaikaista nuhaa. (Haahtela 2013, 108.)

Lansimaissa astma on yleisin lasten pitkaaikaissairaus ja alkaa yleensa leikki- tai
kouluidssa. Esiintyvyys lapsuusidssa on 6-10% ja osalla lapsista voi olla

perinnollista taipumusta sairastumiseen. (Jalanko 2017.)

Perinndlliset tekijat ovat tekemisissa immuunijarjestelman, tulehdusten,
limakalvojen vaurioitumisherkkyyden ja keuhkoputkien supistumisherkkyyden
kanssa. Elinikaisesta astmataipumuksesta huolimatta taudin kulku vaihtelee
astmakohtauksista oireettomuuteen. Oireettomaksi parantuakseen sairaus vaatii
usein tehokkaan alkuvaiheen hoidon. MyoOs ilman hoitoa potilas voi olla vuosia
oireettomana. (Haahtela 2013, 108.)

Astma jaetaan kahteen paatyyppiin: allergiseen ja ei-allergiseen astmaan. Noin
50% aikuisista astmaatikoista sairastavat allergista astmaa, kun taas lapsilla
vastaava Iuku on jopa 80%. Allergista astmaa sairastava muodostaa
herkasti IgE-vasta-aineita reaktiona tavallisiin ympariston allergeeneihin (esim.
SiitepOlyt ja elainpdlyt). Allergiat voidaan todeta positiivisista reaktioista prick-
testissa (ihopistoskoe). (Haahtela 2013, 109.)

Atooppinen ominaisuus puuttuu ei-allergista astmaa sairastavalla, joten
allergeenit eivat aiheuta hanelle oireita. Tulehdus keuhkoputkistossa ei ole
suuntautunut allergeeneihin, vaan limakalvon soluihin tunkeutuneisiin bakteerien
tai virusten jaamiin. Ei-allergisessa astmassa elimiston tulehdusvaste suuntautuu
virheellisesti henkilon omiin soluihin ja niiden aineenvaihduntatuotteisiin, nain
tuoden ei-allergiseen astmaan autoimmuunitaudin piirteitd. (Haahtela 2013,
109.)
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3.3.2 Oireet ja niiden tunnistaminen

Lisaantynyt limaneritys arsyyntyneilta limakalvoilta ja liman poistamisen
yrittamiseen liittyva yska ovat yleensa astman ensimmaisia oireita. Pahimmillaan
yskd on yleensd yobaikaan ja voikin herattaa potilaan aamuydlla.
Hengenahdistusta (uloshengityksen ahtautuminen) ja hengityksen vinkunaa voi
esiintya illalla nukkumaan mennessa seka rasituksen yhteydessa. Lisaksi
toistuvat  keuhkoputkitulehdukset ovat mahdollisia astman altistavasta

vaikutuksesta johtuen. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 621.)

Lapsilla vasymysta, huonontunutta yleiskuntoa, kasvun viivastymista ja
ponnistelujen valttamista tavataan edella mainittujen oireiden lisaksi. Lisaksi
lapsilla oireistoon liittyy usein myos allerginen nuha ja atooppinen ihottuma.
(Vauhkonen & Holmstrom 2014, 621.)

Lievalle ja alkavalle astmalle oireiden jaksottaisuus ja keuhkojen normaali
toiminta suuren osan ajasta on tyypillista. Uloshengityksessa kuultavien
vinkunoiden lisaksi vinkunaa voi kuulua myds sisaanhengitysvaiheen
aikana. Uloshengitykseen liittyvat vinkunat voivat myos havita kokonaan hyvin

vaikeassa astmakohtauksessa. (Kaypa hoito —suositus 2012.)

3.3.3 Hoito

Astman tehokkaan hoidonaloituksen tavoitteina ovat oireettomuus, keuhkojen
normaali toiminta, taudin hyva hallinta ja pahenemisvaiheiden estaminen. (Kaypa
hoito —suositus 2012). Allergisten tekijoiden poistaminen elinymparistosta ja
passiivisen tupakoinnin valttaminen on tarkeaa, silla ne ovat astmaa pahentavia
tekijoita. Vaikeissa elain- ja siitepOlyallergioissa voidaan kayttaa ns.
siedatyshoitoa, mikali astman lisaksi potilaalla on vaikeita silma- ja nuhaoireita.
Siedatyshoito voi vahentda keuhkoputkien liika-aktiivisuutta.  Mikali
tulenduskipulaakkeet pahentavat astman oireita, tulee niiden kayttéa valttaa.
(Vauhkonen & Holmstrom 2014, 622.)
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Hyvan hoitotasapainon saavuttaminen edellyttaa yleensa paivittain otettua,
saanndllista laakitysta jotta astman oireet pysyvat poissa. Astmatulehduksen
rauhoittaminen laakityksella on astman ladkehoidossa keskeista. Sopiva laakitys
pyritaan loytamaan lapselle, jotta han pystyisi elamaan normaalia liikkuvaista
ikatasoaan vastaavaa elamaa. Hyvan fyysisen kunnon ja lapselle terveellisen
elinympariston yllapitaminen ovat laakehoidon lisaksi tarkeaa. (Allergia-, iho- ja

astmaliitto n.d.)

Inhalaatioina annettavat ladkkeet ovat yleisimpia astman hoidossa. Inhalaattorit
ovat nykyisin turvallisia jauheannostuslaitteita ja sumuttimia, joissa kaytetaan
ponnekaasuna hydrofluoroalkaaneita. Hoidon onnistumisen takaamiseksi oikean
inhalaatiotekniikan opettaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Pienempi osa
astmalaakkeista annostellaan nieltavina tabletteina tai mikstuurana. (Vauhkonen
& Holmstrom 2014, 622.)

Astman ladkehoidossa kaytetdaan kahdenlaisia laakkeita, anti-inflammatorisia
(limakalvotulehdusta rauhoittavia) seka bronkodilatoivia (keuhkoputkia
laajentavia) laakkeita. Bronkodilatoivista laakkeista kaytetaan vyleisesti myods
termia “avaavat l|adkkeet”. Avaavia laakkeita on seka Iyhyt- etta
pitkavaikutteisia. Avaavien laakkeiden vaikutus perustuu potilaan yskan ja
hengenahdistusoireiden  helpottamiseen, kun taas anti-inflammatorisilla
ladkkeilla pyritadan keuhkoputkien silean lihaksen supistumisherkkyyden
vahentadmiseen sammuttamalla tulehdus limakalvoilla. (Vauhkonen & Holmstrom
2014, 622.)

Kortisonilaakitykseen voidaan lisata kahden edellda mainitun laakkeen
yhdistelmavalmiste, ns. yhdistelmalaake silloin kun lyhytvaikutteista avaavaa
ladkettd tarvitaan usein. (Allergia-, iho- ja astmaliitto n.d.) Alla olevissa
taulukoissa (taulukko 3 & 4)on kuvattu erilaisia jauhe- ja sumutemaisia

inhalaatiolaakkeita.
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Hoitavat

kortisonilaakkeet

Keuhkoputkia
avaavat laakkeet,

lyhytvaikutteiset

Keuhkoputkia
avaavat laakkeet,

pitkavaikutteiset

Yhdistelmalaakkeet

Asmanex® Bricanyl® Formoterol® Bufomix®
Bedomet® Buventol® Oxis® Innovair®
Budenosid® Ventilastin® Serevent® Relvar®
Novopulman® Symbicort®

Pulmicort®

TAULUKKO 3. Jauhemaisia inhalaatiolaakkeita (Allergia-, iho- ja astmaliitto n.d.)

Hoitavat

kortisonilaakkeet

Keuhkoputkia
laakkeet,

lyhytvaikutteiset

avaavat

Yhdistelmavalmisteet

Aerobec® Airomir® Flutiform®
Alvesco® Ventoline® Innovair®
Flixotide® Seretide®
TAULUKKO 4. Sumutemaisia inhalaatiolaakkeita (Allergia-, iho- ja

astmaliitto n.d.)
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4 HOITO JA ENSIAPU KOULUYMPARISTOSSA

4.1 Diabeteksen hoito kouluymparistossa

Ahdistus ja pelko siita, etta ei osaa toimia oikein voi johtaa vastuun vaistelyyn.
Tallaisia tilanteita syntyy useimmiten silloin, kun henkilo jolle diabeteksen hoito ei
ole ammattinsa puolesta tuttua, joutuu tekemisiin diabetesta sairastavan lapsen
kanssa. Paras keino hyvaan yhteistydhon on oikea tieto tarjottuna sopivina
annoksina. Uuden diabeetikkolapsen tullessa kouluun, yleensa jarjestetaan
palaveri, johon osallistuu vanhemmat, opettaja, kouluterveydenhoitaja seka
edustaja lapsen diabeteksen hoidosta vastaavasta yksikdsta (yleensa
diabeteshoitaja). Liséksi tapaamiseen voi osallistua keittiohenkilokuntaa, seka

halutessaan oppilas itse. (Keskinen & Kalavainen 2015, 418.)

Diabeteksen hoidon paamaarana on, etta lapsi voi hyvin ja tuntee itsensa
terveeksi. Lapsella on oikeus diabeteksestaan huolimatta osallisuuteen kaikessa
koulun jarjestamassa toiminnassa. Mitd nuoremmasta koululaisesta on kysymys,
sitd enemman han tarvitsee aikuisen apua. Lapsen normaali kehitys,
itsenaistyminen ja kasvu on onnistuneen hoidon lopputulos. Koululaisen
vanhempien kanssa sovitaan koulupaivan aikana tarvittavat hoitotoimet ja kenen
vastuulla ne ovat. Hoito sovitetaan koulun paivarytmiin ja hoitotoimet voidaan

niveltaa koulupaivaan. (Hamalainen ym. 2018.)

4.1.1 Hyperglykemian ensiapu kouluymparistossa

Hyperglykemia eli korkea verensokeri on diabetekseen liittyva tila, jossa
verensokeri on kahden tunnin kuluttua ateriasta yli 8mmol/l. Paasaantoisesti
terveella inmisella verensokeri pysyttelee alle 8mmol//l tason, eika yleensa nouse
yli lukeman 11mmol/l. (Diabetesliitto 2018.)
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Syita korkeaan verensokeriin Terveyskylan mukaan (N.d.) voivat olla:

o Liika hiilihydraattimaara aterialla

e Tilanteeseen nahden liian pieni insuliiniannos
 Insuliinihoidon laiminlyonti

e Insuliinivalmisteen pilaantuminen

o Pistospaikan kovettumat

« Raskas liikunta

« Infektio tai muu akuutti sairaus

o Kortisonihoito

Lievien hyperglykemian oireiden (jano, vasymys, tihentynyt virtsaamisen tarve)
iimaantuessa  koulupdivan aikana, tulee mahdollisuuksien mukaan
hyperglykemiatilanne todentaa verensokerin mittauksella. Lapsen annetaan
janontuntemuksensa mukaan juoda vetta, seka kayttaa vessaa aina tarpeensa
mukaan. Yhteyden ottaminen lapsen vanhempiin tulee kyseeseen, mikali oireet

vakavoituvat tai tilanne ei lyhyen ajan kuluessa korjaannu. (JDRF N.d.)

Jos heraa epailys lapsen ajautumisesta ketoasidoosiin (elimiston
happomyrkytys), tulee soittaa valittomasti hatanumeroon 112,
silla ketoasidoosin ensiapu on aina valiton sairaalahoito. Ulkopuolinen
maallikkoauttaja ei koskaan saa pistdd insuliinia autettavaan henkiloon.
(Diabetesliitto 2018.)

Kuitenkin, jos lapsi tarvitsee apua insuliinin pistamisessa, tulee olla ennalta
sovittu kuka vastaa insuliinin pistamisesta. Sovittu henkilo voi olla kouluavustaja,
terveydenhoitaja tai joku muu aikuinen (esim. opettaja), joka on saanut
tarvittavan opetuksen koskien insuliinin pistamista. Vanhempi alakoululainen voi
osata insuliinin pistamisen teknisen osan, mutta tarvitsee apua pistamisen
muistamisessa ja insuliiniannoksen suuruuden paattamisessa. (Hamalainen ym.
2018.)
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4.1.2 Hypoglykemian ensiapu kouluymparistossa

Hypoglykemian ensisijaisena ensiapuna on nopeasti saatavilla oleva
sokeripitoinen syotava tai juoma. Nopeasti nautittu hiilihydraatti (sokeri tai
tarkkelys) korjaa  hypoglykemiatilanteen yleensa pikaisesti.  (Mustajoki
2018.) Terveyskylan mukaan (n.d.) 10-15 grammaa hiilihydraattia on
suositeltava ensiapu hypoglykemiasta karsivalle koulukaiselle lapselle. Kyseinen
hiilihydraattimaara saadaan esimerkiksi seuraavista: nelja kappaletta
glukoositabletteja, nelja sokeripalaa veteen liuotettuna, yksi ruokalusikallinen
hunajaa tai siirappia, 1dl tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa, puolikas

banaani, yksi omena tai appelsiini. (Mustajoki 2018.)

Jos lapsi on tajuton, tajunnantaso on alentunut tai on epavarmuutta, pystyyko
lapsi nielemaan, ei hanelle tule tukehtumisvaaran vuoksi antaa mitaan syotavaa
tai juotavaa. Talldin ensiapuna on lapsen laittaminen Kkylkiasentoon ja
hatanumeroon 112 soittaminen. Vakavassa hypoglykemiatilanteessa voidaan
lapselle antaa Glukagen® -pistos. Glukagen® sisaltama glukagoni vapauttaa
maksan varastoista sokeria  verenkiertoon. Glukagen®  kayttamisesta
hatatapauksissa tulee olla ennalta sovittu lapsen vanhempien kanssa.
(Diabetesliitto 2018.)

4.2 Epilepsiakohtauksen ensiapu kouluymparistossa

Epilepsiaan ei yleensa liity ongelmia lapsen koulunkaynnin suhteen, vaan lapsi
voi normaalisti osallistua opetukseen. Liikuntatunneille lapsi voi osallistua
normaalisti, mutta esimerkiksi uinnissa lapsi tarvitsee jatkuvaa valvontaa.
Joissakin tapauksissa epilepsiaan saattaa littya oppimis-  ja
keskittymisvaikeuksia. Epilepsiaa sairastavan lapsen kanssa tyOskentelevien
opettajien ja kouluhenkildkunnan tulee olla tietoisia lapsen sairaudesta. Nain
ollen onkin tarkeaa, etta opettajat, kouluterveydenhoitajat ja lapsen vanhemmat
ovat keskenaan keskustelleet asiasta ja koulun henkilokunta tietaa miten toimia
epilepsiakohtauksen sattuessa. (HUS n.d.) Muita tarkeitd asioita, joita
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kouluhenkilokunnan  tulisi tietdd ovat muun muassa epilepsiaan
liittyvien kohtausten laatu, kohtausten kesto, tietyt kohtauksia laukaisevat tekijat,

kohtausten ensiapu ja kauanko kohtaukset yleensa kestavat. (Diabetesliitto N.d.)

Tajuttomuuskouristuskohtauksessa lapsi menettda tajuntansa ja vartalo
jaykistyy. Usein kieli voi jaada hampaiden valiin ja suusta voi tulla verta ja/tai
vaahtoa. Rauhallisena pysyminen tajuttomuuskouristuskohtauksen sattuessa on
tarkeaa. Kohtausta ei saa yrittaa estaa, mutta pitaa huolehtia siita, etta lapsi ei
lyd paataan mihinkaan. Paan loukkaamisen estamiseen sopii esimerkiksi tyyny,
paita tai muu vastaava pehmea esine, joka asetetaan paan alle. Suuhun ei saa
laittaa mitaan aspiraatiovaaran vuoksi. Kun kouristuskohtaus loppuu, tulee lapsi
kaantaa kylkiasentoon. Talla tavalla saadaan hengitystiet pidettya avoinna ja jos
suussa on eritteita, ne paasevat valumaan pois. Hengityksen vapaudesta ja
ilmavirran kulkemisesta tulee varmistua. Jos kouristuskohtaus kestaa yli viisi
minuuttia, tai uusiutuu ennen kuin lapsi tulee tajuihinsa, on soitettava

hatanumeroon 112. (Diabetesliitto N.d.)

Epileptisiin kohtauksiin on myds kohtauslaakkeita, jotka joissain tapauksissa
voidaan maaratd lapselle mukana pidettavaksi. Kouluymparistossa
kohtauslaakkeen antoa on harkittava tarkoin ja siihen tulee olla sita varten
koulutettu henkilo. Yleensa kaytetdan joko diatsepaamia tai midatsolaamia.
Diatsepaamivalmisteista  yleisimmat ovat Stesolid® tai Diazepam®, jotka
annostellaan rektaalisesti. Erityisluvalla on saatavilla
myds midatsolaamivalmistetta (Epistatus ®), joka  annostellaan  posken
limakalvoille. On syyta soittaa hatdnumeroon 112, jos kohtaus ei lopu laakkeen

annosta huolimatta. (Eriksson ym. 2013.)

Tajunnanhamartymiskohtauksessa lapsi voi vaikuttaa sekavalta tai
poissaolevalta. Han ei kykene vastaamaan kysymyksiin ja saattaa vaeltaa
paamaarattomasti, eika ota kontaktia. Tallaisessa tilanteessa tarkeaa on pysya
lapsen lahellda ja ohjailla lasta niin, ettd han ei pysty satuttamaan
itseaan. Tajunnanhamartymiskohtaukset eivat kesta yleensa muutamaa
minuuttia  kauempaa.  Liikkumista ei saa yrittaa estda. Jos
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tajunnanhamartymiskohtaus ei ole mennyt ohiviidessa minuutissa, tulee
soittaa hatanumeroon 112. Kohtauksen jalkeen lapsi on yleensa unelias tai
vasynyt, jolloin lapsi tulee saattaa rauhalliseen paikkaan lepaamaan.
Vanhemmille VoI asiasta iimoittaa, mutta kotiin lapsen

ei tarvitse valttamatta lahtea. (Diabetesliitto N.d.)

4.3 Astman hoito ja astmakohtauksen ensiapu kouluymparistossa

Keuhkoputkia avaava laake tulisi aina olla koululaisella mukanaan koulussa
oireiden ilmaantumisen varalta, esimerkiksi urheilutunnilla tai pakkassaassa.
Yleensa koululaiset suoriutuvat laakkeen ottamisesta omin neuvoin, mutta
pienimmat lapset voivat myds tarvita apua inhalaation annostelemisessa.
Laakemuotona koululaisella on useimmiten helposti oireiden ilmaantuessa
otettava jauhemainen laake. Jo kuudessa pakkasasteessa astmaa sairastava voi
saada oireita, joten kovilla pakkasilla vaihtoehtoista likuntamuotoa tulisi harkita.
Mikali lapsi on siitepodlyallerginen, voivat astmaoireet pahentua siitepdlykauden
aikana. Lisaksi kasitydtunneilla ilmaantuva puun pdly voi arsyttaa keuhkoputkia

ja pahentaa astman oireita. (Allergia-, iho- ja astmaliitto n.d.)

Koululaisen  vanhempien tulee toimittaa koululle kirjalliset ohjeet
ladkeannoksista. Lisaksi koulun on saatava tietoon muut hoito-ohjeet seka tietoa
niiden mahdollisista  vaikutuksista hoitoon. Koululaisen laakehoidon
toteuttamisesta sopiminen yhdessa terveys- ja opetustoimen henkiloston kanssa

on vanhempien vastuulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Astmakohtauksesta karsiva potilas tulee auttaa asentoon, jossa on helppo
hengittada, esimerkiksi etukumaraan istuma-asentoon tai pdytaan nojaamaan.
Tallainen asento myos saastaa voimia hengittamista varten. Jos oireet eivat
helpotu lyhyen ajan kuluessa, tulee soittaa hatanumeroon 112. (Punainen risti
2015.)
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5 TUOTOKSEEN PERUSTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu opinnaytetyon tuottamiseen jonkin
toiminnallisen osa-alueen kehittdmisen tai fyysisen tuotoksen valmistamisen
kautta. Tallaisia tuotoksia tai toiminnallista kehittamista voivat olla esimerkiksi
perehdyttdmisoppaat, opetusvideot tai koulutustilaisuudet. Toiminnallisen
opinnaytetydn perimmainen tarkoitus on osoittaa opiskelijan taito siirtaa
teoriatietoa kaytannonlaheiseen muotoon. Tutkimuksellinen asenne ja
mahdollinen tutkimusmetodien laaja kirjo ovat ominaisia toiminnalliselle
opinnaytetydlle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 38,40) mukaan ideointi- ja suunnitteluvaiheessa tulee
rajata toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhma. Kohderyhman mahdollisimman
tarkka rajaaminen auttaa sisallon tuottamisessa olennaiseksi kohderyhman
kannalta sekad helpottaa lahdemateriaalin rajaamisessa. Kohderyhmalle sopivan

sisallon lisaksi myds tuotoksen ulkoasun tulee olla tarkoituksenmukainen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa fyysinen taskuopas tarkkaan rajatulle
kohderyhmalle: alakoulun luokanopettajille. Taman yksiselitteisen tarkoituksen
pohjalta toiminnallinen opinnaytetyd valikoitui opinnaytetydon menetelmaksi, sen
sopiessa erinomaisesti tuotokseen tahtaavan tyon pohjaksi. Lisaksi tuotoksen

ulkoasu on suunniteltu nimenomaan kohderyhmalle sopivaksi.

5.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla pystytdan keraamaan suurelta ja
edustavalta kohderyhmalta vastauksia valmiit vastausvaihtoehdot sisaltavan
kyselylomakkeen avulla. Tutkimus vastaa kysymyksiin mika, paljonko, missa,

miksi ja kuinka usein? Keratyn aineiston analysointi ja arviointi perustuu kyselyn
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pohjalta tuotettuihin prosenttiosuuksiin ja lukumaariin. Kyseisen menetelman
avulla pystytaan selvittamaan asioiden senhetkinen tilanne, mutta tilanteen
taustalla olevia syita ei pystyta riittavasti kartoittamaan. Kvantitatiivisen
tutkimuksen vaiheet ovat tutkimusongelman maarittdaminen (sisaltden aihealueen
valinnan, tavoitteiden asettamisen ja taustatietojen hankkimisen), aikaisempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtyminen, mahdollisten hypoteesien laadinta,
kyselylomakkeen suunnittelu, tietojen keraaminen, tietojen kasittely ja
analysointi, tulosten raportointi ja johtopaatosten teko ja tulosten hyodyntaminen.
(Heikkila, 2014.)

Kvantitatiivinen tutkimuksen onnistumisen edellytyksena on, etta tutkittava asia
on tunnettava. Muuttujien mittaamisen mahdollistamiseksi on tiedettava mita
mitataan. Teoreettista, tutkittua tietoa tutkittavaan aiheeseen liittyen on
tutkimuksen pohjalla lahes aina. Viitteita siita, mita tietoa tutkimuksessa halutaan
tuottaa, saadaan tutkimuskysymyksien ja tutkimusongelman muotoilusta.
(Vilpas, 2014, 2,4.)

Opinnaytetydbmme tavoitteita ajatellen kvantitatiivinen tutkimusmenetelma oli
looginen valinta tutkimusmenetelmaa valittaessa. Tuotettavan taskuoppaan
kannalta oli tarkeaa selvittda kohderyhman (luokanopettajien) tietoja ja taitoja
kysymyksilla, joiden vastauksista pystytaan koostamaan prosenttiosuuksia ja
lukumaaria. Tarkkaan rajattu kohderyhma ja valmiit vastausvaihtoehdot sisaltava
kyselylomake ohjasivat opinnaytetyon nopeasti kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman suuntaan. Lisaksi tutkimuksen tulokset olivat sellaisenaan
hyddynnettavissa toiminnallisen opinnaytetyon tuotokseen, tassa tapauksessa
taskuoppaaseen. Opinnaytetyon tydvaiheet noudattivat lahes kaikilta osin

kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa maarittavaa kaavaa.

5.3 Kohderyhma

Suomalainen sanasto- ja ontologiapalvelu Finto (N.d.) maarittelee kasitteen
“‘kohderyhma” seuraavalla tavalla: “Kohderyhma tarkoittaa kayttajaryhmaa, jolle
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aineiston sisalto on tarkoitettu tai jolle sisallon on katsottu sopivan, kuten tiettya
ikaryhmaa (esim. lapset, nuoret, aikuiset), opiskelutasoa (esim. peruskoulu,

lukio), esteellisyytta (esim. nakodrajoitteiset) tai muuta ryhmittelya.”

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmana olivat kolmen tamperelaisen
koulun alaluokkien luokanopettajat. Kohderyhmaa ei rajattu erikseen ian,
sukupuolen tai tyokokemuksen mukaan, silla kohderyhmaan haluttiin sisallyttaa

mahdollisimman monia erilaisia luokanopettajia.

5.4 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkdisella Google Forms kyselylomakkeella
(lite 1.) Google Forms ja sahkodinen kyselylomake ylipaansa valikoitui helposti
kayttamaksemme kyselylomakkeen muodoksi, koska sen lahettaminen
tutkimukseen osallistujille on edullista ja helppoa. Google Forms mahdollistaa
myo0s vastausten reaaliaikaisen siirtamisen raporttiosioon, jossa vastaukset ovat
valmiiksi ympyradiagrammeiksi muodostettuina. Tama helpottaa ja nopeuttaa

tulosten analysointia merkittavasti.

Kyselylomake laadittiin siten, ettd vastaukset tuottaisivat mahdollisimman
relevanttia tietoa tuotettavan taskuoppaan kannalta. Lomake laadittiin
Google Formsiin strukturoituna kyselykaavakkeena. Yleista tietamysta eri
sairauksista kartoitettiin kysymyksilla, jotka sisalsivat vastausvaihtoehdot “en

” [1H

juuri mitaan”, “jonkin verran”, “kohtalaisesti” ja “paljon”. Sairauksien oireiden
tunnistamisen tasosta kaytettiin vastausvaihtoehtoina asteikkoja “kylla” ja “ei”.
Ensiaputaitojen tasosta kaytettiin vastausvaihtoehdoissa termeja “en juuri
mitaan”, “jonkin verran”, “kohtalaisesti” ja “paljon”. Strukturoitu malli palveli hyvin
opinnaytetyon tarkoitusta. Lomakkeen alussa kartoitettiin lisaksi vastaajan ikaa,
tydkokemusta ja mahdollista aikaisempaa ensiapukoulutusta. Vastaajan ian ja
tydkokemuksen selvittamisen katsottiin olevan tutkimuksen kannalta relevanttia

alati muuttuvien ensiapuohjeiden vuoksi. Vanhemmalla vastaajalla voisi
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potentiaalisesti olla ensiaputaidoissaan aukkoja ja “vanhan kansan”

menetelmia.

Linkki sahkoiseen kyselyyn lahetettiin tutkimukseen osallistuvien koulujen
rehtoreille tai vararehtoreille, jotka valittivat kyselyn oman tyopaikkansa
luokanopettajille. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 34 Iluokanopettajaa kolmesta

tamperelaisesta alakoulusta.

5.5 Taskuoppaan suunnittelu ja toteutus

Taskuoppaan (liite 2.) sisaltdé valikoitui hyvin pitkalti kyselytutkimuksessa esiin
nousseiden tarpeiden pohjalta. Suunnittelu oli sinansad melko helppoa, koska
kysely antoi selkedn kuvan painotettavien asioiden suhteesta jo hallituksi
koettuihin asioihin. Huomioon oli toki otettava myos se, etta kysyttaessa
esimerkiksi epilepsiakohtauksen tunnistamisesta, saattaa luokanopettaja tietaa
ja ajatella ainoastaan tiettya epilepsiakohtaustyyppia. Tallaiset tarkentavat
kysymykset olisivat lopulta helpottaneet taskuoppaan suunnittelua osaltaan,
mutta kyselylomake taytyi kuitenkin pitaa tiiviina ja varoa liiallista vastaamiseen

kuluvaa aikaa.

Taskuoppaan sisaltoon pyrittiin ottamaan mahdollisimman paljon esimerkiksi
oireita havainnollistavia kuvia, jotta oppaan lukeminen olisi vaivattomampaa ja
mielenkiintoisempaa. Lisaksi kuvat Iukemisen tukena auttavat asioiden
sisaistamista ja muistamista. Suunnittelussa kaytettiin apuna jo olemassa olevia
taskuoppaita monilta eri aloilta ja erilaisista aiheista, jotta onnistuisimme
tuottamaan parhaan mahdollisen ulkoasun oppaallemme. Teoriatiedon pohjana
taskuoppaan suunnittelussa ja toteuttamisessa kaytettiin paaasiassa tiivistettya
tietoa opinnaytetyomme teoriaosuuksista. Haasteita toi suurempien
ensiavullisten  kokonaisuuksien tiivistaminen irrallisiksi  sanoiksi  tai
taskuoppaaseen sopiviksi lyhyiksi lauseiksi. Taskuoppaan sisaltd pohjautuu

pitkalti terveyskylan ohjeistuksiin.
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6 TULOKSET

Suurin osa vastaajista (n=34) oli 36-45-vuotiaita (38,2%). 46-55-vuotiaita
vastaajia oli 29,4% ja yli 55-vuotiaita 26,5%. 25-35-vuotiaiden osuus vastaajista
oli 5,9% ja alle 25-vuotiaita vastaajia ei ollut laisinkaan. 44,1% vastaajista
tyokokemusta oli 11-25 vuotta ja yli 25 vuotta tyokokemusta omaavia
luokanopettajia oli 35,3%. 6-10 vuotta tydkokemusta oli 11,8%:lla vastaajista ja

alle 5 vuotta kokemusta omaavia oli 8,8%.

91,2% vastaajista kertoi saaneensa jonkin tasoista ensiapukoulutusta. Selvasti
suurin osa ensiapukoulutusta saaneista on saanut koulutuksensa tyon puolesta
(61,3%). 25,8% on kaynyt ensiapukoulutuksen vapaa-ajalla. 3,2% vastaajista
kertoi saaneensa ensiapukoulutusta luokanopettajakoulutuksen yhteydessa.
Loput 9,7% kertoi kdyneensd ensiapukoulutuksen jonkin muun tutkintoon
johtavan koulutuksen yhteydessa tai jossain muussa yhteydessa. 30%
vastaajista kertoi ensiapukoulutuksen kaymisesta olevan yli 10 vuotta. 6-10
vuoden sisalla ensiapukoulutuksen kayneita vastaajia oli 36,7%. 23,3% on
saanut ensiapukoulutuksensa 3-5 vuoden aikana. Lopuilla 10%

ensiapukoulutuksen kaymisesta on alle kaksi vuotta.

Kysyttdessa tietamyksesta epilepsiasta sairautena, 58,8% vastasi “jonkin
verran”. “Kohtalaisesti” koki tietavansa 29,4% vastaajista. 5,9% kertoi kokevansa
tietdvansa epilepsiasta “paljon” ja samoin 5,9% “en juuri mitdan”. Diabeteksen

yleisesta tietamyksesta kysyttaessa 47,1% vastasi “jonkin verran”, “kohtalaisesti”
35,3% ja “paljon” 17,6%. Astman osalta 44,1% koki tietdvansa “jonkin verran”,

“paljon” 29,4% ja “kohtalaisesti” 26,5%.

5,9% vastaajista kertoi, ettei heidan luokallaan ole ollut oppilaita, jotka olisivat
sairastaneet epilepsiaa, diabetesta tai astmaa. Astmaa sairastavia oppilaita on
ollut 85,3%:lla vastanneiden luokalla. Diabeteksen osalta vastaava osuus
vastanneista on 67,6%. Epileptikkoja on ollut 35,3% kyselyyn vastanneiden
luojanopettajien luokalla.
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Epilepsiakohtauksen ennakoivia oireita kertoi osaavansa tunnistaa 58,8%
vastanneista ja 88.2% vastasi osaavansa tunnistaa epilepsiakohtauksen.
Matalan verensokerin oireet kertoi tunnistavansa 82,4% vastanneista, vastaavan
osuuden korkean verensokerin oireiden osalta ollessa 45,5%. Astmakohtauksen

oireita kertoi tunnistavansa 82,4%.

Epilepsiakohtauksen ensiavusta 44,1% vastaajista kertoi tietdvansa “jonkin
verran”, 32,4% “kohtalaisesti’, 20,6% “en juuri mitdan” ja 2,9% “paljon”. Matalan
verensokerin ensiavusta 39,4% vastasi tietavansa “jonkin verran”. “Kohtalaisesti”
vastasi tietdvansa 30,3%. 24,2% vastanneista koki tietdvansa “paljon” ja 6,1%
‘en juuri mitaan”. Kysyttdessa tietamysta korkean verensokerin ensiavusta
38,2% vastasi “jonkin verran”, 26,5% “en juuri mitdan”, 23,5% “kohtalaisesti” ja
11,8% “paljon”. Astmakohtauksen ensiavusta 32,4% vastanneista kertoi
tietdvansa “jonkin verran”. “Kohtalaisesti” oli vastannut 29,4%, “en juuri mitaan”
20,6% ja “paljon” 17,6%.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Lahes kaikilla vastanneista on ennestaan jonkin asteista ensiapukoulutusta.
Paaasiassa ensiapukoulutuksia on saatu tyon puolesta ja osittain vapaa-ajalla.
Paljon hajontaa ilmenee kuitenkin siina, milloin ensiapukoulutus on kayty. 36,7%
vastanneista kertoo ensiapukoulutuksen kaymisesta olevan 6-10 vuotta ja jopa
30% on kaynyt koulutuksensa yli kymmenen vuotta sitten. Ainoastaan 10%
vastanneista kertoo ensiapukoulutuksen suorittamisesta olevan alle kaksi vuotta.
Tama on mielestamme hyvin merkittava seikka opinnaytetyon ja taskuoppaan
tarpeellisuuden seka ajankohtaisuuden kannalta. Ensiapuohjeet ja -kaytannot
muuttuvat valilla hyvinkin nopealla aikataululla. Lisaksi asiat unohtuvat helposti,
koska ensiaputilanteet eivat kuitenkaan ole luokanopettajille kovin yleisia, joten
esimerkiksi yli kymmenen vuotta sitten kayty ensiapukoulutus on mielestamme
lahes rinnastettavissa siihen, etta ensiapukoulutusta ei olisi kayty lainkaan. Tata
ajatusta tukee myo0s se, ettd SPR:n mukaan (Punainen Risti, n.d.) EA1-kortti on
voimassa ainoastaan kolme vuotta. Vaikuttaa siis hieman erikoiselta, etta
paivittain kymmenienkin lasten kanssa tyOskentelevat luokanopettajat eivat
iimeisesti ole velvoitettu ensiapukoulutuksen saannolliseen suorittamiseen tai

osaamisen todistamiseen.

Paasaantoisesti noin puolet vastanneista kertoo tietavansa kustakin
opinnaytetydssa kasiteltavasta sairaudesta “jonkin verran”. Selkeasti eniten
epavarmuutta esiintyy epilepsian osalta, joten taskuoppaan suunnittelussa
kiinnitettiin erityista huomiota epilepsian kasittelyyn. Tuloksista selviaa myds, etta
epilepsiaa sairastavia oppilaita on ollut tutkimukseen vastanneiden opetettavana
selkeasti vahiten (35,3%). Parhaiten kyselyyn vastanneet kokevat tuntevansa
astman, osittain mahdollisesti johtuen siita, ettd astmaatikko-oppilaita on ollut
perati 85,3%:lla vastanneista. Lisaksi lahes kolmasosa kokee tietdvansa paljon

astmasta, joten tama otettin huomioon myos taskuoppaan suunnittelussa.
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Diabeteksen tuntemusta kyselyyn vastanneiden luokanopettajien keskuudessa

kuvaavat termit “jonkin verran” ja “kohtalaisesti”.

Sairauksien oireiden tunnistamisen osalta esiintyi suurta vaihtelua. Parhaiten
kyselyyn vastanneet osaavat tunnistaa astmakohtauksen ja epilepsian oireita.
Diabeteksen osalta oireiden tunnistaminen vaihtelee runsaasti matalan ja

korkean verensokerin valilla.

Pohdimme jalkikateen sita, etta olisiko kyselyyn ollut syyta sisallyttaa erilaisten
epilepsiakohtaustyyppien tunnistaminen. On hyvin mahdollista, ettad kuullessaan
termin “epilepsiakohtaus”, maallikko (tdssa tapauksessa kyselyyn vastannut
luokanopettaja) ajattelee ainoastaan nakyvaa tajuttomuuskouristuskohtausta,
eikd edes tieda poissaolokohtausten olevan myoOs epilepsiakohtauksia. Siina
suhteessa vastaukset kysymykseen “Osaatko tunnistaa epilepsiakohtauksen?”
ovat mahdollisesti hieman tulkinnanvaraisia. Kyseisen kysymyksen asettelussa

olisi voinut olla kriittisempi.

Diabeteksen osalta merkittavasti paremmin Kkyselyyn vastanneet kokevat
tunnistavansa korkean verensokerin sijaan matalan verensokerin oireet. YIi
puolet eivat mielestaan osaa tunnistaa korkean verensokerin oireita. Tama voi
osittain johtua siita, ettd matalan verensokerin oireista puhutaan enemman ja
lapsilla saattaa olla muun muassa liikkkuvaisuuden vuoksi herkemmin taipumusta

matalaan verensokeriin.

Astmakohtauksen oireiden tunnistamisen osalta tulokset olivat
samankaltaiset kuin matalan verensokerin osalta. Vastaajat kokivat siis
tunnistavansa astmakohtauksen melko hyvin. Vastaajat kertoivatkin, etta
suurimmalla osalla (85,3%) on ollut oppilaina lapsia, joilla on astma. Siita
voidaankin paatella, etta opinnaytetyossa kasitellyista sairauksista astma

on parhaiten tunnettu vastaaijille.

Sairauksien ensiavusta vastaajat kertoivat epilepsian osalta paasaantdisesti
tietavansa “jonkin verran” ja “kohtalaisesti”. Noin viidesosa vastaajista kertoi, etta
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ei tieda epilepsiakohtauksen ensiavusta juuri mitaan. Kuten aiemmin on pohdittu,
vastaajat mahdollisesti kasittavat epilepsiakohtauksen
tajuttomuuskouristuskohtauksena, joten on syyta epailla, etta on kyse
tajuttomuuskouristuskohtauksen ensiaputaidoista. Liséksi jopa 58,8% vastaajista

kertoo, ettei osaa tunnistaa epilepsiakohtauksia ennakoivia oireita.

Diabeteksen osalta matalan ja korkean verensokerin koetussa ensiavun
osaamisessa oli jonkin verran eroavaisuuksia. Suurin osa kuitenkin Kkoki
tietdvansd molemmista jonkin verran. Suurin ero on kuitenkin korkean
verensokerin ensiavun osaamisessa, jossa vastaajista neljasosa kertoi, etta ei
tieda siita juuri mitaan. Arvelemme ensiavun osaamisen peilaavan hyvin pitkalti
luokanopettajien omiin kokemuksiin ensiavun antamisesta. Lapset ovat
tavallisesti hyvin liikkuvaisia, joten etenkin koulumaailmassa tilanteet
varmasti useimmiten liittyvat nimenomaan verensokerin liialliseen laskuun, jonka

vuoksi matalan verensokerin ensiavun osaaminen koetaan paremmin osatuksi.

Astmakohtauksen ensiavusta vastaukset jakautuivat melko tasaisesti. “Jonkin
verran” ja “kohtalaisesti” saivat kuitenkin tassakin tapauksessa eniten vastauksia.
Suhteellisen yllattavaa on, ettd vastaajista viidesosa kertoi, ettei tieda
astmakohtauksen ensiavusta juuri mitaan ja kuitenkin noin 17% vastaajista kertoi
tietdvansa astmakohtauksen ensiavusta paljon. Huomiota kiinnittaa myds se, etta
huomattava enemmistd (n. 82%) kokee tunnistavansa astmakohtauksen oireet,
mutta vastavuoroisesti ensiapua koetaan osaavan annettavan merkittavan
huonosti: yhteensa yli puolet vastaajista kokee tietdvansa astmakohtauksen
ensiavusta ei juuri mitaan, tai ainoastaan jonkin verran. Ammattiin opiskelevan
nakokulmasta on kuitenkin huojentavaa huomata, etta merkittava enemmisto
edes tunnistaa astmakohtauksen, vaikka ensiaputaidot olisivatkin heikot. Edella
mainitut seikat vahvistavat entisestaan kasitystamme siita, ettd taskuopas

luokanopettaijille tosiaan on tarpeellinen.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on tehty tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittaman hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeen mukaisesti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
opetus- ja kulttuuriministerion asettama ja sen tavoitteena on ensisijaisesti
edistaa hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltaehkaista tieteellista

eparehellisyytta.

Tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata tutkimuksessa mitattavaa asiaa,
kutsutaan patevyydeksi (validius). Tutkimustulokset voivat vaaristya, jos
tutkimukseen osallistuvat kohdehenkilot ajattelevat tutkimuksen tai kysymykset
eri tavalla kuin tutkija on olettanut. Tallaisista erilaisista nhakemyksista johtuvia
virheitd voidaan pyrkid minimoimaan tarkastelemalla validiutta jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa. Kaytanndssa se tarkoittaa tarkkaa kasitteiden ja
perusjoukon maarittelya, korostettua suunnitelmallisuutta aineiston keraamisen
ja mittarin laadinnan suhteen seka koko tutkimusongelman kattavien mittarissa
esiintyvien kysymysten valmistelemista. Patevan tutkimuksen onnistumiseksi
tutkimuksessa kaytetyt teoreettiset kasitteet ja ajatuskokonaisuus tulee olla

onnistuneesti siirretty kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2005, 7.3.)

Kyselylomakkeen kysymykset pyrittin - muotoilemaan  mahdollisimman
yksiselitteiseksi, jottei tutkimuksen tekijdiden olettamukset kysymysten
merkityksesta poikkaisi vastaajien nakemyksista. Lisaksi kyselylomakkeen
sisaltamat kysymykset pyrittiin laatimaan vastaamaan opinnaytetyossa
kasiteltavaa teoriakokonaisuutta, pitaen samalla mielessa opinnaytetyon
keskeinen tavoite (taskuopas) seka tarkoitus (herattad ajatuksia opettajissa

koskien omia ensiaputaitojaan).

Mittarin kykya antaa toistettavissa olevia, ei-sattumanvaraisia tuloksia kutsutaan
luotettavuudeksi (reliaabelius). Toistettavuus tarkoittaa sita, ettd tutkijasta
rippumatta toistettaessa mittaus saman henkilon kohdalla, saadaan tasmalleen
sama mittaustulos. Tutkimuksen luotettavuutta heikentavia satunnaisvirheita

voivat olla erehdys vastauksen merkkaamisessa, virhe tuloksia siirrettaessa,
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tutkittava ymmartaa asian eri tavalla kuin tutkija tai tutkittava muistaa
vastatessaan tutkimukseen jonkin asian vaarin. Mikali tutkimustulokset
vaikuttavat merkittavasti erilaisilta muihin tutkimuksiin verraten, tulee pohtia mista
virheet mahdollisesti johtuvat. (Vilkka 2005, 7.3.)

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Idea opinnaytetyon aiheesta sai alkunsa toisen tekijan keskustelusta
luokanopettajana tyoskentelevan tuttavansa kanssa. Keskustelussa kavi ilmi,
ettei luokanopettajakoulutuksessa kiinnitetta huomiota ensiaputaitojen
hallitsemiseen tai lasten pitkaaikaissairauksien tuntemiseen. Kyseisen
keskustelun pohjalta herasi ajatus tarpeesta jonkinlaiselle luokanopettajille
suunnatulle ensiapuoppaalle. Pohdimme opinnaytetyOparin kesken aihetta ja
totesimme, etta emme halua tehda opasta, joka noudattaisi esimerkiksi EA1-
kurssin kaavaa sisaltaen muun muassa haavojen ja murtumien ensiapua seka
peruselvytysta, vaan keskittyisimme nimenomaan lasten pitkaaikaissairauksiin,
oireiden tunnistamiseen ja niihin littyvdan maallikkoensiapuun. Lisaksi
halusimme tehda opinnaytetyon, josta olisi konkreettista hyotya jollekin toiselle

ammattiryhmalle.

Ensimmaiseksi ongelmaksi ilmeni toteutettavan taskuoppaan sisaltdé. Mietimme
keinoja, joilla  selvittdisimme mitd luokanopettajat taskuoppaaseen
haluaisivat/tarvitsisivat. Paatimme rajata opinnaytetydn astmaan, diabetekseen
ja epilepsiaan, koska pidimme niita pitkaaikaissairauksista mielenkiintoisimpina.
Esimerkiksi anafylaksia rajattiin pois, koska halusimme keskittya nimenomaan
pitkdaikaissairauksiin. Lisaksi aiheen rajausta oli tehtava, koska pyrimme alusta
asti valttamaan lopputulosta, jossa kaikki kasitellyt asiat jaavat vain
pintaraapaisuksi. Rajasimme opinnaytetyon ja taskuoppaan kasittelemaan
nimenomaan alakouluikaisia, 6-13 vuotiaita lapsia. Halusimme kohdentaa
taskuoppaan luokanopettajille, jotka opettavat lapsia, joilla ei valttamatta ole viela
rittdvaa osaamista oman sairautensa hoidon suhteen. Alkuun pohdimme

kvalitatiivisen tutkimuksen tekemista esimerkiksi haastatteluina tai avoimia
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kysymyksia sisaltdvana kyselylomakkeena. Mahdollisia  lopputuloksia
pohtiessamme totesimme kuitenkin kvantitatiivisen tutkimuksen ja strukturoidun
kyselylomakkeen olevan opinnaytetydomme kannalta jarkevin vaihtoehto.
Opinnaytetyon aihe ei juurikaan muuttunut prosessin aikana, mutta sisaltd ja

taskuopas tarkentuivat ja muuttuivat ajan saatossa hieman.

Opinnaytety6ta kirjoittaessa joutui useampaan kertaan pohtimaan omaa jo
olemassa olevaa teoriatietamysta kasiteltavien asioiden suhteen. Pyrimme
tutustumaan kirjallisuuteen ja referoimaan jo olemassa olevaa tietoa silla
tarkkuudella, ettd pystyisimme syventamaan omaa tietamystamme ja
osaamistamme, mutta raja oli kuitenkin vedettava tiettyyn pisteeseen
opinnaytetydn paisumisen valttamiseksi. Sairauksien teoriaosuus ja otsikointi
pyrittiin pitamaan samaa kaavaa noudattavana jokaisen sairauden kohdalla:
etiologia, oireet ja niiden tunnistaminen seka hoito. Nain opinnaytetydssa saatiin
pidettya looginen ja helposti luettavissa oleva ulkoasu ja asiajarjestys.
Kasiteltdessa sairauksien hoitoa ja ensiapua kouluymparistdssa, pyrittiin sisalto
tuottamaan nimenomaan luokanopettajien kannalta merkityksellisella tavalla.
Kaikki ensiaputoimet, joihin vaaditaan esimerkiksi ammattilaisen toteuttamaa

ensihoitoa, sivuutettiin 1ahinna ohjeistuksilla hatanumeroon soittamisesta.

Opinnaytety6ta tekevan parin valinta tapahtui aika lailla huomaamatta, osittain
varmasti johtuen siita, ettd olemme tekemisissa myOs vapaa-ajalla
ensihoitajakoulutuksen ulkopuolella. Ennen varsinaista tydskentelyn aloittamista
uskoimme myos tulevien aikataulujemme kohtaavan hyvin ja nain opinnaytetyon
parissa tyoskentelyn sujuvan vaivattomasti. Kirjoittamisen aikataulun suhteen tuli
kuitenkin lukuisia ongelmia prosessin aikana. Aikataululliset ongelmat johtuivat
osittain  henkilokohtaisista syistd, mutta suurena tekijana oli myds
ulkopaikkakunnilla tapahtuvat ohjatut harjoittelut, jolloin parina tyoskentely ja
yhteinen pohtiminen jai Iahinna satunnaisten puheluiden ja tekstiviestien varaan.
Alun perin tarkoituksena oli tyostda opinnaytety6td mahdollisimman paljon
yhdessa parin kanssa samassa tilassa, jolloin syntyisi mahdollisuuksia

keskusteluille ja pohtimiselle. Edella mainituista syista johtuen, tyota pyrittiinkin
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myOhemmin jatkamaan niin, ettd osioita jaetaan parin kesken. Tama ol

valitettava ratkaisu, johon piti kuitenkin taipua ajan kaydessa uhkaavasti vahiin.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on ollut prosessina raskas ja hyvin
stressaava. Etenkin suomalaisen ensihoitoon liittyvan tutkimustyon ollessa melko
vahaista, koemme Kkuitenkin opinnaytetyOprosessin olleen opettavainen ja
hyodyllinen: tyon tekeminen antoi kasityksen siita, minkalaista tutkimuksen
teettaminen voi olla. Mikali tulevaisuudessa tutkimustyohon viela itse
osallistumme, osaamme varmasti ainakin valttaa tiettyja sudenkuoppia

huomattavasti paljon paremmin, kuin ennen opinnaytetyon tekemista.

Opinnaytetydn tekemisen ansiosta olemme syventaneet omaa teoriatietoamme
lasten pitkaaikaissairauksien osalta. Lisaksi olemme oppineet
tutkimusprosessista ja tutkimuksen teoriasta, seka taskuoppaan suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Opinnaytety6ta tehdessamme on tullut vastaan asioita
kyseisista sairauksista ja niiden laakehoidosta, jotka koimme hyvana oman
oppimisen kannalta. Laakehoidosta puhuttaessa voisimme syventaa omaa
osaamistamme todella pitkalle, mutta kuten aiemmin mainittu, johonkin raja oli
vedettava. Keskityimme siis syventamaan jo saavuttamiamme tietoja. Nain
toimiessamme saimme opinnaytetyosta myos itsellemme hyvaa ja tarkeaa tietoa

lasten pitkaaikaissairauksista.
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Liite 1. Kyselylomake 1(3)

Kysely Wivi Lonnin, Takahuhdin ja Tammelan
koulujen opettajille

Kyselyn aovat luoneet Tampeareen ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK -opiskelijat Topias Jokipi ja
Akl Hutiunen. Kysely on osa opinndytetydtd "ALAKOULUTUOPETTAJIEN ENSIAPUTAIDOT -
TASKUOPAS OPETTAJILLE". Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoltaa opatiajille taskuopas lasten
yleisimpien pitkaaikaissairauksien ensiavusta,

Kysely on vapaaehtoinen ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen kestda n. 5
min. Vaslaamalla kysalyyn annat suostumuksesi Wilosten kayltdmisean kyseisessd opinndylelydssd.
Kysely on auki 18.01.201% asti,

Vastaathan rehellisesti, jotta taskuoppaan sisdlléstid pystytidn luomaan tarkoituksenmukainen,
Yhteydenotol kyselyyn littyen: lopias jokipi@@health. tamb. fi

Kiitos!
1. 1. Ikasi
Mark only one oval.
| =25
| 25-35w
| 36-45v
) 46-55v
| =By

2. 2. Tyokokemus vuosina
Mark only one oval
) 0-5v
| B-10v
1 11-25v
=28

3. 3. Onko Sinulla minkaanlaista ensiapukoulutusta?
Mark anly one oval.

| Kylla
'\ Ei

4_4, Jos on, missa olet sen kaynyt?
Mark only one oval

| Tydn puolesta
| Mapaa-ajalla
| Luskanopetisjakoulutuksen vhieydessa
Jonkin muun Witkinteon johtavan koulutuksen yhleydessa

Jokin muu



5, 5, Jos on, milloln enslapukoulutus on kiyty?
Mark only one oval

| =2y
| 3-6v
| B-10v
| o=10v

6, 6. Kulnka paljon koet tietdviisl epilepsiasta?
Mark anly one oval

| En juur mitéén
| Jonkin wverran
| Kohlalaisasli

| Paljon

7. 7. Kuinka paljon koet tietivisi diabeteksesta?
Mark only one oval

| En juisn mit&an
| Jankin verran
| Kohtalaisest

I Paljon

8. 8. Kuinka paljon koet tietivisi astmasta?

Mark anly one owval

1 En juur mitddn
| Jonkin verran
| Kohtalalsest]

| Paljon

9. 9. Onko luokallasi ollut oppilaita, jotka ovat sairastaneet jotain edelld mainituis

sairauksista?
Check all thal apply:
| Ei

| Epllepsia

| Diabetes

| Astma

10. 10. Osaatko tunnistaa epilepsiakohtausta ennakoivia oireita?

Mark only one oval,

1 Kylla
1 En
11. 11. Osaatko tunnistaa epilepsiakohtauksen?
Mark only one oval

[ Kylla
. ) En
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12.12. Osaatko tunnistaa matalan verensokerin olreet?
Mark only one oval

) Kyl
} En

13. 13. Osaatko tunnistaa korkean verensokerin oirest?
Mark only one oval.

| Kylla
1 En

14. 14. Osaatko tunnistaa astmakohtauksen oireet?
Mark only one oval.

| Kylla
| En

16, 15. Kuinka paljon koet tietivisi epilepsiakohtauksen ensiavusta?

Mark anly one oval.
| En juun mitaan
| Jonkin verran
| Kohlalaisest|
| Paljon

16. 16. Kuinka paljon koet tietdvisi matalan verensokerin ensiavusta?
Mark only one oval

| En juur mitdsn
| Jonkln verran
| Kohtalaisesti

| Paljon

17.17. Kuinka paljon koet tietivas) korkean verensokerin ensiavusta?
Mark only one oval.

| En jun mitaan
| Jonkin verran
| Kohlalaisesti

| Paljon

18, 18. Kuinka paljon koet tietiviisl astmakohtauksen ensiavusta?
Mark only one oval

| En juun mitédn
I Jonkin verran
| Kohtalaisesti

| Paljon
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Liite 2. Taskuopas
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Lasten

pitkaaikaissairaudet

Diabetes
Astma

Epilepsia

Ensiapuopas luokanopettajille



Sisallys:

Matalan verensoOKerin OIT€el...cccveecreceseeesecrssssessresssssesssssscsssossssssse 2
Matalan verensokerin ensiapul...eceeeeeecssseseereesenecsansssesessrnsenssescssenss 3
Korkean verensokerin OIr€el..cccceseeeceseeesserssssssasesssssnssssssssssssssesssnes 4
Korkean verensokerin ensiaptl......cccccescnvenenenennnensnsennesennnesasseeseens 5
AStMAaKohtauKsSen OIrel..ceceieeeeeneereseneesessnesssseresssssssssesssssssssssssses 6
Astmakohtauksen ensiapul.......eeeceeeeeeecisisiiininnneeeeiiieiiiisnnneeneeinenas 6
Epilepsiakohtauksen oireet..........ccoeeerneenees sesesesse Vesesease cosvsssssesenses 7

Epilepsiakohtauksen ensiapul....ccccevieereeeeriseiereennneenenssicenesennsenaenes 8
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Matalan verensokerin oireet

MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
ELI HYPOGLYKEMIAN OIREET

I t , HIKOILUTTAA
NALDA HUIMAA

HEIKOTTAA. “ SILMISSA
TARISYTTAA SUMENEE

PAATA SARKEE

‘OLO ON ’ KASVOT l

POISSAOLEVA KALPENEVAT
MIE LIAlAI

VAIHTELEVAT @
N/ diabetesliitto



Matalan verensokerin ensiapu

Tajuissaan oleva lapsi:

Tajuissaan olevalle lapselle voi antaa ensiapuna noin 10-15g hiilihydraattia,

Tarvittava hiilihydraattimdard saadaan tarjoamalla lapselle esim:

1dl mehua

Yksi omena tai appelsiini f L .

dkpl glukoositabletteja
4kpl sokeripaloja veteen liuotettuna
Puolikas banaani

Tajuton lapsi:

Al3 koskaan laita tajuttoman suuhun mitian!

Kdanna tajuton lapsi kylkiasentoon, turvaa hengitystiet nostamalla leukaa hieman ylaspain

ja soita hatdanumeroon 112.

g~— ©112 :
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Korkean verensokerin oireet

KORKEAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET

alenee,
reagointikyky
heikkenee

s Diabetesliitto no32seo 11l \6., t

[nabeterfortunder
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Korkean verensokerin ensiapu

p Anna lapsen k3yttdd vessaa tarpesnsa mukaan.

Anna lapsen juoda vettd janontuntemuksensa mukaan.

los oireet vakavoituvat, tai tilanne ei nopeasti korjaannu,

soita hdtdnumerocon 112.

T
©112

Maallikkoauttaja ei saa koskaan pistdd insuliinia toiseen henkilddn ilman asianmukaista
koulutusta!

A

Mikali insuliinin pistamisesta on erikseen sovittu,

tulee noudattaa lapsen henkildkohtaisen hoitosuunnitelman mukaisia ohjeita.

o



Astmakohtauksen oireet

Uloshengitys vinkuu Limainen yska
Puhuminen vaikeutuu Hengittaminen vaikeutuu
Voimattomuus Nakyvat kylkivalit

Astmakohtauksen ensiapu

Saata lapsi sellaiseen asentoon, jossa on hyvi ja helppo hengittaa,
esimerkiksi etukumaraan istuma-asentoon tai poytas vasten nojaamaan.
Poista tilasta mahdolliset allergisoivat tekijat ja huolehdi tuuletuksesta.

vanhemipien toimittamien lddkeannostusohjeiden mukaisesti.

los oireet eivat helpotu, soita hdtdnumeroon 112,

¥

V112 6

*  Anna lapselle tdmdn omaa avaavaa hengitettavas laakettd *
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' J Tampereen ammattikorkeakoulu

Kuvat lainattu:
Diabetesliitto
Papunet

Taskuopas on tehty osana opinniytetyoti "Lasten pitkdaikaissairauksien

ensiapu — Taskuopas alakoulun luokanopettajille”.

Tekijat:
Huttunen, Aki

&
Jokipii, Topias
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