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Lapsille sattuu tapaturmia kotona, paivakodeissa ja vapaa-ajalla, koska lapset
ovat vilkkaita ja heidan motoriikkansa ovat viela kehittyméassa. Saanndllisilla en-
siapukoulutuksilla luodaan hyvia valmiuksia toimia ensiaputilanteissa, joilla voi-
daan vaikuttaa sairaalahoidon pituuteen. Opinnaytety6 oli toiminnallinen opinnay-
tetyd, jonka tarkoituksena oli jarjestaa ensiapukoulutus Kivikon paivékodin hen-
kilokunnalle seka tuottaa heille opas luentomateriaalista. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli lisata paivakodin henkildkunnan ensiapuvalmiuksia seké tukea ja vah-
vistaa jo aikaisempia ensiaputaitoja.

Opinnaytety6 koostui teoriaosuudesta ja kirjallisesta raportista. Teoriaosuudessa
kasitelladn yleisimmat lasten tapaturmat paivakodissa ja niiden ensiapuohjeet ja
kirjallinen raportti sisaltdéd ensiapukoulutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvi-
oinnin. Ensiapukoulutus oli kokonaisuudessaan kaksipaivainen, ja se piti sisal-
la&n tunnin luennon, joka toteutettiin tydpajana seka lapsinuken elvytysharjoituk-
sen. Opinnaytetydssa luotiin opas paivakodin jokapaivaiseen kayttoon.

Oppaan on tarkoitus olla kaikkien saatavilla mahdollisessa ensiaputilanteessa.
Oppaaseen on kirjoitettu yleisimpien lasten tapaturmien ensiapuohjeet, joten op-
paasta voi saada ensiaputilanteeseen tukea ja apua sekd oppaasta voi kerrata
ensiaputaitoja.
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Children may have accidents at home, in day care or during free time because
they are fast and their motor skills are developing. Therefore, it is important to
have regular first aid courses e.g. in day care facilities. When the personnel of a
day care facility have the proper preparedness for first aid situations it may influ-
ence the length of the hospital of the injured and prevent more accidents from
happening. This thesis is functional thesis with the primary purpose to organize
first aid training for the Kivikko day care personnel. The aim of the thesis was also
to increase the day care personnel’'s preparedness in first aid skills and to
strengthen and support their pre-existing first aid skills.

This thesis includes a theoretical part and a written report. The written report in-
cludes children’s most common accidents in day care and their first aid. The plan-
ning, achievements and evaluation of the first aid training is included in the theo-
retical part. The duration of the first aid training was two days. The days included
a one hour long lesson about first aid skills which included practice of child re-
suscitation with a junior mannequin. The lesson was constructed as a workshop.
The thesis produced a guidebook for the day care staff use.

The guidebook included in this thesis is meant to be available in case of emer-
gency for all who work in the day care of Kivikko. The guidebook includes chil-
dren’s most common accidents and their respective first aid. Therefore, the guide-
book can be used to support and help in first aid situations and to refresh and
rehearse first aid skills.
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Lapin ammattikorkeakoulua ensiapuvélineiden lainaamisesta. Kiitan myods opin-
naytetyoohjaajaani Heidi Korhosta ahkerasta tuesta seké ohjauksesta. Kiitos la-

hipiirilleni tukemisesta ja kannustamisesta opinnaytetydprosessin aikana.



1 JOHDANTO

Parkkarin ja Kannuksen (2016) tekemassa tutkimuksessa tulee ilmi, etta lasten
ja nuorten tapaturmat ja vékivalta ovat turvallisuutta heikentéavia tekijoita. Vuosit-
tain nama aiheuttavat lasten ja nuorten kuolematapauksia. Heidan tutkimuksensa
raportti kuitenkin osoittaa, ettd lasten ja nuorten tapaturma- ja vakivaltakuolemat
ovat viime vuosikymmenien aikana vahentyneet huomattavasti. Lasten ja nuorten
yleisimmat tapaturmat tapahtuivat likenteessa, vedessa, kaatuessa tai pudo-
tessa tai myrkytyksissa. Liikunnan ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat eniten
vammoja lasten ja nuorten keskuudessa. Néaiden tapaturmien vammojen maara
on vain noususuuntainen lisaantyvan vapaa-ajan vuoksi. (Parkkari & Kannus
2016.)

Toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin Kivikon paivékodin henkilékunnalle en-
siapukoulutuksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitaa paivakodin henkilokun-
nalle ensiapukoulutus yleisimmista lasten tapaturmista seka niiden pohjalta tehda
opas paivakodin jokapaivaiseen kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
paivakodin henkildkunnan ensiapuvalmiuksia seka tukea ja vahvistaa aikaisem-
pia ensiaputaitoja. Ensiapukoulutus oli kaksipaivainen, koska osa péaivakodin
henkilokunnasta oli lasten kanssa, kun toiset olivat ensiapukoulutuksessa. Toi-

sena paivana ryhmat vaihtoivat paikkoja.

Opinnaytetydssa keskityttiin paivakodissa mahdollisesti tapahtuviin lasten tapa-
turmiin, joita voivat olla haavat, murtumat, aivotarahdykset, palovammat, myrky-
tykset, vieras esine hengitysteissd, nenaverenvuodot, anafylaktiset reaktiot ja
kouristelu. Naiden lisdksi opinnaytetydssa kasiteltiin toimeksiantajan pyynnosta
myos diabeetikolla esiintyvat oireet korkeilla tai matalilla verensokereilla. Lisaksi

opinnaytetydssa kerrataan lapsen elvyttaminen.

Opinnaytetyon aiheen valinta perustui ajankohtaisiin tarpeisiin. Ensiapukoulutu-
kista saatavaa tietoa ja taitoa ei voi koskaan olla liikaa ja sdannéllinen kertaus on
aina hyvaksi. Lasten kanssa tyoskentelevilla olisi suotavaa olla hyva ensiapuval-

mius, silla lapset ovat uteliaita ja vilkkaita ja heidan motoriikkansa on viela kehit-



tymassa, jolloin heille voi sattua tapaturmia. Hyvat ensiaputaidot paivakodin hen-
kilokunnalla luovat heille itselleen varmuutta auttaa ja rahoittaa lasta tapaturman

sattuessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Kivikon paivakodin henkilokunnalle en-
siapukoulutus ja tuottaa heille opas luentomateriaaleista. Tavoitteena oli lisata
paivakodin henkilokunnan ensiapuvalmiuksia seka tukea ja vahvistaa aikaisem-

pia ensiaputaitoja.

Oppaan tarkoituksena on tukea paivakodin henkilokuntaa ensiaputilanteissa, silla
oppaasta loytyvat lasten yleisimpien tapaturmien ensiapuohjeet. Opas olisi hyvéa
sijoittaa nakyvalle paikalle ja kaikkien saataville, jotta ensiaputilanteessa opas

olisi helposti kaikkien l0ydettavissa.

Projektitehtavané oli selvittdd, millaisia ensiapuvalmiuksia péaivakodin henkild-

kunta tarvitsee.



3 LASTEN YLEISIMMAT TAPATURMAT JA NIIDEN ENSIAPU

Lapset ovat alttiita monille tapaturmille, koska heidan hahmottamiskykynsa vaa-
rallisiin tilanteisiin ja syy-seuraussuhteisiin on viela puutteellinen. Yleisimmat las-
ten tapaturmat ovat kaatumiset ja putoamiset, likennetapaturmat, myrkytykset ja
palovammat. Noin joka neljannelle kaikista lapsista sattuu jokin tapaturma, joka

vaatii ladkarin hoitoa. (Laitakari, Koljonen & Pyorala 2017.)

Tapaturmat itsemurhien ohella aiheuttavat vuosittain eniten kuolemia alle 25-vuo-
tiaille. Tapaturmaiset kuolemat on kuitenkin huomattavasti vahentyneet. Lasten
ja nuorten tapaturmien ehkéaisyn ohjelmakauden aikana 2010-luvulla tapaturma-
kuolleisuus on laskenut viela entisestaan. Eniten alle kouluikaisten lasten tapa-
turmaisia kuolemia tapahtuu liikenneonnettomuuksissa, hukkumisissa ja tukeh-
tumisissa. Liikenneonnettomuudet aiheuttavat toiseksi eniten sairaalan vuode-
osastojaksoja lasten keskuudessa. Eniten sairaalan vuodeosastojaksoja aiheut-
tavat tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset. Lasten ja nuorten tapaturmien oh-
jelman tulevaisuuden visio on keskittya siihen, ettei kenenkaan tarvitse kuolla tai
loukkaantua tapaturman tai henkilévahingon seurauksena. Ohjelman keskeisia
osa-alueita ovat liikenneonnettomuuksien, myrkytysten, kaatumisten ja pu-
toamisten, hukkumisen ja itsetuhoisuuden ehkaisy. Tapaturmien suunnitelmalli-
nen ehkaisy, seuranta ja toteutus tuovat lapselle turvallisen elaman. Tapaturmien
ehkaisyyn kuuluu tuen tarpeen tarjoaminen yksilGille, perheille ja vanhemmille,
joilla on riskitekijoita lapsen tapaturmiin, esimerkiksi mielenterveysongelmat, yk-
sinhuoltajuus ja paihteiden vaarinkayttd. Varhaiskasvatussuunnitelmaan on kir-
jattu, etta turvallisuuden edistdminen tulee olla suunnitelmallista ja sdanndllisesti
arvioitua. Turvallisuuden edistamisen yhten& kohtana on tapaturmien suunnitel-
mallinen ehkaiseminen. Varhaiskasvatuksessa tapaturmien ehkaisyssa tarke-
assa roolissa on turvallisuutta edistavien toimintatapojen kehittaminen ja yllapita-
minen. Henkildston osaamisesta huolehditaan, sitéd perehdytetdan ja sille tarjo-
taan taydennyskoulutuksia. Varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistamiseksi
lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyyn on asetettu kaksi tavoitetta. Ensimmai-
nen tavoite on, etta varhaiskasvatuspalveluissa ei tapahtuisi vakavia, kuolemaa

johtavia tai sairaalan vuodeosastolle johtavia tapaturmia. Toinen tavoite on ottaa
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varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistaminen osaksi palveluiden laadun arvi-
oinnin seurantaa. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 5-6, 100-102, 159.)

3.1 Haavat

Haavat ovat ihon tai limakalvoon kohdistuvia vaurioita ja niihin voi liittyd syvem-
pien kudosten tai sisdelinten vammoja. Haavat voivat syntyd raapaisusta, pure-
masta seka teravasta tai tylpasta esineesta. Haavan syvyys ja sen aiheuttamat
vammat riippuvat haavatyypistd. Haavatyypista riippumatta ensimmaisena puh-
distetaan lika haavasta vedelld. Vierasesineita ei oteta pois kudoksesta ensiavun
yhteydessa, elleivat ne aiheuta vaikeuksia hengityksen kanssa. Haavan veren-
vuoto tyrehdytetadn painamalla vuotokohtaa ja haava suojataan sidoksella. Lap-
selle voidaan antaa kipuun kipulaaketta. Sopivana kipulddkkeena toimii paraseta-
moli. Jos verenvuoto on suurta, tulee soittaa 112. Autettavan hengitysté ja veren-
kiertoa seurataan ammattiavun tuloon saakka. Laakariin on syytd menna, jos
haava on tullut puremasta, vuotaa runsaasti, on likainen tai tulehtunut tai haa-
vassa on vierasesine. Jos haavassa on multaa, hiekkaa tai lantaa, uusitaan tai
tehostetaan jaykkakouristus- eli tetanusrokote laakarissa. (Sahi, Helistd & Kaméa-
rainen 2018; Venhola 2018.)

3.2 Murtuma

Lapsilla luut ovat pehmeité ja murtuma voi syntya hyvin huomaamattomasti. Tal-
I6in raajan kayttaméattdmyys voi viitata murtumaan. Muita murtuman oireita ovat
Kipu, virheasento ja turvotus vamma-alueella. Murtumaa epaéillessa pyritdéan valt-
tamaan vamma-alueen liikuttamista. Vamma-alue voidaan tukea liikkkumatto-
maksi lastalla tai kadella, jos avun tulolla kestaa. Virheasentoa ei saa korjata en-
siaputilanteessa ja hengitysta ja verenkiertoa on tarkkailtava avun tuloon asti.
Murtuman tukemiseen vaikuttavat auttajan taidot, murtuman sijainti, valineet, am-
mattiavun viipyminen seka kuljetusmatkan pituus. Murtuman tukemiseen voi tila-
paisena apuna kayttad makuualustaa, peittoa tai keppid. Ylaraajan murtumassa
ensiapuna kaytetddn kolmioliinaa tai kaulaliinaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017a.)
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3.3 Aivotarahdys

Lapsi voi saada aivotarahdyksen kaatumisen, putoamisen, urheilun tai leikin seu-
rauksena. Aivotarahdykseksi kutsutaan, kun tapaturmainen tajuttomuus kestaa
alle 30 minuuttia. Lapsuudessa paanvammat ovat melko yleisid ja harvemmin
aiheuttavat vakavia seuraamuksia. Lasten joustavat kallon luut antavat sen ver-
ran periksi, ettei murtumaa yleensa synny tai tapahdu vaurioita aivokudokseen.
Aivotarahdyksen jalkeen oireina ovat paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Usein
lapsi ei muista tapaturmasta mitd&n. Muita oireita ovat huimaus, n&kodhairiot, pu-
heen puuroutuminen, raajojen tunnottomuus, mielialan vaihtelut, uneliaisuus ja
huono keskittyminen. Mutta monialaisten oireiden vuoksi aivotarahdyksen oireita
on hankala tunnistaa ja joskus oireita ei tule ollenkaan tai tuntien viiveell&. Lieva
aivotarahdys ei vaadi isompia hoitoja, vaan lapsi saa leikkia normaalisti. Urheile-
van lapsen olisi hyva pitaa lepoa vammapaiva ja ainakin seuraava paiva. Taman
jalkeen urheilun maaraa lisataan vahan kerrallaan ja ohjatusti. Tarvittaessa paan-
sarkyyn voi antaa sarkyladkkeenéa parasetamolia. Lapsen vointia olisi hyva tark-
kailla. Tapaturman sattuessa illalla lapsi olisi hyva herattaa unesta pari kertaa,
jolloin voidaan varmistaa lapsen vointi. Jos lapsi on tapaturman yhteydessa ollut
tajuton tai tapaturman jalkeen oireet ovat voimakkaita, olisi hyva hakeutua en-
siapuun. (Luoto & Nykopp 2014; Jalanko 2017a.)

3.4 Palovammat

Ensimmaisen asteen palovammassa oireina ovat ihon punoitus, kirvely ja turvo-
tus. Auringon polttama iho on esimerkki ensimmaisen asteen palovammasta. Toi-
sen asteen palovammassa oireina on ihon punoituksen lisaksi rakkuloita. Iho on
myos kiped ja kostea. Kuuma vesi aiheuttaa yleensa toisen asteen palovammoja.
50 — 80 % lasten palovammoista on kuuman nesteen aiheuttamia. Yleensa
kuuma neste laiskéhtaa kupista tai astiasta iholle. Kolmannen asteen palovam-

massa kaikki ihokerrokset ovat vaurioituneita. Ilho voi muuttua harmaaksi, vaale-
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aksi tai mustaksi ja iho on usein myos tunnoton. Kuumat metalliesineet aiheutta-
vat kolmannen asteen palovammoja. Noin 20 % lasten palovammoista tapahtuu
koskettamalla kuumaa esinettd, esimerkiksi uunin luukkua. Ihokerroksen vauriot
riippuvat kuuman esineen lampdétilasta seké ihon ja esineen véalisesta kontak-
tiajasta. Palovamman ensiapu riippuu palovamman asteesta. Tarkein ensiapu on
upottaa palovamma-alue haaleaan veteen tai ohjata lapsi pitiamaéan palovamma-
aluetta haalean juoksevan veden alla 10 - 20 minuuttia. Jos palovamma-alue on
suuri, eli suurempi kuin lapsen kdmmen, ei palovamma-aluetta jAdhdyteta vedella
hypotermiavaaran vuoksi. Toisen asteen palovammasta johtuvia rakkuloita ei ole
tarpeen puhkoa seké vaurioituneelle iholle ei tule laittaa mitd&n voiteita. Auringon
polttamalle iholle voidaan laittaa hydrokortisonivoidetta. Lapselle voidaan antaa
tarvittaessa tulehduskipulaéketta kivunhoitoon. Mikéli heraa epéilys kolmannen
asteen palovammasta tai palovamman alue on isompi kuin lapsen kAmmen, on

syyta ottaa yhteys paivystykseen. (Laitakari ym. 2017; Jalanko 2018a.)

3.5 Myrkytys

Oireiden vakavuus ja nopeus riippuu aineesta, maarasta ja tavasta, miten aine
on joutunut elimistéon. Pistoksena tai hengitettynd myrkky aiheuttaa oireet hyvin
nopeasti ja nieltyna myrkyn vaikutus ilmenee hitaammin. Ensiavun ja ensihoidon
kannalta on siis tarkeaa selvittdd mita ainetta lapsi on saanut, kuinka paljon seka
miten aine on joutunut elimistéon ja milloin. (Castrén ym. 2017b.) Myrkytyksen
oireita voivat olla pahoinvointi, oksentelu, iho-oireet, tokkuraisuus, paansarky,
huimaus, hengenahdistus, sydamen tykytys, kouristelu tai tajuttomuus (Suomen
Punainen Risti 2018a). Lasta ei saa oksennuttaa, jos ainetta on nielty. Mikali epai-
lee myrkytyksen mahdollisuutta ja oireita ei viela olisi, on hyva soittaa Myrkytys-
keskukseen, josta saa apua ja neuvoja. Myrkytyskeskuksesta saa apua muun
muassa ladkehiilen annostuksesta. Hatatilanteessa tulee aina soittaa hatdnume-

roon. (Castrén ym. 2017b.)
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3.6 Vieras esine hengitysteissa

Jos lapsella on vieras esine hengitysteissd, oireina ovat voimakkaat yskanpuus-
kat ja hengitysvaikeudet. Oireet voivat kuitenkin hetken kuluttua lieventyd. Hen-
gityksen vingunta, yska ja heikentyneet hengitysaanet viittaavat vieraaseen esi-
neeseen hengitysteissa. Tilanne voi joskus olla hyvin epaselva ja oireena voi olla
vain ajoittainen yskiminen. Lapsi usein osaa kertoa kuitenkin ongelmasta. Vie-
rasesine hengitysteissa aiheuttaa ajan kanssa lapselle keuhkokuumeen. Epailta-
essa vierasta esinetta hengitysteissa lapsi tulisi kuljettaa rauhallisesti pystyasen-
nossa sairaalaan, missa esine poistetaan tahystimen avulla pois hengitysteista.
Jos vieras esine on hengitysteissa ylhaalla ja tukkii kokonaan hengitystiet, talléin
lapsi ei pysty puhumaan ja on tukehtumassa. Téllaisessa tilanteessa lapsen sel-
kadan lyominen tai Heimlichin ote voivat siirtda esinetta, jolloin lapsen oireet hel-
pottuvat. Jos lapsi pystyy puhumaan, tallgin esine tukkii vain puoliksi hengitystiet.
Selkdéan lydminen on suunnattu imevaisikaisille ja aivan pienille lapsille. Tall6in
vauvat otetaan kdmmenelle vatsalleen ja pikku lapset polvelle vatsalleen ja ly6-
daan lapojen valiin reippaasti avokammenella viisi kertaa. Heimlichin ote eli k&-
sien laittaminen lapsen takaa rinnan ymparille ja &killinen puristaminen rintalas-
tan alueella sopii leikki- ja kouluikaisille. (Maconochie, Bingham, Eich, Lépez-
Herce, Rodriguez-Nufez, Rajka, Van de Voorde, A.Zideman & Biarent 2015,
228-229; Jalanko 2018b.)

3.7 Nenaverenvuoto

Nen&verenvuoto on yleinen ja vaaraton. Syynd nendverenvuodolle on yleensa
nenan valiseindn etuosassa ohuiden suonten vaurioituminen. Tavallisimpia syita
nenaverenvuodolle ovat nenadn kaivaminen, nenalimakalvon kuivuminen tai ne-
naan on tyonnetty vierasesine. Verta voi valua lapsen nieluun, jolloin lapsi voi
sylkea sitd pois. Ensiapuna lasta pyydetd&n niistam&an nena reippaasti tyhjaksi
hyytymistd. Taman jalkeen lasta pyydetaan asettumaan etukumaraan asentoon

ja painetaan nenén sieraimia yhteen nenan luisien osan etupuolelta eli keskelta
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nenan vartta. Sieraimia tulisi puristaa yhteen 10 - 15 minuutin ajan, jolloin veren-
vuoto tyrehtyy. Mikali verenvuoto jatkuu ja on runsasta tai vuotoja esiintyy use-

asti, lapsi olisi hyva vieda laakariin. (Blomgren 2007; Jalanko 2017b.)

3.8 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan akillista yliherkkyysreaktiota. Yliherkkyysre-
aktion oireina ovat kAmmenpohjien, hiuspohjan ja huulien voimakas kihelm@ointi
ja kutina. Kihelmainti ja kutina leviavéat ympéri kehoon. lholle nousee nokkosihot-
tumaa ympari kehoa ja huuliin ja silm&luomiin nousee turvotusta. Kurkkua kurit-
taa ja hengitys alkaa vinkua seka aani kdhenee. Vatsaa saattaa kouristaa ja lapsi
saattaa oksentaa tai ripuloida. Pulssi on nopea ja iho punertaa ja vaikeimmissa
tapauksissa verenpaine laskee ja sydameen ilmentyy rytmihairioita. Yliherkkyys-
reaktioissa ensimmaisena tulee soittaa hatdnumeroon, koska silloin tarvitaan no-
peaa ammattiapua. Ensiapuna voi antaa adrenaliinia, jos lapsella on oma kaytt6-
valmis adrenaliiniruisku. TAméan pistamisessa voidaan auttaa, joka pistetaan rei-
den tai olkavarren lihakseen valittomasti. (Hannuksela-Svahn 2014.) Mikali ad-
renaliiniruiskua ei ole, voidaan lapselle antaa kyypakkauksen tabletteja ohjeen

mukaisesti, jos lapsi pystyy nielemaan ne (Suomen Punainen Risti 2018b).

3.9 Diabeetikolla korkea ja matala verensokeri

Diabeetikolla verensokeri voi nousta korkealle insuliinin puutteen vuoksi, jolloin
puhutaan ketoasidoosista eli happomyrkytyksestd. Korkea verensokeri on 10-
13.9 mmol/l ja huomattavan korkea verensokeri on yli 13.9 mmol/l (Terveyskyla.)
Tyypillisia oireita ketoasidoosille ovat lisdantynyt virtsaamisen tarve, pahoinvointi,
oksentelu, vastakipu, hengenahdistus tai pinnallinen hengitys ja hengityksessa
asetonin haju. Lasten diabetes on yleensa tyypin 1 diabetes, jossa haiman insu-
liinin tuotanto on heikentynyt tai taysin loppunut minka vuoksi ketoasidoosin riski

on korkea. Hyperglykemiasta johtuu usein lisdé&ntynyt janon tunne ja virtsaamisen



15

tarve. (Kaypahoito 2018; Felman 2018). Epéiltdessa ketoasidoosia on valitto-
masti soitettava hatanumeroon, silla ensiapuna on sairaalahoito. Insuliinia ulko-

puolinen ei saa pistaa lapseen. (Diabetesliitto 2018.)

Hypoglykemia on tila, jolloin diabeetikon verensokeri on liian alhainen. Tahan ti-
laan liittyy monenlaisia oireita kuten vapina, kasien tarind, hermostuneisuus, sy-
damentykytys, hikoilu, nélan tunne ja heikotus. Nama oireet ovat silloin, kun ve-
rensokeri on 3,3-3,5 mmol/l. Kun verensokeri laskee edelleen ja on 2,5-2,8, oi-
reina ovat vasymys, uupumus, keskittymisvaikeus, paansarky, uneliaisuus, hui-
maus, pyorrytys, epatavallinen kaytds, naén hamartyminen ja pahimmillaan kou-
ristelu ja tajuttomuus. Joskus oireita ei osata huomata tai ne muuttuvat, jos hy-
poglykemioita on useasti tai sokeritasapaino on matala. Jos lapsella on oireita
iimennyt, voi hénelle antaa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Matalan verenso-
kerin voi varmistaa nopeasti mittaamalla verensokeri pikamittauksella. Lapselle
voi antaa matalan verensokerin vuoksi syotavaksi glukoositabletteja kahdeksan
kappaletta, kahdeksan sokeripalaa veteen liuotettuna, kaksi ruokalusikallista hu-
najaa tai siirappia, lasillinen mehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa tai banaani.
Ennen syéttamista on otettava huomioon myds mahdolliset lapsen allergiat. Jos
lapsi on tajuttomana eli insuliinishokissa, ei lapselle saa antaa mitaan syotavaa
tai juotavaa tukehtumisriskin vuoksi. Paikalle tulee halyttdd ambulanssi, jos ky-
seessa on insuliinishokki. Matala verensokeri voi tulla, jos insuliinia on pistetty
likaa, lapsi on harrastanut rasittavaa liikuntaa tai lapsi ei ole syonyt tarpeeksi.
(lanne-Parikka 2017; Mustajoki 2018; American Diabetes Association 2019).

3.10 Kouristelu

Kouristuksen aikana raajat ja vartalon lihakset kouristelevat ja lapsi menee tajut-
tomaksi. Leukalihasten kouristelun vuoksi lapsi saattaa puraista itsedan kielesta
kouristelukohtauksen aikana. Lapsi saattaa myos tahattomasti virtsata tai ulostaa
kouristelukohtauksen aikana. Kouristelu voi tapahtua monista syisté ja jos kou-
ristelun aiheuttamaa syyta ei tiedeta niin tulisi se selvittaa. Syita voivat olla muun

muassa epilepsia, aineenvaihdunnalliset syyt tai korkea kuume. (Atula 2015.)
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Kouristelu liikkeita ei saa estdd mutta kouristelevan lapsen péa tulee suojata. Kun
kouristelut ovat ohi, lapsi kaannetdan kylkiasentoon ja tarkkaillaan hengitysta.
Jos kyseessa on lapsen kuumekouristelu, tulee valittomasti soittaa ensiapu pai-
kalle. Jos tiedetaan, etté lapsi sairastaa epilepsiaa ja kouristelukohtaus uusiutuu
tai kestaa yli viisi minuuttia on syyta soittaa ensiapu paikalle. (Suomen Punainen
Risti 2018c.)

3.11 Lapsen elvytys

Lapsen sydankohtaukset ovat harvinaisia tapauksia. Yleensa lapsen elottomuu-
den syy onkin hapenpuutteesta johtuva. Lapsen elimistdn rakenne ja fysiologia
poikkeavat aikuisesta ja nama tekijat on otettava huomioon, kun lasta aletaan
elvyttamaan. Lapsen elvytys maallikoille on muuten samanlainen, kun aikuisen-
kin elvytystekniikka mutta painelu- ja puhallusvoima on katsottava lapsen koon
mukaisesti. Ammattilaisille lapsen elvytys ohje on hieman erilainen. Kun lapsi
nayttaa elottomalta, varmista tarvitaanko painelu -puhalluselvytysta. Lasta voi
yrittéé heratella puhuttelemalla tai varovaisesti ravistelemalla. Jos lapsi ei reagoi
herattelyyn ja paikalla on muitakin ihmisi&, pyyda heitd soittamaan ensihoito pai-
kalle. Ensimmaisena avataan lapsen hengitystiet nostamalla yhdella tai kahdella
sormella leuan karkea ylospain. Taivutetaan samalla lapsen paata otsasta taak-
sepain, jolloin hengitystiet aukeavat. Lapsen hengitys tarkistetaan katsomalla rin-
takehan liikkeita, kuuntelemalla hengitystd sekd tunnustelemalla poskella tun-
tuuko ilmavirtaa. Jos lapsen hengitys ei ole normaalia tai sita ei ole, aloitetaan
elvytys puhaltamalla viisi kertaa. Puhalletaan vain sen verran, etté rintakeh&a nou-
see. Jos ensimmainen puhallus ei onnistu ja lapsen suussa on vierasesine naky-
vissa, voidaan se poistaa varovaisesti. Jos lapsi ei ala hengittdmaan puhallusten
jalkeen, painellaan lapsen rintalastan alaosasta 30 kertaa yhden kAmmenen ty-
vella ja ammattilaisen painelevat 15 kertaa. Painelun jalkeen puhalletaan kah-
desti ja jatketaan painelu -puhalluselvytysta rytmilla 30:2 ja ammattilaiset rytmilla
15:2. (Maconochie ym. 2015, 224-225; Castréen ym. 2017c; Kaypa Hoito 2019.)
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4 SAIRAANHOITAJA OHJAAJANA

Ohjaus maéaaritellaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteiseksi rakentamiseksi,
jossa ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertaisessa vuoropuhelussa. Ohjauksessa
ohjattava oppii itse omassa elamésséan kasitteleméén kokemuksiaan, omia re-
surssejaan seka suunnittelemaan oppimistaan. Ohjaaja on kannustamassa oh-
jattavaa ja tarjoaa hanelle myds aikaa ja huomiota. Ohjattava maarittdd ja muo-
dostaa ohjauksen siséallon. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20; Vanska, Laitinen-Vaa-
nanen, Kettunen & Mékela 2011, 16.)

Ohjaus voi olla oppimistilanne. Tall6in ohjattava voi tuntea tarvetta saada lisaa
tietoa ja taitoa terveyden yllapitamisessa seka sairauksien ehkaisemisessa. Oh-
jauksessa oppimisen tavoitteena on saada uutta tietoa, syventad aiemmin opittua
tai paasta eroon vanhoista tavoista. Oppimistilanne on prosessi, jossa on eri vai-
heita. Oppimisen lahtdkohtana on motivaatio eli ohjattavalla on kiinnostusta oppia
uutta tai syventaa aiempia tietoja. Orientoitumisen tavoitteena on kirkastaa oppi-
misen tavoite. Pohditaan, millaista oppimista on tarkoitus saavuttaa ja miten ta-
han paastaan. Sisaistamisessa kehitetadn uutta ja muokataan aikaisempaa ta-
paa. Tassa vaiheessa ohjaajan on hyva varmistaa, etta tarvittavaa tietoa on riit-
tavasti tarjolla. Ulkoistamisvaiheessa opittu uusi tieto otetaan kaytantéén mu-
kaan ja taman jalkeen arvioidaan opitun uuden tiedon merkitysta ja soveltuvuutta
kaytanndssa. Arvioinnissa pohditaan, onko oppimisesta saanut tarpeeksi uutta

tietoa ja taitoa uuteen tapaan. (Eloranta ym. 2011, 27-29.)

Ryhmé&ohjaus on hyvin kaytetty ohjausmenetelméa. Ryhméohjaukset voivat olla
erikokoisia ja eri tarkoituksia varten luotuja. Ryhman tavoitteet riippuvat ryhméasta
ja ryhmaélaisten tavoitteista. Ryhmalaiset voivat saada toisistaan tukea tavoit-
teidensa saavuttamiseen, joten yksilon ndkokulmasta katsottuna ryhméaohjaus
voi olla tehokkaampi tapa motivoida omaan kuntoutumiseen tai terveyden edis-
tamiseen. Ryhmanohjaus on myos taloudellisempi keino valittaa tietoa tervey-
teen ja sairauteen liittyvista yleisista asioista. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104; Vanska ym. 2011, 87.)
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Ryhman ohjaaja ohjaa ryhmaa ja huolehtii ryhmasta. Ohjaajalla on oltava riittava
tietopohja aihealueesta ja ryhmamenetelmasta ja olisi hyva myds osata soveltaa
naita tietoja kaytantdon ja normaaliin arkeen. Hanella olisi hyva olla herkkyys ha-
vaita ryhman tarpeita ja hydodyntaa ryhman voimavaroja. Ohjaaja on ryhman
suunnannayttgja ja auttaa ryhmalaisia kohti yhteista paamaaraa tukemalla hei-
dan ajatuksiaan. Kiteytettynd ryhma vetad ryhmaa mutta ohjaaja ohjaa sita oike-
aan suuntaan. Ohjaajalla tulisi olla kyky hyvaan vuorovaikutukseen ja nain ollen
helpottaa ryhman vuorovaikutusta ja poistaa kommunikaatio ongelmia. Sairaan-
hoitajan ollessaan ohjaajan roolissa hanen on oltava oma itsensa, ottaa hieman
riskeja ja totuttava epavarmuuteen seka muutokseen. Ohjaajan tehtava on nayt-
taa osallistujille, ettéa ryhmassa vallitsee myonteinen ilmapiiri ja toisia kuunnellaan
taalla. Naiden lisaksi tehtaviin kuuluu my6s ryhman tyénjako, rynmén ohjaaminen
eteenpain ja palautteen anto. (Kyngas ym. 2007, 107-109; Eloranta ym. 2011,
78-79.)

Ohjausmenetelmia on monia erilaisia tapoja. Ohjausta voi antaa puhelinohjauk-
sella, videon tai aanikasetin, tietoverkon, kirjallisen ohjeistuksen tai demonstraa-
tion avulla. Tassa opinnaytety6ssa on ohjausmenetelmana kaytetty demonstraa-
tiota. Demonstraatiossa opetetaan nayttamalla, missa oppiminen voidaan jakaa
havainnointiin ja harjoitteluun. Havainnoinnilla pyritddn nayttamaan, kuinka jokin
asia tehdaan ja harjoittelemalla opitaan motorisin keinoin tekemaan sama asia.
Demonstraatiossa vaaditaan, ettéd ohjattavia informoidaan ohjauksen tarkoituk-
sesta seké sen vaiheittaisesta etenemisesta. Hyva demonstraatio on suunniteltu
ja valmisteltu hyvin. Sairaanhoitajan vastuulla on hyva toteutus seka vélineiden
toimivuus. Esityspaikan tulisi olla sellainen paikka, jossa kaikki ndkevat ja kuule-
vat esteettbmasti. Tdma ohjausmenetelma voi helposti johtaa ohjattavan passi-
voitumiseen, jos hanen tehtdvandéan on vain kuunnella ja katsoa. Sairaanhoitajan
tehtava olisikin herattaa ohjattavan kiinnostus asiaan ja selittdd, miksi toimiminen
on tarked& ja minka vuoksi joudutaan kulkemaan tietynlaisessa jarjestyksessa.
Virhetilanteissa sairaanhoitaja voi nayttdd kuinka toimitaan, jos virhe tapahtuu.
Onnistuneessa demonstraatio ohjauksessa vaaditaan sairaanhoitajalta ohjatta-
van rohkaisemista ja kannustusta seka mydnteisen ilmapiirin rakentamista. Har-
joittelussa tarkeinta on antaa palautetta, mikéd menee oikein ja mika vaarin. (Kyn-
gas ym. 2007, 116-130.)
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Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu ohjaustaitojen opettelu. Hyvilla ohjaustai-
doilla viedaan terveytta edistavaa ja yllapitavaa tietoa asiakkaille. Valmistuneella
sairaanhoitajalla tulisi olla ymmarrys ohjauksen ja opetuksen eettisista ja peda-
gogisista lahtbkohdista ja niiden merkityksestéa ohjauksessa ja opetuksessa. Val-
mistunut sairaanhoitaja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta tai ope-
tusta asiakaskohtaisesti tai ryhmissa moniammatillisen tydyhteisén jasenena.
Sairaanhoitajan tulisi osata soveltaa ohjaus- ja opetusmenetelmia tilanteen ja asi-

akkaan mukaan. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 4, 43.)
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5 ENSIAPUKOULUTUKSEN JARJESTAMINEN KIVIKON PAIVAKODILLE

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on projektiluontoinen opinnaytetyd, joka voidaan
tehda yksin tai ryhmassa (Lapin ammattikorkeakoulu). Toiminnallinen opinnayte-
tyod on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Projektin onnistumisen kan-
nalta se tulee suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida hyvin
tarkasti. Projektiluontoinen opinnaytety6 sisaltda suunnitelman lisaksi véli- ja lop-
puraportin. Valiraportti esitetddn ohjaajalle, missé kerrotaan, miten projekti on
edistynyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on yleensa kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarjestamista. Riippuen alasta, se voi olla kaytantdé6n
suunnattu ohje tai opastus esimerkiksi perehdytysopas. Toiminnallinen opinnay-
tetyd voi olla myds tapahtuman jarjestaminen kuten messut. Toteutustavan opis-
kelija voi itse valita. (Vilkka ym. 2003, 9.)

Opinnaytetyd paadyttiin tekemé&én toiminnallisena opinnaytetyona Kivikon paiva-
kotiin ensiapukoulutuksena. Opinnaytetytssa valmistettiin paivakodin kayttoon
opas lasten yleisimmista tapaturmista ja niiden ensiapuohjeista. Opinnaytetyon

suunnittelu on aloitettu hyvissa ajoin seka sen toteutumista on seurattu tarkasti.

Projekteja on monia erilaisia tarkoituksia varten. Kehittamisprojektin tarkoitus on
luoda kertaluontoisesti ja tavoitteellisesti tehtavakokonaisuus, jonka avulla pyri-
taan kehittdmaan tai luomaan uusi toimintamalli. Projekteihin liitetdan yleensa
tiettyja olemuksia, jotta projekti onnistuisi. Projektit ovat ainutkertaisia ja niilla on
ennalta asetetut tavoitteet. Onnistumisen kannalta projektit ovat hyvin suunnitel-
tuja ja projektintekija toteuttaa projektin aika- ja budjettiresurssien mukaisesti.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7-8.)
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Projektin kesto riippuu siita, kuinka tehokkaasti projektilla halutaan vaikuttaa ty6-
yhteis6on. Lyhytkestoiset projektit liittyvat yleensa pienirajaisiin tehtaviin ja pitka-
kestoiset projektit voivat liittyd esimerkiksi usean tydyksikon toimintojen yhdista-
miseen. Projekti voi vaikuttaa myo6s syvyydeltaan, jolloin pinnalliset projektit eivat
pyri vaikuttamaan toiminnan perusteisiin ja syvalliset projektit pyrkivat vaikutta-

maan toiminnan rakenteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 8-9.)

Laajojen projektien haastavuus on, ettei niista tulisi niin sanottuja ikuisuusprojek-
teja, jolloin samoja ongelmia joudutaan ratkomaan toistuvasti eri projektein. Pie-
nemmat projektit ovat helpompia organisoinniltaan sen keston ja syvyyden
vuoksi. Pienien projektien haastavuus piileekin siina, kun ne joudutaan yleensa
toteuttamaan arjen keskella ilman ulkopuolisia tyontekijoita tai ilman ylimaaraista
rahoitusta. Omaehtoinen projekti on tydyhteisbn oman toiminnan kehittamistar-
peesta kehittyva projekti. Tarpeista lahtevat projektit ovat usein hyvin konkreetti-

sia ja arjen toimintaan laheisesti liittyvid. (Paasivaara ym. 2008, 9.)

Ensiaputaitoja olisi hyva yllapitdd saannollisilla koulutuksilla, jolloin tapaturman
sattuessa on tietoa ja taitoa auttaa lasta. Kivikon paivakoti on juuri rakennettu,
joten siita tuli ajatus, etté olisiko heilla tarvetta ensiapukoulutukselle. Projektiteh-
tavana oli selvittdd, millaisia ensiapuvalmiuksia paivakodin henkilokunta tarvit-

See.

5.2 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetytsséa tehdaan suunnitelma, missa nékyy opinnayte-
tyon idea ja tavoitteet. Suunnitelmassa vastataan kysymyksiin mitd tehdaan,
miksi tehddan ja miten tehd&an. Suunnitelman ensisijainen tehtava on antaa
opinnaytetyon tekijalle selkea ndkyma mita ollaan tekemassa. Suunnitelmassa
pohditaan, millaisin keinoin tavoitteet ovat saavutettavissa. Liséksi tassa vai-
heessa on hyva myos suunnitella opinnaytetyon aikataulu. (Vilkka ym. 2003, 26—
27.)
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Opinnaytetyon aihe oli helppo paatos, silla ensihoidossa tai akuuttiklinikalla tyds-
kentely on kiinnostanut koulun alusta alkaen. Kun aihe oli paatetty, otettiin yh-
teyttd Kemin Kivikon paivakodinjohtajaan, kuka oli kilnnostunut aiheesta ja nain
ollen Kivikon péaivakodista tuli toimeksiantaja (Liite 1). Kivikon paivakoti on juuri
rakennettu, joten pohdittiin etta heille opinnaytetyoni aihe voisi olla hyvinkin ajan-
kohtaista. Ideapaperi taytettiin ja aloitettiin suunnitelman tekeminen. Ennen kou-
lutuksen pitdmista haettiin lupa kaupungin varhaiskasvatusjohtajalta viranhaltija-

paatos (Liite 2).

Ensiapukoulutus suunniteltiin kaytdnnénlaheiseksi eli perinteista luentoa ei niin-
kaan ensiapukoulutuksessa ollut. Ajateltiin etté paivakodin henkilékunta koostuu
enemman toiminnan ihmisista kuin kuuntelijoista. Ensiapukoulutus jarjestettaisiin
syksylla 2018 tyOpajana. Ensiapukoulutuksen aiheet sovittiin paivakodinjohtajan
Kirsti Turskan kanssa kevaalla 2018, jolloin kyseltiin mille aiheille olisi tarpeellista
saada kertausta ensiapuohijeisiin. Oltiin tutkittu etukéteen terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen sivuilta yleisimmista lasten tapaturmista, joten ehdotuksia oli jo
valmiina mit& voitaisiin ensiapukoulutuksessa kayda lapi. Ehdotusten lisaksi toi-
meksiantaja toivoi, ettd kaytaisiin myos ensiapuohjeet diabetesta ja epilepsiaa

sairastavalle.

Ensiapukoulutus suunniteltiin toteutettavaksi tydpajana Kivikon péaivakodin liikun-
tasalissa, jolloin jokainen paasisi tekeméaan jotain. Tydpajan toteutus suunniteltiin
etta, laitettiin jokainen ensiapukoulutukseen kuuluva tapaturma kirjoitettuna pa-
perille, johon jokainen koulutukseen osallistunut sai kayda kirjoittamassa niita en-
siapuohjeita mitd muistaa. TA&ma helpotti myds lyhyen PowerPoint-esityksen pi-
tamista (Liite 3), koska papereista huomasi mitka ensiapuohjeet osattiin ja mihin
vaadittiin kertausta. Tydpajan lopuksi harjoiteltiin juniori ensiapunuken elvytta-
mistd. Ensiapukoulutuksen kokonaispituudeksi suunnitetiin kaksi tuntia kahtena
perakkaisena paivana. Koulutuksen lopuksi osallistujat arvioivat ensiapukoulu-

tusta hymidarviointilomakkeilla.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata paivakodin henkilokunnan ensiapuvalmiuksia
seka tukea ja vahvistaa aikaisempia ensiaputaitoja. Taman ajatuksen pohjalta
haluttiin toteuttaa opinnaytetytssa Kivikon paivakodille opas ensiapuohjeista
(Liite 4). Oppaassa kasiteltiin tAma&n opinndytetyon lasten tapaturmat ja niiden
ensiapuohjeet. Opas testattiin toisella paivakodilla, jolloin oppaan selkeys seka
luotettavuus vahvistui. Oppaasta koituneet kustannukset menivat Kivikon paiva-

kodille maksettavaksi.

Opinnaytetyopaivakirja on henkilokohtainen opinnaytetyén prosessin dokumen-
tointi tapa. Opinnaytetyon tekeminen on laaja ja pitkalle ajanjaksolle sijoittuva
opintokokonaisuus, joten loppuvaiheessa ei enaa valttamattad muista mitd paa-
toksia alussa tehtiin. (Vilkkka ym. 2003, 19.) Opinnaytetytpéaivakirjan (Liite 5)
avulla suunniteltiin aikataulun kiinni pitdmisesta seka tuotiin helpotusta opinnay-
tetyoprosessin keskeisimpien pohdintojen muistamiseen. Taman avulla tavoitel-

tiin yhtenevaa opinnaytetydprosessin tydstamista.

5.3 Ensiapukoulutuksen toteutus

Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu opinnaytetyoraportti seka produkti eli
tuotos. Raportista selvidd mita, miksi ja miten opinnaytetydssa on tehty seka mil-
lainen prosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin opinnaytetydssa
on paasty. Produkti on erilainen opinnaytetyodraporttiin verrattuna. Opinnaytetyo-
raportissa kerrotaan prosessista ja oppimisesta mutta produktin tekstissa kasitel-

ladn sen kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka ym. 2003, 65.)

Ensiapukoulutus toteutettiin kahtena paivana, koska osa tyontekijoista oli oltava
lasten luona silléa aikaa, kun toiset olivat kurssilla. Ajankohta oli lounaan jalkeen,

kun lapset olivat paivaunilla.

Ensimmaisend koulutuspaivané oltiin hyvissa ajoin valmistelemassa paikkoja
seka kantamassa juniori ensiapunukkeja liikuntasaliin. Sovitusta aikataulusta jou-
duttiin melkein hetimmiten luopumaan, silla osa tyontekijoista oli sairaslomalla
seka toisten piti olla perehdyttdmé&ssa uusia tyontekijoita. Koulutuksen sisalto
saatiin tehtya hyvin tunnissa tyopajana, jotta tyontekijat paasivat takaisin toihin.
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Seuraavana paivana oli tyontekijoilla edelleen samat kiireet ja sairaustapauksien
vuoksi jouduttiin tekemaan koulutus samalla tahdilla kuin edellisen paivan ryh-
man kanssa. Silti koettiin, ettd kaikki asiat saatiin kaytya lapi ymmarrettavasti,
silla tybpajan ensiapupapereiden ansiosta saatiin helposti selville, ettd mihin asi-
oihin piti kiinnittdd enemman huomiota ja mita ensiapuohjeita pitaisi muistella
enemman. Koulutukseen osallistui yhteensa 11 tyontekijaa, joka on suhteellisen

hyva.

Opas jai Kivikon paivakodille ensiapukoulutuksen toisena péaivana. Oppaan tes-
tasi Hepolan, Mdllarirannan ja Sauvosaaren paivakodinjohtaja Riitta Heinonen
(Liite 6). Hanelta tuli lisdyksena oppaaseen nendverenvuodon ensiapuohjeen

kohdalle kylméan kaytto niskaan. Tama lisays tehtiin oppaisiin kasin kirjoittaen.

Ensiapukoulutuksen arviointi tehtiin hymidnaamoja varittamalla, missa oli vaihto-
ehdot erinomainen, hyva, parannettavaa ja ei jatkoon (Liite 7). Arvioinnit jakau-
tuivat ainoastaan erinomaisen ja hyvan skaaloille, mik& antoi yleiskuvan, etta
koulutus oli hyodyllinen (Kuvio 1). Osallistujilla oli mahdollisuus antaa kirjallista

palautetta mutta niita ei tullut.

Palautteet

M Erinomainen
M Hyva
M Parannettavaa

M Ei jatkoon

Kuvio 1. Hymi6palautteet.
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5.4 Ensiapukoulutuksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa kasitellaan tekemista ja onnistumista.
Arviointia on hyva saada myos kohderyhmalta ja toimeksiantajalta. (Vilkka ym.
2003, 40, 96 — 97.)

Koulutus kokonaisuudessaan onnistui hyvin. Ensiapukoulutus saatiin toteutettua
suunnitellulla tavalla onnistuneesti. Vaikka osallistujamaara jai odotettua alhai-
semmaksi sairastapauksien ja perehdytyksien vuoksi seka aikataulua jouduttiin

kiristAmaan, silti saatiin toteutettua laadukas ja monipuolinen ensiapukoulutus.

Ensiapukoulutuksen paikka oli sopiva. Tilaa oli riittavasti seka kaikki valineet toi-
mivat. Ensiapukoulutukseen osallistuneet kokivat koulutuksen olevan tarkea ja
havahtuivat siihen, ettéa naita taitoja olisi syyta harjoitella useammin. Hyvaa kes-
kustelua oli molemmissa ryhmissé, jos jollakin oli omaa kokemusta ensiavusta
johonkin lapsen tapaturmaan. Juniori ensiapunukkejen elvytysharjoituksesta sel-

viydyttiin loistavasti, eikd kenellakaan ollut ongelmia asian kanssa.

Oppaan tekeminen paivakodin kayttoon oli odotettua helpompi. Kemin Kopiointi-
keskus teki oppaat jo seuraavana paivana. Oltiin varauduttu, etta oppaiden teet-
tamisessa menisi enemmankin aikaa. Oppaan sisaltd oli hyva ja testauksessa
tullut lisdys on Kkirjoitettu kaikkiin oppaisiin kasin. Oppaan fonttikoko olisi voinut
olla hieman isompi mutta naista huolimatta tyontekijat seka Kivikon paivakodin-
johtaja pitivat oppaasta suuresti ja ottivat arkikaytt6on osastoille. Opas oli visu-
aalisesti tylsd mutta ensiaputilanteet sattuvat akillisesti, jolloin oppaan yksinker-

taisuus helpottaa tarvittavien tietojen etsimisessé ja lukemisessa.

Koulutuksen aikataulu suunnitelman epaonnistuessa sekéa osallistujien vahaisyys
aluksi saikaytti, ettéd miten ensiapukoulutus saadaan toteutettua. Onneksi molem-
pina paivind oltiin ajoissa, silla yhdessa osallistujien seka paivakodinjohtajan
kanssa pyrimme ensin hakemaan mahdollisimman paljon vaked mukaan koulu-
tukseen. Koulutus aloitettiin aikataulun mukaisesti, jotta kerettaisiin kdyda mah-
dollisimman hyvin ensiapukoulutuksen asiat. Pian huomattiinkin tydpajasta, etta
ei tarvitse kayda kaikkia PowerPoint-esityksen kohtia niin tarkasti 1api, koska

osallistujat hallitsivat jo osan tapaturmien ensiapuohjeista. TAméa helpotti sekéa
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koulutusta etta osallistujia, koska saimme ilman kiiretta jo tunnissa asiat kasitel-

tya. Aikataulu tuli yliarvioitua suunnitelmavaiheessa.

Palautearviot olivat todella hyvia ja kertoivat ensiapukoulutuksen onnistumisesta.
Suullista palautettakin saatiin koulutuksen ytimekkyydesta seka erilaisesta toi-
mintatavasta. TyOpaja koettiin olevan tehokas tapa opettaa osallistujille tapatur-
mien ensiapuohjeista. TyOpajan ansiosta saatiin keskittya opettamaan osallistu-

jille ensiapuohjeita, mista ei muistettu niin paljon mitd muista ensiapuohjeista.

Opinnaytetyon aikataulun pitaminen on ollut suhteellisen helppoa opinnaytetyo-
paivakirjan ansioista. Ensiapukoulutus pidettiin aikataulun mukaisesti oikeina péi-
vind mutta koulutuksen kesto oli lyhyempi. Opinnaytetyopaivakirjan avulla aika-
taulun suunnitelmasta oli helppo pitaa kiinni. Siita néhtiin, milloin ollaan viimeksi
raporttia kirjoitettu ja mita ollaan silloin ajateltu. Etenkin opiskelijavaihdon aikana
koettiin, ettéa opinnaytetyopaivékirja on todella hyva keino pitad opinnaytetydpro-
sessia hallinnassa. Opiskelijavaihdossa saattoi olla hieman pidempia aikoja, jol-
loin ei raporttia tullut kirjoitettua, joten opinnaytetydpaivakirjaa lukemalla saatiin

helposti kiinni pohdinnoista ja miten prosessia jatkettiin.
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6 POHDINTA

6.1 Oppaan merkitys kaytannon hoitotydlle

Terveydenhuollon henkiloston ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tadyden-
tdmiseen on annettu useita saadoksia. Ammatillista osaamista kehitetaéan itse-
naisesti osallistumalla opintopaiviin, seminaareihin ja kursseihin, lukemalla ulko-
maisia ja kotimaisia ammattilehtia ja kirjallisuutta. Rajalahden, Kallioisen ja Sa-
rannon (2014) tutkimuksen tuloksissa kerrottiin, etté tiedon kulun ja hallinnan vai-
keuksissa yksildilla oli puutteita omien tiedonhankintataitojen kanssa. Tama tar-
koitti, etté yksilo ei yksinkertaisesti vain hallinnut tietoteknisia taitoja etsia oikeaa
tietoa. (Rajalahti, Kallioinen & Saranto 2014, 188, 193.)

Suomessa ei ole hoitohenkilokunnalle mé&aritelty erillisia hoitotyon tiedonhallin-
nan osaamisvaatimuksia. KanTa-hankkeen jalkeen on selkeasti nahty tarvetta
kehittda hoitohenkilokunnan tiedonhallinta taitoja. Tyopaikolla on koettu tiedon-
hallinnan osaamisen kehittymisen esteina tai haasteina hyvien ja ajantasaisten
tyo- ja oppimisymparistdjen seka kaytettavien tietokantojen puute. (Rajalahti ym.
2014, 195-196.)

Oppaasta loytyy helposti tarvittavaa ja ajankohtaista tietoa, jolloin kéaytannon hoi-
totyossé henkilokunnalla ei mene liikaa aikaa tarvittavien tietojen etsintdan. Riip-
puen oppaan koosta, sita voi helposti pitdd mukana housujen taskussa, jolloin
tieto on myds lahella. Rajalahden, Kallioisen ja Sarannon (2014) tutkimuksen pe-
rusteella hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeeksi tiedonhankinta taitoja, jolloin op-
paan hyddyllisyys korostuu, silla hoitohenkilokunnan tai yksilon ei tarvitse tus-
kailla tiedonhakuvaikeuksien kanssa. Oppaan sisaltdé kaydaan yleensa lapi en-
nen kaytantoon ottoa yhteiselld luennolla, jolloin oppaan siséltdma tieto valittyy

hoitohenkilokunnalle.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaineiston eettisyyteen liittyy rehellisyys eli tutkimusaineistoa ei vaaren-
neta tai keksita tyhjasta. Plagioinnin valttdminen kuuluu myds eettisyyteen eli toi-
sen kirjottamaa tekstia ei kopioida tai vaitteita, esimerkkeja ja tuloksia ei keksita
itse. Lahdeviittaukset tulisi merkita mahdollisimman tarkasti, silla epaselvét tai
vaillinaiset viittaukset kuuluvat myds plagiointiin. Hyvaan eettisyyteen kuuluu
myos artikkelin kirjoittajien oikein kirjoittaminen ja oikeassa jarjestyksessa. Lah-
deaineistoa on arvioitava jo ennen tutkimuksen kirjoittamista. On hyva perehtya
sellaisiin lahteisiin, joiden iké& ei ole suuri, tietolahteen tekija on tunnettu ja tun-
nustettu asiantuntija ja lahteen uskottavuus ja laatu ovat hyvat. Lahteina olisi suo-
tavaa kayttaa alkuperaisia julkaisuja, koska tutkittu tieto muuttuu hyvinkin nope-
asti. (Makinen 2006, 34; Vilkka ym. 2003 72-73, 78.)

Projektin produktissa kaytetyt lahteet ovat tutkittuja ja ajankohtaisimpia. Lahteita
on loydetty Medic- ja Pubmed-tiedonhakupalveluista. Lahteiden viittaustekniik-
kaan on kiinnitetty erittain paljon huomiota, jotta se tulisi oikein. Yleiseen huolel-
lisuuteen projektissa on kiinnitetty huomiota, eli kaikkia prosessissa mukana ol-
leita on kunnioitettu ja he ovat antaneet luvan, etta heidan nimenséa saa mainita

opinnaytetydssa.

Lahdekriittisyyteen on keskitetty huomiota koko opinnaytetydprosessin ajan, jotta
tydsta tulisi mahdollisimman luotettava. Lahdekriittisyydessa huomioitiin lahteen
ika, laatu, tekija seka lahteen uskottavuus. Jos lahteen asiantuntija oli tunnettu,
l6ydettiin hanelta enemmankin aiheeseen liittyvid ajankohtaisia lahteitd. Lahteita
pyrittiin 16ytamaan alkuperaisjulkaisuina, jotta tutkimukset tulokset olisivat oikeat.
Produktin teksti on itse kirjoitettua ja mitd&n ei ole keksitty tyhjasta seka viittauk-
set tutkimuksen tai artikkelin kirjoittajiin on kirjoitettu oikein ja oikeassa jarjestyk-

sessa.

Ensiapuoppaan luotettavuutta varmistettiin testaamalla opas toisella paivako-
dilla. Testauksella varmistettiin oppaan selkeys, ymmarrettavyys seka tiedon

ajantasaisuus. Testauksessa saatu palaute lisattiin oppaisiin kasin kirjoittaen.
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Oppaassa ja PowerPoint-esityksessa olevat kuvat on itse piirrettyja ja oppaassa

olevat tiedot ensiapuohjeisiin on opinnaytetyon produktin lahteista otettuja.

Opinnaytetyon luotettavuuteen kuuluu myds sopimus- ja lupa-asiat. Opinnayte-
tyon alkuvaiheessa kirjoitettiin toimeksiantosopimus kaikkien osapuolten valilla,
jolloin lupauduttiin toteuttamaan opinnaytetyd paivakotiin. Paivakotiin suunnattu
toiminnallinen opinnaytety6 vaatii viranhaltijanpaatoksen, joka on hankittu opin-

naytetyon alkuvaiheessa Kemin kaupungin varhaiskasvatusjohtajalta.

6.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi on ollut haasteellinen ja tyon tekeminen on ollut aikaa
vievaa ja vaativaa. Opinnaytetyon prosessin alussa keskityttiin ja syvennyttiin las-
ten yleisimpiin tapaturmiin ja niiden ensiapuohjeiden teorioihin. Taman jalkeen
alettiin etsia aiheeseen liittyvia lahteitd suunnitelmaan sekad oikeaa opinnayte-
tyota varten. Opinnaytetydhon sopivien lahteiden etsiminen oli aluksi todella
haastavaa seké lahteiden uskottavuuden ja laadun tutkimiseen meni myds aluksi
paljon aikaa. Vieraskielisten lahteiden etsiminen oli alkuun todella epatoivoista.
Prosessin edetessa lahteiden etsiminen eri tiedonhakupalveluiden kautta helpot-
tui ja lahdekriittisyys kehittyi. Opinnaytetyon tyéstaminen on ollut todella pitka
prosessi, mika vaatii sinnikkyyttd ja paattavaisyytta. Opinnaytetyon tekeminen yk-
sin vaatii lujaa omaa tahtoa, jotta tyo tulee valmiiksi aikataulun mukaisesti. Epa-
toivon hetkina helpottavinta on ollut kdéntya ohjaajan puoleen, jotta prosessi jat-
kuisi kuitenkin. Haasteellisinta on kuitenkin ollut opinnaytetyon kirjoittaminen, silla

omalle tekstille "sokeaksi” tuleminen hankaloittaa kirjoittamisprosessia suuresti.

Kokonaisuudessa opinnaytety6n tekeminen on ollut iso oppimiskokemus, missa
haastetaan itsedan ja valilla ollaan pitkankin aikaa omalla epdmukavuusalueella.
Opinnaytetyonprosessin aikana aiheen valinta on tuntunut juuri oikealta valin-
nalta seka varmuus tuleviin suuntaviin opintoihin on varmistunut opinnaytety®-

prosessin aiheen valinnan ansiosta. Ensiaputaidot ovat tarkeita taitoja, joita on
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hyva pitaa ylla ja taman opinnaytetyon aikana ollaan viety viimeisinta tietoa Kivi-
kon paivakodin henkilokunnalle. Opinnaytetydnprosessin myota myés omat en-

siaputiedot- ja taidot ovat ajankohtaisessa kunnossa.

Oppimistaidot ovat kehittyneet erilaisten tiedonhakupalveluiden kaytdssa, lahde-
kriittisyydessa seké oikeassa viittaustekniikassa. Yksintydskentelyssa oma kriit-
tinen ajattelu on tarkeaa, jotta opinnaytetydn aiheen punainen lanka sailyisi ja
l&hteet olisivat ajankohtaisia ja laadukkaita. Yksintyoskentelyssa on hyva valilla
varmistaa oman tekstin selkeys ohjaajalta tai opiskelutoverilta. Motivaation ylla-
pitdmisessa tarkeinta on ollut positiivisen palautteen saaminen, jolloin on tuntunut

silta, etta tehdylla tydlla on merkitysta.

Toimeksiantajan kanssa tydskentely on ollut erittain antoisaa. Positiiviset palaut-
teet opinnaytetydsta seka ensiapuoppaasta on antanut hyvaa kannustusta jatkaa
prosessia. Toiminnallisen osuuden toteuttamisessa opittiin vuorovaikutuksen
merkityksestéd sekd demonstraation merkityksesta. Lisaksi koettiin, ettéa tekemi-
sen kautta opittiin ja muistettiin ensiapuohjeita enemman kuin lukemalla tai kuun-
telemalla. Demonstraatiota varten piti itsekin harjoitella ja opetella oikeita teknii-

koita, jotta ne voitaisiin opettaa koulutukseen osallistuijille.
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Liite 3.

Ensiapukurssi

MEINTe

Yleinen hatanumero on 112, jonne voi aina soitfaa jos ei ole varma
mitd pitdisi tehdd.
Tapaturman tapahduttua pyritéan tilanne rauhoittamaan.

Jos lapsi 16ytyy tajuttomana ja hengitt@d normaalisti, kadannet&dn
hanet kylkiasentoon.

Tajuttomalle ei saa laittaa mitaén suuhun.

Kun lapsi lGhtee pdivakodista pdivystykseen, ofetaan selvéd
|Ghteekd tydntekij@ vai vanhempi mukaan -> tyépaikan kéytantd
(Heinonen, 2018).
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Haavat

Oireet: Verenvuoto, repaleiset ja siistit haavan reunat,

vierasesine tai lika kudoksessa.

Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa.
Puhdista haava juoksevan ja viilean veden alla.
Pienen viiltohaavan reunat suljetaan haavateipilla.
Ala poista vierasta esinettd kudoksesta,

Peita haava suojasidoksella.

Varmista, etta tetanus - eli jaykkakouristusote on

voimassa.

Lisaa haavoista

Laakariin on mentava viimeistaan 6 tunnin kuluessa haavan synnysta, jos
Haava on repaleinen, syva tai useita senttimetreja pitka.
Haavasta nakyy luuta, lihasta tai muuta kudosta.
Haavassa on vieras esine.
Verenvuoto ei lopu.
Haavaa ei saada itse puhdistettua ja siella on viela likaa.
Tarvitaan jaykkakouristusrokote.
On puremahaavasta kyse.
Haava on nivelten ja kasvojen alueella.
Haava on tulehtunut.
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Murtuma

Oireet: Kipu, turvotus, epanormaali liikkuvuus, virheasento, avomurtuman_ulkoinen
verenvuoto, umpimurtuman sisainen verenvuoto, josta johtuu turvotus, reisiluun
munutmassa murtunut jalka on lyhyempi kuin terve jalka eika jalkaa voi liikuttaa, sokin
oireet.

Tyrehdyta avomurtuman ulkoinen verenvuoto.
»  Tue kasin murtuma liikkumattomaksi, mahdollisimman kivuttomaan asentoon.

»  Ylaraajan murtumassa lapsi voi itse tukea kipeaa raajaansa kehoaan vasten omalla
ll:aldelaran Itlai kasi tuetaan liikkumattomaksi esimerkiksi paidan heimalla tai
olmioliinalla.

» Pida autettava lampimana.
» A likuta lasta turhaan.
Huolehdi jatkohoitoon paasysta. Tarvittaessa soita 112,

» Jos lasta on pakko siirtaa tai avun tulossa kestaa kauan, alaraajan murtuman
tukemiseen voidaan kayttaa toista jalkaa tai tukevaa keppia tai lautaa. Talldin tuki
laitetaan murtuman molemmin puolin terveen nivelen yii

> Virh toa ei saa ¢

» Jos epailet selkarangan murtumaa, liikuta lasta vain, jos se on hengenpelastamisen
kannalta valttamatonta (hataslirto). Jos lapsi el ole herella mutta hengittaa
normaalisti, kaanna hanet kylkiasentoon.

Alvotarahdys

S

Oireet: Hetkellinen tajunnan menetys, lyhyt muistinm tx(s (ei muista mita tapahtunut),
heikentynyt ajan ja paikan taju, paansarky, pahoinvoi sentelu, huimaus, uneliaisuus.
Vakavissa oireissa ilmenee tajuttomuutta ja tajunnanhairioita.

Onko laps| heratettavissa tai herefia?

Onko lapsen hengitys normaalia?

Selvita, muistaako lapsi mita on tapahtunut |a missa oflaan.

Onko nakyvaa paan vammaa?

Jos oireet ovat lievia, tarkkaile lapsen vointia.

Tapahtuman jalkeisenad yona lapsi on heratettava unesta 1-2 kertaa

Jos et saa lasta hereille, soita 112

VELEVERUET T

Soita 112.

Turvaa peruselinteiminnot (hengitys ja verenkierto).

Kaanna heraamaton jJa normaalisti hengittava lapsi kylkiasentoon.
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Palovamma

Oireet: Punoittava, kipea ja kuiva iho. Syvissa palovammoissa iho
punoittaa ja on turvonnut, alueelle muodostuu rakkuloita. Erittain pahasti
palanut iho on kuiva, kova, hiiltynyt ja tunnoton.

» Viilenna palovammaa valittomasti viilealld vedella noin 10 minuuttia.
» Huomioi alijaahtymisen vaara, eli muista pitaa lapsi lampimana.
Palovamma alue suojataan kevyella ja puhtaalla sidoksella.
Ala puhkaise rakkuloita, koska ne suojaavat aluetta tulehduksilta.

Laakariin on syytd menna, jos palovamma alue on: laaja ja
rakkulainen, syvempiin kerroksiin ulottuva, pdan, nivelten,
limakalvojen tai hengitysteiden alueella tai on syntynyt
sdhkosté, kemikaalista, séteilysté tai hoyrysté tai olet epdvarma
vamman vakavuudesta.

Oireet: Pahoinvointi, oksentelu, iho-oireet, tokkuraisuus, paansarky,
huimaus, hengenahdistus, sydamentykytys, kouristelu ja
tajuttomuus.

Soita 112, jos oireet ovat vakavia.

Selvita mika aine on aiheuttanut myrkytyksen ja milloin sité on
nautittu ja kuinka paljon

Huuhtele suu, jos sielld on viela myrkytyksen aiheuttanutta
ainetta.

Soita Myrkytystietokeskukseen (09-471 977). Sielta saat
lisatietoja.

Toimi Myrkytystietokeskuksen ohjeiden mukaisesti

Anna laakehiilijauhetta, jos myrkytysta ei ole aiheuttanut liuotin
tai alkoholi. Ohjeet ladkehiilijauheen kayttoon saa
Myrkytystietokeskuksesta tai laakehiiljauheen pakkauksesta.
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Vieras esine hengitysteissa

Oireet: Lapsi ei hengita, lapsi ei pysty puhumaan, yskimaan tai itkemadan.
Jos paikalla muita, joku soittaa heti 112 ja toinen aloittaa valittomasti ensiavun.

Ota lapsi syliisi poikittain vatsalleen silleen, etté hGnen p&dnsd on alempana kuin
muu vartalo.

Ly6 5 napakkaa lyontia lapalviden valiin.

Jos lyénnit eivat auta ja olet yksin, soita 112. Aseta puhelin kuuloetdisyydelle
kaiutintoiminnolle ja jatka ensiavun antoa.

Laita lapsi seisomaan ja mene hanen taakseen.

Aseta nyrkkisi lapsen pallean padlle ja tartu toisella kadellé nyrkistdsi kiinni.
Nykdise napakasti taakse- ja ylospain.

Toista tarvitiaessa 5 kertaa.

Jos vierasesine ei irtoq, vuorottele 5 lydntia lapaluiden vdliin ja 5 nykdisyd.

Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita elvytys ja ilmoita filanteen muutoksesta
hatakeskukseen.

Nendverenvuoto

Oireet: Verenvuoto yhdesta tai molemmista
sieraimista, huonovointisuus.

» Lapsen vuotava sierain niistetdan
tyhjciksi.
Paina vuotavaa sierainta nendn
valiseinda vasten noin 15 minuuttia.

Auta lasta etukumaraan asentoon.

Jos vuoto jatkuu ja on runsasta, vie lapsi
|G akariin.
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Anafylaktinen reaktio

Oireet: Kasien, huulien ja hiuspohjan kutina, nokkosihottuma, kasvojen
alueen turvotus (suv, silmat), aanen kaheytyminen, hengitysvaikeudet,
vatsakivut, oksentelu, ripuli, tajunnan hairiot.

Soita 112.

Auta lapsi asentoon, missa on helpompi hengittad, esim. Puoli-istuva
asento.

Kysy onko omaa adrenaliini-autoinjekioria (esim. EpiPen) ja auta
pistamadn |aake reiteen. Tarvitiaessa annos voidaan vusia 5-15
minuutin kuluttua, jos oireet eivat helpota.

Mikali adrenadliini-autoinjektoria ei ole, lapselle voidaan antaa
Kyypakkauksen tabletteja ohjeen mukaisesti niin kauan kuin han pystyy
nielemadn ne.

Tarkkaile lapsen vointia ja hengitysta, kunnes ensihoito saapuu paikalle.

Jos Iani menee tajuttomaksi eika henEit& normaalisti, aloita
"clln'e uptuhallus elvytys ja iimoita hatakeskukseen muuttuneesta
anteesta.

o

kasvot,

Diabeetikolle
ensiapu

el Glellle]
verensokerilla




Diabeetikolle
ensiapu

matalalla
verensokerilla

Kouristelu
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|

Matalan verensokerin Tajuissaan olevalle
oireet: Heikotus, naléan lapselle voidaan systtaa
tunne, vapina, hikinen, glukoositabletteja tai
kylménkostea iho, sokeripitoista syotavaa
sekavuus, tavallisesta tai juotavaa (4-8
poikkeava kaytos. | sokeripalaa).
helpoty 10 minuutssaja | K38 nerdamaton jo
menee tajuttomaksi, normaalisti hengittava
soita 112 lapsi kylkiasentoon.

Lapselle ei saa antaa
mita&n suvhun, kun hén
on tajuton.
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Lapsen elvyttdminen

ta saada hanet hereille
nalla ja ravist: alla olkapdisia.

alisti. Avaa lapsen ilmatiet paata
ojentamalla, leuankdarjestd yids kohot: ustele poskellasiiimavitaaja
farkastele rint &,

Jos lapsi el hengitd tai se el ole normaalia, aloita puhalluse!
hengitystiet ja aseta suusi lapsen suun p&dilie. Sulje lapsen sieraimet sormiliasi.
Puhalla 5 kertaq, sen verran etta lapsen rintake!

Paina 30 kertaa, aseta vesilapsenrintalastan
alapuoclelle {Huoml Yk ina kasivarsi suorana.

Lahteet

» Suomen punainen risti 2018. Palovammat. Viitattu 20.8.2018
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/palovammat

» Suomen punainen risti 2018. Paan vammat. Viitattu 20.8.2018
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/paanvamma

» Suomen punainen risti 2018. Vakava allerginen reaktio
(anafylaktinen reaktio). Viitattu 20.8.2018

https://www.punainenrisii.fi/ensiapuohjeet/vakava-allerginen-reakftio-
anafylaktinen-reaktio

» Suomen punainen risti 2016. Vierasesineen poisto hengitysteistd.
Viitattu 20.8.2018

https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/vierasesine-hengitysteissa
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Liite 4.
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Liite 5.

Opinnaytetyopaivakirja

17.7.2018 8-16 opinnaytetydprosessin aloittaminen
7.8.2018 8-16 opinnaytetydn tydstaminen
14.8.2018 8-16 opinnaytetydn tydstaminen
15.8.2018 8-16 opinnaytetydn tydstaminen
3.9.2018 11-15 toiminnallinen osuus

4.9.2018 11-15 toiminnallinen osuus

5.9.2018 9-15 opinnaytetydn tydstaminen
6.9.2018 9-15 opinnéaytetydn tydstaminen
8.9.2018 9-15 opinnéaytetydn tydstaminen
10.9.2018 8-16 opinndytetydn tydstaminen

17.11.2018 9-17 opinnaytetydn tydstaminen
18.11.2018 9-17 opinnaytetydn tydstaminen
24.11.2018 8-16 opinndytetydn tydstaminen
25.11.2018 8-16 opinndytetydn tydstaminen

1.12.2018 9-15 opinnéaytetydn tydstaminen
2.12.2018 9-15 opinndytetydn tydstaminen
8.12.2018 9-15 opinndytetydn tydstaminen
25.1.2019 9-15 opinnaytetyn tydstaminen
30.1.2019 10-18 opinnaytetydn tydstaminen
31.1.2019 9-15 opinnaytety6n tydstdminen
7.2.2019 10-16 opinnaytetydn tydstaminen
9.2.2019 12-19 opinnaytetydn tydstaminen
14.2.2019 7-13 opinnaytetydn tydstaminen
21.2.2019 10-16 opinnaytetydn tydstaminen
22.2.2019 8-15 opinnaytetydn tydstaminen
25.2.2019 11-16 opinnaytetydn tydstaminen
26.2.2019 11-16 opinnaytety6n tydstaminen
27.2.2019 10-15 opinnaytety6n tydstaminen
4.3.2019 8-12 opinnaytety6n tydstdminen
14.3.2019 9-15 opinnaytetydn viimeistelya
25.3.2019 17-21 opinnaytetyon viimeistelya
27.3.2019 16-200pinnaytetydn viimeistelya
30.3.2019 18-230opinnaytetydn viimeistelya
31.3.2019 18-23opinnaytetydn viimeistelya

3.4.2019 13-200pinnaytetydn viimeistelya
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Liite 7.
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