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The aim of this practice based Bachelor’s thesis was to create a first aid
manual for households in Kenya. The First Aid Manual was commissioned
by a Finnish non-profit organization called Home Street Home, which op-
erates in Kenya, in the county of Kwale. Their office is located in the village
of Makongeni, which has approximately 2500 inhabitants. Both writers of
this thesis have spent time in Kenya and have grown fond of the country
and wish to do international aid work or development co-operation.

The purpose with this thesis was to help local families in the village of Ma-
kogeni to take care of their children with basic health problems amongst
children and assess the need for medical attention. The purpose was also
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health care knowledge in the county of Kwale and bring studied and up-
dated knowledge how to treat children’s infections and diseases at home.
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electricity, water needs to be carried from wells and the nearest hospital
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The study was done with international databases, such as Joanna Briggs
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that it was good, practical and useful first aid manual. For future, it was
discovered that it would be useful to create a first aid manual for children’s
use. That would increase the first aid skills of children and develop socially
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1

JOHDANTO

Lasten pienia tapaturmia ja infektioita esiintyy Makongenissa, Keniassa
verrattain paljon, ja ne vaikuttavat merkittavasti paikallisiin perheisiin. Ne
lisaavat lasten poissaoloja koulusta, ja vaikuttavat nadin ollen lasten oppi-
miseen ja tulevaisuudenkuvaan. Lisaksi Kenian sairaalan ulkopuolinen en-
sihoito on kehittymatonta ja avun saaminen voi olla hankalaa, etenkin syr-
jaseuduilla, joissa tiet ovat huonokuntoisia, eikd matkapuhelinverkkoon
aina ole yhteytta. Sairaalaan lahteminen on makongenilaisille haasteellista
taloudellisten vaikeuksien takia. Hoidon hyotyakaan ei valttamatta tiedeta,
eikd nain ollen hoitoon hakeuduta kovin herkasti. Onkin tarkeda opettaa
ensiaputaitoja asukkaille, jotta he pystyisivat itse auttamaan ensiaputilan-
teissa, ennen kuin ambulanssi saadaan paikalle, tai loukkaantunut saadaan
sairaalaan. Kaiken lisdksi tapaturmien maara, etenkin liikenteessa, vain
kasvaa Keniassa, joten toimiva ensihoitojarjestelma ja maallikon ensiapu-
taidot ovat tarkedssa asemassa. (Martin & Wachira, 2011, ss. 163-164)

Opinnadytetyossamme aiheena on lapsiperheiden ensiapuopas, jonka
avulla edistetdan syrjaseudulla asuvien koyhien kenialaisten paasya en-
siaputietoon etenkin lapsia koskevissa tapauksissa. Opinndytetyon tarkoi-
tus on tuottaa Keniaan, Makongenin kyldaan ensiapuopas. Ensiapuoppaan
tavoite on tuoda lapsiperheiden maallikkoensiavun ja kotihoitokeinojen
tiedot kaikkien saataville, kirjallisessa muodossa kuvituksineen. Kyseessa
on toiminnallinen opinndytetyd, johon sisdltyy teoriatietoon perustuva
alusta ja sen pohjalta rakennettu opas, kohdistettuna kyseisen kylan olo-
suhteisiin.

Ensiapuopas on suunnattu erityisesti haasteellisissa oloissa elaville per-
heille. Padapainona on lapsen hyvinvoinnin yllapito ja tukea vanhempien
mahdollisuuksia arvioida lapsen vointia ja hoitaa pienet tapaturmat seka
perussairaudet kotona mahdollisimman hyvin ja arvioida se hetki, jolloin
sairaalahoidolle on aika. Lahin sairaala sijaitsee noin 14 kilometrin paassa
kylasta ja sairaalakdaynti on kdyhyysrajan alapuolella elavélle perheelle
jopa mahdotonta.

Opinnadytetyon aihe pohjautuu havaintoihin ensiaputaitojen puuttumi-
sesta kyldssa. Toinen opinndytetyon tekijoista oli Makongenin kylassa, Ke-
niassa, vapaaehtoisena kahden kuukauden ajan. Yhdessad hyvantekevai-
syysjarjestd Home Street Home:n kanssa arvioitu ensiaputaitojen vahyys
nosti esiin tarpeen muutokselle. Myos toisella opinndytetyontekijalla on
erityinen kiinnostus aihetta kohtaan. Han suoritti sairaanhoitajanopin-
noissa harjoitteluvaihdon Kisumussa, Keniassa. Kumpikin tekijoista kokee
merkityksellisend saada jatkaa yhteistyota Keniaan Suomesta kasin.



Opinndytetyon tilaaja on suomalainen, voittoa tavoittelematon hyvante-
kevaisyysjarjestd Home Street Home, HSH. Jarjesto toimii Keniassa Kwalen
kunnan alueella. Kevaalld 2018 toteutettu Kenian punaisen ristin (KRCS)
kanssa toteutettu EAl-ensiapukurssi koulutti kylan peruskoulun opettajat,
seka paikallisia nuoria virallisella koulutuksella. Tarve oli suuri, koska pe-
russairauksien hoitokeinot pohjautuivat vanhentuneeseen tietoon eika en-
siaputaitoja aiemmin kylassa ollut koulutettu lainkaan.

Sisallollisesti opinnaytetyd rakentuu aiheen esittelysta, opinnaytetyon tar-
koituksesta ja tavoitteesta, tiedonhaun kuvauksesta, toimintaympariston
esittelysta ja teoriataustasta. Ndiden jalkeen esitellaan tarkemmin opin-
ndytetyon tuotosta eli ensiapuopasta ja arvioidaan sen onnistumista. Lo-
puksi pohditaan koko opinndytetydn eettisyytta ja luotettavuutta seka ar-
vioidaan sen vaikutuksia ja jatkosuunnitelmia.



2 ENSIAPUOPAS OPINNAYTETYONA

Opinndytetydssamme tavoitteena on edistdaa lasten hyvinvointia ja ter-
veytta Keniassa. Tama on myos yksi Kenian terveyspolitiikan tavoitteista.
Heidan tavoitteensa on tarjota ymmarrettavia ja ihmislahtoisia terveyspal-
veluita seka saada terveyspalvelut myos maaseudulla ja vaikeasti tavoitel-
tavilla alueilla asuville. (Ministry of Public Health and Sanitation & Ministry
of Medical Services Kenya, n.d., s. 1) Tata tavoitetta edistamme tekemalla
ensiapuoppaan voittoa tavoittelemattomalle hyvantekevaisyysjarjestolle,
joka tavoittaa maaseudulla asuvia, kdyhia kenialaisia. Kyseinen jarjesto toi-
mii siis opinndytetydmme tuotoksen, ensiapuoppaan tilaajana. En-
siapuopas on heille merkityksellinen ja tukee jarjestdon toimintaa.

Opinndytetyo perustuu kansainvalisyyteen ja kiinnostukseen avustustyo-
hon niin Afrikassa, kuin muuallakin maailmassa. Aihe nahtiin hyodyllisena
tilaajan kannalta, mutta opinndytetyon tekijoiden ammatillinen kasvu sai-
raanhoitajaksi ja innostus kehitysyhteistydhon vahvistui tyon edetessa. Ta-
voitteena on saavuttaa lapsiperheet ja lisdtda vanhempien keinoja hatati-
lanteissa. Tietopohja, jota kasitellaan luvussa 4, perustuu lasten ensiapuun
ja kayttajaryhmana ensiapuoppaalla ovat aikuiset, kuten vanhemmat tai
|aheiset. Tutkimusongelmana tassa opinndytetydssa on Makongenin kylan
heikot ensiaputaidot ja tiedonhankinnan vaikeus. Tata ongelmaa ldhdettiin
ratkaisemaan tuottamalla HSH:lle ensiapuopas, jonka avulla kehitetdaan
lapsille annettavia ensiaputaitoja seka hoidon tarpeen arviointia. Tutki-
muskysymyksia ovat Millainen on hyva ensiapuopas, miten soveltaa en-
siapua koyhiin ja haastaviin olosuhteisiin, mita tulee huomioida lasten en-
siavunannossa ja mitkd ovat lasten yleisimman ensiavuntarpeet Makon-
genissa?

2.1 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnadytetyon tarkoitus on ollut tuottaa ensiapuopas apuvalineeksi Home
Street Home -jarjestdlle. Ensiapuoppaan levitys tapahtuu jarjeston turva-
kotikeskuksen ja vapaaehtoisten kautta Makongenin kyldassa. Ensiapuopas
on suunnattu lapsiperheille ja sen tavoite on tuoda alueelle paivitettys,
luotettavaa tietoa ensiaputoimista. Tarkoituksena on ollut tuottaa helppo-
lukuista, englanninkielistéd tekstida ja havainnollistaa kuvamateriaalin
avulla, kuinka antaa ensiapua seka arvioida sairaalahoidon tarvetta.

Ensiapuoppaan tavoite on helpottaa arkea vaativissa olosuhteissa, joissa
jo kotona vammojen ja sairauksien vakavuuden arvioiminen on tarpeel-
lista. Tavoitteena on tukea vanhempia hoitamaan pienet vammat kotona
ja edistaa kykya arvioida hoidon tarvetta. Sairaalaan paasy on alueella han-
kalaa, joten vammat jaavat usein hoitamatta. Hoitamattomat haavat, vam-
mat ja sairaudet aiheuttavat lapsille poissaoloja koulusta tai pahimmassa
tapauksessa lisdavat tarttuvien tautien leviamistda. Naitd pyrittiin en-
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siapuoppaan avulla ennaltaehkdisemaan. Opinndytetydon aikana synty-
neen oppaan tavoitteena on edistdad vammojen paranemista seka ehkaista
vammojen pahenemista ja tulehduksia.

Opinndytetyon raportin tavoite on tehda helposti luettavaa ja johdonmu-
kaista tekstid, joka kuvaa opinnaytetyoprosessia seka oppimistamme. Ta-
voite on myos kehittya ammatillisesti sairaanhoitajana ja kehitystydnteki-
jana. Ensiapuoppaan tekeminen englanniksi vahvistaa aiheeseen liittyvien
kasitteiden omaksumista ja hallitsemista. Opinnaytetyo edistda siis omaa
ammatillista kehittymistamme, seka toivottavasti tyollistymistamme tule-
vaisuudessa.

Kestavan kehityksen huomioiminen on niin meille kuin Himeen ammatti-
korkeakoulullekin tarkeda, joten halusimme tehda opinnaytetyon, joka
edistaa yhteiskunnan kehitysta vastuullisesti ja kestavasti. Pyrimme opin-
naytetydossamme huomioimaan sen vaikutukset ymparistoon ja talouteen,
mutta ennen kaikkea sosiaalisiin nakokulmiin. Sosiaalisesti kestava kehitys
tarkoittaa eriarvoisuuden vahentamista ja hyvinvoinnin siirtymista suku-
polvelta toiselle. Yhdistyneiden kansakuntien (YK) hyvaksymat kestdvan
kehityksen tavoitteet ja toimintaohjelma Agenda 2030 tavoittelee eriarvoi-
suuden vahentamista maiden sisalla sekd maiden valilla. (THL, 2019) Halu-
amme omalta osaltamme edistaa tata tavoitetta luomamme ensiapuop-
paan avulla ja edistaa sosiaalisesti kestdvaa yhteiskuntaa.

2.2 Opinndytetyon aiheen rajaus ja tiedonhakuprosessi

Hyva teoriapohja toimii apuvadlineend opinndytetydssa (Airaksinen &
Vilkka, 2003, s. 43). Tietopohjassa pyrittiin hyodyntamaan Kenian suosimia
virallisia ohjeistuksia ja hoitosuosituksia mieluummin kuin Suomen ohjeita,
koska Kenian ohjeistuksien kanssa ei haluttu olla ristiriidassa. Esimerkiksi
elvytysohjeistuksen painelu-puhallusrytmi voi vaihdella maittain, joten py-
rimme valitsemaan Kenian ohjeistukset, koska ensiapuopas tulee Keniaan
kdyttoon. Luvussa 4 kasitelladn ensiapuoppaan tietopohjaa tarkemmin,
mutta seuraavaksi kuvataan koko opinnaytetyon tiedonhakua ja aiheen ra-
jaamista.

Ensiapuoppaan sisdltamia aiheita on jouduttu rajaamaan opinnadytetyon
rajallisen laajuuden takia, mutta myds siksi, ettd tuotantokustannukset py-
syisivat pienend. Ensiapuoppaaseen olisi voinut ottaa mukaan monia
muita ensiapuohjeita ja ennaltaehkdisyohjeitakin, mutta paatimme ottaa
mukaan vain mielestimme tarkeimmat ensiapuohjeet, ja nimenomaan
lapsia koskevat yleisimmat tapaturmat ja sairaudet. Myos ladkehoito ra-
jautui sisallon ulkopuolelle, silla Makongenissa on kdyhyyden ja saatavuu-
den vuoksi vaikeaa hankkia ladkkeita, seka kasikauppaldadaketuntemus on
heikompaa kuin hyvinvointivaltioissa. Sairaanhoitajan tutkinnolla ei voi
maarata ladkkeitd, vaan ladkari on vastuussa ladkemadarayksista.



Lahteiden luotettavuutta lisda tietoldhteen auktoriteetti, lahdemerkinnat,
tiedon ika, uskottavuus ja neutraali esitystapa. (Airaksinen & Vilkka, 2003,
ss. 72—73) Tiedonhaun tavoitteena oli kdyttdada mahdollisimman tuoreita
tietoldahteita, mutta jos saatavilla ei ollut esimerkiksi alle 10 vuotta vanhaa
tietoa, paadyttiin tuoreen tiedon puuttuessa turvautumaan vanhempiin
|ahteisiin. Vanhempien ldahteiden kdyttaminen arvioitiin tarkasti niiden
paikkansapitavyyden perusteella.

On tarkedaa tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin seka noudattaa eetti-
sesti kestavia menetelmia tiedonhankinnassa, eli niiden on oltava tiedeyh-
teison hyvaksymia. Tutkijan on oltava rehellinen, huolellinen, tarkka ja vil-
pitdn. Eparehellista ja vilpillista toimintaa tulee valttaa. Sita on vilppi seka
piittaamattomuus. Vilpillinen toiminta on tahallista tiedon plagiointia tai
vaaristamista, ja piittaamattomuus voi johtua harkitsemattomuudesta tai
puutteellisista tiedoista ja taidoista. Piittaamaton tutkija voi tulkita lahteita
vaarin ja ymmartaa sisallon vaarin. Onkin tarkea tunnistaa omat taidot en-
nen tutkimustyohon lahtemista. Lisdaksi on huomioitava tutkimustulosten
omistajuus. Ne eivat automaattisesti ole tekijan omistamia. (Vilkka, 2015)
Opinndytetydmme tuotoksen omistaja on tilaaja Home Street Home, joten
emme voi itse sitd kayttaa ilman tilaajan lupaa.

Erilaisia ensiapuoppaita on olemassa paljon, mutta lapsille suunnattuja ja
haastaviin olosuhteisiin sovellettuja vihemman. Suomessa ensiapuopasta
ei enaa valttamatta tarvittaisi, koska suurimmalla osalla on alypuhelimet
ja paasy internettiin, josta saa nopeasti tietoa ensiavusta. Kenian Punai-
sella Ristillakin on sovellus, josta saa esimerkiksi ensiapupalveluja (Kenya
Red Cross, 2018), mutta Makongenissa, johon ensiapuoppaan teemme, ei
kdéyhyyden takia kaikilla ole kdnnykkaa, alypuhelinta saatika internettia.
Punainen Risti on tehnyt ensiapuoppaita niin kansainvalisesti kuin paikalli-
sestikin. Myos Keniasta on kirjastoista saatavilla ensiapuopas, jossa on
huomioitu myds vauvat ja lapset (Kenya Red Cross, 2012). Lisdksi Kenian
akuuttiladketieteen verkkosivuilla on ensiapuohjeita ja -videoita, seka eri-
naisid oppaita, mutta nama on suunnattu lahinna ammattilaisten tueksi
(Emergency Medicine Kenya Foundation, n.d.). Verkkosivut ovat mieles-
tdamme myos hieman sekavat. Sivuilla on opas kodin ensiapuun, mutta se-
kin on vuodelta 2002, eli paivittamiseen olisi aihetta nain 18 vuoden jal-
keen.

Tiedonldhteita valittiin Hdmeen ammattikorkeakoulun -verkkosivuilla esi-
tellyista hyvinvointialakohtaisista tietokannoista. Naista valittiin kansain-
valista tutkimustietoa sisaltavat tietokannat JBI (Joanna Briggs Institute),
CINAHL ja PubMed. Tutkimustietoon perustuvia ldhteitd haettiin myos
Google Scholarista, ja Duodecimin yllapitdmasta Terveysportista haimme
sellaista tietoa, mitd pystyimme myods suomen kielelld hyddyntamaan.
Yleista tietoa haettiin Google-hakukoneen kautta ja etenkin Keniaa kasit-
televaa yleista tietoa saatiin tunnetuilta ja luotettavilta toimijoilta, kuten
Punainen Risti, WHO (World Health Organization) sekd World Bank.



Hakusanoina kdytettiin Africa ja first aid -sanaliittoa, koska useammalla ja
tarkemmilla hakusanoilla ei saatu hyoédynnettavia osumia. Africa-sana kat-
kaistiin asteriskilla, jotta saatiin osumiin mukaan sen eri sanamuodot. Ha-
kutulokset rajattiin julkaisuajankohdan mukaan, alkaen vuodesta 2010.
Parhaimmat hakutulokset saatiin Terveysportti-, CINAHL- ja PubMed-tie-
tokannoista. CINAHL-tietokannasta saatiin 282 hakutulosta, joista pystyt-
tiin hydédyntamaan neljaa. PubMed-tietokannasta tuli 85 hakutulosta,
joista hyodynnettavia oli kuusi. Naista yhden tutkimuksen kautta [6ysimme
ensiapuoppaan, joka oli suunnattu nimenomaan Afrikan maanosaan sopi-
viin olosuhteisiin ja nimenomaan haastaviin, kdyhiin oloihin, jossa ei aina
ole mahdollista saada ensiavussa kaytettavia materiaaleja. Opas perustuu
tuoreimpaan nayttdon ja tutkittuun tietoon, ja on Belgian Punaisen Ristin
julkaisema, joten sitd voidaan pitda luotettavana tiedonlahteena. (Van de
Velde, Buck, Vandekerckhove & Volmink, 2011, ss. 1-4)

2.3 Toiminnallinen opinndytetyo

Yleisesti opinndytetyoprosessin idea on osoittaa kyky yhdistaa ammatilli-
nen teoreettinen tieto kaytantoon, pohtia kaytannon ratkaisuja kriittisesti
ndiden teorioiden avulla sekd kehittda ammattikulttuuria. (Airaksinen &
Vilkka, 2003, s. 42) Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyo, jonka
tuloksena on tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, esite tai perehdytys-
kansio. Toiminnallisessa opinndytety®ssa olennaista on toiminnan kehitta-
minen vuorovaikutuksessa muiden toimijoiden kanssa vaiheittain, kohti
tuotosta. Kehittamistoiminnan tunnuspiirteitd ovat kaytettavyys, hyoty,
uutuusarvo, toimijavetoisuus, suunnittelu, ndkyva toiminta, konkreettinen
tuotos, aika- ja paikkasidonnaisuus seka ainutkertaisuus. (Salonen, 2013,
ss. 5—6, 13) Opinndytetydomme on toiminnallinen, silla teemme kehittamis-
seka tutkimustyotd, jonka tuloksena on ensiapuopas.

Kehittamishanke voi edeta lineaarisesti tai spiraalisesti. Lineaarisessa mal-
lissa edetdadn kaavamaisesti ja vaiheet kulkevat perdakkadin niin sanotusti
teknisesti ja vakioidusti. Spiraalimalli huomioi enemman inhimillisia teki-
joita tyoskentelyn osana ja siind palataan valilla takaisin pdin, arvioidaan ja
edetdan mahdollisesti uuteen suuntaan. Etenemme tassa opinnaytetyos-
samme lineaarisen mallin mukaan, mutta huomioimme tydskentelyssa spi-
raalimallille ominaiset inhimilliset, kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet. Kay-
tdnnossa hyddynnamme spiraalimallista myds vuorovaikutusta, arviointia
ja reflektointia toiminnan eri vaiheissa, koska pyydamme arviointia ohjaa-
jalta, opiskelijakollegoilta seka tilaajalta. (Ks. Salonen, 2013, ss. 14-15)

Kehittamishanke etenee vaiheittain. Aloitusvaiheessa on idea toiminnasta,
joka selkiytyy suunnitteluvaiheessa. Seuraavaksi on kdaytannon toteutta-
misvaihe, joka yleensa vie eniten aikaa ja vaivaa. Sen jalkeen ovat tarkistus-
ja viimeistelyvaiheet. Tarkistusvaiheessa tuotos arvioidaan, jonka jalkeen
tuotos ja kirjallinen raportti viimeistellaan ja hiotaan haluttuun muotoon.
Tahan vaiheeseen on hyva varata aikaa, koska se on yllattavan vaativa



vaihe, ja on osattava paattaa, milloin tyolle laittaa pisteen. Kun ty6 on val-
mis, se esitetdan ja levitetdan kayttoon. (Salonen, 2013, ss. 16—-19)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa erillisind tuotoksina on kirjallinen ra-
portti kehitystyoprosessista seka itse tuotos. Raportti voi sisaltaa liitteena
itse tuotoksen, mutta raportin tehtdavana on kuvata kehitystyon koko-
naisuus, ammatillisuus, innovatiivisuus seka tekijan oma ammatillinen ke-
hittyminen. (Salonen, 2013, s. 25) Toiminnallisessa opinndytetydssa opin-
ndytetyoraportti ja tuotos ovat myos tekstillisilta ominaisuuksiltaan erilai-
sia. Tuotos puhuttelee sen kayttdjaryhmaa, kun taas opinnadytetyoraportti
kuvaa prosessia ja oppimista. (Airaksinen & Vilkka, 2003, s. 65)

Toiminnallisessa opinndytetydssa kohderyhman maarittdminen on tar-
kedd, koska sen tuotos tulee aina jonkun kaytettavaksi. Kohderyhmaa
miettiessa on tarkea hahmottaa ongelma, jota ollaan ratkaisemassa ja keta
se koskee. Tuotoksen sisdllon maarittelee pitkalti kohderyhma. N&in tuo-
toksesta saadaan sisallollisesti sopivampi. (Airaksinen & Vilkka, 2003, ss.
38-40) Ensiapuoppaamme kohderyhmaan perehdytdan tarkemmin lu-
vussa 3.3.

Toiminnallisessa opinndytetyOssa tavoitellut paamaarat tulee nakya tuo-
toksen kokonaisilmeesta. Nama luodaan visuaalisin ja viestinnallisin kei-
noin, joissa huomioidaan kohderyhma, ja mita sille halutaan viestia. Lisaksi
on huomioitava tilaaja, jolle tuote tehdaan. Kustannukset nousevat esiin,
kun mietitaan, millainen oppaan materiaali on, onko se mustavalkoinen vai
monivadrinen ja kuinka laaja siita tulee. On selvitettava tilaajan resurssit,
koska opinnaytetyon maksaa joko opiskelijat tai tilaaja. Tilaajalta tiedustel-
laan myds oppaan mahdolliset typografiset vaatimukset, ja haluaako ti-
laaja siihen oman jarjestdonsa varimaailmaa ja logoja. (Airaksinen & Vilkka,
2003, ss. 51-53) Selvitimme asiat suunnitteluvaiheessa tilaajamme kanssa,
ja kerromme niistd enemman luvussa 5.1.

Tuotoksen tavoite on erottua muista vastaavista tuotteista yksilollisena ja
persoonallisena. Tuotteen tavoite on olla kdaytanndllinen, kohderyhmalle
ja kohdeymparistoon toimiva, asiasisalléltdan sopiva, houkutteleva, infor-
matiivinen, selked ja johdonmukainen. Oppaan kohdalla lahdekritiikki on
erittain tarkeaa, ja onkin kerrottava, miten kaytetyt tiedot on varmistettu
oikeiksi ja luotettaviksi. (Airaksinen & Vilkka, 2003, s. 53)

2.4 Hyvan ensiapuoppaan piirteet

Hyvan ensiapuoppaan piirteitda ovat ymmarrettavyys ja kohdennettu si-
salto. Tyypillinen lukija on henkild, jolla ei ole kokemusta terveydenhuol-
losta, eika siksi valttamattda ymmarrda ammattisanastoa. Ohjeistukset on
muotoiltava niin, ettd maallikko pystyy niitd lukemaan, ymmartamaan ja
toteuttamaan. Helppolukuisuutta lisda virkkeiden pituuden huomioiminen



ja lyhenteiden seka vierasperdisten sanojen valttaminen. Mikali jotakin sa-
naa ei pysty korvaamaan yleiskielen sanalla, tulee termi selittda. (Hyvari-
nen, 2005, ss. 1769-1773)

Vaikka kyseessa on vakavasti otettava ohjeistus, tulee silti opasta ajatella
niin sanotusti tarinana ja muistaa rakentaa tarinalle juoni. Tarinalla ja juo-
nella tarkoitetaan tassa yhteydessa sitd, etta tekija on valinnut oppaaseen
osioiden esittamisjarjestyksen. Jarjestys voi olla aakkosjarjestys, aihealue
tai tarkeysjarjestys. Helppokayttoisyys ja ymmarrettavyys vaikuttavat op-
paan kayttoasteeseen. On tarkeda miettia, missa tilanteissa opasta tarvi-
taan, kuka sita kayttaa ja mika on lukijalle tarkeinta. Oppaan rakenne on
valittava huolellisesti, jotta tekstida on helppo seurata. (Hyvarinen, 2005 ss.
1769-1773)

Hyva ohjeistus sisaltaa oireet ja nilden mahdolliset hoito-ohjeet, kokemuk-
set ja tuntemukset, seka toiminnalliset muutokset. Tekstia on hyva tayden-
taa asianmukaisissa kohdissa havainnollistavalla kuvamateriaalilla tai tau-
lukoilla. Oppaan on oltava myo6s ulkoisesti kutsuva. Kirjasinkoko ja fontti
on valittava huolellisesti. Lukemisen tulee olla miellyttavaa, jolloin se tukee
oppaan kayttokelpoisuutta. Kirjoitustyylin tulee olla lukijalle samaistuttava
ja mielenkiintoinen. Ohjeistukset tulee perustella asianmukaisesti. Hyvana
lisand on liittdd oppaaseen keinot saada lisdtietoa ja ehdottomasti lisdavun
hankinnan keinot. (Leino-Kilpi & Salantera, 2009, ss. 6—7)



3 MAKONGENI TOIMINTAYMPARISTONA

Makongenin kyla sijaitsee mangrovemetsan laidalla Intian valtameren ran-
nalla, Keniassa. Kylan varattomat maaseudun asukkaat eivat herkasti ha-
keudu kaupunkiin terveyspalveluiden pariin, eikd ensihoitokaan taysin
pysty vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Asukkaiden omia ensiaputaitoja ke-
hittamalla voitaisiin kompensoida tata ongelmaa. Taloudellisesti kehittyva
Kenia on kuitenkin alkanut kehittda terveyspalvelujaan ja ensihoitojarjes-
telmadansa. Myos lasten hyvinvointia edistetadan muun muassa lainsaadan-
nolla, mika on tarkeaa, koska yli 40 % Kenian vaestosta on lapsia. Silti edel-
leen yli 40 heimon maassa tehdaan lailla kiellettyja perinteita, jotka rikko-
vat lasten oikeuksia. Naitd tapahtuu etenkin koyhilla maaseutualueilla,
mutta Makongenissa tilanne on talta osin suhteellisen hyva. Makongenin
ja Kenian terveyden edistamista auttavat paikalliset ja kansainvaliset toi-
mijat. (Ks. Martin & Wachira, 2011, s. 163; UNICEF, 2018, ss. 89—-100; CIA,
2017; Statista, 2018; WHO, 2014, ss. 28—30) Naista yksi, erityisesti Makon-
genin tilannetta merkittavasti auttava on Home Street Home.

Seuraavaksi esittelemme tarkemmin edellda mainittuja asioita ja toimin-
taymparistod, johon ensiapuoppaan teemme. Kerromme Keniasta yleisesti
sekd hieman tarkemminkin tilaajastamme sekd Makongenin kylastd, jossa
tilaajamme toimii ja jonka asukkaiden kaytt66n ensiapuopas tulee. Maail-
massa liikkuu paljon tietoa ihmisten valilla eikd se aina ole luotettavaa tai
tieteeseen perustuvaa. Pseudotiedettd eli niin sanottua ndennaistiedetta
ajatellaan liikkuvan yleisemmin alemmin koulutettujen parissa (Pihlstrom,
2018). Keniassa haasteensa tuo myos tutkitun tiedon pariin padasemisen
hankaluus.

Toivomme, ettd ensiapuopastamme pidetddn luotettavana ja sita hyddyn-
nettdisiin paikallisten keskuudessa. Ensiapuoppaassa olisikin tarkeada ker-
toa, mista ja kenelta tieto on keratty, ja mihin se perustuu. Uskomme luo-
tettavuutta lisdadvan HSH-jarjeston maininta ensiapuoppaan tilaajana,
koska he ovat vakavasti otettava toimija alueella. Suunnitelmamme on an-
taa ensiapuopas kommentoitavaksi sen tekovaiheessa seka tarkistuttaa se
valmiina. Olisi hienoa paasta paikanpaalle esittelemaan ensiapuopas seka
kertomaan ja neuvomaan sen kaytossa, jotta voisimme varmistaa, etta
kohderyhmamme on ymmartanyt ensiapuoppaassa olevat asiat. Tyon ti-
laaja, HSH, voisi varmasti tdman tehda ilman meitdkin, jos ndkevat sen tar-
peelliseksi.

Pyrimme ensiapuopasta tehdessimme huomioimaan kestavan kehityksen
periaatteet seka paikalliset ensiapuun vaikuttavat asiat ja olosuhteet, ku-
ten hygienian taso ja koyhyys. Esimerkiksi Aloe Veraa ja banaanipuita kas-
vaa eteldisessa Keniassa, joten on jarkevda mainita niiden hyédynnetta-
vyys, koska on kestdvan kehityksen mukaista ja taloudellista hyodyntaa
paikallisia luonnosta saatavia raaka-aineita.
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3.1 Kenia paapiirteittain

Kenia sijaitsee Afrikan itdisella rannikolla. Sen paakaupunki on Nairobi. Ke-
nian rajanaapureita ovat Somalia, Etiopia, Eteld-Sudan, Uganda ja Tansa-
nia. Kenia sijaitsee pdivantasaajalla, Intian valtameren rannalla ja vaihtelee
ilmastoltaan trooppisesta kuivaan, sijainnin mukaan. (WHO, 2020; UNICEF,
2018, ss. 3—-5) Rantaviivaa Kenialla on 526 kilometria ja tarkeimmat luon-
nonvarat ovat kalkkikivi, sinkki, kipsi ja piimaa. Viljelyaluetta maasta on
noin 48 % ja metsaa noin 6 %. Vuonna 2016 Kenian vakiluku oli noin 48,5
miljoonaa. Asutuskeskittyma on padosin Lansi-Keniassa, suurempien kau-
punkien laheisyydessa. (WHO, 2020; CIA, 2017) Kenia on jaettu 47 hallin-
nolliseen ja poliittiseen maakuntaan (UNICEF, 2018, ss. 3-5) ja paikalliset
konfliktit ovat yleisia (Suomen Punainen Risti, n.d).

Keniassa on yli 40 heimoa, joista jokaisella on oma kieli tai ainakin murre.
Heimoja ovat esimerkiksi Kikuyu, Kisii, Luo ja Maasai. Maan viralliset kielet
ovat swahili ja englanti. Suurin osa kenialaisista on kristittyja. Islam on
toiseksi suurin uskonto, mutta perinteisten luonnonuskontojen kannatta-
jia on myo6s. Vuonna 2015 elinidan odote oli noin 63 vuotta ja saman vuoden
tilastoissa Kenia oli 12. maailman HIV/AIDS tilastoissa. Diagnosoituja ta-
pauksia oli tuolloin noin 1,6 miljoonaa. (CIA, 2017)

Viimeisen vuosikymmenen aikana lasten turvallisuutta ja huolenpitoa on
ryhdytty turvamaan lakisaadosten avulla. Vanhat tavat ovat kuitenkin tiu-
kassa ja esimerkiksi tyttojen ymparileikkauksia ja lapsiavioliittoja tapahtuu
vha, vaikka ne ovat lailla kiellettyja. Edella mainittuja ongelmia tulee esiin
padosin koyhemmalla maaseutualueella. Arviolta 3,6 miljoonaa kenialaista
lasta on orpoja tai muulla tavalla luokiteltu ilman suojaa tai vanhempien
apua elavaksi. Luokitteluun lasketaan koyhyys, kulttuurilliset tekijat, kuten
yhteisOssa hyvaksytyt ymparileikkaukset, hajonneet perheet tai luonnon-
katastrofeista karsineet tai katastrofialueella eldavat. (UNICEF, 2018, ss. 89—
100)

3.1.1 Elintason epatasainen jakautuminen Keniassa

Taloudellisesti Kenia on alemman keskitulon maa, joka tarkoittaa kéyhyy-
den olevan vakava ongelma. Ldhes 40 % vadestosta elaa alle dollarilla pai-
vassd. (Ulkoministerio, n.d.) Kenian talous on kuitenkin Afrikan suurimpia
ja kasvanut viime vuosina, silti kdyhyys koskettaa lahes puolta vaestosta.
Maatalous on yksi tarkeimmista tulonldhteistd, mutta sadeveden saata-
vuus tai rankkasateet tuottavat vaikeuksia viljelmien tuottavuuteen. (Suo-
men Punainen Risti, n.d.) Kenian paaasiallisia tulonlahteitd ovat palvelut,
maatalous ja teollisuus. Kaupungistuminen on ldhtenyt nousuun, tulevai-
suudenndkymat talouden suhteen ovat hyvat, mika kertoo rauhallista,
mutta tasaisesta nousujohdanteesta. (Statista, 2018)
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Kéyhyys, syntyvyys tai kuolleisuus eivat jakaudu maahan tasaisesti. Synty-
vyys on saatu laskuun vuosien 2007 ja 2017 valilla. Samalla kuolleisuus on
l[ahtenyt laskuun. lkdjakauma on jakautunut alle 65-vuotiaiden kohdalla
melko tasaisesti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Statistan mukaan
vuonna 2018 oli 0-14 -vuotiaita noin 40 % vaestosta, 15—64 -vuotiaita on
noin 58 %, jolloin yli 64-vuotiaita on vain 2 % vdestosta. (Statista, 2018)
Kuitenkin vain 67 % syntyneista lapsista rekisterdidaan ennen viidetta ika-
vuotta (UNICEF, 2019a).

Statistan mukaan tyottomyysprosentti vuonna 2018 oli noin yhdeksan
(Statista, 2018). Syrjaseutujen asukkaat saavat tulonsa usein maanvilje-
lysta, mutta vallitseva tapa erityisesti kaupunkien ldaheisyydessa on viljella
maata palkkaty6laisena. Kauempana maaseuduilla viljely on omavaraista
ja riippuvaista luonnonoloista. Nailla alueilla myos tulot ja koulutustaso
ovat matalia. Kaupungeissa palkkatyot ovat yleisempia, samanaikaisesti
tulot ja koulutustaso ovat korkeammalla. (World Bank, 2013, ss. 32—-54)

3.1.2 Kenialaisten terveydentila ja tarve muutokseen

Tapaturmat ovat maailmanlaajuinen terveysongelma. Ne kasittavat 9 %
kaikista kuolemista maailmassa. Keniassa noin 3000 henked menetetdan
vuosittain liikenteessad, ja naista suurin osa on kavelijoita. Vakivalta ja pa-
lovammat ovat iso terveysongelma. Kenia on julkaissut kansallisen suunni-
telman ehkdisemaan ja kontrolloimaan vakivaltaa ja tapaturmia. Suunni-
telman periaatteena on asian ldhestyminen monesta eri nakdkulmasta,
elaman kunnioitus, oikeus terveydenhuoltoon, ndyttdon perustuva paa-
toksenteko ja yhteisdjen osallistuminen. (Ministry of Health, 2017, ss. V-
Vi, 11)

15-29 -vuotiaiden nuorten keskuudessa tapaturmat ovat suurin kuolinsyy.
Alle 1-vuotiaiden lasten suurin kuolinsyy puolestaan on tarkoitukseton tu-
kehtuminen tai kuristuminen. Hukkuminen taas on 0—4-vuotiaiden suurin
kuolinsyy. Sosioekonominen asema vaikuttaa naihin niin, ettd matalampi
sosioekonominen asema altistaa tapaturmille ja vakivallalle. Lisdksi se al-
tistaa tapolle, ja muille vakivallan teoille seka itsemurhalle. Liikenteeseen
liittyviin tapaturmiin alttiimpia ovat ne, joilla on keskitason sosioekonomi-
nen asema. Eroavaisuus johtuu eritasoisista tyo- ja elinoloista, vahaisista
ehkaisevista keinoista seka rajallisesta paasysta laadukkaaseen akuuttihoi-
toon ja kuntoutuspalveluihin. (Ministry of Health, 2017, s. 5)

Palovammoista suuriosa tapahtuu kotona tai tyopaikalla. Erds Kenian ta-
voitteista on tukea tehokasta ensihoitoa kouluttamalla yhteison jasenia ta-
paturmien varalta (Ministry of Health, 2017, ss. 14, 32), johon myds me
ensiapuoppaamme kanssa pyrimme. Keniassa tapaturmat eivat kuiten-
kaan ole kaikkien ikdluokkien kesken suurin kuolinsyy, vaan vuonna 2017
Kenian suurimmat kuolinsyyt olivat ripulitaudit, HIV/AIDS/tuberkuloosi,
vastasyntyneiden sairaudet ja 5—-14-vuotiaiden osalta lisaksi alahengitys-
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tietulehdukset (IHME, 2017). Vuonna 2010 suurimmat vahingonaiheutta-
jat liittyivat HIV/AIDSiin, vastasyntyneiden tauteihin, malariaan seka ala-
hengitystietulehduksiin (WHO, 2014, s. 4).

3.1.3 Terveydenhuoltojarjestelma ja kehittymaton ensihoito

Keniassa terveydenhuoltoa on kuudella eri tasolla. Ensimmaisella tasolla
ovat kunnalliset terveyspalvelut, jotka huolehtivat yksildiden, talouksien ja
yhteisdjen kunnollisesta terveyskadyttaytymisesta, tarjoavat sovittuja ter-
veyspalveluja seka tunnistavat merkit ja oireet tilanteista, jotka vaativat
lahetteen eteenpain. Toisella tasolla ovat apteekit ja klinikat, jotka tarjoa-
vat konsultointiapua ja hoitavat pienia oireita. Ne tarjoavat myds kuntou-
tumispalveluja seka ehkaisevia ja edistavia terveyspalveluja. Kolmannella
tasolla on terveyskeskukset, jotka tarjoavat vastaanottotoimintaa, rajoi-
tettua ensiapua ja potilaan tarkkailuhoitoa. Terveyskeskukset hoitavat
my06s normaaleja synnytyksia, lahetteita, suuterveydenhuoltoa seka labo-
ratoriotoimintaa. Niissa tarjotaan myos kunnallisten terveyspalvelujen tu-
kena myoOs ehkdisevia ja edistavia terveyspalveluja. (Republic of Kenya,
2017, s.477)

Neljannella tasolla ovat primaariset sairaalat, jotka muun muassa tukevat
ja valvovat matalamman tason terveyspalveluja ja hoitavat lahetepotilaita.
Primaariset sairaalat tarjoavat vastaanottotoimintaa, odottavan didin hoi-
toa, suuterveydenhoitoa, leikkaushoitoa ja terveysneuvontaa. Niiden pal-
veluihin kuuluu erikoistunutta laboratoriotoimintaa seka kuvantamispal-
veluja. Seuraavalla tasolla ovat sekundaariset sairaalat, jotka tarjoavat eri-
koistuneita terveyspalveluja, koulutusta ja harjoittelumahdollisuuksia seka
tutkimustoimintaa. (Republic of Kenya, 2017, s. 478) Ylimmalla tasolla on
tertidariset sairaalat, jotka tarjoavat korkeatasoista erikoissairaanhoitoa
seka toimivat tutkimuskeskuksena tarjoten koulutus- ja tutkimuspalveluja
(Republic of Kenya, 2017, s. 479).

Keniassa on myos jonkin verran potilaan kuljetustoimintaa ja ensihoitotoi-
mintaa, mutta sen toteuttaminen vaihtelee ympari maata. Hatatapauksien
potilaskuljetusta loytyy lahes kaikista primaaritason sairaaloista ja yli puo-
lesta terveyskeskuksista. Yksityisista ja ei-valtiollisista terveyslaitoksista 86
prosentilla oli potilaan kuljetusmahdollisuudet. Pddosin Keniassa potilaat
menevat sairaalaan yksityiskulkuvadlinein omatoimisesti. Vain muutama
prosentti haetaan ambulanssilla. Tama kuvaa Kenian kehittymatonta ensi-
hoitoa, koska kehittyneen ensihoitojarjestelman maat turvautuvat vah-
vasti ambulanssikuljetuksiin. Keniassa on yksi ainoa julkinen ambulans-
siyritys, joilla on 10 ambulanssia koko maassa. Heiddan toimintansa on po-
tilaalle ilmaista. Taman lisdksi on olemassa my0s yksityisia ensihoitoyrityk-
sid, mutta ndma toimivat padosin padkaupungissa Nairobissa ja ovat mah-
dollisia ainoastaan potilaille, joilla on siihen varaa. (Martin & Wachira,
2011, s. 163)
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Potilaan kuljetus on hankalaa etenkin Kenian syrjaseuduilla, koska tiet ovat
huonokuntoisia, eivatka kaikki Kenian seudut ole yhteydessa matkapuhe-
linverkkoon, jotta apua voisi soittaa. Ensihoidon tarjonta onkin Keniassa
hyvin erilaista verrattuna kehittyneen ensihoidon tarjoaviin maihin. (Mar-
tin & Wachira, 2011, s. 163)

Kenian Emergency Centre eli hatakeskus on paikka, jossa tarjotaan kiireel-
listd hoitoa. Tallaiset keskuksen mahdollistavat palvelut laajalle maaseu-
dun vaestolle. Nama hatakeskukset ovat kuitenkin yleensa huonosti varus-
tettuja ja ruuhkaisia. Niissa potilaita hoitaa terveystyontekija tai laakari,
jolla ei ole akuuttiladketieteen erikoistumisosaamista. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa paivystykseen tulleen potilaan hoitaa akutologi, joka tarvittaessa
konsultoi muiden erikoisalojen |adkareita. Kenian ensiavuissa tydskentelee
terveysalan ammattilaisia, joilla ei ole erikoistumiskoulutusta akuuttiladke-
tieteestd, koska Keniassa ei tarjota koulutusta akuuttiladketieteesta viela
missdan yliopistossa tai ammattikorkeakoulussa. Asiaa ollaan kuitenkin ke-
hittdmassa. Vuonna 2011 oli eras yksityinen akateeminen sairaala kehitta-
massa akuuttiladketiedettd omaksi erikoisalaksi, vaikka Keniassa ei vield
tuolloin tunnustettu akuuttilddketiedettd omana erikoisalana. (Martin &
Wachira, 2011, ss. 163-164)

Vasta vuonna 2017 Kenian ladketieteen lautakunta tunnusti akuuttilaake-
tieteen omana erikoisalanaan. Nyt tavoitteena on, ettd vuonna 2021 al-
kaisi ensimmadinen akuuttilddketieteen erikoistumiskoulutus. Tavoitteena
on myos kehittda akuuttihoitoa maassa ja kouluttaa henkil6kuntaa ja pa-
rantaa jarjestelmaa, niin ettd kaikilla olisi mahdollisuus laadukkaaseen
akuuttihoitoon. Talla hetkella Keniassa on vain yksi akuuttilddketieteeseen
erikoistunut ladkari. Han on vahvasti mukana kehittamassa ensihoitojar-
jestelmaa eteenpadin. (International Federation for Emergency Medicine,
2020) Keniassa tapaturmien maara liikenteessa kasvaa, joten olisi tarkeaa
saada ensihoitojarjestelma toimivaksi koko maassa (Martin & Wachira,
2011, s. 164).

Kenian terveysasetuksen (act) on tarkoitus saavuttaa yhtendinen terveys-
jarjestelma pyrkimalla linkittamaan valtion ja maakuntien valinen terveys-
jarjestelma. Sen tarkoitus on myd&s saada asetus terveyspalveluille ja niiden
tuottajille, terveystuotteille ja terveysteknologialle. Asetuksen tarkoitus on
taata tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen terveydenhuolto kaikille ihmi-
sille Keniassa. Lisaksi sen tarkoitus on suojella, kunnioittaa, edistaa ja tay-
dentaa lasten ja haavoittuvaisessa asemassa olevien ryhmien oikeutta pe-
rusravinnon saantiin seka terveyspalveluihin. Asetuksessa kirjataan, etta
valtion ja maakuntien hallitusten on varmistettava ilmainen ja pakollinen
rokotus alle 5-vuotiaille seka aitiyshoito. (Republic of Kenya, 2017, ss. 420—
425) Valtiollisten ja maakuntien hallitusten on varmistettava tasapuolinen
terveyspalveluiden jakautuminen valtion alueelle. My6s yksityisia toimi-
joita voi kayttda vahvistamaan terveyspalveluja. Asetuksessa vaaditaan
my0s toimia terveyden edistdmiseen valtion terveysjarjestelmassa. (Re-
public of Kenya, 2017, s. 438)
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Keniassa toimii useita ulkomaisia toimijoita, jotka auttavat maan tervey-
den edistamisessd, kuten USAID ja CDC (WHO, 2014, ss. 28—30). USAID tu-
kee Kenian terveyssektoria vaikuttavilla ja ndayttoon perustuvilla valiintu-
loilla, ja auttaa nain vahvistamaan Kenian terveysjarjestelmaa (USAID,
n.d.). Kokemuksemme ja kuulemamme mukaan, Kenian terveydenhuolto
on epadtasalaatuista, ja joissain paikoissa hoito voi olla hyvinkin huonolaa-
tuista. Potilaiden kohtelu Keniassa on Suomeen verrattuna valilla huono-
laatuista ja jopa asiatonta. Yksityisyyden suojaa ei aina pystyta huomioi-
maan ja potilaalle ei kerrota kaikkia hanta koskevia asioita. Potilaan oikeu-
det eivat kaikissa paikoissa toteudu. Hyodyntamalla tutkimuksia ja hoito-
suosituksia seka yllapitamalla nayttoon perustuvaa toimintaa, saataisiin
vanhentuneet kaytannot poistettua seka epatasa-arvoinen kohtelu ja laa-
dun vaihtelu vahennettya (Holopainen, Jylhd, Korhonen & Korhonen,
2018, s. 47).

3.1.4 Hygienian heikko taso

WHO:n mukaan vuonna 2017 maailmanlaajuisesti ihmisista 45 % kaytti
turvallista viemarointijarjestelmaa. Noin 2 miljardia ihmista eli ilman tur-
vallista viemarointijarjestelmaa, kuten kdymalaa. Naista noin 650 miljoo-
naa ihmista eli ilman minkaanlaista WC- tai kdymalatilaa, joten he kaytta-
vat metsaalueita, vesistdja tai katujen viemarijarjestelmaa kaymalana.
Huono viemardintijarjestelma ja hygienia lisdavat tarttuvien tautien levia-
mista, kuten punatauti, kolera, ripuli ja hepatiitti A. Ndiden ongelmien aja-
tellaan olevan pahimpia huonotuloisten kehitysmaiden yksi suurimmista
ongelmista. Maailman vaestosta noin 10 % syo jateveden saastuttamaa
ruokaa. (WHO, 2019a)

Keniassa peruspuhdasta juomavetta on saatavilla noin 59 prosentille vaes-
tostd. Koko maan videstosta 10 % elaa ilman puhdasta ja juoksevaa vetta.
(UNICEF, 2019a) Vain murto-osa ihmisista pesee katensa saippualla ja puh-
taalla vedella. Kouluikaisilla lapsilla noin 38 prosentilla on mahdollisuus
pesta kasia koulussa. (UNICEF, n.d.) Keniassa on yleisesti hyvin tiedossa ka-
sienpesun tekniikka ja tarkeys, mutta paadsy puhtaan veden ja saippuan aa-
reen on haaste. Kdsienpesun yhdistaminen tautien levidmiseen ei my0ds-
kdan ole sisdistetty toivotulla tavalla. Tautien syyksi ajatellaan usein jotakin
uskonnollista syytd. Vaatteet ja astiat pestdadan pesuaineella, mutta vetta
uudelleen kaytetaan eika kasienpesu ole prioriteettilistan karjessa. Vapaa-
ehtoisjarjestot ja -ryhmat auttavat rakentamaan aktiivisesti saniteettitiloja
ja ohjaavat hygienian tarkeydessa. (UNICEF, 2018) Makongenin kyldssa
juoksevaa vettd ei ole yhdessakdan taloudessa. WC-tilat ovat paaosin
kuoppakaymaloita, joissa on betonilattia. Kylan koululle on Home Street
Home -jarjeston toimesta rakennettu WC-tilat ja kaivo puhtaanapitoa ja
nesteytyksesta huolehtimista varten.



15

3.2 Home Street Home -jarjestd Makongenissa

Home Street Home ry (HSH) on voittoa tavoittelematon jarjesto, joka toi-
mii Makongenissa Keniassa sekda Suomessa. HSH on perustettu lokakuussa
2014 ja sen toiminta keskittyy tukemaan lasten hyvinvointia, koulutusta ja
tyttdjen oikeuksia Keniassa. Jarjeston paatavoitteena on perustaa turvako-
tikeskus Keniaan. Talla hetkella jarjesto toimii Kwalen alueella Mombasan
lahettyvilla eteldisessa Keniassa. Jarjeston toiminnassa on aktiivisesti mu-
kana seitseman henkil6a ja perustajana on suomalainen Viola Wallenius.
(Home Street Home ry, 2018a) Heti alusta asti toimintaa oli mukana perus-
tamassa myos Salim Abdalla, joka hallinnoi ja pyorittaa projekteja Kenian
padssa (Home Street Home ry, 2018b).

Keniassa jarjeston toiminta tuli viralliseksi lokakuussa 2015, eli vuotta my6-
hemmin kuin Suomessa. Tammikuussa 2016 alkoi ensimmainen projekti
Keniassa, ja vuoteen 2019 mennessa projekteja on kertynyt 21. (Home
Street Home ry, 2018c) Lasten saamaan ruoka-apuun, tyttéjen oikeuksien
ja raiskauksen tai muun vakivallan uhrien tukemiseen keskittyvia projek-
teja ovat muun muassa Feeding program, HSH Haki Kit -ohjelma ja HSH
Home Base Care -ohjelma. HSH tekee yhteisty6ta paikallisen poliisin ja mi-
nisterion lasten palvelujen kanssa, mika helpottaa heiddn toimintaansa
lasten pelastamisessa ja tukemisessa. (Home Street Home ry, 2018d)

Viola Wallenius paatyi perustamaan oman jarjeston, jotta pystyi tekemaan
jotain suurempaa ilman korkeakoulututkintoakin. Han oli itse 18-vuotias,
kun kavi ensimmaisen kerran Keniassa vapaaehtoistoissa ja tuon kokemuk-
sen jalkeen elama Suomessa tuntui hajanaiselta, ja han halusi jatkaa tyos-
kentelyd Keniassa. Nyt Viola on koulutettu sairaanhoitaja seka valoku-
vaaja. Jarjeston pyorittdminen on Violalle enemman elamantapa kuin tyo.
Palkkiona hanelld on mahdollisuus ndahda yksittdisenkin lapsen kehitys.
(Home Street Home ry, 2018c)

HSH tarjoaa projektien lisdksi vapaaehtoistoimintaa ja harjoittelumahdol-
lisuuksia koulutustaustasta huolimatta (Home Street Home ry, 2018a). Yh-
distysta voi tukea lahjoittamalla tai ryhtymalld kummiksi (Home Street
Home ry, 2018d). HSH py®rii lahjoitusvarojen voimin. Heilld on myds muu-
tamia tuotteita myynnissa nettisivuillaan. Valtiolta jarjest6 ei saa minkaan-
laista rahallista tukea. (Wallenius, 2020)

Itse Makongeni-kylasta ei 16ydy virallista, luotettavaa tietoa. Kylasta ker-
rottaessa, tieto tulee kokemuksesta vapaaehtoistydssa ja itse keratysta
tiedosta. Tieto perustuu kaksi kuukautta kestaneeseen, paikallisessa per-
heessd asumiseen ja paikallisten kanssa vietettyyn aikaan ja kommunikoin-
tiin. Kylan asukkaat kertovat mielelldan alueestaan, kulttuuristaan ja maas-
taan. Vastavuoroisesti mielenkiinto vapaaehtoisten kotimaata kohtaan oli
suurta. Vapaaehtoistydssa rakennettiin HSH -jarjestolle Rescue Centeri,
keitettiin paikallisella peruskoululla puuroa arkiaamuisin noin 200 oppi-
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laalle ja pidettiin niin sanottuja tyttdjen tunteja. Tyo sisalsi esimerkiksi kai-
von rakentamista ja sementin sekoittamista. Kun tieto hoitajuudesta ja tar-
vikkeista levisi kylassa, sai tehtavaksi myos hoitaa haavoja ja arvioida las-
ten vointia.

Kyla sijaitsee Kwalen kunnan alueella, noin kahden kilometrin paassa Intian
valtameren rannalta. Sen sijaintia ei valttamatta kartoista |l0yda. Lahimmat
kaupungit ovat Ukunda ja Mwsambweni. Kylassa on arviolta 2500 asu-
kasta, tulonlahteena tarkein on kalastus. Asukkaat elavat kdyhissa oloissa
ja kylassa on vain muutama auto. Useimmissa taloissa on maalattia. Vesi
haetaan kaivosta, eikd monissakaan taloissa ole sahkoja. Makongenissa on
peruskoulu, jonka esikoulussa pelkastdaan on noin 200 oppilasta. Yhteensa
luokkia on koulussa 11. Kylassa ei ole virallisia terveydenhuollon palveluita,
ja lahin sairaala on 14 kilometrin pddssa. Tosin hoitomaksuihin harvalla
perheelld on varaa. Vapaaehtoisty6jarjestot ovat suuri apu kylalaisille. Ky-
Ian koulussa opetus tapahtuu englanniksi, paitsi swahilin kielen tunneilla.
Makongenissa on muutama kioski, joista saa perustarvikkeita, kuten he-
delmia ja ugalijauhoa (maissijauhoa). Kyldassa ongelmana on koyhyys ja
tyottomyys seka kausittainen kuivuus. Sahkokatkokset voivat kestda viik-
koja.

3.3 Ensiapuoppaan tarpeellisuus ja kohderyhma

Opinndytetyon tuotos, ensiapuopas, on kohdennettu lapsiperheille, nuo-
rille aikuisille ja kaikille lasten kanssa tekemisissa oleville. Ensiapuopasta
jaetaan Keniassa, Makongenin kyldassa Home Street Home -jarjeston toi-
mesta kaikille sita erityisesti tarvitseville. Kohderyhmana huomioidaan
myo0s paikallisen peruskoulun opettajat ja henkilokunta. Kohderyhmamme
ei paadse helposti kasiksi luotettavaan tietoon koulutustaustasta ja kdyhyy-
destd johtuen.

Kohderyhmana ovat siis paikalliset kenialaiset, joilla ei ole varaa tai keinoja
pddsta sairaalaan. Ensiapuoppaamme avulla he voivat auttaa lapsia itse
mahdollisimman paljon. Kehitysmaissa vdlimatkat sairaalaan voivat olla
pitkid, ja kulkeminen voi olla kallista ja hankalaa. Mahdollisten sairaalaku-
lujen lisdksi matkaan kuluu rahaa, aikaa ja vaivaa, koska maaseudulla tiet
voivat olla huonossa kunnossa. Hoitoon ei hakeuduta ndiden asioiden
vuoksi kovin herkasti. Hoidon hyddyistakdan ei tiedeta tarpeeksi, mika
edelleen heikentdad hoitoon hakeutumista. (O’'Donnell, 2007) Makon-
genista [ahimpaan sairaalaan on matkaa noin 14 kilometria (Google Maps,
2020). Pienempia klinikoita on ldheisessa kyldssa, mutta hoito on siella
usein huonolaatuista (Wallenius, 2020).

Kokemuksemme mukaan koulutustausta on Makongenin alueella suurim-
malta osalta perusopetustasoista. Yleisesti Kenian tasolla katsottuna Ke-
nialaisista 75 % on saanut virallista koulutusta, ja toisen tai ylemman as-
teen koulutuksen on saanut 23 % (WHO, 20173, s. 3). Kenialaisten lukutaito
on kuitenkin hyvissa lukemissa. Vuoden 2018 tilastojen mukaan 15-24 -
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vuotiaista 87 % ja yli 15-vuotiaista 81 % osasi lukea. (UIS, 2018) Korkeasti
kouluttamattomat eivat valttamatta osaa etsia tietoa, eivatka etenkaan ar-
vioida, onko tieto luotettavaa. Internettiin paasy ei ole kaikilla mahdollista,
koska monella ei ole dlypuhelinta, jolla paasisi internettiin, ja niin sanottuja
nettikahviloita on Makongenissa yksi. Senkin toiminta riippuu sahkdoista,
koska sahkot voivat olla alueella poikki viikkoja. Suomen YK-liiton (2017)
tilaston mukaan vuonna 2017 Kenialaisista 17,8 % kaytti internettia.

Makongenin kyldssa ei ole virallista kirjastoa. HSH:lla tiedamme olevan
pieni kirjasto, jossa on lahjotettuja kirjoja. Nakemyksemme mukaan pai-
kallisilla aikuisilla ei ole aikaa lukea kotitdiden vuoksi. Vuorokausirytmiin
liittyy lahinna tarpeelliset selviytymiseen liittyvat asiat, kuten mista saada
ruokaa huomiselle, joten heilld ei ole samanlailla aikaa tiedonhakuun, ku-
ten meilla hyvinvointivaltiossa. Ndiden kaikkien asioiden vuoksi kenialaiset
eivat helposti paase kasiksi luotettavaan tietoon, joten tekemamme en-
siapuoppaan avulla pyrimme helpottamaan osittain tata asiaa.
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4 ENSIAPUOPPAAN TEORIATAUSTA

Ensiapu on apua ja hoitoa, jota annetaan kriittisesti sairaalle tai loukkaan-
tuneelle henkildlle ensimmaisend. Sen tavoitteena on pelastaa henkild, es-
taa tilanteen paheneminen ja edistaa paranemista. Sita voi antaa kuka vain
ja olisikin suositeltavaa, etta kaikki osaisivat ensiavun perustaidot. (Ameri-
can Heart Association, n.d.) Seuraavaksi tuomme esiin opinnaytetyota var-
ten kerdamamme tietopohjan, joka on tehty luvussa 2.2 kuvatun tiedon-
haun pohjalta.

Tietopohja on keratty padosin englanninkielisista, kansainvalisista tutki-
musldhteista. Teoria on kirjoitettu ensiapuoppaan kohderyhma mielessa
pitden: Makongenin kylan aikuiset ja lasten vanhemmat, jotka antavat lap-
sille ensiapua ja hoitavat sairauksia kotona. Usein hoito aloitetaan kotona,
joten sairaalahoidon tarpeen arvioiminen kotioloissa tukee niin vanhem-
pien toimintaa kuin lasten paranemismahdollisuuksia koyhyysrajan ala-
puolella elavissa perheyhteisoOissa. Keratty tieto linkittyy opinndytetyon ta-
voitteeseen, silla tieto muokataan ohjeistukseksi ensiapuoppaaseen edis-
tdmaan lasten hyvinvointia.

4.1 Malarian ja kuumeen hoito seka terveydenhuoltoon hakeutumisen syyt

Afrikan maissa tarttuvista taudeista AIDSiin ja tuberkuloosin lisdksi eniten
kuolemia aiheuttaa malaria. WHO:n arvion mukaan vuosittain maailman-
laajuisesti malaria aiheuttaa 350-500 miljoonaa tartuntaa, kuolemaan joh-
taa tapauksista noin miljoona. Vaarallisin malaria on alle 5-vuotiaille lap-
sille. Malaria-alueilla alle 5-vuotiaan kuume onkin yleensa malarian aiheut-
tamaa. Ennustetta voidaan parantaa aikaisella diagnoosilla ja nopealla hoi-
toon paasylla. Kotioloissa pystytadan hoitamaan vain malarian aiheuttamaa
kuumetta. Siihen kdytetdan usein yrteista tai valkosipulista valmistettuja
juomia ja rohtoja, tai muita kansanperinteiden mukaisia hoitokeinoja. Vi-
rallisen tahon hoitoon hakeutujia on luokiteltu aikaisiin ja myo6hdisiin avun
hakijoihin. Hoitoon paasyyn vaikuttaa vahvasti perheen varallisuus, vali-
matkat sekd hoidon ja ladkkeiden saatavuus esimerkiksi maaseudulla.
(Chinkhumba & Chibwana, 2010, ss. 521, 527-529)

Malaria tarttuu hyttysen piston valitykselld ihmiseen, ihmisten valilla tar-
tunta voi tapahtua hyttysen piston kautta tai esimerkiksi veritapaturman
tai raskauden myota aidilta lapselle. Malarian aiheuttaa plasmodium-para-
siitti, jonka viisi erilaista lajia voivat tartuttaa ihmisen. Nama viisi ovat fal-
ciparum, P. malariae, P. ovale, P. vivax ja P. knowlesi, joka on apinan mala-
rialoinen. Muut muodot parasiitista voivat tarttua vain eldimeen. Laakitys
maaritetaan parasiitin lajin perusteella. Tartunta tapahtuu naaraspuolisen
hyttysen pistosta, jotka ovat aktiivisimmillaan auringonlaskun ja auringon-
nousun valisena aikana. Piston jalkeen tartunta itda noin seitseman vuoro-
kautta ennen puhkeamista. Falciparum on tartunnoista vakavin, ja se ai-
heuttaa korkeaa kuumetta, vilunvareita, paansarkya, lihaskipua, yleista
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heikkoutta ja oksentelua. Muita oireita ovat kuumeilun lisdksi vatsakipu ja
ripuli. Kuumeilu voi olla jaksottaista tai jatkuvaa. Pahimmillaan malaria voi
aiheuttaa munuaisten toiminnan hairiditd, keuhkoveritulpan, verenkier-
ron hairioita ja siitd aiheutuvaa huimausta ja tajunnantason hairioita. Ris-
kiryhmilla diagnosoimaton ja hoitamaton malaria voi johtaa kuolemaan.
Malaria voidaan diagnosoida vain laboratoriokokeilla, silla oirekuva vaih-
telee suuresti yksilollisesti. (WHO, 2015)

Malariaa hoidetaan ladkkeellisesti, sairaalaolosuhteissa tai kotona riip-
puen parasiittilajista seka sairastuneen yleisvoinnista. Riskiryhmiin kuulu-
vat lapset, aliravitut aikuisen ja lapset, vanhukset seka raskaana olevat.
Laakehoito maaraytyy parasiitin perusteella, seka sairastuneen painon, ian
ja terveydentilan perusteella, joten |ddkehoito on selvitettava terveyden-
huollossa eikd omatoimisesti. Kotioloissa voidaan hoitaa vain oireita, eika
itse malariaa. Kuumetta hoidetaan ladkarin ohjeiden perusteella esimer-
kiksi parasetamolilla. Tarkedda on huolehtia asianmukaisesta ravinnon
saannista, sekd nesteytyksestda kuumeilun aikana. (Ministry of Public
Health and Sanitation & Ministry of Medical Services Kenya, 2010, ss. 8-9)

Kuume on osa ihmisen puolustusjarjestelmaa ja merkki tulehduksesta ke-
hossa. Kuume tulee mitata lapsella korvasta tai kainalosta, mutta kaina-
losta mitattuna tulos on luotettavampi. Kuumeeksi lasketaan kainalosta
mitattuna yli 37,5 asteen kehonlampd. Kuume lisaa elimistdn nestetar-
vetta. Riittavan nesteytyksen ja ravinnonsaannin turvaamisen lisaksi lasta
tulee viilentda esimerkiksi kostealla ja viilealla liinalla ja varoa lammitta-
masta lasta lisaa peitteilla tai vaatteilla. (Jalanko, 2019a) Terveella lapsella
paivittdinen nesteentarve maaraytyy painon mukaan. Alle 10 kg painavien
lasten nesteentarve on 100 ml painokiloa kohden, 10-20 kg painavilla lap-
silla tarve on 1000 ml ja 50 ml/kg yli 10 kg osalta. Yli 20 kg painavilla lapsilla
tarve on 1500 ml ja lisaksi 20 ml/kg yli 20 kg osalta. (Peltoniemi & Kaisti,
2010, s. 302) Nesteytyksestd ja kotona tehtdvasta nestehoidosta 10ytyy
opinnaytetyossa lisatietoa kohdasta 4.2.

Mikali kuume nousee nopeasti tai korkealle, voi seurauksena olla kuume-
kouristus. Kuumekouristus kestda tyypillisesti 1-2 minuuttia. Kouristuk-
sessa jalat ja kadet liikehtivat symmetrisesti tai koko keho veltostuu. Lap-
sen tajunnantaso on madaltunut, jolloin tama ei reagoi puhuttelulle eika
esimerkiksi kivulle. Kouristus kestda korkeintaan 15 minuuttia, mutta silla
ole kasvulle ja kehitykselle uhkaavia vaikutuksia. (Jalanko, 2019b) Kouris-
tus on syy vieda lapsi laakarin arvioitavaksi. Yleensa kouristus ehtii loppua
ennen hoitoon padasya, mutta muut mahdolliset syyt kouristukselle tulee
poissulkea, erityisesti jos kyseessa on ensimmainen kerta. Muita syita kou-
ristukselle ovat muun muassa epilepsia, matala verensokeri, kallovamma,
infektio keskushermostossa tai hapenpuute kudoksissa. (Raitanen & Kin-
nunen, 2017a)
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Lapsen kouristaessa, on ensisijaista turvata hengitys. Hengityksen turvaa-
minen tapahtuu kddantamalla lapsi kylkiasentoon ja nostaa leukaa ilman si-
sdadanpaasyn varmistamiseksi tai vatsalleen, jolloin paa kaannetaan sivulle.
Hengityksen turvaamisen lisdksi tulee varmistaa, ettei lapsi satuta itsedan,
poistamalla esimerkiksi teravat esineet tai tavarat joihin lapsi voi kolauttaa
itsensa kouristuksen aikana. Hatanumeroon on soitettava valittomasti.
Kouristuksen jalkeen lapsen vointia tulee arvioida tarkasti. Ihon varin muu-
tokset, tajunnantaso, hengityksen laatu ja mahdollinen kipu ovat arvioita-
via seikkoja. Jos mahdollista, kouristuksen kestoon ja laatuun olisi hyva
kiinnittdaa huomiota ja laittaa muistiin. Terveydenhuollon ammattilainen
antaa jatkohoito-ohjeet ja arvioi ladkehoidon tarpeen jatkossa. (Raitanen
& Kinnunen, 2017b)

4.2 Ripulin maaritelma ja hoito

Ripuli on maailman toiseksi yleisin, alle 5-vuotiaiden aliravittujen lasten
kuolinsyy. Se aiheuttaa kehossa kuivumista ja elintarkeiden elektrolyyttien
vajausta. Se voi tarttua epapuhtaasta juomavedesta tai ravinnosta tai riit-
tamattoman hygienian vuoksi ihmisesta toiseen. Ripulilla tarkoitetaan kol-
mea tai useampaa vetista ulostuskertaa pdivassa. Ripuli jaotellaan kol-
meen eri luokkaan: vesiripuli, veriripuli ja krooninen ripuli. Vesiripuli kes-
tda muutamasta tunnista muutamaan pdivaan, samoin kuin veriripuli,
jossa ulosteen seassa on verta. Krooniseksi ripuliksi lasketaan kaksi viikkoa
tai pidempaan kestanyt ripulointi. (WHO, 2017b)

Ripulitartuntoja voidaan ehkaista jarjestamalla viemarijarjestelma, turvaa-
malla puhdas juomavesi ja ravinto, hyvalla henkilokohtaisella hygienialla,
vahintaan 6 kuukautta jatkuvalla rintaruokinnalla lapsen ensimmaisten
elinkuukausien aikana ja rotavirusrokotuksella. (WHO, 2017b). UNICEFin
(2019a) arvion mukaan jopa 40 % ripulitartunnoista voidaan estda kasien
saippuapesulla.

UNICEF ja WHO ovat vuodesta 2004 suositelleet ripulin hoitoon kaiken ikai-
sille nestevajeen korvausta suun kautta nesteyttamalla. Nesteytyksen li-
saksi tulee jatkaa lapsen mahdollisimman normaalia ruokintaa ja mahdol-
lisuuksien mukaan tarjota sinkkilisdd. Nesteytyksessa tulee huolehtia juo-
maveden puhtaudesta ja nesteeseen tulee lisitd ORS-jauhetta (Oral re-
hydration salts) tai suolaa ja sokeria elektrolyyttitasapainon turvaamiseksi.
Sinkkilisalla pyritaan lyhentdamaan ripulin kestoa. (UNICEF, 2019b)

Ripulin oireita ovat vahintdaan kolme kertaa pdivan aikana tapahtunut veti-
nen uloste ja vatsakipu. Oireiden alkaessa on aiheellista pohtia mahdollista
aiheuttajaa, onko lapsi syonyt tai juonut jotakin uutta tai mahdollisesti
kontaminoitunutta. Mikali ravitsemus ja nesteytys ei ole poikennut nor-
maalista, voi kyseessa olla bakteerin aiheuttama ripuli. Jos oirekuvaan liit-
tyy voimakas, jatkuva vatsakipu, yli 38 asteen kuume ja oksentelu, tulee
laakariin olla yhteydessa. Mikali lapsen tajunnantaso laskee, voimakas ja
jatkuva vatsakipu on kestanyt yli nelja tuntia, ulosteen seassa on verta, tai
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virtsaaminen loppuu, tulee olla yhteydessa ladkariin tai soittaa ambulanssi.
(Armstrong ym., 2003, ss. 130-131)

Mikali saatavilla ei ole valmista ORS-jauhetta, voi elektrolyyttijuoman val-
mistaa itse. Toimivaksi nesteyttdjaksi on havaittu myos kirkas kookosvesi.
Pelkdan vedenkin juominen nesteyttdd, mutta suolojen ja sokerin lisadami-
nen veteen edesauttaa nesteiden imeytymista kehoon suolistosta, eika
pelkastaan tule ulosteen mukana kehon lapi. Juoma tulee tehda tarkasti,
ohjeiden mukaan puhtaaseen veteen. Pelkkda suolaa ei saa laittaa nestey-
tysjuomaan, silla se aiheuttaa kuivumista. Perusohje nesteytysjuomaan on
yksi litra puhdasta ja keitettya vetta seka suolaa ja sokeria molempia yksi
teelusikallinen. Neste tulee nauttia painon perusteella, 3 % lapsen painosta
tunnissa. (Coates, 2010)

4.3 Palovammojen luokittelu, hoito ja terveydenhuoltoon hakeutumisen syyt

Palovammoista suuriosa tapahtuu kotona, ja maailmanlaajuisesti yli 90 %
palovammoista tapahtuu matalan tulotason maissa. (Ministry of Health,
2017, s. 14) Palovamma on lamman tai syovyttavan aineen aiheuttama ku-
dosvaurio. Sen syvyys riippuu lammon voimakkuudesta ja kestosta. Mita
kuumempi ja pitkdakestoisempi kontakti on, sitd syvemmalle vaurio yltaa
kudokseen. Palovamma voi syntya myos sateilysta tai sahkovirrasta. Satei-
lyn aiheuttamana palovammareaktio on hitaampi ja sahkovirran aiheutta-
mana ihon pinta voi ndyttaa normaalilta, mutta palovamma voi ulottua sy-
valle kudoksiin. (Saarelma, 2019a)

Palovammat jaotellaan kolmeen eri asteeseen. 1. asteen palovammassa ei
synny rakkuloita, mutta iho punoittaa, on kipea ja voi kirvella tai turvota.
Siina tunto sailyy ennallaan ja vamma paranee nopeasti jattamatta jalkea.
2. asteen palovammassa syntyy rakkuloita, koska ihon pintakerros vaurioi-
tuu niin pahasti, ettd sen taytyy uusiutua. Rakkula syntyy ihonalaisen ker-
roksen erittaman kudosnesteen takia. Kuuma vesi voi aiheuttaa 2. asteen
palovamman. 3. asteen palovammassa vauriokohdan iho on tuhoutunut
kokonaan ja vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin. (Saarelma 2019a; Ja-
lanko 2019c) Iho voi muuttua vaaleaksi, harmaaksi tai mustaksi, ja usein
vauriokohdasta havidaa tunto. Ruoanlaitossa onkin varmistettava, etta lie-
kit tai kuuma neste ei paase vahingoittamaan lasta. (Jalanko 2019c) Lisaksi
tulentekoviélineet tulee sailyttda lasten ulottumattomissa (Dos and don’ts
of first aid for burns. What to do and when, 2016, s. 12).

Palovamman sattuessa on pysyttdava rauhassa. Jos vaatteet ovat tulessa,
tarkeintd on pysahtya, menna maahan ja pyoria. Juokseminen voimistaa
liekkeja, ja pystyasennossa tuli voi paasta hengitysteihin. Huutamista sei-
saallaan tulisi ehdottomasti valttaa, koska talloin liekit paasevat herkem-
min hengitysteihin. Pysdahtymalld, menemalld maahan seka peittamalla
kasvot, estetdaan liekkien paasy hengitysteihin. Pyériminen auttaa sammut-
tamaan liekit. Jos auttaa toista, tulee varoa, ettei liekit tartu auttajaan.
Nama tulee opettaa myos lapsille, ja niitéd on hyva harjoitella ja kerrata.
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Kaikkien, jotka ovat hengittdneet palossa syntyneitda myrkyllisia kaasuja ja
savua, tulee hakeutua hoitoon, koska ne ovat voineet vahingoittaa hengi-
tyselimid, vaikka mitdan nakyvaa vauriota ei olisikaan. (Dos and don’ts of
first aid for burns. What to do and when, 2016, ss. 10-12)

Palovamman ensiapuna tulee lopettaa palovamman aiheuttama altistus-
kontakti. Palovamman saaneen hengityksesta on huolehdittava ja estet-
tava esimerkiksi liekkien aiheuttamat hengitysteiden vauriot. Taman jal-
keen palovammakohtaa tulee viilentdaa haalealla puhtaalla vedella. (Saa-
relma, 2019a) Jos haaleaa puhdasta vettd ei ole saatavilla, voi kdyttaa
muita viilennyskeinoja, kunhan ne eivat erista palovammaa (IFRC, 2016).
Aiheuttajan ollessa syovyttava aine, huuhdellaan palovamma perusteelli-
sesti vedella. Muutoin viilennyksen voi toteuttaa upottamalla palanut alue
veteen 10-20 minuutiksi. Jos palovamma-alue on laaja, esimerkiksi ylaraa-
jan kokonainen alue, tulee huolehtia, ettd muu loukkaantuneen keho py-
syy ldmpimana. (Saarelma, 2019a) 20 minuuttia on tutkittu olevan riittava
aika viilennykseen, koska tata kauempi viilennys altistaa loukkaantuneen
hypotermialle (Dos and don’ts of first aid for burns. What to do and when,
2016, s. 12). Veden paras lampétila olisi alle 25 celsiusastetta. Kylma vesi
on todetusti tehokasta, mutta hypotermian valttamiseksi on viisain kayt-
taa haaleaa vetta, etenkin lasten kohdalla, ja jos palovamma-alue on laaja.
Palovamman viilennys tulisi tehda mahdollisimman pian, mutta viela kol-
menkin tunnin paasta siitd on hyotya. (Cuttle & Kimble, 2010, ss. 10-12)

Kotona pienet palovammat voi hoitaa ilman sidostarpeita, mutta kipua voi
lievittdaa kostealla liinalla. Jos 1. asteen palovamma on aikuisella yli 10 pro-
sentin kattava alue, tulee hakeutua ammattilaisen arvioon ja hoitoon. Las-
ten kohdalla hoitoon tulee hakeutua jo silloin, kun palovamma on suu-
rempi, kuin lapsen kimmenen kokoinen alue, tai epaillaan syvempaa palo-
vammaa. Kuljetuksen ajaksi palovamma tulee peittda puhtaalla liinalla.
Laajemmissa palovammoissa ei tule kdyttda kosteaa liinaa. Palovamman
aiheuttamia rakkuloita ei saa puhkaista kotona, eika palaneelle iholle tule
laittaa voiteita. (Saarelma, 2019a; Jalanko 2019c). Lieviin, pinnallisiin palo-
vammoihin voi laittaa hunajaa tai Aloe Veraa nopeuttamaan paranemista,
mutta vain, jos vamma on sellainen, ettei se tarvitse ammattilaisen arvi-
ointia (IFRC, 2016, s. 80; Cuttle & Kimble, 2010, ss. 10-12). Palovammojen
arvioinnissa on tarkea tietdd vamman aste seka laajuus. Laajuutta kuva-
taan yleensa prosentteina, mutta helpommin voi ajatella, etta loukkaantu-
neen kammenen kokoinen alue on 1 % kehon pinta-alasta, jolloin vamman
voi hoitaa vield kotona. (Saarelma, 2019a)

Seuraavia asioita ilmetessa, on hakeuduttava terveydenhuoltoyksikkoon.
Jos palovamma-aluetta ei tunne, siind on kiinni vaatteita tai vamma on
kammenissa, jalkapohjissa, kasvoissa, taipeissa tai genitaalialueella. Li-
saksi, jos paivan jalkeen palovammassa esiintyy katetta, se haisee pahalle
tai esiintyy kuumetta, tulee hakeutua terveydenhuoltoyksikkéon. Jos jayk-
kakouristusrokotetta ei ole, tai sen ottamisesta on yli 10 vuotta, on hyva
hakea rokote. (Mayers, 2014, ss. 12—-13)
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Mikali henkild on saanut sahkdstad johtuvan palovamman ja on edelleen
yhteydessa sahkovirtaan, tulee sahkovirta sammuttaa ennen kuin menee
auttamaan. Jos sahkovirran sammuttaminen ei ole mahdollista, voi kayttaa
esimerkiksi puukeppia erottamaan henkilo sahkovirrasta. Kemiallisen ai-
neen aiheuttaessa palovamman, tulee palovamma-aluetta huuhdella run-
saalla vedella. Sahkon tai kemiallisen aineen aiheuttamat palovammat vii-
lennetdan samalla tavalla, kuin muutkin palovammat. Taman jalkeen tulee
soittaa hatanumeroon tai vieda loukkaantunut sairaalaan, riippuen siit3,
kumpi on nopeampi vaihtoehto. Matkan ajaksi loukkaantunut tulee kaaria
puhtaaseen lakanaan. (Dos and don’ts of first aid for burns. What to do
and when, 2016, s. 10)

4.4 Haavojen hoito-ohjeet ja terveydenhuoltoon hakeutumisen syyt

Tilaajamme mukaan Makongenissa kaytetdaan haavanhoitoon erilaisia kas-
vihauteita, joista voi olla jopa haittaa haavan parantumisen kannalta (Wal-
lenius, 2020). Taman takia oli erityisen tarkeda ottaa ensiapuoppaaseen
mukaan tutkitusti tehokkaat ja hyvat haavanhoito-ohjeet. Ihon tai pehmyt-
kudoksen vaurioituessa, tulee vauriokohtaan haava. Haava voi tulla esi-
merkiksi juostessa, jolloin kudos repeda. Se voi vuotaa ja olla kipea. Kaikki
haavat, pienimmatkin, on tarkea hoitaa, jotta ne eivat tulehdu. Ennen ja
jalkeen haavan hoitamista, tulee kddet pesta saippualla tai tuhkalla, ja suo-
jata kertakayttokasineilld tai puhtaalla muovipussilla. (Belgian Red Cross,
2017, ss. 61-63) Keniassa muovipussit on kielletty lailla, eika kertakadytto-
kasineisiin ole monella varaa, joten haavanhoito tehddaan monesti paljain
kasin. Talloin hyva kasien pesu on erityisen tarkeaa.

Haavan hoito aloitetaan huuhtelemalla haava puhtaalla vedelld, jos se ei
vuoda paljoa. Puhtaalla liinalla voi varovasti poistaa mahdollisen lian haa-
vasta. Jos haava vuotaa runsaasti, taytyy vuoto tyrehdyttda, eika silloin
haavan huuhteleminen ole aiheellista. Vuotavaa haavaa painetaan, ja ha-
keudutaan sairaalaan, jos vuoto ei tyrehdy 20 minuutin painemisen aikana.
Haavan reunat tulisi saada yhteen laastarilla. Jos haavassa on vierasesine,
ei sitd saa poistaa, koska se voi lisdta verenvuotoa. On heti hakeuduttava
sairaalaan. Vierasesine tulisi saada tuettua ja pysymaan mahdollisimman
liikkumatta, mutta on varottava, ettei sitd paina syvemmalle. Haava-alue
tulee pitda puhtaana ja kuivana 3—7 vuorokautta sen koon mukaan. Haava
suojataan puhtaalla liinalla, sidoksella tai laastarilla, jottei siihen paase li-
kaa. Karpasia ei saa paastaa kosketuksiin haavan kanssa. Jos haavataitos
vaihdetaan, tulee vanhan taitos liottaa irti vedella, eika repdista irti. (Bel-
gian Red Cross, 2017, ss. 62—65; Saarelma, 2019b)

Runsaasti vuotavan haavan kohdalla on tarkea tarkkailla vuotavan henki-
[6n hengitysta ja tajuntaa. Makuuasento on tassa tapauksessa suositeltava
asento. Rajusta iskusta esimerkiksi vatsaan, voi aiheutua sisdista verenvuo-
toa, jolloin se ei ndy ulospain. Verta voi vuotaa kudoksiin, jolloin voi esiin-
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tya turvotusta tai punoitusta. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017a). Run-
saasti vuotavan haavan voi my0s sitoa painesidoksella vuotokohdasta,
mutta ei liian kiredlle, jotta raajassa veri padsee kiertdmaan. Painesidos on
liilan tiukka, jos raaja sen alapuolelta alkaa turvota, muuttaa varia tai louk-
kaantunut valittaa tuntopuutosta alueella. Tallgin tulee sidosta l6ysentaa,
mutta ei poistaa kokonaan. Runsaasti vuotavalta tulee poistaa kastuneet
vaatteet ja hdnet tulee peitelld peitolla, jotta han pysyy lampimana ja eh-
kaistaan sokkiin menemista. Sokin merkkeja ovat huimaus, sekavuus, kal-
peus, hikoilu, kylman varina, pahoinvointi, tihentynyt hengitys ja lopulta
tajuttomuus. Sokissa olevan tulee antaa maata tai olla mukavassa asen-
nossa ja hanta tulee puhutella rauhallisesti. Suuhun ei saa laittaa mitaan,
mutta huulia voi kostuttaa, jos han pyytaa juotavaa. (Belgian Red Cross,
2017, ss. 43-46)

Hoitoon on hakeuduttava edelld mainittujen lisdksi seuraavissa tapauk-

sissa:

e jos haava on suurempi kuin puolet loukkaantuneen kadesta, on avoin
tai epasaannoéllisen muotoinen

e haavassa on tuntopuutosta tai loukkaantunut ei pysty liikuttamaan
ruumiinosaa, jossa haava on

e haava on kasvoissa, lahella silmia tai sukupuolielimia

e haavassa on likaa, jota ei saada puhdistettua

e haavassa on ulostetta tai virtsaa

e haava on tullut puremasta tai raapaisusta (esimerkiksi koiran, kissan,
apinan tai ihmisen)

e |oukkaantuneella on diabetes tai immuunipuutostauti

e jaykkdkouristusrokotteen saannista on yli 10 vuotta, tai sitd ei ole ol-
lenkaan

e jos haava on syva eli ulottuu ihonalaista rasvakudosta syvemmalle tai
epdillaan herkkien elinten, kuten silman ja kurkunpaan vaurioitumi-
sesta

e haava on syva ja vatsan tai keuhkojen alueella

e jos jokin ruumiinosa, esimerkiksi sormi on kokonaan leikkautunut irti,
tulee se toimittaa loukkaantuneen mukana sairaalaan muovipussissa.
Pussin voi laittaa kylmaan veteen, mutta sormi ei saa olla suoraan kos-
ketuksissa jaihin. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 66, 79; Saarelma, 2019b;
Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017a)

Hoitoon tulee hakeutua kuuden tunnin sisalld, mutta kuitenkin mahdolli-
simman pian (Belgian Red Cross, 2017, s. 66). Viivastynyt haavan sulkemi-
nen lisaa tulehdusriskia. Haavan paranemista on seurattava, ja hoitoon on
hakeuduttava, jos haavassa ilmenee tulehduksen merkkeja. Naitd ovat
haavan ympariston turvotus, punoitus, markiminen seka kipu. Vihrea, va-
hdinen markaerite ilman punoitusta ja kuumotusta vaatii vain haavan
huuhtelun vedelld paivittdin. (Saarelma, 2019b)
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Haavan puhdistukseen tulee kdyttda puhdasta, juomakelpoista ja kaden-
lampoista vettd, ei jarvi- tai merivetta. Vesi puhdistaa haavasta likaa ja bak-
teereja. Likaista haavaa voi huuhdella 3—5 minuuttia, mutta puhtaalle haa-
valle riittda lyhyempi huuhtelu. Steriloituja eli keitettyja pinsetteja voi
kayttaa tarvittaessa tikkujen, kivien ja lasinsirujen poistoon. Keittosuola-
liuos sopii huuhteluun, jos puhdasta juotavaksi kelpaavaa vetta ei ole saa-
tavilla. (Terveyskyld, 2019a) Sen voi valmistaa itse keittamalla 15 minuuttia
litran vetta kannen alla ja lisdaamalla siihen yhden ruokalusikallisen suolaa.
Vesi tulee jaahdyttaa kehonlampdiseksi ennen kayttoa. (TAYS, 2019) Saily-
tykseen sopii puhdas, keitetty, korkillinen ja kirkas lasipullo. Itse valmis-
tettu keittosuolaliuos tulisi kayttaa 24 tunnin sisalla ja ennen kayttéa on
tarkistettava, ettei liuos ole pilaantunut, mennyt sameaksi tai nayta likai-
selta, koska tuolloin sita ei tule kayttaa. Keittosuolaliuos on hyva haavan
puhdistukseen, koska se ei kirvele ja on konsentraatioltaan samanlaista
kuin veri. (AboutKidsHealth, 2011)

Jos perinteisia sidostarpeita ei ole mahdollista kayttaa, banaanin lehdet
ovat hyva ja halpa vaihtoehto haavan sidontaan. Makongenissa kasvaa ba-
naanipuita, joten banaaninlehtida on helppo hyédyntaa haavanhoidossa.
Banaanin lehdet on steriloitava keittamalla ne kiehuvassa vedessa ennen
kayttoa. Myos keitetyn perunan kuoret toimivat vaihtoehtoisena haavan-
sidostarpeena. (Ks. Guenova, Hoetzenecker, Moehrle, 2013)

4.5 Luihin ja lihaksiin kohdistuneiden tapaturmien ensiapu ja hoito

Lapsen luu voi murtua vain ulkoisen vakivallan vaikutuksesta. Lapsen luut
ovat pehmeitd ja vamma voi syntya huomaamatta, eika siina valttamatta
nay ulkoisesti vammaa. Lapsen luunmurtuman voi huomata siita, etta lapsi
ei kdyta raajaa, jolloin onkin syyta hakeutua ammattilaisen arvioitavaksi.
Lapselta voi tiedustella vammaa kysymalla mihin sattuu, ja pystyykd han
kdayttamaan raajaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017b)

Luunmurtuma ilmenee osittaisena tai kokonaisena murtumana luussa. Si-
joiltaan meno ilmenee kahden luun liitoskohdan tai raajan poikkeavana
asentona. Murtunut tai sijoiltaan mennyt kohta on todella kiped, sitd on
vaikea liikuttaa, se on turvonnut tai epanormaalin varinen. Murtuma ja si-
joiltaan meno voi rikkoa ihon, jolloin voi nakya verta tai luutakin. Jos vuoto
on runsasta, tulee vuotokohtaa painaa, tai laittaa siihen painesidos, kuten
luvussa 4.4 ohjeistettiin. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 81-82)

Murtunutta tai sijoiltaan mennytta raajaa ei tulisi liikuttaa. Varvasmur-
tuma, joka ei ole ukkovarpaassa, on ainoa murtuma, jota ei valttamatta
tarvitse kdyda nayttamassa terveydenhuollossa. Varvas turpoaa, ja siina
voi olla mustelma. Hoitona on varpaan teippaaminen naapurivarpaaseen
kiinni yhdesta neljaan viikoksi, jolloin vdahennetdan sen liikkuvuutta. (Saa-
relma, 2019c) Mikali jalan luu on murtunut, ei silld saa seisoa. Sijoiltaan
mennyttad raajaa ei saa itse alkaa korjaamaan. Jalka tulisi sitoa liikkumatto-
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maksi. Sen voi sitoa toiseen jalkaan niin, etta toinen jalka tukee jalkaa liik-
kumasta. Loukkaamaton jalka siirretdan loukkaantuneen viereen, ja sido-
taan kankaalla yhteen napakasti, mutta ei liian kiredksi. Valiin voi laittaa
pyyhkeen rullalle. Jos kummatkin jalat ovat murtuneet, voi jalkojen tukena
kayttaa esimerkiksi keppia. Tukikeppi tulee pehmustaa, jotta jalalla on tilaa
turvota, eika keppi aiheuta painaumaa tai hankaumaa. Tukikepin tulee olla
riittdvan pitka ja tukeva. Sdaren murtumassa tuen tulee yltda lonkkaan
saakka, ja nilkan murtumassa varpaista polveen saakka. Kaden kohdalla voi
kayttaa paitaa tukemaan kasi vartaloon kiinni kadantamalla paidan alareuna
kaden paalle ja kiinnittamalla reuna paitaan kiinni, tai kdayttamalla muuta
kangasta. Loukkaantunut tulee pitaa lampimana. Aina, kun epailee, etta
luu on murtunut tai mennyt sijoiltaan, tulee hakeutua sairaalaan. (Belgian
Red Cross, 2017, ss. 81-83; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017b)

Lihas tai nivel voi vaurioitua esimerkiksi venahtamalla kaatuessa. Venahdys
aiheuttaa kipua, turvotusta ja varimuutosta sen ymparistdssa, ja sita on
vaikea liikuttaa. Vendhdyskohtaa tulisi viilentaa jailla, jos niita on saata-
villa. Jaata ei saa kuitenkaan laittaa suoraan iholle, vaan viliin tulee laittaa
kangasta tai pyyhe. Jaiden puuttuessa, voi kayttaa viileda vetta, mutta tal-
[6in se tulee tehda 20 minuutin erissa. Venahdyskohtaa ei saa hieroa, lam-
mittaa tai rasittaa. Hoitoon tulee hakeutua heti, jos esiintyy runsasta mus-
telmaa tai turvotusta, tunnottomuutta, kovaa kipua tai raajaa ei pysty lii-
kuttamaan ollenkaan. Jos myéhemmin esiintyy kavelyvaikeutta, kipu tai
turvotus pahenee, kuumetta, vendahdyskohtaa kuumottaa ja on turvonnut,
tai vointi ei muuten vain parane, tulee hakeutua hoitoon. (Belgian Red
Cross, 2017, ss. 84—85) Esimerkiksi nyrjahtanytta nilkkaa tulee viilentas, ja
siihen voi laittaa tukevan joustositeen, mutta jos sellaista ei ole tarjolla,
venahtanyttd kohtaa voi puristaa kasin (Castrén, Korte & Myllyrinne,
2017b).

Lihas voi myds revahtaa, jolloin lihaksesta katkeaa lihassaikeita. Vaurio voi
olla pieni, mutta pahimmillaan se voi katkaista koko lihaksen. Lihasrevah-
dys voi syntyd suoraan lihakseen kohdistuvassa iskussa tai tilanteessa,
jossa lihas on kuormittunut tai jannittynyt esimerkiksi kovan puristuksen
yhteydessa. Lihasrepedama ilmenee lihakseen syntyvana veripahkana tai
my6hemmin mustelmana. Lihasta aristaa, siina voi olla kuoppa ja voima on
heikentynyt. Lihasrevahdysta voi olla vaikea erottaa lihaskouristuksesta.
Kouristuksessa lihas on supistunut ja kova, ja kipu hellittaa yleensa rasituk-
sen jadlkeen, toisin kuin revahdyksessa. Lihasrepeaman ensiapuna toimii
raajan kohoasento, kylmahoito seka puristus. Jaita kankaaseen kaarittyna,
tai viileda vetta, voi pitad vamman kohdalla korkeintaan 20 minuuttia ker-
rallaan. Lievat vammat paranevat hyvin, mutta rasitusta tulisi valttaa parin
pdivan ajan, jonka jalkeen kuntouttaminen voidaan aloittaa, kun kipu sen
sallii. Lihaskouristukseen auttaa lilkkkeen lopettaminen, kevyt ja varovainen
hieronta ja venyttdminen. Sairaalaan tulee hakeutua, jos kipu on voimakas,
lihaksessa tuntuu selvd kuoppa, tai voima on heikentynyt. (Saarelma,
2019d)
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Jos on syyta epailla paahan, kaulaan tai selkdrankaan kohdistunutta vau-
riota tai tapaturmaa, on oltava erityisen varovainen, eika loukkaantunutta
tulisi liikkuttaa ilman ammattiapua. Loukkaantunutta tulee rauhoitella ja
kdskea olemaan liikkumatta. Paata voi tukea kasin tai kangaskaaroailla, jos
loukkaantunut sen sallii, mutta vakisin sita ei tule tehda. Jos loukkaantunut
on tajuton, varmistetaan, etta hengitys onnistuu. Loukkaantunut tulee pi-
tda lampimana ja odottaa hanen vierelldan, etta apu saapuu. (Belgian Red
Cross, 2017, ss. 87—89) Selkdrangan vamma voi vaurioittaa selkdydinta, jol-
loin oireina on raajojen pistely, puutuminen ja liikkumattomuus. Sairaa-
laan tulee vieda myo6s henkild, jolla on murtunut kylkiluu tai lantio.
(Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017b)

4.6 Nendverenvuodon tyrehdyttamisohjeet

Nenaverenvuotoja voi ilmetd minka ikaisella tahansa, mutta yleisimpia ne
ovat lapsilla ja vanhuksilla. Nenaverenvuodot jaetaan kahteen luokkaan:
nendn etuosasta vuotavat ja takaosasta vuotavat. Lapsilla ne ovat usein
vaarattomia ja johtuvat padosin nenan limakalvon haavaumista, joiden
vuoksi nenan sisapinnalla olevat herkat pintaverisuonet rikkoontuvat. Haa-
vauma voi johtua kynnella raapaisusta, limakalvon kuivuudesta tai nendan
kohdistuneesta traumasta. Talldin kyseessa on nenadn etuosan vuoto, joka
on huomattavasti yleisempi, kuin takaosan vuoto. Veren maara voi vaikut-
taa suurelta, mutta todellisuudessa maara on vahainen. Veri valuu nieluun
ja aiheuttaa kakomista ja verista sylkea. (Jalanko, 2019d)

Nenaverenvuodosta karsiva lapsi tulee laittaa istumaan ja rauhoitella pu-
humalla. Istuma-asennon tulee olla etukumara, jotta veri ei valu nieluun.
Lapsen tulee vuodosta huolimatta kannatella paata, jotta paa on sydamen
tasoa ylempéana. Ensiapua antavan tulee suojata itsensa mahdollisuuksien
mukaan ja huolehtia omasta turvallisuudesta ja puhtaudesta ennen lap-
seen koskemista. Lapsen vaatteita voi |6ysentda ja kiristavat korut tulee
poistaa. Hengitys tapahtuu niin, etta sisdanhengitys tehdaan suun kautta,
ulos hengitetdan nenan kautta. Sieraimia tulee puristaa yhteen nenan kes-
kiosasta peukaloa ja etusormea kdyttden noin 5—-20 minuuttia, kunnes
vuoto on lakannut. Mikali vuoto ei lakkaa puolen tunnin kuluessa, tulee
olla yhteydessa terveydenhuoltoon. (JBI, 2017)

Vuodon lakattua, kasvot pyyhitdan veresta ja lapsen vointia seurataan ak-
tiivisesti. Hengityksen on oltava rauhallista ja sujuvaa. Lasta kielletdaan kos-
kemasta nendan tai kaivamasta sitd, ja lapselle annetaan juotavaa. Mikali
vuoto alkaa uudelleen, lasta pyydetdan niistdamaan nena voimakkaasti, jol-
loin verihyytymat poistuvat nenasta ja aloitetaan hoito samoin kuin aiem-
min, nipistdmalla sieraimet yhteen ja huolehtimalla lapsen kohoasennosta.
Jos lapsen vointi huononee, vaikka vuoto olisi lakannut, tulee olla yhtey-
dessa terveydenhuoltoon. (JBI, 2017)
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4.7 Myrkytyksien ja puremien tunnistaminen ja ensiapu

Lapsien myrkytykset ovat melko yleisid, silla jo lapsen kehitykseen tulee
aikakausi, jolloin moni asia vieddan suoraan suuhun. Myrkytyksissa erityi-
sen tarkeda onkin niiden ennaltaehkaisy, jolla tarkoitetaan myrkyllisten ja
haitallisten aineiden sijoittamista kotona ja lahiymparistdssa paikkoihin,
joista lapsi ei niitd saa. (Hoppu, 2018) Myrkyllisid aineita ei tule sdiléa ruu-
alle tai juomalle, kuten limsalle tarkoitetuissa astioissa. Lapsille ei tule kos-
kaan sanoa, etta ladke on karkkia. Myrkyksi maaritellaan aine, joka voi ai-
heuttaa pitkaaikaista, tai lyhytkestoista vauriota ihmisen elimistélle. Myrk-
kyja paasee elimistoon nielemalld, pistoksena kautta, ihon lapi imeyty-
malla ja hengittamalla. Kodin ymparistosta on hyva etsia, poistaa tai suo-
jata myrkylliset kasvit. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 47-50)

Myrkytysoireita ovat oksentelu, sydamen tykytys, pupillien suuri tai pieni
koko, suun limakalvojen palovammat, hengitysvaikeudet tai hengityskat-
kos, tajuttomuus, ihon varimuutokset tai hikoilu seka kouristukset ja lihas-
krampit. Kaikki oireet eivat ilmene yhdella ihmiselld, vaan myrkysta ja ih-
misesta riippuen voi olla yksi tai useampi oire. (Belgian Red Cross, 2017, ss.
47-50) Kun epailladn myrkytysta, tulee valittomasti poistaa myrkytysoi-
reita mahdollisesti aiheuttavat aineet suusta tai nielusta, jos myrkky on
nielty. Suu huuhdellaan vedella valittdmasti. Lapsi tulee avustaa vasem-
malle kyljelle kylkimakuulle, tdma estaa myrkyn imeytymista. Mikali ky-
seessa on syovyttava aine, kuten petroli tai happo, lasta ei saa oksettaa.
Jos kyseessa on lddkeaine, tulee lapsi vieda viipymatta sairaalaan. Hengi-
tettyna myrkyllista ainetta saanut lapsi vieddan raikkaaseen ilmaan ja var-
mistetaan hengitystyo. Jos oireet eivat helpota, kehittyy pitkaaikainen ys-
kaa tai hengitysvaikeuksia, tulee lapsi vieda sairaalaan. (Raitanen & Kinnu-
nen, 2017b)

Myrkyllisia aineita voi pdasta elimistédn esimerkiksi vaatteiden kautta.
Iho- ja muita myrkytysoireita saava lapsi riisutaan vaatteista ja ihoa huuh-
dellaan puhtaalla vedella vahintdaan 15 minuutin ajan. lho oireet saattavat
pahentua palovammoiksi tai kipu voi lisdantya, jolloin on syyta hakeutua
sairaalaan. (Raitanen & Kinnunen, 2017b) Myrkytystd epadiltdessa, tulee
lapsen elintoiminnot turvata seka selvittdaa mika myrkky oli kyseessa ja
kuinka sita on paassyt elimistéon. Lapselle ei saa antaa mitdan syotavaa tai
juotavaa. Mikali kyseessa on ladkeaine tai voimakkaita oireita alkaa il-
maantua, tai on epdavarmaa mita on tapahtunut ja lapsen yleisvointi laskee,
on aina suositeltavaa hakeutua sairaalaan. (Belgian Red Cross, 2017, ss.
47-50)

Myrkytysoireita voi tulla myos kddrmeen tai hamahakin puremasta. Kaut-
taaltaan Afrikassa asutusalueet levidavat suuremmalle alueelle. Siita huoli-
matta myrkyllisia kadarmeita esiintyy paljon. Usein niiden olemassaolo on
huomaamatonta, jolloin ihmiset eldvat kddrmeiden kanssa huoletta. Myr-
kyllisetkin kddarmeet hyokkaadvat vain uhattuna. (WHO, 2010) Pelko kaar-
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meitd kohtaan on kuitenkin perusteltua, silla vuosittain maailmanlaajui-
sesti kdarmeenpuremiin kuolee 81 000—138 000 ihmista. Vuosittain tilas-
toidaan kddarmeenpuremia 5,4 miljoonaa, mutta tilastoa ei voida pitaa tay-
sin luotettavana, silla kaikkia puremia ei tuoda viranomaisten tietoon. Ta-
man vuoksi vasta-aineiden tarpeen arviointi, valmistus, jakelu ja saatavuus
ovat globaali haaste. (WHO, 2019b)

Vaikka vain osa kaarmeista ja hamahakeista on myrkyllisia, tulee puremia
pyrkia ennaltaehkdisemaan ja suojaamaan itsensa riskialueilla. Ennaltaeh-
kaisya on katsoa mihin astuu, valaista tilat ennen huoneeseen astumista,
jalkojen suojaaminen jalkineilla ja valttamalla kulkemista kadrmeiden oles-
kelupaikoilla tai alueilla, joissa on tehty havaintoja kdarmeista. (Timonen,
2014) Muita ennaltaehkaisykeinoja on pitaa karja, kuten kanat talon ulko-
puolella, nukkua lattiatasoa korkeammalla sangyll3, siivota roskat ympa-
ristosta ja poistaa kaarmeille suosiolliset piilopaikat. Puiden oksat, jotka
osuvat taloon kannattaa katkaista. Viljelmia tehdessa tai hoitaessa tulee
varoa laittamasta kasia koloihin tai kivien reunan alle ja pitaa ymparoiva
nurmikko tai heinikko lyhyena. (WHO, 2014)

Kaarmeenpureman ensimmainen oire on voimakas kipu puremiskohdassa.
Puremisalue turpoaa 10-20 minuutin sisalla ja mustelmaa alkaa muodos-
tua. Kdarmeen hampaiden lavistamasta kohdasta vuotaa verta ja tunto-
muutokset raajassa ovat mahdollisia. Muita oireita voivat olla shokki ja
korkea verenpaine, tajunnantason muutokset sekd neurologiset oireet, ku-
ten raajojen tunnottomuus, pahoinvointi, halvausoireet, vatsakivut, vasy-
mys ja hikoilu. Oireiden vakavuus riippuu kdarmeen lajista, joka on purrut.
(WHO, 2014)

Ensiaputoimissa tarkeintd on poistaa pureman saanut henkilé kddrmeen
lahettyviltd uusien puremien ehkaisemiseksi. Mikali kddarme on viela kiinni
henkildssa, tulee se saada irti, mutta ei koskaan omin kasin riskeeraamalla
omaa turvallisuutta. (WHO, 2010, ss. 63—64) Tutkimista ja hoitoa haittaa-
vat vaatteet ja korut tulee poistaa tai leikata raajasta, jota on purtu. Raaja
tulee immobilisoida, eli saada liikkumattomaksi. Tahan voi apuna kayttaa
esimerkiksi lastaa. Puremakohdassa kipu voi olla voimakasta, mutta kipu-
ladkkeita ei kuitenkaan tule antaa, silla ne voivat ohentaa verta ja nopeut-
taa myrkyn leviamista elimistdssa. Toinen pian ilmeneva oire on pahoin-
vointi. Tahan tarkein kotihoitomuoto on varmistaa, ettei mahdollinen ok-
sennus tuki hengitysteita. Kylkiasento ja hengitysteiden turvaaminen ja
hengitystydn seuranta ovat avainasemassa. Puristussiteitd tai haavan
avaamista ei suositella. Apua tulee kutsua heti, ja pureman saanut henkilo
tulee kuljettaa viipymatta sairaalaan paaripotilaana ambulanssissa tai ma-
kuuasennossa muulla kyydilla. (Porrit, 2019)
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4.8 Aivotardahdyksen tunnistaminen ja jalkiseuranta

Aivotarahdyksella tarkoitetaan hyvin lievaa aivovammaa. Aivotarahdys on
yleisin aivovamma, joka syntyy ulkoisen voiman aiheuttamana. (Koivisto &
Luoto, 2018) Tassa ulkoisella vammalla tarkoitetaan iskua paahan, kasvoi-
hin, kaulaan tai koko kehoon kohdistuvaa voimakasta paineistettua iskua,
joka vaikuttaa pdahan. Aivotardahdys on lyhytkestoinen neurologinen
vamma, johon saattaa liittya myos lyhytkestoinen tajunnanmenetys. Ly-
hytkestoisella tajunnanmenetykselld tarkoitetaan tiedotonta tilaa, joka
kestaa alle minuutista puoleen tuntiin. Aivotarahdykset ovat yleisia urhei-
lussa ja joukkuelajeissa, liikkenneonnettomuuksissa, kaatumisissa ja vaki-
valtatilanteissa. Aivotarahdykseen ei liity pysyvia aivovaurioita, mutta mi-
kali oireet kestavat yli kaksi viikkoa, tulee olla yhteydessa terveydenhuol-
toon. (DynaMed, 2018)

Paahan, niskaan tai selkdan kohdistuvista traumoista voi seurata osittainen
tai taydellinen halvaantuminen. Siksi riskien arviointi ja neurologisten oi-
reiden seuranta on erittdin tarkeda. Traumat, kuten iskut tai pudotukset
ovat yleisia lapsilla, joten riskit ja voinnin arviointi kotioloissa on hyva
osata. Paahan ja aivoihin kohdistuneen iskun jalkeen varoitusmerkkeja va-
kavasta vammasta ovat

e tajunnan menetys tai voimakas vasymys

e muistinmenetys

e voimakas kipu paassa

e oksentelu tai vatsanvaanteet

e kaytoksen voimakas ja akillinen muuttuminen, esimerkiksi raivokoh-
taus tai akillinen arsyyntyminen ilman syyta

e paan haavaumat tai kuhmut

e tuntopuutokset tai pistely raajoissa

e niskan tai selan kipu, tai tdysi kivuttomuus nakyvasta vammasta huoli-
matta. (Belgian Red Cross, 2017, s. 87)

Lasten kohdalla aivotarahdykset ovat aina ldakarin tarkastuksen arvoisia,
koska paahan kohdistuva trauma voi aiheuttaa vakavankin vamman. Las-
ten paata suositellaan kuvattavaksi aina paahan kohdistuvan trauman jal-
keen. Jo kotona voidaan arvioida lapsen tilaa orientaation ja tajunnantason
tarkkailulla. Ulkoisia trauman merkkeja, kuten mustelmia, haavoja ja kasin
tunnusteltavissa olevia merkkeja tulee seurata. Muita aivotarahdyksen
merkkeja on pahoinvointi, oksentelu seka voimakas paansarky. Aivotarah-
dysta epailtdessa, tulee liikkuminen ja muu aktiivisuus laskea minimiin,
mutta ei kuitenkaan jattaa kokonaan pois. Vointia tulee arvioida tarkasti
vahintaan yhden, mutta mieluiten kahden vuorokauden ajan. Tarkkailulla
tassa tarkoitetaan yleisvoinnin seurantaa ja neurologisten oireiden arvioin-
tia, kuten tajunnantasoa, orientaatiota ja herateltdvyytta. Voinnin seuran-
taa tulee tehda myos lddkarin tai terveydenhuollon ammattilaisen tapaa-
misen jdlkeen. (DynaMed, 2018)
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4.9 Tajuttoman ja elottoman lapsen tunnistaminen ja ensiapu

Tapaturmat tai sairaudet voivat johtaa lapsen tajuttomuuteen tai elotto-
muuteen, joten on hyva osata tunnistaa tilanteet, jolloin lapsi on tajuton
tai eloton. Jos lapsi ei reagoi puhutteluun, huuteluun tai varovaiseen ravis-
teluun avaamalla silmia tai vastaamalla, on han tajuton ja tulee huutaa
apua. Tajuttomana ihmisen lihakset rentoutuvat ja kieli voi tukkia ilmatiet.
Tajuttomuus voi johtua paan vammasta, sydamenpysahdyksesta tai myr-
kytyksesta. Jos lapsi hengittaa ja ei epailla selkdarangan vammaa, tulee ha-
net asettaa kylkiasentoon. Mikali epailladan selkdarangan vammaa, anne-
taan lapsen olla siind asennossa missa han on, mutta avataan ilmatiet
kadantamalla paata taaksepain ja nostamalla leuasta varovasti. Tajunta ja
hengitys tulee tarkistaa minuutin valein. Lapsi tulee kaantaa kylkiasentoon
vain, jos han alkaa oksentaa, tai hanet joudutaan jattamaan yksin avun
haun ajaksi. Selan taakse voi asettaa tyynyn tai rullatun peiton tukemaan
tasapainoa. Jos lapsi ei hengita, eli rintakeha ei nouse tai laske ja suusta tai
nenadsta ei tunnu ilmavirtaa, tulee aloittaa elvytys. Elvytyksen ajaksi lapsi
tulee asettaa tukevalle alustalle. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 23-27; IFCR,
2016, ss. 127-129)

Lasten ja alle murrosikdisten nuorten elvytykseen johtava tekija johtuu
yleensa hapenpuutteesta, kuten hukkumisessa tai tukehtumisessa. Syda-
menpysahdys johtuu harvoin lasten kohdalla sydansairaudesta. Taman ta-
kia on tarkeaa korjata hapenpuutteeseen johtanut tekija mahdollisimman
nopeasti. Elvytystilanteen tullessa vastaan, huudetaan apua ja varmiste-
taan ilmateiden avoimuus. Hengitystiet avataan laittamalla kasi lapsen ot-
salle ja nostamalla sormenpaillad leuan alta yl6spain. Liiallista paan taivut-
tamista tulee varoa, etenkin vauvoilla. Lapsen elvytys aloitetaan aina pu-
halluksilla. Hengitysteiden avaamisen jalkeen puhalletaan elvytettdvan
suuhun viisi kertaa. Ennen puhallusta hengitetdaan ensin itse normaalisti si-
saan, ja tama ilma puhalletaan tasaisesti noin sekunnin ajan lapsen suu-
hun. Samalla seurataan, nouseeko rintakeha. Puhallusten jalkeen aloite-
taan paineluelvytys painellen rintalastan puolivalin alapuolelta 30 kertaa
taajuudella 100—-120 painallusta minuutissa. Elvytysta jatketaan rytmilla 30
painelua ja 2 puhallusta. Jos paikalla on useampi, joka voi elvyttaa, tulee
painelijaa vaihtaa 2 minuutin vélein, jotta painelu pysyy tehokkaana. (Har-
tikainen, 2014; Maconochie ym., 2015; Belgian Red Cross, 2017, ss. 30-31;
IFRC, 2016, s. 130)

Alle 1-vuotiaan kohdalla puhallus suoritetaan peittamalla omalla suulla
seka vauvan nena ettd suu. Painelu toteutetaan kayttdaen kahta sormea ja
painelusyvyys on nelja senttimetria. Yli 1-vuotiaan, mutta alle murrosikai-
sen lapsen paineluelvytys toteutetaan yhdelld kimmenen tyvella painel-
len, ja yli murrosikdisellda kahdella kadelld painellen. Painelusyvyys alle
murrosikaiselld on viisi senttimetrid ja aikuisen kokoisella lapsella kuusi
senttimetria. Elvytysta jatketaan puhaltamalla kaksi kertaa ja painelemalla
30 kertaa. Painelujen valissa rintakehan tulee antaa palautua, eli rintake-
haan ei tule nojata painellessa. Elvytysta tulee jatkaa tauotta. Jos auttaja
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on yksin elvytettdavan kanssa, painelu-puhallus -elvytysta tulee jatkaa mi-
nuutin ajan, eli noin viisi kierrosta, ennen kuin lahdetdaan hakemaan lisa-
apua. Muutoin apua tulee hakea heti elottomuuden huomattua. Jos avun
halyttdminen ei viivastyta elvytyksen aloittamista, sen voi tehda heti, esi-
merkiksi huutamalla apua, jos ldhelld on muita. (Hartikainen, 2014; Maco-
nochie ym., 2015; Belgian Red Cross, 2017, ss. 30—31)

Alle 1-vuotiailla sykkeen voi tunnustella olkavarren sisapuolelta, ja jos se
on alle 60 lyontia minuutissa, tulee aloittaa elvytys, koska vauvojen syke
on korkeampi kuin isompien lapsien (Hartikainen, 2014). Sykkeen tunnus-
teluun ei tulisi kuluttaa enempaa kuin 10 sekuntia. Muissa tapauksissa ei
pulssin tunnustelu ole aiheellista. Elvytys aloitetaan, jos lapsi vaikuttaa
elottomalta eika han reagoi varovaiseen ravisteluun. (Maconochie ym.,
2015)

Mikali kyse on hukkumisesta, hukkunut tulee poistaa vedestd nopeasti,
mutta turvallisesti itsedan vaarantamatta, ja aloittaa elvytys. Hukkuneen
kohdalla ei lasten elvytys eroa normaalista kdaytannosta, koska lasten elvy-
tys aloitetaan aina puhalluksilla. Aikuisten kohdalla elvytys aloitetaan
yleensa painelulla, koska syy on useimmin sydanperdinen. Hukkuneen ai-
kuisen elvytys aloitetaan kuitenkin puhalluksilla, koska hengitysteihin on
mennyt vetta. (Belgian Red Cross, 2017, s. 27)

Elvytys tulee lopettaa, jos lapsi alkaa herdilld, liikkua, avata silmidan tai
hengittaa normaalisti. Elvytyksen voi lopettaa myds silloin, kun hoitotyon-
tekijat saapuvat paikalla ja kertovat, ettd voi lopettaa, tai siind tapauk-
sessa, kun ei enaa jaksa elvyttaa. (Maconochie ym., 2015)

4.10 Hengitysteiden tukkeutumisen tunnistaminen ja ensiapu

Lapset ovat suuremmassa riskissa tukehtua kuin aikuiset, koska lasten hen-
gitystiet ovat kapeammat eika pureskelu ja nielemisen hahmottaminen ole
vield niin kehittynyttd. Lapset myds helpommin laittavat esineitd suu-
hunsa, etenkin alle 5-vuotiaat. Vauvoilla suurin tukehtumisriski on heidan
nukkuessaan. (Ministry of Health, 2017, s. 27) Tukehtuvan lapsen tunnis-
taa, kun han yrittaa yskia jotain pois, ei pysty puhumaan tai dantelemaan,
laittaa kadet kurkulle, huulet alkavat sinertaa tai hanta alkaa pyorryttaa.
Lopulta hdn voi menettda tajuntansa. (Tagg, 2015, s. 36) My0s ajoittaiset
yskanpuuskat, hengityksen vinkuminen ja heikentyneet hengitysaanet voi-
vat olla merkki, ettd hengitysteihin on mennyt vierasesine, mutta ei kui-
tenkaan ole tukkinut hengitysteita kokonaan. Talloin on tarkea hakeutua
rauhallisesti, lapsi pystyasennossa sairaalaan, jotta esine voidaan poistaa,
koska muutoin se voi aiheuttaa keuhkokuumeen. (Jalanko, 2019e)

Jos alle 1-vuotias lapsi on tukehtumassa, tuetaan dominoivalla kadella
kdammenella lapsen paa niin, etta kasivarsi tukee lapsen vartaloa. Lapsen
paa tulee olla lapsen rintakehan alapuolella. Kahdella sormella painetaan
viisi kertaa keskelta lapsen rintakehaa, jonka jalkeen tuetaan lapsen leuan
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alta niin, etta leuka istuu tukevasti etu- ja keskisormen valissa. Lapsi kdaan-
netdadan mahalleen ja isketdan varovasti selkdan, jotta saataisiin vierasesine
pois. Ndita toistetaan vuorotellen, ja samalla tulee halyttaa ammattiapua.
Jos suussa nakyy jotain, sen voi poistaa, mutta suuta ei saa kaivella, koska
talléin vierasesine voi menna pidemmalle hengitysteihin. Mikali vieras-
esine ei poistu paineluista huolimatta, ja lapsi menee elottomaksi, on aloi-
tettava painelu-puhallus -elvytys. Muussa tapauksessa iskuja ja painelua
tulee jatkaa niin kauan, ettad paikalle saadaan ammattiapua. (Emergency
Medicine Kenya Foundation, 2017)

Isommille lapsille ohje on kannustaa yskimaan. Jos yskiminen ei ole teho-
kasta, mutta lapsi on tajuissaan, tulee selkdapuolelle lapaluiden valiin iskea
viisi kertaa. Taman jalkeen otetaan takaa kiinni niin, etta kadet laitetaan
tukehtuvan ymparille, otetaan omasta ranteesta toisella kadella kiinni tu-
kehtuvan vatsan ylapuolelta, rintakehan alapuolelta ja vedetdaan napakasti
ylos itsed kohti. Tukehtuvaa voi taivuttaa kumaraan. Jokaisen iskun jalkeen
tarkistetaan, onko vierasesine poistunut. Naita toistetaan vuorotellen, ja
muutoin ohjeistus on sama kuin edella kerrottu alle 1-vuotiaan lapsen koh-
dalla. Lapsen tajuttomuuden Idhenemisen tunnistaa siita, etta lapsi alkaa
sinertaa. Apua tulee halyttaa aina, jos joudutaan iskemaan tukehtuvaa rin-
taan tai selkaan, koska se aiheuttaa herkasti sisaisia vahinkoja (Tagg, 2015,
ss. 36—38)

4.11 Rokkotautien ja ihottumien tunnistaminen ja hoito

Monet sairaudet voivat esiintya ihottumana. Naista yksi on tuhkarokko,
joka on tarttuva, vaarallinen ja yleisesti lasten ongelma. Se tarttuu pisara-
tartuntana taudin kantajilta. Oireet ilmestyvat yleensa 10—-12 padivan kulut-
tua tartunnasta. Naita ovat korkea kuume, vuotava nenag, yska, punoittavat
ja vetistavat silmat seka pienet valkoiset ndpyt suussa. Naiden jalkeen ke-
hittyy ihottumaa, joka alkaa kasvoista ja kaulasta leviten alemmas kehoa.
Tummalla iholla ihottuma voi olla vaikea ndhda, mutta sen voi erottaa ihon
rosoisuudesta ja karheudesta. (Belgian Red Cross, 2017, s. 120)

Ensiapuna tuhkarokkoon toimii samat ohjeet kuin kuumeeseen. Tuhkaro-
kon kanssa on korostettava hyvaa kasihygieniaa ja muut lapset on pidet-
tava loitolla akuuttivaiheen ajan seka viisi paivaa oireiden loppuisen jal-
keen taudin leviamisen ehkaisemiseksi. Punoittaviin silmiin voi loytya hel-
potusta huuhtelemalla silmia kadenlampdiselld puhtaalla vedella. Ihottu-
man kanssa tulisi menna terveydenhuoltoyksikkdon, jos lapsi ei juo, on eri-
tyisen unelias, oksentaa tai ripuloi runsaasti, hengittda nopeasti, kouriste-
lee, ei kesta valoa, on korvakipua tai tulee markaa korvasta, esiintyy silma-
tulehdusta, suussa nakyy haavoja tai iholla on vuotavia ndappyja. Tuhkarok-
koon on olemassa rokote. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 121-122) Kuten
luvussa 3.1.3 mainittiin, Kenia on asettanut, etta valtion ja maakuntien hal-
litusten on varmistettava ilmainen ja pakollinen rokotus alle 5-vuotiaille
(Republic of Kenya, 2017, ss. 420-425). Myo6s tuhkarokkorokote kuuluu
lasten rokotusohjelmaan (Ministry of Health, 2013, s. 37), mutta ohjeistus
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ei valttamatta ole tavoittanut kaikkia maaseudulla asuvia lapsia, joita ei ole
rekisteroity virallisesti.

Atooppinen ihottuma on yleinen kouluikaisilla lapsilla. Sita voi esiintya esi-
merkiksi taipeissa, pakaroissa ja reisissa tai kasissa. Se voi olla rupimaista
ja ldiskaista tai hilseilevaa. Ihottuma-alueet voivat tulehtua helposti kuti-
nasta aiheutuvan raapimisen seurauksena. Atooppinen ihottuma voidaan
diagnosoida laakarikaynnilla, mutta terveydenhuoltoyksikkéon tulisi
menna erityisesti silloin, kun kutina on rajua ja ruvet vuotavat verta. Ko-
tona voi ihottumaa helpottaa pesemalld, varsinkin jos rupia ja ihon tuleh-
dusta esiintyy. Mietoa hydrokortisonivoidetta voidaan laittaa pahenemis-
vaiheessa oleviin ihoalueisiin ammattilaisen ohjeiden mukaan. Perusvoi-
teita voi kayttaa muulloin. Myos UV-sateilyn on osoitettu helpottavan oi-
reilua. (Hannuksela-Svahn, 2014a) Auringon UV-sateilysta voikin Keniassa
nauttia runsaasti.

Markarupi on myos lapsilla esiintyva helposti tarttuva ihoinfektio. Se oirei-
lee suupielen tai sierainaukon rakkulointina. Rakkuloista erittyy kudosnes-
tettd ja myéhemmin ne kuivuvat karstaksi ja ruveksi. My6s kuumetta voi
esiintya, ja markarupi voi levita laajalle. Vastasyntyneelle se voi edeta hen-
genvaaralliseksi. Hoitona pienen alueen markarupeen voidaan kayttaa an-
tibioottivoidetta, mutta laakariin on syyta hakeutua, jos markarupialue on
suurempi kuin 1 shillingin kolikko, jolloin myds suunkautta otettava antibi-
oottikuuri on aiheellinen. Tartunnan levidmista voidaan viahentaa hyvalla
hygienialla eli saippuapesuilla. (Hannuksela-Svahn, 2015)

Rokkotaudit ovat usein virusten aiheuttamia, ja paranevat itsestdan. Laa-
kariin on kuitenkin syyta menna, jos heraa epaily tulirokosta, esiintyy kor-
keaa kuumetta ja pienia punaisia pisteita tai verenpurkaumia iholla, kutina
on vaikeaa ja iho tulehtuu. Tulirokko tarttuu pisaratartuntana, ja oireina
siind on korkea kuume, paansarky, oksentelu, nielutulehdus seka punoit-
tava ja turvonnut kieli. Ihottuma siind on etenkin kasvoilla ja vartalolla.
Rokkotauteja on useita, mutta koska ne ovat suurimmalta osalta itsestaan
ohimenevia, padtimme yhdistaa niita tekemadmme ensiapuoppaaseen ti-
lan sdastamiseksi. (Ks. Jalanko, 2017)

4.12 Allergisen reaktion varhainen tunnistaminen

Allergisen reaktion vaikeus voi vaihdella vahaisesta nokkosihottumasta ak-
kikuolemaan. Vakavimmillaan se voi siis johtaa anafylaktiseen reaktioon,
joka voi myos olla ensimmainen oire allergiasta. Voidaan ajatella, ettd mita
nopeammin oireet alkavat altistuksen jalkeen, sitd vaikeampi reaktiokin
on. Tavallisimpia aiheuttajia ovat lddkkeet, ruoka-aineet ja hyonteisten pis-
tot. Yleisimmin allergisia oireita ilmenee ihossa ja hengityselimissa. Anafy-
laktinen reaktio on yliherkkyysreaktio, joka etenee nopeasti ja vaikuttaa
moneen elimeen. Se vaatii aina nopeaa reagointia ja ammattiapua. (Dun-
der & Mékel3, 2016; Elonen & Kekki, 2018)
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Oireet anafylaktisessa reaktiossa voivat ilmeta aluksi ihon kutinana, punoi-
tuksena ja kuumotuksena, pulssin kiihtymisenad, tayteldisyyden tunteena
kurkussa ja rinnassa, nokkosihottumana seka pahoinvointina. Seuraavaksi
reaktio voi ilmeta huulten, kitakielekkeen tai kielen turvotuksena, hen-
genahdistuksena, hengityksen vinkumisena, haukkuvana yskand, veren-
paineen laskuna ja nielemiskipuna, jolloin puhe voi olla puuromaista. Lap-
sella, jolla tiedetaan olevan allergia, ja on todennakoisesti altistunut aller-
geenille, voi edella mainittujen lisaksi esiintyda myos voimakkaita vatsaoi-
reita, kuten kipua, oksentelua tai ripulia. (Dunder & Makeld, 2016; Elonen
& Kekki, 2018) Huippunsa reaktio saavuttaa 10—30 minuutissa, joten am-
mattiapua olisi hankittava heti oireiden ilmetessa. Aina ei nokkosihottu-
maakaan ehdi tulla, vaan reaktio etenee niin nopeasti, etta lapsi menettaa
tajuntansa. Anafylaksian ensihoito on adrenaliini, joten jos adrenaliini-
ruisku 16ytyy lahipiiristd, tulee se pistaa viiveetta reisilihakseen. (Hannuk-
sela-Svahn, 2014b)

Jos anafylaktinen reaktio aiheutuu hyonteisen pistosta, tulee hyonteisen
piikki poistaa ihosta mahdollisimman nopeasti. Pistokohtaa tulee huuh-
della vedella ja viilentaa korkeintaan 20 minuuttia. Pistokohtaa ei saa raa-
pia, koska se voi tulehtua. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 72—74) Sairaalassa
reaktion saanut hoidetaan ja tutkitaan, seka selvitetdan anafylaksian lau-
kaiseva tekija. Vaikean reaktion jalkeen voi saada ladkkeita hataensiavuksi
seuraavaa mahdollista reaktiota varten. Reaktio voi uusiutua toipumisen
jalkeenkin 1-72 tunnin kuluttua, joten vakavissa tapauksissa on hyva jaada
sairaalaan seurantaan. (Elonen & Kekki, 2018)

korva-, ja virtsatietulehdusten oireet ja hoito

Silmatulehdus eli sidekalvotulehdus on yleinen paivakoti-ikdisilla lapsilla.
Sita esiintyy usein virusten aiheuttamien nuhakuumeiden yhteydessa. Vi-
rusperdinen silmatulehdus tarttuu helposti, joten hyva kasihygienia on tar-
keda taman ehkadisemiseksi. Myos allergia voi aiheuttaa silmatulehdusta,
jolloin esiintyy usein muitakin allergisia oireita, kuten arsytysyskaa, atoop-
pista ihottumaa ja nena voi vuotaa kirkasta eritetta. (Terveyskyla, 2019b;
Seppéanen, 2018) Allergian ja viruksen lisdksi silmatulehdusta voi aiheuttaa
bakteerit ja sienet. Allergisessa tulehduksessa oireilevat yleensd molem-
mat silmat, kun taas viruksen ollessa aiheuttajana toinen silma voi alkaa
oireilla muutamaa paivada myohemmin. (Seppanen, 2018)

Silmatulehduksessa oireina on silman rahmiminen, ja aamulla silmaluomet
voivat olla liimautuneet yhteen. Sidekalvo on silman valkoista osaa peit-
tava kelmumainen rakenne, joka tulehduksen aikana voi punoittaa ja kir-
velld. Rahma voi sumentaa ndkoa ja silmassa voi tuntua roskan tunnetta,
mutta ndkotarkkuus ei sindlladn muutu. (Terveyskyla, 2019b; Seppénen,
2018)
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Flunssaan liittyva silmatulehdus rauhoittuu yleensa itsestaan muutamassa
pdivassa. Kotihoitona voi suorittaa silmien puhdistamista useita kertoja
pdivdssa. Tahan tulee kayttda ehdottomasti puhdasta, lampoista vetta,
jonka avulla huuhdellaan rahma pois. Puhdistussuunnaksi suositellaan sil-
man ulkonurkasta sisdanurkkaan pain. Allergiseen silmatulehdukseen puo-
lestaan kaytetdan silmatippoja. Hoitoon tulee hakeutua, jos silman rahmi-
minen ei helpotu muutamassa paivassa, tai jos siihen liittyy kovaa kipua,
silmdluomien turvotusta tai naon heikkenemista. (Seppanen, 2018; Ter-
veyskyld, 2019b)

Korvatulehdusta puolestaan esiintyy padaosin pienilla lapsilla. Se liittyy
usein flunssaan tai sen jalkitilaan, jolloin myds oirekuva on laajempi. Oi-
reita ovat korvakipu, kuulon huononeminen ja yolevottomuus. Oirekuvaan
liittyy myos vahintaan yksi ylahengitystieinfektioon viittaava oire tai muu
tulehdustilaan viittaava oire, kuten kuume, nuha tai yska. Kliinisessa tutki-
muksessa korvan tarykalvossa on nakyvia tulehduksen merkkeja seka nes-
tetta valikorvassa. Kuulon heikkenemista on usein vaikea arvioida lapsilla.
(Kun korva on kipea (dkillinen valikorvatulehdus lapsilla): Kaypa hoito -suo-
situksen Vilikorvatulehdus (lasten dkillinen) potilasversio, 2017)

Korvatulehduksen riskitekijoita ovat flunssa, korvatulehdukset muilla per-
heenjasenilld, rintaruokinnan lyhyt kesto tai puute seka paivittainen ja pit-
kdkestoinen ajanvietto useiden lapsien kanssa. Kipu korvassa alkaa usein
yo6lla ja lapsi saattaa haroa korvaa kasilld. Kivun alettua, kotona on tarkeaa
hoitaa kipua asianmukaisesti. (Kun korva on kipea (akillinen valikorvatu-
lehdus lapsilla): Kdypa hoito -suosituksen Valikorvatulehdus (lasten akilli-
nen) potilasversio, 2017) Tulehduskipulddkkeet painon mukaan annostel-
tuna ovat hoidon perusta. Kuumeen ja muiden oireiden hoito, kuten riit-
tdva nesteytys ja asentohoito helpottavat lapsen yleisvointia. Ladkarin
diagnoosin perusteella voidaan aloittaa antibioottihoito, mutta osa korva-
tulehduksista paranee myos itsestdan. Talldin kivunhoito on ensisijaisen
tarkeaa. Pahimmillaan oireet ovat 3—4 paivaa ensimmaisten infektio-oirei-
den alkamisesta. (Jalanko, 2019f)

Virtsatieinfektio on tarkea huomata ajoissa, koska se on bakteerin aiheut-
tama ja vaatii antibioottihoitoa. Alle 1-vuotiailla sitd esiintyy seka tytoilla
ja pojilla lahes yhta paljon, mutta myoéhemmalla ialla enemman tytaoilla.
Oireina siina voi olla tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa ja ala-
vatsakivut. Alle 1-vuotiailla esiintyva korkea kuume ilman hengitystieinfek-
tio-oireita ja kasittelyarkuus viittaavat virtsatieinfektioon. Lapsi tulisi vieda
terveydenhuoltoyksikkdon heti, kun oireet on huomattu. (Uhari & Jahnu-
kainen, 2016)

Virtsatieinfektion ehkaisyyn ei ole vankkaa tutkittua nayttéa, mutta erityi-
sesti ummetuksen on todettu lisddvan virtsatieinfektion riskia, joten sita
tulisi pyrkia ehkaisemaan (Uhari, 2018). Ehkaisyyn voi kokeilla myds juo-
malla riittavasti nesteita ja tyhjentamalla rakkoa saannollisesti. Virtsaami-
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sen jalkeen tulisi pyyhkia edesta taaksepain, jotta perdaukon bakteerit ei-
vat kulkeudu virtsateihin. Hyvaa alapaan hygieniaa tulee yllapitaa. (Oikko-
nen, 2019) Kastuneet alushousut tulisi vaihtaa nopeasti, koska bakteerit
kasvavat kosteissa olosuhteissa hel[pommin (Freedman, n.d.).

4.14 Yleisia ohjeita ensiavunannosta, lasten ensiavun erityispiirteet ja henkinen en-

siapu

Ensiaputilanteissa on tarkea pysya rauhallisena, erityisesti lasten seurassa,
koska jos vanhempi hatailee, lisda se myos lapsen hataa. Myos hyvan hy-
gienian yllapito on tarkeaa, jotta valtyttaisiin turhilta infektioilta. Nain ol-
len tulee kadet pesta mahdollisuuksien mukaan ennen ja jalkeen avun an-
tamisen. Myds haavojen turhaa koskettelua tulee valttaa. Erittdin tarkeaa
on myos varmistaa, ettei toimillaan pahenna tilannetta, ottamalla huomi-
oon ympariston turvallisuus ja autettavan sisaisten vammojen riski. Louk-
kaantunutta tulee suojata kylmettymiselta ja toisaalta myds ylilammitta-
mista tulee valttaa. Loukkaantunutta ei tulisi koskaan jattaa yksin, jos se
on mahdollista valttaa. Ruokia ja juomia ei vakavissa tilanteissa tule antaa.
Lasta ei tule vieda pois huoltajiensa luota, ellei se ole valttamatonta. Huol-
tajien tai luotettavien ihmisten ldasndolo tuo turvaa. Lapsen huomiota voi
yrittaa kiinnittda muualle esimerkiksi tilanteessa, jossa kipu on kovaa. (Bel-
gian Red Cross, 2017, ss. 7-9) Ensiaputilanteessa on hyva valttaa ylimaa-
raisia katselijoita, jotta lapsi ei tunne oloaan ahdistavaksi tai hapea tilan-
netta. Uteliaat tulisi pitaa loitolla ja turvata tilanteelle rauhallinen ympa-
risto. Tietysti, jos tilanne kaipaa lisda auttajia, voi muita hyddyntaa, mutta
ylimaaraiset tulisi ohjata pois. (Ks. Punainen Risti, n.d.)

Henkisen ensiavun antaminen on osa auttamista. Sairaan tai tapaturmassa
olleen lapsen on pyrittdava tuntemaan itsensa turvalliseksi. Hanelle tulee
puhua rauhallisesti ja selkedasti seka kertoa mita ollaan tekemassa, vaikka
han ei reagoisikaan. Lasta voi silittda rauhoittelun tukena. Loukkaantunut
tai sairas ihminen voi reagoida tilanteeseen monella eri tavalla, kuten suut-
tumuksella, panikoimalla tai itkemalld, joten on tarkeaa pysya itse ystaval-
lisend ja ymmartaa tilanne hanen nakdkulmastaan. Tilanteen vakavuutta
ei tulisi valehdella, eikd antaa katteettomia lupauksia. Kysymyksiin tulee
vastata rehellisesti. Loukkaantuneen tai sairastuneen on hyvd antaa itse
osallistua, jos mahdollista. Jalkeenpdin myo6s auttajan hyvinvointi tulee
huomioida, ja vakavan tilanteen jalkeen onkin hyva puhua tilanteesta jon-
kun kanssa. (Belgian Red Cross, 2017, ss. 7-11)

Tapaturmien ehkaisemiseen liikenteessa tulee ottaa huomioon, etta lapset
istuvat takapenkilld, ja turvavyota on kiinnitettyna. Koskaan ei kannata
menna humalaisen tai vdasyneen kyytiin, tai lilan tdyteen bussiin. Mootto-
ripyoran ja pyoran kyydissa kannattaa kayttaa kyparaa ja pimealla pukeu-
tua heijastaviin materiaaleihin, pitda heijastinta tai taskulamppua. Turval-
lisempaa on kavelld vastaantulevan liikenteen puolella tieta. Lasten ei tule
antaa leikkia tielld tai ylittda tieta ilman valvontaa. (Belgian Red Cross,
2017, s.90)
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5 ENSIAPUOPAS

Edella esitellyn teorian pohjalta on koottu opinndytetydn tuotos eli en-
siapuopas. Seuraavaksi kuvataan ensiapuoppaan suunnitteluprosessia ja
sen toteutusvaihetta, seka kuvaillaan lopullista tuotosta, joka loytyy liit-
teesta 1. Lisaksi arvioidaan valmiin ensiapuoppaan toimivuutta kriittisesti
ja verrataan sitd hyvan ensiapuoppaan piirteisiin, joita esittelimme luvussa
2.4. Lopuksi esitelldan myos tilaajalta saatu palaute ensiapuoppaasta.

5.1 Suunnittelu ja sisallon raataléinti

Ensiapuoppaan suunnittelu aloitettiin syksylla 2019 yhdessa Home Street
Home perustajan Viola Walleniuksen kanssa. Tietopohja suunnattiin lap-
sille annettavaan ensiapuun ja kayttajaryhmaksi valittiin aikuiset. Toimin-
taympariston haastavat olosuhteet, joista kerrottiin luvussa 3, otettiin
huomioon. Ensiapuopas suunniteltiin sdahkdisesti, kayttaen Microsoft Of-
fice Word 365 -ohjelmaa. Ohjelmassa hyddynnettiin kirjataittoasetuksia.
Ensiapuoppaan kieleksi valikoitui selkokielinen englanti ja kuvia lisattiin ha-
vainnollistamaan tekstia ja lisddmaan ymmarrettavyytta. Kieli ja kirjoitus-
tapa valittiin alueen yleisen koulutustasoon sopivaksi. Englanti on myos
alueen toinen virallinen kieli (CIA, 2017).

Ensiapuoppaan sisaltd ja aiheet valittiin alueelle tyypillisten lasten terveys-
ongelmien perusteella. Aiheita rajattiin koskemaan lievia, ainakin alkuun
kotona hoidettavia ja seurattavia terveysongelmia. Taman rajauksen ulko-
puolelle jai esimerkiksi elvytys, joka kuitenkin katsottiin tarkeaksi tunnistaa
kotioloissa, mutta vaatii valitonta sairaalahoitoa. Ensiapuopas perustuu
sairauksien tunnistamiseen, kotihoitoon ja hoidontarpeen arviointiin. Ai-
heiden jarjestys valittiin yleisyyden mukaan. Aiheiden rakenne laadittiin
helppolukuisuuden ja ymmarrettavyyden tukemiseksi kolmeen osa-aluee-
seen: oireet ja tunnistaminen, hoito kotona ja milloin hakeutua sairaala-
hoitoon.

Kulut pyrittiin pitamaan mahdollisimman piening, silla tilaajan resurssit
ovat vahaiset. Tilaajan toiveen mukaisesti ensiapuoppaassa kaytettiin jar-
jestolle tunnusomaista punaista varia ja paperin laatu valittiin tilaajan toi-
veiden ja kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti vahvemmaksi tu-
lostuspaperiksi. Taiton uskottiin pysyvan kasassa kasin taiteltuna, joten
erillistd kiinnitysmateriaalia ei suunniteltu kaytettavaksi. Ensiapuoppaan
pituudeksi arvioitiin aiheiden perusteella 20 sivua. Tulostus suunniteltiin
kaksipuolisena, jolloin arvioimme viisi kappaletta A4 paperiarkkeja riitta-
van per ensiapuopas. Lopullinen painoty6 tehdaan Keniassa, HSH-jarjestén
tyontekijoille tutussa liikkeessa. Yhdessa opinndytetyon tekijoiden kanssa
sovittiin painotyon tukemisesta rahallisesti ensimmaisten 50 kappaleen
verran. Yhden ensiapuoppaan tuottaminen arvioidaan kustantavan noin
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50 senttid. Ensiapuoppaan viimeiselle sivulle lisattiin osoitteet ja puhelin-
numerot HSH:n turvakotikeskukseen ja lahimpaan sairaalaan, seka yleinen
hatanumero.

5.2 Toteutuksen kuvaus

Ensiapuoppaan tekeminen aloitettiin hakemalla ja kirjoittamalla ensin en-
siaputilanteista teoriatietoa, ja sitten mietittiin tarkemmin, mita kaikkea
oli aiheellista laittaa ensiapuoppaaseen. Oireet ja ohjeet haluttiin laittaa
mahdollisimman ytimekkaasti, mutta ymmarrettavasti. Karsimme ja li-
sasimme teoriatietoa matkan varrella. Sisdlto rakennettiin yleisyyden ja
tarpeellisuuden mukaisesti ja pyrittiin pitamaan ehyena kokonaisuutena.
Sisallysluettelo hyvaksytettiin tilaajalla ja muutoksista informoitiin aktiivi-
sesti.

Tilaaja antoi melko vapaat kdadet suunnitella ja toteuttaa ensiapuopas.
Raamit suunniteltiin kuitenkin yhteisty6ssa. Varit seka materiaali varmis-
tettiin Home Street Home -jarjestolta. Suunnitelman mukaisesti en-
siapuoppaan tekemiseen kaytettiin Microsoft Office Word 365 -ohjelman
kirjataittoasetuksia hyodyntaen. Sen kaytto oli yksinkertaista ja helppoa
myos sellaisille, jotka eivat ole ennen sahkoisia esitteitd tehneet. En-
siapuoppaan kansilehti pidettiin yksinkertaisena, ja siihen lisattiin hatanu-
mero, jotta siihen huomattaisiin soittaa suoraan hatatilanteissa. Ensim-
maiselle aukeamalle laitettiin sisallysluettelo sekd esittely ensiapuop-
paasta. Esittelyosioon kirjattiin, miksi ensiapuopas on tehty ja kenen toi-
mesta. Lisaksi siihen kirjattiin yleisia ohjeita ensiavunantoon liittyen, mita
asioita tulee huomioida erityisesti lasten kohdalla sekd henkisen ensiavun
huomioiminen.

Opinnaytetyoprosessin aikana kevaalla 2020 alkoi koronaviruspandemia,
jonka leviamisen hillitsemiseksi tehtiin maailman laajuisesti toimia ja rajoi-
tuksia. Ihmisid ohjeistettiin kdsienpesussa ja desinfioinnissa seka oikean-
laisessa yskimishygieniassa. Kenian punaisen ristin ja HSH:n sosiaalista me-
diaa seuratessamme nain tehtiin myos Keniassa. Taman vuoksi uskomme,
ettd Keniassa on opittu pesemaan kasia saippuan kanssa oikeaoppisesti,
joten emme laittaneet siita tarkempia ohjeistuksia ensiapuoppaaseen. Ko-
rostimme kuitenkin kdsienpesun tarkeytta, seka esimerkiksi haavan huuh-
telusta puhuttaessa mainitsimme, etta veden tulee olla puhdasta. Makon-
genissa tama ei ole itsestdadnselvyys tai samanlainen mahdollisuus, kuten
Suomessa.

Koska ensiapuoppaaseen ei suunnitellustikaan aiottu laittaa kaikkea, mista
teoriaa kirjoitimme, valitsimme asiat, jotka ndimme tarkeiksi ja tarpeelli-
siksi. Esimerkiksi asioiden perusteluja emme paljoa voineet mahduttaa
mukaan, vaikka se kuuluukin hyvan ensiapuoppaan piirteisiin. Ennaltaeh-
kaisevista ohjeista laitettiin vain tarkeimpia ja ne sijoitettiin aiheiden otsi-
koiden alle, koska siita niille 16ytyi luonteva paikka. Annamme opinnayte-
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tydomme tilaajalle kopion opinndytetydstd, jossa on asioita kasitelty laa-
jemmin, joten han voi halutessaan kayttda sitd apuna kouluttaessaan tai
perustellessaan ensiapuoppaan ohjeita, jos sellaiseen tulee tarvetta.

Kuten suunnitteluvaiheessa epailimmekin, ensiapuoppaan tekovaiheessa
tuli mieleen lisda aiheita, joita koimme tarkedksi saada ensiapuoppaaseen.
Tilaaja arvioi, ettd noin 80 % hanen luokseen tulevista potilaista tulee jon-
kin ihottuman, hyénteisen purema tai ihotulehduksen takia. Taman vuoksi
otimme ihottuman ja ihotaudit mukaan ensiapuoppaaseen. Tilaaja mai-
nitsi myos paikallisten kayttavan erilaisia kasvihauteita ja yrttijuomia hoi-
tona, sekd jopa hammastahnaa han on kohdannut kaytettavan palovam-
mojen hoidossa. Tilaajamme mukaan ei-tutkittujen menetelmien seka yrt-
tien ja kasvien kdyttaminen hoitona on riskialtista ja vaarallista. (Wallenius,
2020) Naihin liittyen mainitsimme ensiapuoppaassa, ettd banaaninlehtia ja
perunankuoria tulee kayttaa vain haavan suojana, eika niita tule laittaa
haavan sisaan. Lisaksi mainitsemme, ettd mitaan voiteita ei tule laittaa pa-
lovammaan, paitsi lievaan punoitukseen voi laittaa hunajaa tai Aloe Veraa,
koska nama ovat tutkitusti toimivia menetelmia.

Hyvien ensiapuoppaan piirteiden mukaisesti, jotka esittelimme luvussa
2.4, ensiapuoppaan sisdltd kohdennettiin kohderyhmaan sopivaksi. Py-
rimme ymmarrettavaan, selkeddn ja helppolukuiseen tekstiin ja kuviin,
koska ensiapuoppaan kayttaja ei tyypillisesti ole terveydenhuollon ammat-
tilainen. Ammattisanastoa seka vierasperaisid sanoja pyrittiin siis valtta-
maan. Jos jotain ammattikadsitetta kaytettiin, se selitettiin, jotta jokainen
sen ymmartaisi. Asiat esitettiin paddosin luettelomaisesti, jotta lukeminen
olisi helpompaa ja nopeampaa. Fontiksi valittiin mahdollisimman selkea ja
koruton fontti, jotta sita olisi helppo lukea. Tekstin seuraaminen ja luetta-
vuus helpottuu luettelomaisen rakenteen avulla.

Kuten luvussa 2.4 kerroimme, hyva opas muodostuu tarinana. Tdman to-
teutimme niin, ettd ensiapuoppaan aiheet esitettiin siind jarjestyksessa,
ettd yleisimmat vammat ja taudit tulivat ensimmaisena, ja harvemmin ta-
pahtuvat, ja vakavimmatkin viimeisena. Vakavin asia eli elvytys laitettiin
viimeiselle aukeamalle, josta se olisi helppo 16ytaa. Toisaalta elvytystilan-
teessa ei ole aikaa etsid opasta, ellei sen joku muu hae silla aikaa, kun toi-
nen jo aloittaa elvytysta. Aiheiden jarjestysta jarjesteltiin myds sen mu-
kaan, etta ensiapuoppaasta saatiin mahdollisimman vahasivuinen, ja etta
samaa aihetta kasiteltiin samalla aukeamalla. Jos se ei mahtunut samalle
sivulle, se sijoitettiin ainakin samalle aukeamalle.

Ensiapuoppaan rakenne ja asettelu pyrittiin valitsemaan niin, etta tarkeim-
mat asiat tulevat selkeasti esille. Kuvia kaytettiin tekstin tukena, koska esi-
merkiksi kylkiasentoa opettaessa, on helpompi nayttda se kuvan awvulla,
kuin kertoa sanoin. Myds kaavioita hyédynnettiin selkeyttamaan esimer-
kiksi elvytysta, jolloin osa asioista pystyttiin ottamaan pois muusta teks-
tistd. Kaytimme valmiita kuvia Wikimedia Commons -tietokannasta, seka
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Microsoft Wordin valmiita kuvakkeita, koska ndissa oli kdyttéoikeudet kai-
killa. Kuvia kaytettiin havainnollistamaan asioita sekd tukemaan tekstia,
mutta pelkastdan kuvan varaan ei tarkeita asioita jatetty. Puhe- ja ajatus-
kuplia lisattiin elavoittamaan sivuja. Hyvien ohjeistusten periaatteiden mu-
kaisesti esitettiin oireet ja hoito-ohjeet, mutta kokemuksia, tuntemuksia
tai toiminnanmuutoksia ei sisallytetty ensiapuoppaan pituuden rajoittami-
sen takia.

Kaaviot, joita ensiapuoppaassa kaytettiin, tehtiin XMind ZEN -ohjelmalla.
Seuraavana yksi ndistd, jossa on esitetty luvussa 4.9 kasiteltyja asioita. Siita
kay ilmi lapsen elvytyksen etenemisjarjestys. Tama kaavio on esimerkki en-
siapuoppaassa kaytetyista ohjeistuksista, joita lisattiin selkeyttamisen ja
vaiheittaisen etenemisen toteutumiseksi.

Kaavio 1: Elvytyksen eteneminen

©

PLACE THE CHILD ON A RECOVERY
POSITION

SHOUT FOR HELP AND CHECK IF THERE IS AN OBSTACLE
IN THE MOUTH, REMOVEIT IF YOU CAN DO IT EASILY

OPEN AIRWAYS AND BLOW 5 TIMES, [ASK SOMEONE TO CALL 999]
CALL 999 AT THE SAME TIME IF YOU
CAN, PUT THE PHONE ON A

SPEAKER START CPR
PRESS 30 TIMES [ OPEN AIRWAYS AND BLOW 5 TIMES ]

- J

OPEN AIRWAYS ARE YOU ALONE?

{j

CALL 999

=
m
w

BLOW 2 TIMES AND PRESS 30 TIMES,
REPEAT 4 ROUNDS

[

[CALL 999 IF WAS NOT POSSIBLE BEF’DREJ

PRESS 30 TIMES

[ BLOW 2 TIMES AND PRESS 30 TIMES J

[ CONTINUE BLOWS AND PRESS WITH
CONTINUE BLOWS AND PRESSES WITH RYTHM OF 2 BLOWS. 30 PRESSES

RYTHM OF 2 BLOWS, 30 PRESSES

Ensiapuoppaan ulkoasusta pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksinker-
tainen ja selkea. Ndiden perusteluna on se, etta ensiapuopas painottuu sel-
keisiin asioiden esittamisiin ja ymmarrettdavaan ja helppoon kayttoon, eika
houkuttelevaan ulkondkéon. Ensiapuopas ei tule myyntitarkoitukseen, jo-
ten sen ei tarvitse houkutella ostajia, eika sita tarvitse markkinoida.

Ensiapuoppaan viimeiselle sivulle liitettiin tiedot, mistd saada lisdapua,
silla tdma kuulu hyvan ensiapuoppaan piirteisiin. Viimeiselle sivulle tehtiin
myo6s QRS-koodi, josta padsee kasiksi lahdeluetteloon. Taman idean keksi
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erds opiskelijakollega, kun pohdimme, miten saamme pitkan ldhdeluette-
lon liitettyd ensiapuoppaaseen. Vaikka QRS-koodi ei kohderyhmaamme
palvele, oli se paras ratkaisu, koska sivumaara haluttiin pitdad mahdollisim-
man pienend, ja osa lahteistda on suomeksi, jota ei kohderyhmamme to-
denndkoisesti ymmarra. Muilta osin viimeinen sivu eli takakansi haluttiin
pitda tyhjana, jotta yhteystiedot erottuvat sivulta helposti.

Hoito-ohjeet, joihin kuului ladkkeita seka ladkerasvoja tai muita apteekista
ostettavia tuotteita paatettiin jattaa pois, koska niihin ei ensiapuop-
paamme kohderyhmalla todenndkaoisesti ole varaa. Mukaan otettiin vain
sellaisia ohjeita, jotka ovat toteutettavissa. Saman syyn vuoksi reseptit lai-
tettiin esimerkiksi keittosuolaliuoksen ja ORS-jauheen tekoon, jotta kylan
asukkaat voivat tehda naita itse kotona, eika niita tarvitse ostaa.

5.3 Ensiapuoppaan kdyttéonotto

Ensiapuopas on tehty niin, ettd sen tulostaminen, taittaminen ja kayttoon-
otto on helppoa. Se toimitettiin tilaajalle sahkdisesti PDF-muodossa, joten
sita ei tarvitse muokata. Myds muokattava versio lahetettiin tilaajalle myo-
hempida muokkauksia ja paivityksida varten. Kayttdéonotettaessa en-
siapuopas tulisi kayda lapi kayttajien kanssa. Kayttdjat saisivat ndin asioille
perustelut, ensiaputoimien harjoittelumahdollisuuden ja varmuutta kayt-
toon. Ensiapuopas on kuitenkin kayttévalmis sellaisenaan, ilman erillista
kouluttamista. Ensiapuoppaan jakamisesta ja levityksesta huolehtii tilaaja
Makongenissa. Sita on tarkoitus jakaa HSH:n asiakkaille, kyldn lasten van-
hemmille sekd koulun opettajille.

Saimme opinnaytetydmme tilaajalta luvan jakaa ensiapuopasta muualle-
kin. Muokkaamalla alueellisia tietoja, kuten poistamalla HSH:n yhteystie-
dot ja Idhimman sairaalan tiedot, voimme antaa sen hyddynnettavaksi
myo6s muualle Keniaan. Toinen opinndytetyontekijoista suoritti harjoitte-
luvaihdon Kenian lansiosassa erddssa kyldssa, jossa paikallinen nainen on
perustanut jarjeston, jossa han auttaa orpolapsia, leskia seka ikdantyneita.
Ensiapuoppaasta olisi varmasti hyotya myos tassa jarjestossa, koska siella
on paljon lapsia, ja olosuhteet ovat samantapaiset kuin Makongenissa.

Tilaajan kanssa sovittiin, ettd myds muut saavat halutessaan ottaa en-
siapuoppaan kayttéon HSH:n luvalla. Ensiapuoppaan tulostusversion saa
HSH:Ita, koska opinndytety6ssa oleva liite ei ole tulostukseen sopiva ver-
sio. HSH valikoitui luontevaksi luvan myontajaksi, koska heidan tietonsa
ovat ensiapuoppaan takakannessa (ks. liite 1). Luvan pyytaminen haluttiin
sen takia, ettd voidaan seurata, ovatko muut halukkaita hyédyntamaan en-
siapuopasta. Tama koskee ldhinna niitd, jotka ensiapuoppaan loytavat
Theseuksen kautta, jossa opinndytetyo on kokonaisuudessaan.
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5.4 Ensiapuoppaan arviointi

Yhteistyd tilaajan kanssa toimi valimatkasta huolimatta mutkattomasti.
Ensiapuoppaan ulkoasun ja sisdllén suhteen oltiin tekijoiden ja tilaajan
kanssa samoilla linjoilla alusta alkaen. Suuria muutoksia ei missaan vai-
heessa ollut tarpeellista tehda. Kuvien osalta olisi ollut hienoa kayttaa omia
kuvia, mutta opinnaytetyon tekijoista ei kumpikaan kokenut olevansa niin
hyva piirtaja tai kuvien luoja, ettd omaa kadenjalkea olisi voitu hyédyntaa
ensiapuoppaassa. Myods valokuvien ottamista ensiaputoimista mietittiin,
mutta ensiapuoppaaseen haluttiin padosin mustavalkoisia piirroskuvia,
jotta kuvat olisivat mahdollisimman selkeat, eika niihin kuluisi paljoa mus-
tetta tulostamisessa. Kuvia ei laitettu liikaa, mutta ne tukevat riittavasti
tekstia ja niiden avulla asiat jaavat joillekin paremmin mieleen kuin pelkka
teksti.

Sisallollisesti ensiapuoppaaseen olisi voinut ottaa enemmankin luonnosta
hyédynnettavia asioita, mutta ilman tutkimusnadyttéoa emme voi niita lait-
taa mukaan. Lisdaksi olisimme voineet jattaa pois kuumemittarilukemat en-
siapuoppaasta, koska monellakaan kohderyhmamme henkil6illa ei toden-
nakoisesti ole kuumemittaria kotona, jolla voisivat mitata lapsensa lam-
mon. Toisen opinndytetyontekijan ollessa Makongenissa vapaaehtois-
tydssd vuonna 2018 toteutui ensiapupakkausprojekti, jossa tehtiin 12 en-
siapupakkausta, joissa viidessa oli kuumemittari. Nama pakkaukset lahjoi-
tettiin koulun ja HSH:n kaytettavaksi. Mietimme, laittaisimmeko ohjeita,
kuinka arvioida ruumiinlamp0da otsaa tunnustelemalla tai muulla tavoin,
mutta koska tdma vaatii kokemusta ja on hankalasti selitettavissa, paatet-
tiin se jattaa pois.

Ensiapuopas tehtiin englanniksi opinndytetyohon keratyn teorian pohjalta,
joka oli kirjoitettu suomeksi. Englanninkielista tietoa ensiapuoppaaseen ei
siis otettu suoraan englanninkielisista lahteistd, mutta yksittdisid sanoja
tarkistettiin, jotta osattiin kdyttaa oikeaa termid. Tekstia tuotettiin tekijoi-
den omilla englannin kielen taidoilla, ja oikea kielioppi tarkistettiin MOT-
sanakirjan Proofing-toiminnolla. Koska ensiapuopas tulee kayttoon sellai-
sille, jotka eivat valttamatta aidinkielenaan puhu englantia, ei ensiapuop-
paan kieltda lahdetty tarkistuttamaan ammattilaisella. Ensiapuopasta on
kuitenkin luetettu eritason englantia puhuvilla. Ensiapuoppaan tekemisen
osalta erityisesti vaikeuksia oli asioiden tiivistdmisessa ja miten esittaa
asiat mahdollisimman selkeasti, mutta kuitenkin silla tavalla, etta ei-ter-
veydenhuollon ammattilainenkin sen ymmartaa. Joissain asioissa olisi erit-
tain tarkeaa, etta ne kaytaisiin konkreettisesti lapi harjoittelemalla. Osa
kohderyhmalaisista onkin saanut ensiapukoulutusta, jota tdma en-
siapuopas tukee.

Naytimme ensiapuopastamme erdalle visualisti-opiskelijalle. Hdn kom-
mentoi sen olevan hyva, miellyttava silmalle ja selked. Omasta mieles-
tamme ulkondko nayttaa hyvalta siihen nahden, ettd emme ole visuaalisen
suunnittelun ammattilaisia. Tilaajalta saamamme palautteen perusteella
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ensiapuopas on hieno, hyva ja toimiva kokonaisuus. Tilaaja kavi ensiapuop-
paan lapi toisen perustajajasenen kanssa, joka on paikallinen kenialainen.
Heiddan mielestaan ensiapuopas sisaltaa kaiken oleellisen ja tulee varmasti
kayttoon. He mainitsivat, ettd huonommin englantia osaavat paikalliset ei-
vat valttamatta kaikkea ymmarra, joten taman takia muokkasimme kielta
vield hieman helpommalle englannin kielelle.

Vasta ensiapuoppaan kayttoonoton jalkeen selvidaa, onko tavoitteemme
tayttynyt, eli parantuuko vanhempien ensiaputaidot, hoidon tarpeen arvi-
ointi ja lasten hyvinvointi taman avulla. Voimme my®ds tiedustella tilaajalta,
millaisen vastaanoton ensiapuopas on saanut.
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6 POHDINTA

Edelld kuvattiin toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen, ensiapuoppaan,
toteutusta, arvioitiin sen onnistumista ja esiteltiin tilaajalta saatu palaute.
Seuraavaksi arvioidaan koko opinndytetyon eettisyytta, luotettavuutta ja
esitelldan siita esille nousseita johtopadatoksia. Koko prosessin onnistu-
mista arvioidaan kriittisesti ja pohditaan, mita olisi voinut tehda toisin ja
mita olisi hyva selvittaa tai kehittaa viela jatkossa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan arvoja, periaatteita, seka hyvia tapoja toimia ja elaa
toisten kaltaisten kanssa yhteisessa maailmassa. Etiikka ei anna tarkkaan
maariteltyja raameja tehda valintoja tai toimia jollain tietylla tavalla, vaan
se ohjaa kohti hyvia ja oikeita ratkaisuja, jotka ovat yleismaailmallisesti hy-
via. Kulttuurilliset ja uskonnolliset, seka tietysti yksilolliset erot tekevat eet-
tisista ohjeistuksista tulkinnanvaraisia, mutta ohjaavat keskustelua ja ajat-
telua kohti suvaitsevaista ja ihmisarvoa kunnioittavaa maailmaa kohti.
Suomessa terveydenhuollon eettisyys on turvattu myds lakipykalin. Naita
terveydenhuollon periaatteita ovat jokaisen oikeus hyvaan hoitoon, itse-
maaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioitus ja yhteistyo
ja keskindinen avunanto. (ETENE, 2001). Nadita periaatteita olemme pyrki-
neet opinndytetydllamme tuomaan esiin ja ndin toimimaan tulevan am-
mattimme eettisten ohjeiden perusteella, luomalla kansainvalisen apuva-
lineen kehitysyhteistyon tueksi.

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjenuorat, jotka maarittavat sai-
raanhoitajan tyon terveyden yllapitamiseksi, edistamiseksi, sairauksien lie-
vittamiseksi seka karsimyksen lievittamiseksi. Sairaanhoitaja toimii yksil6i-
den, perheiden ja yhteisdjen kanssa luottamuksellisesti ja ihmiselamaa
kunnioittaen. Tama kunnioitus ja arvostus eldmaa ja hyvinvointiin pyrkimi-
seen toimii myos kansainvalisesti. Sairaanhoitaja voi toimia kansainvali-
sesti olemalla vuorovaikutuksessa ja jakamalla tietoa ja taitoa myds muu-
alle kuin omaan yhteis66n ja kotimaahan. Jarjestotoiminta, elinolojen, su-
vaitsevaisuuden ja samanarvoisuuden kohentaminen maailmanlaajuisesti
ovat vahva naytto eettisesta osaamisesta ja sairaanhoitajuuden sisdistami-
sesta. (Sairaanhoitajat, 1996)

Opinnaytetydssamme pyrittiin osoittamaan eettisyytta ja ammattitaitoa
kansainvalista yhteistyota kunnioittaen. Ensiapuopasta suunnitelles-
samme, pyrittiin ekologisuuteen ja taloudellisuuteen, jolla ensiapuoppaan
kayttoika ja tilaajan mahdollisuus tuottaa sita jatkossa mahdollistuu. Valit-
simme kuvat, joita on luvallista liittaa ja jakaa kansainvalisesti rikkomatta
tietoturvaa ja kadyttdjanoikeuksia. Kaytimme luotettavia, uskottavia ja
nayttdon perustuvia, kansainvalisid lahteitd mahdollisimman ymmarretta-
vasti ja plagioimatta tekstid. Toki on sanomattakin selvaa, etta tietyt oh-
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jeistukset ja lukemat ovat yksiselitteisid, eika niita pysty toisin ilmaise-
maan. Nama tarkat kirjaukset valitsimme harkitusti. Tekijanoikeus ei anna
suojaa idealle, tietosisallolle tai teorialle. Se suojaa vain teoksen omape-
raista ilmaisumuotoa. Nédin ollen teoksien tieto ja teoria, ovat vapaasti kay-
tettdvissa, ja niitad oli luvallista kdyttaa tdssa ensiapuoppaassa. (Sanasto,
n.d.) Lahdetietoon on viitattu asianmukaisesti, jotta tiedon alkuperaan
padsee tarvittaessa kasiksi.

Emme ota ensiapuoppaassa kantaa uskonnollisiin, poliittisiin, kulttuurilli-
siin, emmeka kasvatuksellisiin seikkoihin. Kulttuurien vélinen yhteistyo ja
kehitysyhteistyd ovat paikoitellen vield alkavia ja arkojakin aiheita. Py-
rimme tuottamaan luotettavan ja perusturvaa tuovan ensiapuoppaan, jota
kulttuurista ja uskonnosta riippumatta voivat kaikki kayttdaa. Ensiapuop-
paan ei ole tarkoitus kertoa, kuinka elda, vaan auttaa ihmisia pitamaan
huolta toisistaan.

Lahteina kaytimme tutkittua tietoa, Terveysporttia ja muita luotettavien
toimijoiden tietokantoja, kuten WHO ja Punainen risti. Nama toimijat ovat
auktoriteetiltaan tunnettuja ja uskottavia. Lisaksi ne ovat sitoutumattomia
ja eivatka tavoittele rahallista hyotya. Pyrimme kayttamaan sellaisia lah-
teitd, joissa on lahdemerkinnat ja joissa mainitaan ne tutkimukset, joihin
sen tieto pohjautuu. Kaytetyt ldhteet olivat padosan alle 10 vuotta van-
hoja, mutta osan tiedosta otimme vanhemmistakin |dhteistd, koska tuo-
reempaa tietoa emme loytaneet. Tiedon paikkansapitavyys arvioitiin kui-
tenkin tarkasti.

Koronapandemian aikana oli liikkeelld paljon vaaraa tietoa, jolloin |ahde-
kriittisyydesta huolehtiminen korostui yleisesti ihmisten keskuudessa. Ke-
nian punaisen ristin sosiaalisen median perusteella heidan tyontekijansa
kiersivat fyysisesti erityisesti maaseudulla ja slummialueilla levittamassa
tietoa ja faktoja koronavirukseen liittyen, koska moni ei luotettavaa tietoa
muulla tavoin saanut. He jakoivat myds ohjelehtisid aiheesta. Ndidenkin
perusteella kirjallinen ensiapuopas on Keniassa vield ihan tarpeellinen.

Tyomme luotettavuutta lisda se, etta aiheista etsittiin tietoa useasta eri
|lahteestd. Sama asia tarkistettiin useimmiten vahintdaan kahdesta lah-
teesta. Eli tiedon paikkansapitavyys tarkistettiin, eika luotettu yhteen lah-
teeseen. Jos jostain asiasta oltiin eri mielta eri Iahteissa, valittiin tuoreim-
man ja vahvimman nayton tieto, tai kohderyhmallemme hyédynnettava
vaihtoehto. Esimerkiksi palovamman huuhteluun valittiin kaytettavaksi
haalea vesi, eika kylmasta vedestad edes mainittu, koska sitd on harvemmin
saatavilla puhtaana. Kenian ensiapuohjeistuksia haluttiin suosia, mutta
niita ei juurikaan loytynyt.
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6.2 Johtopaatokset ja arviointi

Teoriatietoa kerdatessimme ensiapuoppaan tarpeellisuus vahvistui proses-
sin aikana. Sen huomattiin olevan hyodyllinen ja toimiva ratkaisu edista-
maan ensiaputaitoja. Makongenissa tarvitaan ensiaputaitoja ja olemassa
olevat taidot ovat monin tavoin vield puutteelliset. Ensiapuoppaamme
avulla perheet pystyvat paremmin hoitamaan lasten tapaturmia ja infek-
tiotauteja tutkitun tiedon perusteella. Infektiotautien ja tapaturmien ylei-
syys, puhtaan veden puute seka huono hygienian taso vaikuttavat merkit-
tavasti terveyteen. Naihin vaikuttaa myos puutteellinen tieto ja elinolosuh-
teet. Ensiapuoppaan myota Makongenin asukkaat saavat toimivat ja te-
hokkaat ensiapu- ja hoito-ohjeet yleisimpiin lasten ensiapua ja hoitoa vaa-
tiviin tilanteisiin. Se auttaa myds arvioimaan hoidon ja terveydenhuollon
ammattilaisen luo hakeutumisen tarvetta.

Tyo6njako opinnaytety6ta tehdessamme toimi niin, etta yhdessa maaritte-
limme tarkoituksen ja tavoitteen, teimme suunnitelman, ja jaoimme ai-
heet, joista kirjoitimme teoriaa erikseen. Taman jalkeen aloimme yhdessa
koota ensiapuopasta, kun teoriaosuus oli kirjoitettu. Ensiapuoppaan teon
jalkeen opinndytetyon kirjoitustyo jaettiin silta osin, mita tuossa vaiheessa
oli viela tehtavana. Taman jalkeen kaytiin yhdessa koko opinnaytetyon
tekstid useaan otteeseen lapi, ja sitd muokattiin tarpeen mukaan seka tar-
kistettiin viite- ja |ahdemerkinnat. Tyoskentely yhdessa sujui mutkatto-
masti ja tasapuolisesti. Suurempia haasteita ei tullut eteen.

Kestavan kehityksen periaatteet toteutuivat opinndytetyossa siltd osin,
kun ne olivat toteutettavissa. Sosiaalisesti kestavan kehityksen osalta
tuomme tietoa sellaisten ihmisten saataville, jotka eivat siihen helposti itse
padse kasiksi. Taman tiedon avulla, he pystyvat edistamaan lasten ter-
veyttad ja hyvinvointia. Opettamalla naita ensiapuoppaan taitoja myos lap-
sille, tuetaan kestavaa kehitystd, kun nama lapset kasvaessaan osaavat en-
siaputaitoja, joista on hyotya kaikille. Nain hyvinvointi siirtyy sukupolvelta
toiselle, ja yhteiskunnan tasollakin tapahtuu kehitystd parempaan ja vas-
tuullisempaan suuntaan. Kun ensiaputaitoja tuodaan maaseudulla asuvien
kdyhien saataville, pystytddan vahentamaan eriarvoisuutta paikallisella
seka taloudellisella tasolla.

Mietimme, onko ensiapuoppaassamme kohderyhman mielesta liian her-
kin perustein ohjeistettu hakeutumaan terveydenhuoltoon. Emme kuiten-
kaan voi antaa opinnaytetydmme teoriapohjasta poikkeavia ohjeita, joten
jokaisen taytyy itse arvioida, toimiiko, kuten ensiapuoppaassa kehotetaan.
Toivomme, ettd he eivat kuitenkaan ajattele, ettd lansimaiset ohjeistavat
ndin, koska heidan on niin paljon helpompi hakeutua hoitoon. Ymmar-
ramme maaseudulla asuvien kdyhien haasteet hoitoon paasyssa, mutta se
ei ensiapuoppaasta saada valittymaan.
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Ammatillinen kehittyminen opinndytetyoprosessin aikana tapahtui huo-
maamatta, koska tydskentely oli niin mielekasta ja innostavaa. Perinteisen
tutkimuksen tekemisesta emme niinkdan oppineet, mutta kehitystydsken-
telysta sitakin enemman. Kehityimme tiedonhaussa ja tutkitun tiedon hyo-
dyntamisessa ja soveltamisessa. Uskommekin kehittamistydn olevan suu-
rempi osa tydtamme tulevaisuudessa, vaikka siihenkin usein liittyy perin-
teistd tutkimusta, kuten maarallista tai laadullista tutkimuksen tekemista.
Arvostamme kuitenkin taman opinnadytetydprosessin aikana oppimiamme
asioita niin Kenian terveydenhuollosta, ensiapuoppaan teosta kuin en-
siaputoimista. Koska olemme opinnoissa syventyneet nimenomaan kriitti-
sesti sairaan hoitoon, on oppimistamme ensiaputaidoista hyotya tulevai-
suudessa. Opinndytetyo auttoi myos ajattelemaan asioita muiden nakoékul-
masta, etta kaikilla ei ole samanlaisia mahdollisuuksia esimerkiksi hoitoon,
hoitovalineisiin tai edes meille itsestdan selvaan puhtaaseen veteen. Se,
ettda ymmartaa ihmisten eldvan erilaisissa olosuhteissa ja kulttuureissa, ke-
hittaa kulttuurista kompetenssia.

6.3 Jatkosuunnitelma ja jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista selvittda toteutuiko tavoitteemme eli edistettiinko
tdman ensiapuoppaan avulla lasten hyvinvointia ja onko siita ollut hyotya
tilaajalle ja kohderyhmalle. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda, kuinka
laajasti ensiapuopas on otettu kdyttdoon ja miten se on otettu vastaan.
Naita voisi selvittdaa esimerkiksi haastattelemalla HSH:n henkil6stoa. QRS-
koodin avaamista voi seurata, jolloin saisimme tiedon lisdtiedon hakijoiden
maaradsta, seka niistd, jotka ovat kiinnostuneet tietdmaian, mihin en-
siapuoppaan tieto perustuu.

Saimme tilaajalta jatkojalostusehdotuksen, ettd ensiapuoppaaseen voisi
tehda vaiheittaiset kuvalliset seka selkokieliset ohjeistukset ensihoitotoi-
menpiteistd. Tama sen vuoksi, ettda Makongenissa on vanhempia, joiden
lukutaito on heikkoa, eivatkd he pysty kunnolla ymmartamaan teke-
mamme ensiapuoppaan tekstia. Tallaisen kuvallisen ohjeistuksen tekemi-
seen tarvitsisi kuvittajan tai muun vastaavan yhteisty6ta, joten siihen
emme me pystyneet.

Samantyylisen ensiapuoppaan voisi tehda myos lapsille suunnattuna, jossa
asiat esitetaan ja kuvitetaan niin, etta lapsetkin innostuvat opettelemaan
ensiaputaitoja ja osaisivat oppaan avulla niitd antaa tarvittaessa. Toisena
kehityshankkeena voisi tehda oppaan, jossa kerrotaan, kuinka voidaan en-
naltaehkaista lasten tapaturmia ja infektiotauteja. Tama olisi toisaalta jar-
kevampi tehda koulutuksen muodossa, jonka tueksi voisi laatia oppaan.

Toivomme Home Street Home -jarjestolle loistavaa tulevaisuutta ja me-
nestysta heidan tavoitteessaan rakentaa Makongeniin klinikka. Uskomme
sen edistavan kylan asukkaiden terveytta ja lasten hyvinvointia yhdessa
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Kenian valtion tavoitteiden kanssa. Arvostamme jarjeston toimintaa ja ha-
luammekin kiittaa heitd opinndytetydmme tilaajana. Toivomme yhteistyon
olleen yhtéa antoisa heille, kuin se oli meille.
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INTRODUCTION

This first aid manual gives you studied information about
children’s first aid. It is made by two nursing students from
Hame University of Applied Sciences Finland in 2020 in
association with Home Street Home organization. Our mutual
aim is to help families and to improve children’s health.

Keep this manual in a place that you find it easily. Read it
carefully and you will know what to do in an emergency.

In emergency situations remember

to stay calm, emphatic and friendly

to make the environment safe

not to move a person who has had spinal injury

to keep the injured person warm for example with a blanket
but don’t heat him/her too much

to keep audience away

not to give food or drinks if the injury is severe

maintain good hygiene = wash your hands with water and
soap before and after helping someone if possible

if you have single use gloves, use them when dealing with
secretion for example blood

avoid touching a wound for no reason

With children

make the child feel safe > comfort them

talk calmly and clearly - tell what you are doing

try to distract child’s attention away from the injury

don’t lie = answer the child’s questions with the truth
never leave an injured child alone or take them away from
a trusted person for example mother or father




1 WOUNDS

Everybody should have valid
tetanus vaccination.
Symptoms
e skin damage, bleeding
e pain or swelling

IS THE WOUND

BLEEDING A LOT?

(o)

r 1

PRESS THE WOUND WITH CLOTH TO [_AN OBJECT STUCK IN THE WOUNDJ [ WASH YOUR HANDS WITH WATER AND SOAP J
STOP THE BLEEDING I

] [DO MNOT REMOVE THE OBJECT] [ CLEAN THE WOUND FROM DIRT WITH WATER J
[ASKTHECH\LDTOLIEDOWN] l\

] RINSE WITH CLEAN ROOM TEMPERATURE WATER
REMOVE ANY WET CLOTHES AND BE CAREFUL NOT TO PRESSIT FOR 3 TO 5 MINUTES
KEEP THE CHILD WARM DEEPER I

[ 1
I l BIND THE WOUND'S SIDES THE BLEEDING DOES }

I[PUTACOMPRESSION BANDAGE ON ] SEEK MEDICAL ATTENTION { TOGETHER AND COVER NOT STOP AFTER 20
THE WOUND

WITH A DRESSING MINUTES

- =" | I

IMMOBILIZE THE OBJECT, BUT

WASH YOUR HAMDS PUT A COMPRESSION
BANDAGE OM THE WOUND

[ KEEP THE WOUND CLEAN AND }

DRY FOR 3 TO 7 DAYS SEEK MEDICAL ATTENTION

{_Iﬁ /,

-
THE WOUND SIGNSOF | ___.="
HEALS WELL INFECTION

What to do at home?

e Always use clean, body temperature water. Water is clean
when it is good for drinking. You can also use normal saline
and prepare it at home, see recipe from page 11.

e You can use banana leaves or potato peals as a wound
dressing to cover the wound. Boil the banana leaves or
potatoes for 15 minutes and cool them before use.

e DO NOT put anything inside a wound.

e Avoid fly’s touching the wound.




The compression bandage needs to be tight but if
it’s too tight it can stop the blood circulating.
If the limb under the compression bandage
starts to swell, change the color or feel numb,
it means the bandage is too tight. Loosen it a little.
If the wound is bleeding a lot, child can get in a shock. Signs
of shock are dizziness, pale skin, sweating, shivers, nausea,
rapid breathing. Shock can lead to unconsciousness

- lay the child down and comfort her/him

Other situations when to seek medical attention

if the wound
o is on the stomach or the child has been hit hard on
the stomach
is bigger than half the size of the child’s hand
is open or irregular shape
is on the face, near eyes or genitals
has dirt on it and you cannot remove the dirt
has urine or feces on it
has come from an animal or human bite or scratch
o isdeep and near sensitive organs like lungs or throat
the child has diabetes or immunodeficiency
the child cannot feel the wound or had difficulties moving
the limb where the wound is
if a body part, like finger, is cut of - take it to the hospital
with the child. Put it somewhere where it stays clean and
put into a cold water.
if you see any signs of infection like swelling and hotness
around the wound, maturation, redness or pain

O 0O O O O O

It is imPOrtant to
take care of every
wound, even the
Smal| Ones




2 BURNS

Keep the children away when you are cooking.
Keep the chemicals and fire tools away from children.

Symptoms

e 1stdegree burn: Fire, corros'\w'% .
o red skin chemical, electricity
o pain or radiation can
o burning feeling cause a burn. The
o swelling longer and hotter

o no blisters or numbness
e 2" degree burn:
o blisters
e 3degree burn:
o deeper burn
o pale, grey or black skin
o numbness of the skin
e with electrical burns the skin may look normal but there
might be damage in the deeper skin tissue

the contact the
deeper burn

What to do at home?

e stay calm and cool the burn as soon as possible, see page 7

e get away from the fire

e if the clothes are on fire DO NOT run or shout! = Stop, go
down, cover the mouth and roll on the ground to put off
the fire. Practice this with children.

e if the child is attached to electricity, switch off the power or
use a wooden stick to detach the child from the electricity
before helping. Be careful!




A BURN

[ NO BLISTERS J BLISTERS PALE, GREY
I OR BLACK
SKIN

COOL WITH LUKEWARM CLEAN COOL WITH LUKEWARM CLEAN
WATER FOR 10 TO 20 MINUTES WATER FOR 20 MINUTES
IF SMALLER THAN A PALM OF THE [SEEK MEDICAL ATTENTION]

CHILD, AND IS NOT ON THE FACE,
PALMS, FOOTPALE, CROOK OR |
GENITALS, TREAT AT HOME [KEEP THE CH,LDWARM]

[FOR THE TRANSPORT COVER THE BURN ]

WITH CLEAN DRY CLOTH

When do you need a hospital?

e achild has been breathing smoke or fire gas

e the burn area is more than the size of the child’s palm

e the burnis deep, 3" degree

e the child cannot feel the burn area

e there are clothes stick to the burn

e after one day there is yellow discharge on the burn, it smells
bad or the child has fever

e caused by electricity

I DO NOT use any lotions or creams especially with 2"
and 3™ degree burns !




3 DIARRHOEA

Can be prevented with good
hygiene and pure nutrition.

Symptoms

e more than 3 runny stools
per day, lasts 1 day to 2
weeks

e stomach pain, nausea or

o fever

What to do at home?

e keep the child hydrated,
give fluids to drink

e and/or use oral rehydration salts (ORS), you can make the
drink yourself, see page 9

e keep the child’s nutrition as normally as possible

When do you need a hospital?

e fever up to 38 degrees, vomiting, blood in stool

e consciousness variates

e the child doesn’t pee

e strong stomach pain that lasts more than 4 hours

e diarrhoea lasts longer than two
weeks or

e general health decreases

Has the Nutrition
changeq SOmehoyy,?
Has the child eaten.
something hew or

Possibly
contaminated food?




4 FEVER, MALARIA, SCARLET FEVER

Sleep under a mosquito net.

Symptoms
e fever (in malaria intermittent and high)

- high fever can cause the child febrile convulsions
e hot skin
e shivers
e headache, muscle ache
® nausea, stomach pain
e general weakness
e diarrhoea or vomiting

What to do at home? -

e keep the child’s nutrition as normal as possible -

e keep the child hydrated (fever increases the need of fluids)
- give fluids, coconut water or hydration drink

e |et the child rest

When do you need a hospital?

® seek medical attention to find out the cause of the fever and
to get medicine

e febrile convulsion is always a reason to go to a hospital

e if symptoms of Scarlet fever like red glowing and burning
skin on the face and body, red and swollen tongue
- medical treatment is necessary

HYDRATION DRINK

1 liter pure and boiled water
1 teaspoon sugar

1 teaspoon salt

- let cool down




5 RASHES AND POX DISEASES

Keep other children away from a child who has pox disease.
Vaccinate children according to the official schedule.

Symptoms of measles Symptoms of impetigo

e high fever e reddish sores on the

® runny nose skin, often around lips

e cough and nose

e red and watery eyes e develops to blisters that

e small white spots inside ooze and bursts forming
the mouth a yellowish crust

e rash and roughness on e sometimes fever

the skin starting from
face and neck, spreading
down the body

I Highly contagious, can transmit via droplets from the nose,
mouth or throat of infected child !

What to do at home?

e wash your hand before and after treating a child

e keep nutrition as normal as possible

e keep hydrated, see page 9 for hydration instructions
e let the child rest

e rinse red eyes with room temperature clean water

When do you need a hospital?

e the child doesn’t drink or eat for some time
e the child is very sleepy

e alot of vomiting or has diarrhoea

e the child has rapid pulse

e the child has febrile convulsions

10




e has pain in the ear or discharge coming out

e has ulcers inside the mouth

e has eye infection

e has bleeding spots on the skin

e when impetigo area is larger than 1-shilling coin

Atopic dermatitis is common with young children. It can appear
in the crooks, buttocks, thighs or hands. The rash can be scabby,
blotchy or flaky. It can infect easily if the child scratches it a lot.
If the skin itches a lot and is bleeding, you should seek medical
attention. Wash the skin with mild soap daily to ease the rash.

NORMAL SALINE RECIPE

Boil 1 liter of water for 15 minutes under cover

Add 1 tablespoon of salt while boiling

Cool down the water with a lid on

Use it has cooled down to a room temperature

Store in a clean glass jar with a lid

Use within 24 hours

Check the condition before use, if cloudy or looks dirty
don’t use it

Nou,s~wnNe

Normal saline is good for cleaning a wound because it doesn’t
sting, and it has concentration similar to blood.
11




6 CHOKING

Don’t let small objects lay around to avoid small children
choking on them.
Symptoms
e coughing
e wheezing of breath
e trying to cough something out
e puts hands on the throat or
e the child cannot speak or make any noise

What to do at home?
e Helping under 1-year-old
o put the child on your dominative hand, face up, legs
towards your body, the head lower that the rest of
the body
o support the child’s head with your two fingers
o with your other hand’s two fingers push 5 times to
the chest
o turn the child face down
o support the head from the jaw with two fingers
o carefully strike 5 times to the back
e Helping an older child
o encourage to cough
if the cough is not effective strike to the back 5 times
grab the child from behind by putting your hands
around her/him and grab your other wrist and pull
back and up from under the chest as shown in the
picture
o after each pull check if the object has come out
e repeat these until the obstacle comes out and call 999
e only if you see the object in the mouth you can remove it
but DO NOT try to pick the object otherwise because the
object might go deeper by accident

12




if the child’s lips get blue and the child loses consciousness,
start CPR, see page 22 for instructions

When do you need a hospital?

when noticing the symptoms of choking like coughing or
weening of breath

when you have had to strike the child on the chest or back
to help the breathing

7 EYE INFECTION

Symptoms

eye discharge (yellow or white)

red, itchy eye

blurry vision

discomfort or pain in the eye

in allergic eye infection both eyes are usually infected and
other allergy symptoms appear like irritation cough, atopic
rash, runny nose

What to do at home?

wash the hands often and tell the children not to touch their
eyes because the infection can be transmitted

wash the infected eye several times a day with clean warm
water to get rid of the discharge

When do you need a hospital?

the eye discharge doesn’t stop after a few days
the eye is painful

the eye lids are swollen

the eye vision weakens

13




8 ALLERGIC REACTION

Avoid insects and foods that are known to cause allergy.

First symptoms
e itchy, hot and reddish skin
e rapid pulse
o full feeling throat and chest
e urticaria/hives or
® nausea
Second symptoms
e swelling of lips, tongue and uvula
e shortness of breath, wheezing of breath
e barking cough
e pain with swallowing
e slurred talk
—> can lead to unconsciousness

What to do at home?

e stop the allergy exposure

e call 999 immediately

e if the allergic reaction is caused by an insect, remove the
insect’s spike immediately and rinse with cold water for max
20 minutes. Don’t scratch the spot.

When do you need a hospital?

e when first symptoms appear, seek medical attention
without delay. It only takes 10 to 30 minutes for the reaction
to reach its critical stage.

14




9 EAR INFECTION

Symptoms

e ear pain, hearing gets worse

e nighttime restlessness

e other infection like symptoms such as sore throat, fever,
cough or runny nose

What to do at home?
e hydrate and ease the pain and fever
e change position while sleeping to ease the pain

When do you need a hospital?

e When the childis in pain and nothing helps. You should seek
medical attention to get diagnosed by a doctor and to get
medicine for the child.

10 URINARY TRACT INFECTION (UTI)

For prevention avoid constipation, drink enough fluids, change
wet underwear and wipe after peeing front to back.

Symptoms
e need to pee often, sting or burn feeling while peeing, blood
in the urine

e painin the lower stomach
e with under 1-year-old high fever without respiratory
infection and sore when touching can be sighs of UTI

When do you need a hospital?
e immediately when noticing the symptoms

15




11 BITES

Avoid places where snakes have been seen.
Cut away tree branches that reach to the house.
Build a bed that is somewhat off the floor.

Symptoms
e first symptom
o intense pain, bruising and swelling where the snake
has bitten
o bleeding may occur from the places where the
snake’s fangs pierced the skin
o sensing of a touch may variate around the bitten
limb
e shock, consciousness variation, limb numbness, nausea,
vomiting, paralysis like symptoms, stomach pain, sweating
and fatigue

What to do at home?

e call 999, always seek medical attention

e remove the person from the snake to prevent them to
getting bitten again - remember to keep yourself safe!
If the snake is still attached to the child - remove the snake
with a stick, never with your hands!

e remove clothing or anything that may disturb the treatment
from the limb

e immobilize the bitten limb by using a splint or a stick

e DO NOT give any pain medication

e if the person gets nauseous, make sure that they don’t
suffocate from the vomit = place the person on their left
side on the ground and make sure the airways are open

A bite from any animal should be shown to a doctor.

16




12 POISONING ]

Keep drugs and chemicals in a place that children cannot
reach.
Symptoms
e vomiting
e rapid pulse
e small or big pupils
e burnsinside a mouth
e difficulty of breathing or apnea
® unconsciousness
e changes in skin color
e sweating, cramps, spasms
- symptoms depend on the poison

What to do at home?

e remove the item or food causing the symptoms for the child

e rinse the child’s mouth with clean water

e place the child on their left side on the ground to ease
breathing and to slow the poison from absorbing

e calm the child and keep yourself calm

e DO NOT make the child vomit if they have swallowed
something corrosive, like paraffin oil or acid

e if the poison has been inhaled, take the child out to fresh air

e if the poison came from a fabric, remove the clothing and
rinse skin at least 15 minutes with clean water

When do you need a hospital?
e achild should always be checked out by a doctor

17




13 INJURIES TO MUSCLE, JOINTS, AND
LIMPS

In the traffic avoid drivers who are very tired or drunk.

When dark, use a torch or deflecting clothes or a reflector.

Symptoms

Don’t let small children play on the road or walk alone.

pain

not using the limb

not normal position of a limb
difficult to move the limb
swelling on the limb

weakness in a muscle or pit on it

What to do at home?

DO NOT use the fractured or dislocated limb

immobilize it with clothes, towel or a padded stick so the
limb has space to swell

if muscle or joint has ruptured, cool it, compress it with
hands, and lift it up

avoid using the limb for a few days

When do you need a hospital?

18

when noticing that child doesn’t use the limb

every bone fracture should be shown to a doctor

ruptured joint should be showed to a doctor if there is
bruising, swelling, numbness, a lot of pain or one cannot
move the limb at all

later if appears difficulties with walking, pain or swelling
gets worse, fever or the condition doesn’t get better
severe pit on a muscle, pain and weakness




if the injury has occurred in the head, neck or spine, be very
careful not to move the child and call 999 immediately

o calm the child and ask not to move

o support the head if possible but DO NOT move it

o if unconscious, make sure the airway is open

o keep the child warm

14 NOSEBLEEDS

Symptoms

bleeding from the nose
bloody spit, retch

What to do at home?

place the child on a seating position, somewhat bent
forward, head must be in an upright position, if necessary,
hold the head carefully, calm the child

secure yourself from the spatter

loosen up the clothing to ease breathing

instruct the child to inhale through the mouth and exhale
through the nose

pinch the nose under the nasal bone, approximately in the
middle of the nose with your thumb and index finger. Pinch
until the bleeding has stopped, about 5 to 20 minutes
clean the blood from face and hands and monitor their
condition, give something to drink. Instruct not to touch
nose in a few hours

bleeding may start again, repeat the instructions from the
beginning

When do you need a hospital?

if the bleeding doesn’t stop in 30 minutes
19




15 CONCUSSION

= mild brajn injury.
Caused by a
trauma, has the risk
of paralysis
after 3 blow to
head, neck, back or
the whole body

Symptoms

e short term unconsciousness,
0,5—-30 minutes (not responsive
to speak or pain)

e severe fatigue

e amnesia

e headache

e vomiting

e stomach pain

e sudden change in character such as unexplained irritability

e cuts and bruises on the scalp

e numbness or tingling sensation

e severe pain in neck or back or total painlessness after a
severe trauma

What to do at home?

e monitor neurological status = does the child know where
she/he is, what day is it, are they feeling nauseous and
responsive to pain

e minimize activity and moving around, check if you can wake
up the child

e monitor the health at least 1-2 days

When do you need a hospital?

e a child should always be seen by a doctor after a hit to the
head or unconsciousness

e symptoms last more than two weeks

20




16 UNCONSCIOUSNESS

Symptoms
e the child doesn’t react when you speak to her/him loudly

and shake him/her a little
e muscles are relaxed

What to do at home?
e shout for help
e check the breathing = place your cheek near the mouth of
the unconscious child and make sure you feel the airflow
e if the child is breathing, place her/him on a recovery
position as shown in the picture and open the airways by
pulling the jaw up carefully
e if you suspect an injury in the head, neck or spine, be very
careful not to move the child and call 999 immediately
o support the head if possible but DO NOT move it
o keep the child warm
o only if the child starts to vomit or you must go away
to get help put the child on a recovery position
e if the child doesn’t breathe, the chest doesn’t rise, or you
cannot feel then airflow through her/his mouth, start CPR,
see page 22 for instructions

When do you need a hospital?

® 3 child should always be seen by a doctor to find out the
reason for the unconsciousness

21




17 CPR

Symptoms

What to do?

the child is lifeless, doesn’t react or breath

shout for help

put the child on a firm surface
open the airway by pulling the child jaw up carefuIIy
START CPR with the following instructions

CPR of an infant under 1-year old

cover the infant’s nose and mouth with your mouth

blow steadily a little amount of air 5 times for 1 sec

press 30 times with two fingers below the midway of the
infant’s chest, pressing depth 4 cm

CPR of a child over 1-year old to adolescent child

cover the child’s mouth with your mouth, seal the child’s
nose with your fingers

blow steadily a little amount of air 5 times for 1 sec

press 30 times with one hand below the midway of the
infant’s chest, pressing depth 5 cm

CPR of an adult size child

22

cover the child’s mouth with your mouth, seal the child’s
nose with your fingers

blow steadily a little amount of air 5 times for 1 sec

press 30 times with two hands below the

midway of the child’s chest, pressing depth 6 cm




The speed of compressions is 100-120 presses/minute, that is
around 2 presses/second. When pressing the chest, DO NOT
lean on it. Let the chest recover between the compressions.

If there are other people, ask them to call 999 and change the
person doing the resuscitation every 2 minutes to keep the
resuscitation effective.

IS THE CHILD

BREATHING?

(o

|

PLACE THE CHILD ON A RECOVERY

POSITION

SHOUT FOR HELP AMD CHECK IF THERE IS AN OBSTACLE
IN THE MOUTH, REMOWVEIT IF YOU CAN DO IT EASILY

OPEN AIRWAYS
CALL %99

ARE YOU ALONE?

OPEN AIRWAYS AND BLOW 5 TIMES. [ASK SOMEOME TO CALL ?‘??]
CALL 999 AT THE SAME TIME IF YOU
CAN, PUT THE PHOME ON A

SPEAKER START CPR

iy

PRESS 30 TIMES

[ OPEN AIRWAYS AND BLOW 5 TIMES -]

BLOW 2 TIMES AND PRESS 30 TIMES,
REPEAT 4 ROUNDS

[Cﬁ«LL 999 IF WAS NOT POSSIBLE BEFORE]

CONTINUE BLOWS AND PRESSES WITH
RYTHM OF 2 BLOWS, 30 PRESSES

PRESS 30 TIMES

[ BLOW 2 TIMES AND PRESS 30 TIMES ]

CONTINUE BLOWS AND PRESS WITH
RYTHM OF 2 BLOWS, 30 PRESSES

Stop the CPR only if the child starts breathing on his/her own,
opens his/her eyes, the professionals arrives, or you are too
tired to continue.
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If you have questions or you need help, please contact the
Home Street Home rescue center, the nearest hospital or clinic.
In emergency cases call 999.

Makongeni Village
Kwale County, Kenya

Phone: +254 701 665 718

Email: homestreethome@outlook.com
Msambweni County Referral Hospital
Msambweni Hospital Rd Msambweni Referral County Hospital
Premises Ramisi

Kwale County, Kenya
Phone: +254 758 722 002

E HSH Rescue Center

EMERGENCY NUMBER 999

Scan for the references
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