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1 Johdanto

Lasten ja nuorten tapaturmat ovat akillisia ja odottamattomia ulkoisen tekijan ai-
heuttamia vammoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Tapaturmia pysty-
tad&n ennaltaehkaisemaan huolehtimalla ympériston turvallisuudesta, suunnitte-
lemalla toimintaa seka kiinnittamalla huomiota ohjaukseen (Korpilahti & Koleh-

mainen 2016, 90). Ensiavulla tarkoitetaan tapaturmapaikalla annettua valitonta

apua. Hoitoketju alkaa siita, kun tapaturma sattuu. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017a.) Hyvilla ensiaputaidoilla pystytaan nopeuttamaan vammojen paranemis-

prosessia ja pelastamaan jopa henkia (Raback, Korpilahti & Lillsunde 2017, 8).

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Polvijarven 4H-yhdistys, jonka alla toi-
mii myos Metka-hanke. Tama hanke jarjestaa toimintaa Polvijarven, Outokum-
mun ja Liperin alueella. 4H-yhdistyksella on monenlaista kerhotoimintaa eri ikai-
sille lapsille ja nuorille. Polvijarven kerholaiset ovat paasaantoisesti 6—12-vuoti-
aita. (Polvijarven 4H 2022.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on antaa selkeét ohjeet tapa-
turmatilanteiden ennaltaehkéisyyn ja itse tapaturman varalle. Opinnaytetyon
tehtavana on jarjestaa 4H-kerhon nuorille ohjaajille osallistava, ryhmissa suori-
tettava tapaturmien ennaltaehkaisyyn ja ensiapuun liittyva ohjauspaiva. Toimek-
siantajalle jaa ohjauspaivasta kirjalliset ensiapuohjeet, joita he voivat hyddyntaa
omassa toiminnassaan. (Liite 1.) Raportissa kasittelemme kerhoissa lapsille ta-
pahtuvia yleisimpié tapaturmia, niiden ennaltaehkaisya ja ensiapua. Naita ovat
kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat, palovammat, nenaverenvuoto ja haa-

vat.



2 Lasten tapaturmat ja niiden syyt

Tapaturma maaritella&n odottamattomaksi tapahtumaksi, jonka seurauksena
henkil6 loukkaantuu tai menehtyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ta-
paturmista 80 % tapahtuu kotona tai vapaa-ajalla (Korpilahti, Koivula, Doupi, Ja-
koaho & Lillsunde 2021, 12). Lisddntyneen vapaa-ajan myoéta tapaturmien
maara on kasvanut. Liikuntaan liittyvissa tapaturmissa noin kolmasosa vam-
moista edellyttaa ladkarissa kaynnin. 5 % tapauksista vaatii sairaalahoitoa joko
heti tai myéhemmin. (Parkkari & Kannus 2016, 994-995.)

Alle 25-vuotiaiden lasten ja nuorten yleisimpia tapaturmia, jotka vaativat sairaa-
lahoitoa, ovat kaatumiset, putoamiset ja likuntavammat. Suurin osa tapatur-
mista aiheutuvista vammoista voidaan kuitenkin hoitaa kotona. Naité ovat esi-

merkiksi erilaiset haavat, ruhjeet ja palovammat. (Markkula & O6rni 2009, 39.)

Tapaturmiin vaikuttavia tekijoita lasten kohdalla ovat kokemattomuus seka halu
kokeilla uusia asioita. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat opastuksen ja toiminnan
valvomisen puute aikuisen henkilon toimesta. (Kumpula & Paavola 2007.) Ta-
paturmia voidaan ennaltaehkaista ja sen ansioista tapaturmaiset kuolemat ovat
vahentyneet alle 25-vuotiaiden keskuudessa pitkalla aikavalilla. Sairaalahoitoa
vaativat tapaturmat ovat kuitenkin pysyneet entisella tasolla. YK on maarittanyt
lapsen oikeuksien sopimuksessa lapsella olevan perusoikeus turvalliseen ym-
paristdon, jossa kasvaa, likkua seka kehittya. Aikuisella henkildlla on vastuu
jarjestaa turvallinen elin- ja toimintaymparisto lapsille. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021.)

2.1 Kaatumiset, putoamiset ja liilkuntavammat

Putoamiseen liittyvat tapaturmat ovat yleisimpia alle 13-vuotiailla. Kaatumiset

puolestaan yleistyvat luonnollisesti lapsen liikkumisen lisdéntyessa.



Kaatumisista ja putoamisista johtuvia vammoja joudutaan tavallisimmin hoita-
maan sairaalan vuodeosastolla. Useimmat kaatumiset ja tormaykset syntyvat
erilaisissa lilkuntatilanteissa. Putoamisia tapahtuu erilaisissa vapaa-ajan ja ko-
din ymparistdissa useimmiten lapsille. (Markkula & Odrni 2009, 3,40.)

Yleisimpia liikuntavammoja ovat erilaiset nyrjahdykset, venahdykset, repeamat
ja muut pehmytkudos- ja jannevauriot. Liikuntavammat ovat lisaantyneet lisdan-
tyneen vapaa-ajan myo6ta. Tutkimusten mukaan suurin osa liikkuntavammoista
hoidetaan kotona. (Markkula & O6rni 2009, 39,40.)

Elimistdn tuki- ja liikuntaelimiston runkona toimii luusto, jonka luut liikkuvat nivel-
ten ja ruston valityksella. Liikunta- ja tukielimiston vammat ovat usein seurausta
putoamisesta, kaatumisesta, iskusta tai iskeytymisesta. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2017b.) Lasten luut ovat pehmeita ja joustavampia verrattuna aikuisten
luihin kestden paremmin iskuja ja térmayksia (Saarikoski 2016). Ulkoisesti lap-
sen raaja voi nayttaa ehjalta ja vamman synty voi jadda huomaamatta. Mikali
lapsi ei kayta raajaa, on syyta hakeutua hoitoon murtaman poissulkemiseksi.
(Castrén ym. 2017b.)

Nivelen vaantyessaan yli normaalin liikelaajuuden puhutaan nivelen nyrjahdyk-
sestd. Nyrjahdyksessa nivelsiteet voivat reveta tai venyé. Nivelvammat oireita
ovat nivelen kipu ja ympariston aristus, nivelen turpoaminen ja mustelma.
(Castrén ym. 2017b.)

Yleisimpia sijoiltaan menevia nivelia ovat leukanivel, kdden nivelista sormi-,
olka- tai kyynarnivel seka jaloista nilkka- ja polvinivel sek& polvilumpio. Nivelen
mennessa pois paikaltaan luu siirtyy pois nivelkuopasta aiheuttaen nivelen alu-
een turpoamisen. Sijoiltaanmenossa nivelkapseli vaurioituu ja nivel saattaa
jaada virheasentoon. Sijoiltaanmenon oireita ovat voimakas kipu vamma-alu-
eella ja turpoaminen. Raajan normaali kayttd ei ole mahdollista nivelen ollessa

sijoiltaan. (Castrén ym. 2017b.)

Lihaksen ja janteen repedmat ovat yleisia urheillessa ja liikkuessa. Repeaméa
voi syntya rasituksesta tai tylpan esineen aiheuttamasta iskusta. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 105.) Vamma-alueelle vuotaa verta hidastaen revahdyskohdan pa-

ranemisprosessia. Lihaksen tai jAnteen revetessa oireina ovat paikallinen



arkuus, verenpurkauma ja joskus kuoppa tai kyhmy lihaksessa. Liikkuminen ai-

heuttaa kipua vamman alueella. (Castrén ym. 2017b.)

Kaatumiset ovat yleisimpia pd&n vammoja aiheuttavia vammamekanismeja.
Trauman seurauksena syntyneet padvammat luokitellaan kliinisen tutkimuksen
mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin kayttden kansainvalista tajunnanta-
soa arvioivaa mittaria eli Glasgow'n kooma-asteikkoa. TAman luokituksen pe-
rusteella voidaan ennustaa hoidon tulosta pitkalla aikavalilla. (Brazinova ym.
2021.) Glasgow n kooma-asteikolla, lyhenteend GCS, saadaan nopea ensiarvio
potilaan neurologisesta tilasta. Mittarilla arvioidaan potilaan silmien avaamista,
puhetta sekéd parasta liikevastetta. Normaali tajunnantaso vastaa tassa arvioin-
nissa 15 pistetta. Mikali potilas on tajuton, pistemé&éara on 8 tai vdhemman. (Ala-
huhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2020.) Liitteessa 2 on ohje

GCS-pisteiden kayttamisesta taulukon ja tekstin muodossa.

Useimmiten paddvamma syntyy suorasta iskusta paan alueelle, mutta lievan ai-
vovamman voi saada myds muualle kehoon, esimerkiksi kaularankaan, kohdis-
tuneen impulssin valittymisesta aivoihin (Karppinen, Oinas, Lonngvist, Pyoérala
& Salminen 2012). Lapsilla pdan koko ja paino on suhteessa suurempi verrat-
tuna muuhun kehoon. Tasta syysta paavammoja esiintyy lapsilla aikuisia enem-
man. (Suominen 2017,1937.) Paan luiden tehtavana on suojella aivoja ja tar-
keita aistinelimia (Castrén ym. 2017b). Lapsille syntyy herkemmin vaikeampia
aivovammoja, koska lasten aivot ovat huonommin suojattuna. Alle 2-vuotiaan
lapsen aivojen saumat eivat ole luutuneet seka kallo on ohut ja joustava. Liséksi
lapsen aivokudoksen impulssien johtuminen on hitaampaa verrattuna aikuisen
aivokudokseen. Toisaalta pienilla lapsilla on enemman tilaa aivojen turvotuk-

selle ja verenvuodolle avonaisten saumojen vuoksi. (Suominen 2017,1937.)

Lasten lievat aivovammat ovat erittéin tavallinen syy hoitoon hakeutumiselle.

Lapset toipuvat nopeasti hyvin lievasta aivovammasta. Lievat aivovammat syn-
tyvat useimmiten kaatumisen tai putoamisen yhteydessa. Tutkimusten mukaan
poikien riski aivovammaan on kaksi kertaa suurempi tyttdihin verrattuna. (Karp-

pinen ym. 2012.)



Lievastad aivovammasta voidaan puhua silloin, kun tajuttomuus on kestanyt
enintdan 30 minuuttia ja tapaturmasta johtuva muistinmenetysaukko on alle
vuorokauden mittainen. Hyvin lievassa aivovammassa eli aivotarahdyksessa ei
esiinny tajunnan menetysta, ja muistiaukko tapaturman jalkeen on enintdan
kymmenen minuuttia. Aivotarédhdyksessa pahoinvointi ja oksentelu on kohtuul-
lista eikd neurologisia oireita esiinny. Kuvantaessa ei myoskaan [6ydy mitaan
normaalista poikkeavaa. Aivotardhdyksessa vuodelepoa ei tarvita, mutta lapset
saattavat olla normaalia vasyneempia. (Venhola 2019.) Lievan aivovamman oi-
reita ovat tyypillisesti paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Usein saattaa esiin-
tya myos lyhytaikaista tajuttomuutta, huimausta, nakoéhairioita, uneliaisuutta ja
sekavuutta. (Karppinen ym. 2012; Castrén ym. 2017b.) Oireet kestavat yleensa
muutamia paivia. Jalkiseurannan tarvetta ei useimmiten ole. Aivotarahdys ei

jata pysyvia vaurioita. (Venhola 2019.)

Vakavat padnvammat syntyvat padhan kohdistuneesta iskusta. Talléin puhu-
taan aivoruhjeesta. Aivoruhje voi aiheuttaa ruhjeen aivokudokseen tai kallovam-
man. (Aivovammat 2021.) Autettavan oireet vaihtelevat rippuen vamman ja
vuodon sijainnista ja maarasta. Joskus vuodon aiheuttamat oireet alkavat vasta
mydhemmin vaihdellen muutamasta tunnista péiviin ja viikkoihin. Tamé&n vuoksi
autettava voi saada eriasteisia oireita ja henkilon tila voi muuttua myés vamman
syntymisajankohdasta katsottuna merkittavasti myéhemmin. Autettava voi esi-
merkiksi menna tajuttomaksi uudelleen. Tall6in on soitettava hatanumeroon.
(Castrén ym. 2017b.)

2.2 Palovammat

Palovamma on kudosvaurio, joka syntyy lammon tai kemiallisen aineen joh-
dosta. Palovammassa iho vaurioituu ja mahdollisesti my6s ihonalaiset kudokset
riippuen vamman syvyydesta. Palovammat saavat alkunsa muun muassa avo-
tulesta, kuumasta nesteesta tai hoyrysta seka kuumista ja polttavista esineista.
Palovamman voi saada myos sahkosta, sateilysta tai syovyttavista kemikaa-
leista. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.)
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Palovammaan annettu oikea ensiapu vaikuttaa merkittavasti vamman parane-
miseen. 20 minuuttia juoksevan veden alla jaahdytetty palovamma paranee no-
peammin ja edesauttaa saamaan parempia kosmeettisia tuloksia vamma-alu-
eella. Lisaksi riittAvan pitka jadhdytys estaa palovammaa etenemasta syvempiin
ihokerroksiin. (Ashman 2018.)

Palovammoilla on oma luokitus vamman laajuuden ja syvyyden mukaan. Yh-
deksan prosentin saantoa kaytetdan maarittaessa laajuutta. Aikuisella kdmme-
nen kokoisen alueen lasketaan olevan 1 %, yksi yldraaja on 9 % ja alaraaja lap-
sella 13 % kehon pinta-alasta. (Korte & Myllyrinne 2017, 109.) Palovammoissa
palaneelta alueelta tihkuu usein runsaasti verinestetta. Tama voi johtaa laa-
joissa vamma-alueissa sokkiin. Karkeasti maéariteltyna aikuisilla sokin riski kas-
vaa, mikali kehosta on palanut yli 15 %. Lapsella vastaava luku on 5-10 %.
(Castrén ym. 2017c.)

Lapsi tulee hoitaa laakarissa, mikali palovamma-alue on suurempi kuin lapsen
k&dmmen. Sormien ollessa yhdessa kdmmenen pinta-ala vastaa 1 % lapsen
koko kehon pinta-alasta. Ladkarissa kaynti on paikallaan my@és silloin, kun lap-

sella epailladn syvaa palovammaa. (Laitakari, Koljonen & Pydrala 2017, 1292.)

Palovammat luokitellaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Pinnallisessa pa-
lovammassa vamma ulottuu ihon pintakerrokseen. Tyypillisia pinnallisten palo-
vammojen aiheuttajia ovat aurinko seka kuuma neste. (Castrén ym. 2017c.) Pa-
lovamma voi syntya kuuman nesteen vaikutuksesta jo muutamien sekuntien ku-
luessa (Korte & Myllyrinne 2017, 111). Pinnallisissa palovammoissa on kirvelta-
vaa kipua. Rakkuloita ei kuitenkaan ole. Iho punoittaa, on kosketusarka ja kuiva.
Pinnallisen palovamman ulottuessa ihon syvempiin pintakerroksiin vamma-alu-
eella esiintyy rakkuloita. Joskus rakkuloiden muodostuminen saattaa kestaa pa-
rikin vuorokautta vamman syntymisesta. Vaurioitunut alue on erittain kivulias,
punoittaa ja on turvoksissa. Ihon uloin kerros saattaa irrota. (Castrén ym.
2017c.) Syvemman pintakerroksen palovammoja aiheuttaa esimerkiksi kuuma
vesi, vesihoyry, 6ljy sekéd kuumat esineet (Castrén ym. 2017c; Korte & Mylly-
rinne 2017, 112). Pinnalliset palovammat paranevat laajuudesta riippuen yh-
desta viikosta kahteen viikkoon ja pysyvat arvet ovat harvinaisia (Castrén ym.
2017c).
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Syvissa ja vakavissa palovammoissa palovamma yltaa kaikkiin inokerroksiin.
Vamma voi ulottua mygs ihon alla oleviin syvempiin kudoksiin. (Valtonen 2021).
Hermopé&éatteet ovat vaurioituneet, joten kipua ei esiinny muualla kuin mahdolli-
sesti palovamman reuna-alueilla. Iho voi olla hiiltynyt, tumma, harmaa tai hel-
menvalkea. Syvan palovamman paraneminen vie aikaa ja paraneminen on hi-
dasta. Vamma-alueelle muodostuu aina arpi ja usein vamma vaatii leikkaus-
hoidon. lhosiirtoja kaytetdan laajoissa ja vaikeissa palovammoissa. (Castrén
ym. 2017c.) Syvid palovammoja voivat aiheuttaa sahkd, avotuli, syovyttavat ke-
mikaalit seka esimerkiksi saunan kiuas (Castrén ym. 2017c; Korte & Myllyrinne
2017, 113).

Jatkohoitoa vaatia palovammoja ovat kimmenta suuremmat rakkulaiset palo-
vammat, palovammat, jotka sijaitsevat kasvoissa, jalkaterissa, kasissa tai suku-
puolielimissa seké kaikki syvat ja vakavat palovammat. Lisaksi laakarissa hoi-
detaan palovammat, jotka ovat syntyneet sahkdsta tai ovat hengityselimissa.
(Laitakari, Koljonen & Pyorala 2017, 1292-1293.)

2.3 Haavat

Haavat ovat ihon tai limakalvon vammoja, mutta ne voivat ulottua myds syvem-
piin kudoksiin tai niihin voi liitty& siséelinten vammoja. Haavat ovat erilaisia nii-
den sijainnin seka syntymekanismin perusteella. (Saarelma 2022a.) Haavatyyp-
peja ovat naarmut, pintahaavat, viiltohaavat, pistohaavat, ruhjehaavat, ampu-
mahaavat ja puremahaavat (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d). Hoitoa vaati-
vista tapaturmista paan haava on yleisin lapsilla, lisdksi raajojen alueelle tulevat

haavat ovat yleisia (Venhola 2021).

Naarmu tai pintahaava saa alkunsa usein raapaisusta tai kaatumisesta. Tassa
vammatyypissa iho voi olla vaurioitunut laajaltakin alueelta. Hiussuonet usein
rikkoutuvat ja haavasta tihkuu verta tai kudosnestetta. (Castrén ym. 2017d.)
Tallaiset haavat ovat yleensa hoidettavissa kotona (Venhola 2021).
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Viiltohaavan aiheuttaa jokin terava ja leikkaava esine. Viiltohaava voi olla pin-
nallinen tai syva. Pinnallisessa viiltohaavassa ihon on rikkonut jokin terava
esine. Syvassa viiltohaavassa vaurio voi ulottua ihonalaiskudokseen saakka.
Haavalle on tyypillista, etta sen reunat ovat siistit ja ehjat. (Castrén 2009, 480;
Korte & Myllyrinne 2017, 65.) Viiltohaavat voidaan yleensa teipata tai limata ku-
dosliimalla. Mikali haava on teipattu tai liimattu yhteen, tulee haava-alue pitaa

kuivana viikon ajan. (Venhola 2021.)

Haavan ollessa syva, milla tarkoitetaan yli 2 cm syvyisia haavoja, suurikokoinen
tai runsaasti vuotava, tulisi hakeutua hoitoon. Haavan voi sulkea ompelemalla
tai liimaamalla kudosliimalla. Tama tulisi tapahtua paasaantoisesti kuuden tun-
nin sisalla haavan syntymisesta. Yli kuuden tunnin jalkeen suljetut haavat lisaa-
vat tulehdusriskia. (Saarelma 2022a.) Mikali haava sijaitsee kaden tai kasvojen
alueella, tulisi hoitoon hakeutua matalammalla kynnykselld. Jos haavan on ai-
heuttanut likainen esine, esimerkiksi ruostunut veitsi, tulee hakeutua aina |aaka-
riin. (Venhola 2021.) Puremasta alkunsa saaneen haavojen hoidoissa tulee olla
yhteydessa terveydenhuoltoon, jolloin arvioidaan antibioottikuurin tarve seké
tarkistetaan jaykkakouristusrokotteiden voimassaolo (Jakeman, Oxley, Owc-
zarczak-Garstecka & Westgath 2020).

2.4 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuoto aiheutuu nenan limakalvojen verisuonista. Lapsilla ja nuorilla
vuoto yleensa aiheutuu nenan véliseindn etuosasta. Nenan takaosan vuodot
ovat harvinaisempia ja johtuvat lahes yksinomaan nendan kohdistuvasta vam-
masta. Syita nendverenvuodolle on yleensa kuivat limakalvot, nenan niistami-
nen tai kaivaminen seka nendan kohdistunut isku. Hengitystietulehdukset voivat
olla joskus syyna nenaverenvuodolle, etenkin lapsilla. Joskus verenvuotoa voi-
vat aiheuttaa vuodolle altistavat ladkkeet. Nenaverenvuodossa veren maara voi

vaikuttaa suurelta, mutta vuodon maara on yleensé niukkaa (Blomgren 2021.)

Nenaverenvuodoissa tavoitteena on vuotokohdan paikallistaminen ja vuodon ty-

rehdyttaminen. Hyvalla ensi- ja tdsméahoidolla vuodot saadaan tyrehdytettya
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lahes aina, mutta joskus vuoto ei lakkaa. Talloin tilanne vaatii terveydenhuollon
ammattilaisen arvioinnin. Vuotokohta voidaan hyydyttda polttamalla joko
laapishelmella eli hopeanitraatilla tai saéhkdhyydytyksella. Nenaverenvuodon ty-
rehdyttdmiseen voidaan aikuisilla kayttaa tamponeja, mikali vuotoa ei saada ty-
rehtymaan. (Blomgren 2021.) Lapsen nenaa ei kuitenkaan tule tamponoida, vaan
lapsi tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon vuodon syyn selvittamiseksi, mikali

vuotoa ei saada loppumaan (Irjala, Rekola & Halme 2014).

3 Keinot lasten tapaturmien ennaltaehkaisyyn

Tapaturmien ennaltaehkaisyssa tarkeinta on tunnistaa mahdolliset vaaratekijat,
jolloin niihin voidaan vaikuttaa ja tapaturmien riski vahenee (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022). Kansallisessa lasten ja nuorten tapaturmia ehkaisevassa
ohjelmassa sanotaan, ettd suomalaislapsilla ja -nuorilla on oikeus elaa virikkeel-
lista ja turvallista elaméa. Turvallisuuden ja virikkeellisyyden ei tule sulkea toisi-
aan pois, vaan taydentéaa toisiaan. Ohjelman tavoitteena on ehkaisté tapatur-
mista johtuvaa terveyden menetystad 0—24-vuotiaiden keskuudessa. Ohjelman
siséltoa toteutetaan niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. Tapatur-
mien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa tarvitaan eri alojen asiantuntijoi-
den, kaytdnnon toimijoiden seka lasten ja nuorten yhteistyota ja &dnen kuulu-
mista. (Markkula & O6rni 2009, 3, 16, 21, 58.)

Tapaturmien estamiseen ja vahentamiseen on kehitetty erilaisia toimintamalleja,
joissa tapaturmia ehkaistaan ehkaisyn eri tasoilla. Ennaltaehkaiseva toiminta on
primaaripreventiota, jolloin tapaturmia ehkaistdan tunnistamalla syita seka pois-
tamalla tai vahentamalla tapaturmavaaroja. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan
tapaturman kohdanneen henkilon pelastamista, ensiapua seka tarpeen mu-
kaista hyvaa hoitoa. (Korpilahti ym. 2021, 15; WHO 2008, 31.)
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3.1 Ymparisto, vaatetus ja yksil6lliset tekijat

Toimintaympariston turvallisuus ja tilojen sopivuus kayttotarkoitukseen ovat
merkittavia tekijoitéa kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkaisyssa (Korpilahti
ym. 2021, 127). Tapaturmia ehkaistaan turvallisuussuunnitelmilla ja huolehti-
malla tilojen kunnosta. Turvallinen ymparistod on virikkeellinen aktivoiden liikkku-
mista. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 43.) Turvallisen toimintaymparistén on
tutkittu edistavan terveytta ja hyvinvointia kehittaen lapsen ja nuoren turvalli-
suusmyonteisyytta, asenteita ja taitoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).
Ymparistod arvioidessa on hyva kiinnittda huomiota tilojen esteettomyyteen, lat-
tioiden liukkauteen, erilaisiin ulokkeisiin ja pylvaisiin seké ovien aukeamissuun-
tiin (Markkula & Oo6rni 2009, 43). Liikuntatilojen irtotavaroiden maara tulee pitaa
mahdollisimman véhaisena. Teravét ja muut vaaralliset tilojen kiinte&t rakenteet

suojataan. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 44.)

Vammariskit ovat suurempia lajeissa, joissa on paljon kontakteja kanssapelaa-
jiin. Myds yksilollisilla tekijoilla on vaikutus lasten ja nuorten tapaturmiin, kuten
sukupuolella ja ialla. Pojilla on suurempi riski loukkaantua tapaturmaisesti.
(Markkula & O6rni 2009, 26,41.) Lapsuusajan kehonhallintataidot, hyva tasa-
paino ja lihaskunto edistavat motoriikkaa vahentaen nain tapaturmaisen louk-
kaantumisen riskia (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 43). Lisdamalla tietoisuutta
tapaturmariskisté voidaan pienentaéa tapaturman riskia tai ennaltaehkaistéa tapa-
turman syntyminen. Oikeat harjoittelutavat, pelivalineet ja suojaimet seka tarvit-
tavat huoltotoimet yhdessa pelityylin ja -saantdjen kanssa vahentavat lajityypilli-
sid tapaturmariskeja. Tarvittavia suojaimia tulisi olla tarjolla toiminnan jarjesta-
jalla. Tilanteeseen sopivat jalkineet lisdavat turvallisuutta. Tapaturmariskeja voi-
daan liséksi hallita ympariston muutoksilla, tekniikalla, tuoteturvallisuudella ja
lainsaadannolla. (Markkula & Oérni 2009, 22,43,67.)
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3.2 Toiminnan suunnittelun ja ohjauksen merkitys

Tieto ja taito lisdd mahdollisuutta ottaa vastuuta tapaturmien ehkaisysta ja tur-

vallisuudesta (Raback ym. 2017, 8). Lasten ja nuorten ymparistoissa toimivilla

henkil6illa on vastuu valittaa tietoa tapaturmien ehkaisysta sek& motivoida lap-
sia ja nuoria toimimaan tapaturmia ehkaisevalla tavalla. Aikuisen esimerkillinen
toiminta tukee lapsen turvallisen toimintatavan omaksumista. (Korpilahti & Ko-

lehmainen 2016, 90.)

Kerhotoimintaa suunnitellessa ohjaajan on tarkeaa tehda toiminnalle yhteiset
saannot, sekad huomioida ryhman koko ja kaytdssa olevat vélineet. Kerhoryh-
man osallistujamaaraa suunniteltaessa, tulee huomioida osallistujien ikéa seka
ohjaajien oma kokemus kerhotoiminnan ohjaajana olemisesta. (Paavonheimo,
Myllyrinne & Viljanen 2009, 13.)

Eri toimintaympariston turvallisuuteen liittyva ohjeistus tuodaan esille houkutte-
levalla tavalla kannustaen lapsia ja nuoria toimimaan ohjeistuksen mukaisesti
huomioiden eri ikakaudet ja erilaiset toimintaymparistot. Pienet lapset ovat hyvin
riippuvaisia aikuisen tuesta ja oman ymparistonsa turvallisuudesta, kun taas
nuorilla kavereiden merkitys kasvaa toimintaymparistdjen ollessa hyvinkin moni-
naisia. Kaatumis-, putoamis- ja liikuntatapaturmien ehkaisyssa on tarkeaa kan-
nustaa ja ohjata lasta likkumaan suositusten mukaisesti. Sd&nnollinen suositus-
ten mukainen liikunta harjaannuttaa motorisia taitoja. Ympariston turvallisuu-
desta ja siihen liittyvista asioista tulee keskustella lasten ja nuorten kanssa ja
valvonnan tulee olla riittdvaa. Siirtymatilanteissa noudatetaan ennalta sovittuja
saantoja vahentaen nain siirtymatilanteisiin liittyvaa tapaturmariskia. (Korpilahti
& Kolehmainen 2016, 44, 47, 90.) Nuorilla on jo taitoja ja kykyja tunnistaa vaa-
ratilanteita, mutta pienet lapset ovat viela hyvinkin riippuvaisia aikuisista ja toi-
mintaympariston turvallisuudesta. Turvallisen liikunnan hyodyt tulee tuoda esiin
(Markkula & O6rni 2009, 22, 58).
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4 Lasten tapaturmien ensiapu

Ensiapu on osa hoitoketjua ja sen tulee kaynnistya heti tapaturman satuttua.
Ensiapua on se apu, jota annetaan tapahtumapaikalla loukkaantuneelle henki-
I6lle. (Castrén ym. 2017a.) Ensiavun tavoitteena on estaa lisdvammat ja sairau-
den paheneminen, edistaa toipumista, yllapitdd elamaa ja vahentaa karsimysta
(European Rescuscitation Council ERC 2021, 271).

Ensiavun paamaarana on turvata autettavan elintoiminnot ja estaa tilan pahene-
minen. Maallikkoensiapu parantaa merkittavasti autettavan toipumis- ja selviyty-
mismahdollisuuksia. (Suomen Punainen Risti 2022a.) Auttamistilanteessa jar-
jestelmallisyys ja rauhallisuus on tarkeaa. On hyva pitdd mielessa, etta kaikki
apu on aina arvokasta ja jokainen osaa tehda jotain. Ensiapua voidaan joutua
antamaan myds ilman siihen tarkoitettuja valineita. Tallaisia voi olla esimerkiksi
haavojen sitominen, suojaaminen kylmalta ja rauhoittelu. Autettavalle tulee an-
taa oireiden ja vamman mukaista ensiapua. Suositeltavaa on kertoa autettavalle
mitd ollaan tekeméssa ja miksi. Useimmiten paras asento on se, missa louk-
kaantuneen on paras olla. Auttajan on hyva huomioida oma henkinen jaksami-
nen. On tarkeaa purkaa tarvittaessa myos omia tuntemuksiaan tapahtumista,

jotta oma terveys ja toimintakyky sailyy. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e.)

4.1 Kaatumiset ja putoamiset ja liikuntavammat

Niveleen kohdistuvissa vammoissa vamma-aluetta puristetaan kasin. Kompres-
sio eli puristaminen vdhentad vamma-alueen verenvuotoa ja turvotusta. Kylma-
hoito supistaa verisuonia vahentaen néain verenvuotoa. Kylmé&hoitoa annetaan
noin 15-20 minuuttia. Kylmahoidossa asetetaan vammakohtaan kankaan si-
sassa oleva kylmapussi, jaa tai lumi. Kylmahoito voi lievittdd vamma-alueen ki-
pua. (Korte & Myllyrinne 2017, 86, 87; Kannus 2021.) Nivelen ympérille sido-
taan joustoside tukevasti (Castrén ym. 2017b).
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Autettavaa ohjataan olemaan kayttamatta tai liikuttamatta raajaa, mikali nive-
lessa on kipua tai turvotusta tai mikéli raajan normaali toiminta on estynyt (ERC
2021, 275). Autettava tulee toimittaa la&kariin, mikali turvotus ja kipu eivat
laannu ja mustelma on suurella alueella. Terveydenhuollon ammattilaisen hoi-
dettaviksi kuuluu myds vammat, joissa nivel ei toimi normaalisti tai jalkavammat,
joissa jalalle ei voi varata. (Castrén ym. 2017b; Saarelma 2022b.) Akuutin vai-
heen jalkeen varhainen liikkeelle [ahteminen ja painon varaaminen raajalle edis-

tavat vammasta kuntoutumista (Halabchi & Hassabi 2020).

Lihaksen ja janteiden repeamisessa vammakohtaa painetaan varovasti. Alu-
eelle aloitetaan kylmahoito. Kankaan sisélle laitetaan kylmapussi, lunta tai jaata.
Vamma-alueella on hyva pitaéa kylmééa 15-20 minuuttia. Autettava toimitetaan
tarvittaessa jatkohoitoon. (Castrén ym. 2017b; Korte & Myllyrinne 2017,105.)

Paan vammoissa kliininen status on alkututkimuksista tarkein. Paa tulee tutkia
mahdollisten ulkoisten vammojen loytamiseksi. Myés muu keho tarkastetaan ja
rankavamman mahdollisuus huomioidaan. (Aivovammat 2021.) Lapsen yleis-
vointia, aktiivisuutta ja tajunnantasoa seurataan tapaturman jalkeen. Kuhmut ja
suuret ruhjeet voivat olla merkkeja kallomurtumasta. Kasvojen ja paan alueen

turvotukset viittaavat kallonpohjan tai kasvojen murtumiin. (Venhola 2019.)

Paanvammoissa soitetaan hatanumeroon, mikali autettava on menettanyt tajun-
tansa tai oksentaa. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon asti ja soite-
taan uudelleen hatdnumeroon, mikali tilanne huononee ammattiapua odotta-
essa. (Castrén ym. 2017b.) Autettavaa, joka ei ole menettanyt tajuntaansa tai
on oksentaessa vain kerran ilman muita oireita, on tarkkailtava seuraavan vuo-
rokauden ajan. Mikali paansarky ja pahoinvointi ei laannu tai autettava muuttuu
uneliaaksi, on hanet vietava viipymatta hoitoon. Iskun padhén saaneet tulee he-
rattaa yolla muutaman tunnin valein tajunnan tason selvittamiseksi. (Aivovam-
mat 2021.) Voinnin muutosten ilmetessa on soitettava hatdnumeroon (Castrén
ym. 2017hb).

Vakavan paanvamman sattuessa soitetaan hatdnumeroon ja seurataan hereilla

olevan tajunnantasoa. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon asti ja
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soitetaan hatanumeroon uudelleen, mikali tilanne merkittavasti muuttuu.
(Castrén ym. 2017b.) Lapset tulee lahettaa jatkohoitoon aina, mikali tajutto-
muutta on esiintynyt, oireet ovat jatkuvia tai pahenevia ja vamma on ollut suu-

rienerginen (Venhola 2019).

Mikali autettava hengittdd normaalisti, mutta ei reagoi herattelyyn, tulee autet-
tava kaantaa kylkiasentoon (Myllyrinne & Putko 2022, 11). Kylkiasentoon aset-
taessa autettavan ylempi kasi koukistetaan posken alle, alempi jalka suoriste-
taan ja ylempi jalka koukistetaan siten, etta nilkka jad alemman polven paalle
(lanne-Parikka 2019). Kylkiasento turvaa hengityksen oksennuksen paastessa
valumaan ulos suusta. Hengitystiet tulee tarkastaa ja pitaa avoimena. Hengi-
tysté tulee tarkkailla jatkuvasti silhen saakka, ettd ammattihenkil6sté saapuu ja
ottaa vastuun tilanteesta. (Myllyrinne & Putko 2022, 11.)

4.2 Palovammat

Pinnallista palovammakohtaa jaahdytetaan valittomasti viiledssa ja juoksevassa
vedessa tai vesiastiassa, vahintadn 20 minuutin ajan, estden nain palovammaa
etenemasta syvempiin ihokerroksiin. Vesi ei saa olla jadkylmaa. (ERC 2021,
275.) Viiledlla vedella on myds kipua lievittéava vaikutus. Ihoalueen olisi hyva an-
taa kuivua itsekseen (Korte & Myllyrinne 2017, 111, 114.) Mikali rakkuloita muo-
dostuu, niita ei tulisi puhkoa. Nain kudokseen ei paase epapuhtauksia. Vaurio-
kohtaan voi laittaa puhtaan sidetaitoksen péaéalle, mikali vamma-alue erittaa tai
siin& on rakkuloita. Sidos ei saa kastua ja se vaihdetaan puhtaaseen parin pai-
van valein. (Castrén ym. 2017c.) Palovammasidosten vertailussa kaikki sidok-
set ovat osoittautuneet vamman paranemisen kannalta tasavertaisiksi (ERC
2021, 283).

Laakariin tulisi hakeutua, mikali palovamman parantuminen ei ole kaynnistynyt
parin paivan kuluessa tai mikali palovammassa esiintyy tulehduksen merkkeja
(Castrén ym. 2017c). Mikali kyseessa on laaja palovamma, jolloin kehosta on

vaurioitunut yli 10 %, on huomioitava alilampoisyyden riskin kasvu. Talléin keho
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on syyta pitdd lampimana ja palovammaa tulisi viilentda korkeintaan 10 minuu-
tin ajan (Valtonen 2021).

Jatkohoitoa vaativissa palovammoissa soitetaan hatdnumeroon, mikali vaurioi-
tunut alue on laaja tai autettavan hengitys tai verenkierto on hairiintynyt
(Castrén ym. 2017c; Valtonen 2021). Tajuttomat kd&nnetaan kylkiasentoon.
Sahkopalovammapotilasta voidaan joutua myos elvyttamaan. Mikali hengitys
vaikeutuu tai palovamma on kasvojen alueella, autettava avustetaan puoli-istu-
vaan asentoon. lho huuhdelleen ja pestaan huolellisesti, mikali iholle on joutu-
nut syovyttavaa ainetta. Kiinnipalaneita aineita ei tule yrittaa irrottaa iholta, eiké
palaneita vaatteita riisuta, elleivat ne vaikeuta hengitysta tai kirista. Autettavaa
on suojattava jaahtymiselta. Autettavan tilaa seurataan ja tarvittaessa soitetaan
uudelleen hatdnumeroon, mikali autettavan vointi merkittavasti muuttuu.
(Castrén ym. 2017c.)

4.3 Haavat

Haavojen ensiavulla ja hoidolla pyritdan pitamaan haava-alue mahdollisimman
puhtaana seka saada verenvuoto hallintaan. Pientd haavaa hoidettaessa autta-
jan tulisi pesta kadet, tai kayttéda puhtaita suojakasineitd ennen haavan kasitte-
lya. (Castrén ym. 2017d.)

Haava tulisi puhdistaa juoksevalla vedella, jolloin my6és haavaan mahdollisesti
joutuneet pienet kivet, multa tai lasinsirut saadaan poistettua. Haavan puhdista-
miseen ei tulisi kayttda puhdistusaineita. (Saarelma 2022a.) Haava-alue olisi
hyva kuivata puhtailla kuitusidoksilla. Ihon naarmu -ja pintahaavoissa riittaa,
ettd haava-alueelle asetetaan liséksi puhdas sidos paalle. Viiltohaavoissa haa-
van reunat tulisi painaa vastakkain seka kiinnittd& haavateipilla, jonka jalkeen
paélle voidaan asettaa puhdas sidos. (Korte & Myllyrinne 2017, 62—-65.) Haava-
alueella oleva sidos, tulisi pitd& kuivana ja vaihtaa puhtaaseen noin kahden pai-
van valein. Mikali viiltohaava on syva, tulee verenvuoto tyrehdyttaa kasin tai

kankaalla painamalla. Syva viiltohaava voi vaatia haavan ompelun tai
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limaamisen kudosliimalla. Tama tulisi tehda suositusten mukaan 6 tunnin si-
salla vuodon alkamisesta terveydenhuollossa. (Castrén 2009, 488; Saarelma
2022a.)

Mikali kyseessa on runsaasti verta vuotava haava, tulee vuotokohtaa painaa ka-
sin tai kankaalla. Autettavaa olisi hyva pyytaa istumaan tai makaamaan. Haa-
valle asetetaan sidos ja taman paalle voidaan laittaa lisdksi 1-2 siderullaa.
Haava sidotaan painesiteeksi, jotta vuoto saadaan hallintaan. Mikali vuoto ei ole
painesiteesta huolimatta ole hallussa, tulee soittaa hatdnumeroon. (Suomen

Punainen Risti 2022b.) Kiristyssiteen kayttoa tulisi valttda (Saarelma 2022a).

Parantumisvaiheessa haava-alueella tulisi tarkkailla tulehduksen merkkeja.
Haavatulehduksen viittaavia oireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu
haavan alueella. (Saarelma 2022a.) Tulehdusta aiheuttavia bakteereja on autet-
tavan iholla, maassa, auttajan k&sissa ja vamman aiheuttajassa. Haavan tuleh-

tuessa on hakeuduttava terveydenhuollon piiriin (Castrén ym. 2017d.)

4.4 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuodossa autettavan tulee niistaa nena tyhjaksi veresta. Istuminen
etukumarassa asennossa estada veren vuotamisen nieluun. Vuotavaa sierainta
painetaan kasin tai kankaan avulla nenén véliseinaa vasten, jolloin sierain um-
peutuu. Sierainta tulisi puristaa yhtamittaisesti 15 minuutin ajan. (Blomgren
2021; Suomen Punainen Risti 2022c.) Niskalla voidaan pitaa liséksi kylmaa,
joka edistaa verenvuodon tyrehtymista. Jaapalan pitaminen suussa voi auttaa
nenaverenvuotoa tyrehtymaan. Mikali vuoto jatkuu 15 minuutin puristamisen jal-
keen, tulisi hakeutua terveydenhuollon ammattilaiselle. Kuljettaessa on huomioi-

tava etukumara asento. (Blomgren 2021.)
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5 Opinnéaytety6n tavoite ja tehtava

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena on lisata Polvijarven 4H-kerhon
ohjaajien tietoa lasten tapaturmien ennaltaehkéisysta seka valmiuksia antaa en-
siapua. Opinnaytetydssa kasitelladn tapaturmien ennaltaehkéaisemiseksi kei-
noja, joita Polvijarven 4H-kerhon ohjaajat pystyvat hyddyntamaan kaytannon
tydssaan. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa ohjauspéiva tapaturmien ennal-
taehkaisysta seka tehda ensiapuohjeet kaatumisten, putoamisten, likuntavam-
mojen, palovammojen, haavojen ja nenaverenvuodon tapaturmatilanteisiin seka

kylkiasennon harjoittelemiseen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnaytetyssa tuotetaan yleensa
jokin tuotos eli produkti. Tuotokset voivat olla erilaisia ohjeita, oppaita tai vaihto-
ehtoisesti kaytannénlaheinen ammatillinen toiminta. Tuotoksen lisaksi toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa kirjoitetaan raportti, jonka tulee tayttaa tutkimusviestin-
nan vaatimukset. Raportin sisallon tulee olla kriittist&, analysoivaa, perusteltua
seka sen tulee olla sidoksissa valittuun aiheeseen. Raportin on oltava sisall6l-
taan sellainen, etta lukija hahmottaa toiminnallisen opinnaytetydn toteutuksen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 6-10.)

Toiminnallisella opinnaytetyolla on pa&saantoisesti toimeksiantaja, ja opinnayte-
tyo on tybelamalahtdinen (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022). Toiminnallisella
opinnaytetydlla vastataan siis teorian ja kaytannon tarpeisiin (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9).
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6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja laht6tilanne

4H:n paikallisjarjestot jarjestavat kerhotoimintaa eri puolilla Suomea noin 300
kunnassa kuudesta ikavuodesta ylospéin jopa 28-vuotiaisiin saakka. Erilaisia
kerhoja on noin 2700 ja paasaantoisesti ne kokoontuvat kerran viikossa. Yhden
kerhokerran pituus on keskimaarin kaksi tuntia. Kerhojen toimintamenetelméa on

tekemalld oppiminen. (4H 2022.)

4H-yhdistyksen kautta yli 13-vuotias voi tyodllistya yhdistyksen toimintaan tai sen
valittamiin tyétehtaviin. Kerhon strategia tahtaa kestavaan kehitykseen, lasten ja
nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn, monikulttuurisuuden vahvistamiseen yhteis-
kunnassa vastaten samalla ilmaston-, tyon- ja koulutuksen muutoksiin. (4H
2022.)

Polvijarven 4H-yhdistyksen kerhotoimintaa jarjestetdén ympari vuoden kunnan
eri asuinalueilla. Polvijarvella toiminta on suunnattu 6—12-vuctiaille lapsille ja
nuorille. Polvijarven 4H-yhdistyksen hallinnoima Leader-rahoitteinen kehittamis-
hanke Metka toimii Polvijarven, Outokummun ja Liperin alueilla jarjestaen aktii-

vista kaytannon toimintaa seudun lapsille ja nuorille. (Polvijarven 4H 2022.)

Tapasimme toimeksiantajamme marraskuussa 2021, jolloin kartoitimme toimek-
siantajan toiveita. Keskustelussa kartoitimme Polvijarven 4H-kerhon ohjaajien
maaran seka heidan aiemmat ensiaputaitonsa. Keskustelimme kerhoissa aiem-
min sattuneista tapaturmatilanteista, seka kaytdssa olevista ensiapuvalineista.
Tutustuimme 4H-kerhon verkkosivuilla ohjaajakoulutuksen sisaltéon turvalli-

suussuunnitelman ja ensiavun osalta.

6.3 Hyva kirjallinen ohje

Ohje kirjoitetaan siten, ettd lukija ymmartaa sen olevan hanta varten. Hyvaa oh-

jetta kirjoittaessa huomioidaan jarjestys, jossa asiat ilmaistaan. Lukijan tulisi
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ymmartaa selkeéasti mitd han tekee ensimmaiseksi ja kuinka han etenee toimin-
nassaan. Aikajarjestys on toimiva keino ilmaista etenemisjarjestys useimmissa

ohjeissa. (Kotimaisten kielten keskus 2022.)

Mikali ohje siséaltaa vaiheittaista toimintaa, luettelointi auttaa lukijaa hahmotta-
maan toimintaa. Sisalléltadn hyvassa ohjeessa on vain tarvittava maara tekstia
ja asiat esitetaan tarkasti. (Sarkkinen 2021.) Kappaleet pidetaan lyhyena ja lau-
seet helposti luettavina. Yleiskielen kayttamista suositellaan, jolloin erilaisten
termien, vieraskielisten sanojen ja lyhenteiden kayttoa valtetdan. Tekstissa kas-
kymuodon kayttdaminen antaa selkean ohjeen toiminnalle. Tekstin ollessa lukijan
edun mukaista kdskymuoto ei vaikuta negatiiviseen savyyn ilmaistulta. (Koti-
maisten kielten keskus 2022.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen osuuden suunnittelu koostui kirjallisten ensiapuohjeiden valmis-
tamisesta ja ohjauspaivan suunnittelusta. Ensiapuohjeista teimme kaksipuoliset
kortit. Kortin toiselle puolelle kirjoitimme esimerkkitapauksen ja toiselle puolelle
tapaturmaan liittyvan ensiapuohjeen. Teimme korteista A5-kokoiset, jolloin ne
ovat mielestamme sopivan kokoiset kayttotarkoitukseensa. Saimme korttien vi-
suaaliseen ilmeeseen 4H-yhdistyksen graafiselta suunnittelijalta neuvoja, seka
ohjeet yhdistyksen tuotoksien graafiseen ulkoasuun. Tunnusomaisten vérien ja
logon kayttda suositeltiin kerhon yhtenevéaisen ilmeen sailyttamiseksi. Kaytimme
ensiapuohjeiden tekemiseen brandille suositeltuja graafisia ominaisuuksia fontin
ja varien osalta. Saimme kayttaa ensiapuohjeissamme 4H-yhdistyksen logoa,
jonka kayttoon kysyimme luvan 4H-yhdistyksen graafiselta suunnittelijalta.
(Rinne 2022).

Kaytimme teksteisséa Arial-fonttia, joka on 4H-yhdistyksen graafisten ohjeiden

mukaan toissijainen fontti kaytettavaksi kirjallisissa tuotoksissa. 4H-yhdistyksen
brandin paéavareina on kaksi vihrean savya, musta ja valkoinen. (4H 2019.) Kay-
timme vihrean savyja otsikoihin, logoon seka graafiseen kuvioon. Mustaa fonttia

kaytimme teksteihin, korttien taustavari on valkoinen. Ensiapuohjeiden
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otsikoissa kaytimme fonttikokoa 16 ja teksteissa kokoa 12. Esimerkkitapauksen
otsikon fonttikokona kaytettiin 18 ja teksteissa kokoa 14. Tuotoksen tekemiseen
kaytimme Word-ohjelmaa. Kaytimme tulostuspaperia ensiapuohjeiden pohjana,
jotka laminoimme lopuksi. Laminoinnin ansiosta esimerkki ja ohje pysyvat yh-

dessa. Liitteessa 1 ovat kuvat valmiista korteista.

Ensiapukorttien esimerkkitapaukset laadittiin realistisiksi tilanteiksi, joita voi ta-
pahtua 4H-kerhon toiminnassa. Esimerkiksi "Unto ja Maisa leikkivat kerhossa
hippaa. Unto kompastuu oviaukon kynnykseen ja satuttaa nilkkansa. Kuinka toi-
mit tilanteessa?” Naiden esimerkkitapausten muodossa huomioimme tapatur-
mien ennaltaehkaisyn ja keskustelimme ohjaajien ja kerholaisten kanssa,
kuinka vastaavanlaisen tilanteen pystyisi ennaltaehkdisem&an kerhotoimin-

nassa.

Ohjauspaivan suunnittelimme toteutettavaksi toimintapisteiden avulla. Toiminta-
pisteissa oli tarkoitus harjoitella kaytdnnésséa ensiaputaitoja tehtyjen ensiapuoh-
jeiden avulla. Ohjauspéaivaa varten hankimme apteekista sideharsoja, ideaali-
siteitd, kylmapusseja, taitoksia seka ihoteippia. Kylkiasentoa varten varasimme
mukaan retkipatjat. Ohjauspaiva toteutettiin vanhan kyl&koulun liikuntasalissa ja
sen yhteydessa olevissa tiloissa. Tila ja sen tarvikkeet olivat meille entuudes-

taan tuntemattomat.

Ohjauspaivassa harjoiteltiin nyrjahdyksien, palovammojen, nenéverenvuodon ja
haavojen ensiapua seké ennaltaehkaisya, seké kylkiasentoa. Haavat jaoteltiin
viela pintanaarmuihin, viiltohaavoihin ja suuriin haavoihin. Rakensimme toimin-
tapisteet huomioiden riittavan tilan tarvittavaan toimintaan. Huomioimme kasihy-
gienian sijoittelemalla tilaan kasien desinfiointipisteitd. Valmistelimme toiminta-
pisteet jakamalla ensiaputarvikkeet ja -ohjeet monitoimikoreihin. Veimme moni-

toimikorit ja muut tarvittavat valineet toimintapisteille valmiiksi.

Ohjauspaivaan ei ollut ennakkoilmoittautumista, joten osallistujien maara var-
mistui vasta paikan paalla. Paivaan osallistui kerhon viisi ohjaajaa, joista nelja
oli nuoria ohjaajia ja yksi aikuinen ohjaaja. Muita osallistujia oli lasnd 11. Lap-

sista kymmenen oli 6-8-vuotiaita. Yksi osallistuja oli 15-vuotias. Ohjauspaivan
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aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme ohjauspaivan sisallon. Taman jalkeen
lapset ja ohjaajat jaettiin siten, ettd neljassa ryhmassa oli yksi ohjaaja ja kaksi
lasta seka yhdessa ryhmassa ohjaajan liséksi kolme lasta. Osallistujat jakautui-
vat toimintapisteille harjoittelemaan. Yhdella pisteella oli aikaa harjoitella noin
kymmenen minuuttia. Toimintapisteilla osallistujat paasivat harjoittelemaan tai-
tojaan ensiapukorteissa esiintyvissa kuvitteellisissa kaytannon tilanteissa. Jokai-
sessa toimintapisteessa oli oma aiheensa ja kirjalliset ensiapuohjeet korttien toi-
sella puolella kyseisen tapaturman hoitoon. Pisteelta toiselle siirryttiin omassa
tahdissa, kun ryhman osallistujat kokivat suorittaneensa sen hetkisen pisteen

osuuden. Kiersimme toimintapisteilla ohjaten ja auttaen tarpeen mukaan.

Pisteiden kiertdmiseen meni aikaa 45 minuuttia, jonka jalkeen pidimme kokoa-
van tuokion. Kokoavassa tuokiossa kavimme viela lapi ohjauspaivan teemat
osallistavien kysymysten ja esimerkkien kautta. Osallistujilla oli mahdollisuus
esittdd kysymyksia ja kertoa omista kaytannon kokemuksista aiheeseen liittyen.
Palautetta pyydettiin kaikilta osallistujilta. Kokonaisuudessa ohjaukseen kaytet-
tiin aikaa 65 minuuttia. Taman jalkeen korjasimme tarvikkeet pois ja veimme va-
lineet takaisin paikoilleen. Ohjauspaivaan osallistujia oli ohjeistettu varaamaan
aikaa 1,5 tuntia. Nuoret ohjaajat ottivat vetovastuun lapsien aktivoinnista mei-
dan osuutemme loputtua ja leikittivat lapsia loppuajan liikuntasalissa meidan

tehdessa loppusiivousta.

6.5Tuotoksen arviointi

Pyysimme toimeksiantajalta palautetta valmiista tuotoksestamme. Lahetimme
hanelle kuvat ensiapuohjeista ennen ohjauspéivaa. Toimeksiantaja piti materi-
aalina kohderyhmalle sopivana ja koki erityisesti esimerkkitapausten olevan
kaytannonlaheiset seka hyvin kerhotoimintaan kohdistuvat.

Osallistujia pyydettiin antamaan palautetta ohjauspéaivasta ja sen sisallosta en-
nen tilaisuudesta poistumista. Liitteessa 3 on kuva ohjauspaivassa kaytetysta

palautelomakkeesta. Palautelomakkeet olivat asetettu erilliselle pdydélle, jossa
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kirjallisen palautteen sai antaa anonyymina. Valmiit palautteet kerattiin niille tar-

koitettuun laatikkoon.

Saimme ohjauspéaivasta 15 taytettyd palautelomaketta. Palautteista 14 oli kirjal-
lisia ja liséksi yksi kuvallisesti ilmaistu. Kuvallisesti ilmaistussa palautteessa oli
piirrettyna hymynaama. 12 kirjallisen palautteenantajaa koki ohjauspaivan ol-
leen hyva, ja osallistujat pitivat paivasta. Palautteissa tuli esille paivan olleen hy-
vaa kertausta ensiaputaitoihin. Lisaksi kahdessa palautteessa mainittiin toimin-
nallisen tekemisen toimintapisteilla olleen hyva ja monipuolinen toteutustapa.
Seitsemén osallistujaa kertoi oppineensa ohjauspaivasta jotakin uutta. Osallis-
tujista kolme oli nimennyt palautteessa uuden taidon, jonka olivat oppineet.
Kolme osallistujaa vastasi, ettei ollut oppinut ohjauspaivasta mitdan uutta.

Kehittavana palautteena mainittiin yhdessa palautteessa, etta alussa oleva oh-
jaus oli hieman puutteellinen. Palautteenantaja ei ollut huomannut toimintapis-
teellda ensiapuohjeen kaantopuolella olevaa esimerkkitapausta. Kaksi osallistu-
jaa kertoi kokeneensa tilassa metelia ja tekemisen olleen osittain rauhatonta ta-
man vuoksi. Kolme palautteenantajaa ei olisi tehnyt ohjauspaivassa mitaan toi-

sin. Muut palautteenantajat olivat jattdneet kohdan tyhjaksi.

Vapaan palautteen kohdalla kolme osallistujaa oli vastannut ohjauspéaivén ol-
leen hyvaa tyota. Yksi osallistuja vastasi ohjauspaivan olleen hyvin valmisteltu
ja kokonaisuudeltaan selkea. Yksi palautteenantaja koki ohjauspaivan olleen
hyodyllinen. Muut palautteenantajat olivat jattaneet kohdan tyhjaksi.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata Polvijarven 4H-kerhon ohjaajien tietoa

tapaturmien ennaltaehkaisysta seka niiden ensiavusta. Opinnaytetyon
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tehtavana oli tuottaa ohjauspaiva tapaturmien ennaltaehkaisysta seka tehda kir-

jalliset ensiapuohjeet 4H-kerhon ohjaajille.

Ohjauspaivan ja tuotoksen, eli ensiapuohjeiden osalta saavutimme tavoit-
teemme. Saimme yhdistettya tuotokseen esimerkkitapauksen avulla tapatur-
mien ennaltaehkaisyn, seké ensiapuohjeen tapaturmatilanteisiin. Tekstien
osalta saimme pidettya hyvan ohjeen mukaisesti lauseet lyhyena eika tuotos si-
saltanyt ylimaaraista tekstia. Pohdimme selkeiden sanojen kayttamista lau-
seissa, jotta ohje on ymmarrettava. Kysyimme tuotosta tehdesséa 8—10-vuotiailta
lapsilta palautetta korteissa olevien sanojen ymmarrettavyydesta. Muokka-
simme sanoja lapsille helppolukuisiksi sekd ymmarrettaviksi. Mielestamme tuo-
toksemme ohjetta on selkea seurata vaiheittain. Tuotoksessa kaytimme l&hteina
raportin tietoperustassa kaytettyja lahteita, joten tietoperusta oli riittdvaa kaytto-
tarkoitukseemme. Laminoimme tuotoksen, jonka avulla ensiapuohjeet ovat
saankestavia ja puhdistettavissa. Opinnaytetydn prosessin alusta alkaen meilla
oli selke& ja yhteneva suunnitelma, kuinka toteuttaisimme tuotoksemme. Suun-
nitelma ei muuttunut juurikaan opinnaytetyon prosessin aikana, mika helpotti

tuotoksen toteuttamista.

Haasteeksi osoittautui ensiapuohjeiden graafinen asettelu, kaytéssdamme oli
4H-kerhon graafiset ohjeet, mika rajasi tuotoksen visuaalista ilmettd. Emme ol-
leet aiemmin tehneet Word-ohjelmalla ohjetta, jossa yhdistyivat kuviot seka
tekstien asettelu. Omat tietotekniset taitomme olivat suurin haaste toteutuksen
kannalta. Kuvalliset ohjeet olisivat tukeneet erilaisia oppimistyyleja paremmin.
Taman toteuttaminen olisi ollut kuitenkin haastavaa, silla kuvien olisi taytynyt
olla 4H-yhdistyksen ohjeiden mukaisesti realistisia tilannekuvia. Jatkossa huo-
mioisimme paremmin erilaiset oppimistyylit ja sitd kautta erilaisten oppijoiden

tarpeet.

Ohjauspaiva oli alun perin suunnattu 13—17-vuotiaille ohjaajille, mutta nuoria
ohjaajia olisi osallistunut ohjauspéivaan suunniteltua vahemman. Paadyimme
toimeksiantajan kanssa pyytamaan kerholaisia osallistumaan ohjauspaivaan riit-
tavan osallistujamaaran takaamiseksi. Osallistujien ikahaitari oli suuri, ja emme
pystyneet kunnolla huomioimaan kaikenikaisia oppijoita. Kerholaiset olivat paa-

osin alakouluikaisia ja tarvitsivat jatkuvaa konkreettista toimintaa ja aktiivista
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ohjausta keskittyakseen ohjauspaivan sisaltoon. Pystyimme kuitenkin nopeasti
mukautumaan muuttuneeseen tilanteeseen. Toimintapisteet saatiin sijoiteltua

hyvin tilaan, jolloin osallistujilla oli riittavasti tilaa harjoitella ensiaputaitoja. Toi-
mintapisteille varatut tarvikkeet riittivat kaikille osallistujille.

Ohjauspaiva osoittaa, ettd tuotos on sopiva lasten kanssa harjoiteltavaksi ja
kerhon ohjaajat paasivat myos harjoittelemaan ensiaputaitoja suoraan kerho-
laisten kanssa. Ensiaputaidot ovat mielestamme tarkeé kansalaistaito, joiden
harjoittelua on hyva paasta toteuttamaan turvallisessa ja kuvitteellisessa ympa-
ristossa. Esimerkkitapausten avulla lasten kanssa keskusteleminen ensiapua
vaativista tilanteista ja niiden ennaltaehkéaisysta oli helppoa ja luontevaa. Lapset
kertoivat ohjauspaivassa mielellddn heille tapahtuneista vastaavanlaisista tilan-
teista ja omista kokemuksistaan. Nuoret ohjaajat ottivat tuotoksemme ja en-
siaputarvikkeet mukaan paivan paatteeksi. Nuoret ohjaajat sanoivat ottavansa
ohjaamamme toiminnan osaksi omaa kerhotoimintaansa jo seuraavassa ker-
hossa. Kokoavassa keskustelussa huomasimme, ettéa nuoret ohjaajat ja lapset
olivat oppineet ohjauspaivasta ja he osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Mie-
lestamme péiva oli onnistunut kokonaisuus. Osallistujien aktiivisuus ja iloisuus

taydensi onnistumista.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetytn luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan laadullisen
tutkimuksen kriteereité (Hoitotyon opinnaytetyd 2022). Naita kriteereja ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys (Kylma & Juvakka
2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkijan
tulee ymmartaa tutkittavaa aihetta, perehtya aiheeseen riittavasti ja pystya ra-
portoimaan siitd kattavasti. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta toinen tut-
kija pystyy seuraamaan tehtya prosessia paapiirteittéain hyvan raportoinnin ansi-
osta. Siirrettavyydella tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset

voidaan siirtda vastaaviin tilanteisiin. Tasta syysta tutkimuksessa tulisi kuvailla
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toimintaymparistoa ja osallistujia, joiden avulla lukija pystyy arvioimaan siirretta-
vyytta paremmin. Refleksiivisyys eli riippuvuus vaatii tutkijalta tietoisuutta omista
lahtbkohdista tutkimuksen tekijana, kuinka han itse vaikuttaa prosessiin ja sen
eri vaiheisiin. Kyky tarkastella omia oletuksia sekéa tutkijan tekemat valinnat ovat
refleksiivisyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129; Pusa & Juuti 2020, 174,181,
284.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisia ja yleisia sdéntja, jotka koskevat kaikkia
tutkimuksen tekijoita. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkija sitoutuu
naihin saantoihin. (Vilkka 2021, 37.) Tutkimusetiikka kulkee mukana aiheen va-
linnasta sen esittamiseen saakka. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on
julkaissut verkkosivuillaan ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Naita ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa ja sen esittami-

sessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon kirjoittajien toiminnan tulee olla vilpitonta seka rehellista. Toisten
tutkijoiden tekemia toita ei saa esittéa omanaan. Raporttiin keratty tieto tulee
esittaa toista kunnioittavasti. Lahdeviittaukset pitaa olla selkeasti nahtavissa.
Hyvia tieteellisia kaytantdja vastaan on eparehellinen toiminta ja se voi olla vil-
pillista tai piittaamatonta. Vilpillinen toiminta on sepittdmista, plagiointia, vaaris-
telya tai anastamista. Tutkijan vahaiset taidot ja tiedot voivat johtaa piittaamatto-
muuteen. (Vilkka 2021, 37-38; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda yhtenéainen ja ajantasainen tietoperusta.
Perehdyimme aiheemme tietoperustaan ennen opinnadytetyon prosessin alkua,
silla aiheemme ja toimeksiantajan toiveet olivat jo tiedossa. Pyrimme kaytta-
maan mahdollisimman tuoreita lahteitd, ja vertailemaan tiedon yhdenmukai-
suutta. Tietoperustassa on kaytetty myds yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita,
mutta naiden osalta tieto on yhdenmukaista ja muuttumatonta nykypaivan lah-
teiden kanssa. Lahteet ja tekstien viittaukset olemme merkanneet Karelia-am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Luotettavuuden lisddmiseksi olemme pitaneet kirjoitusprosessin tukena vapaa-

muotoista kirjoituspohjaa, mika on toiminut opinnéytetyon paivakirjan sijasta.
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Opinnaytetydmme prosessia olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti eri vai-
heista, jolloin lukija pystyy saamaan kasityksen niista seka tuotoksen tekemi-
sesta. Yksityisyyden suoja ei vaarantunut opinnaytetyéssamme, koska emme
kayttaneet tuotoksessamme realistisia kuvia. Pyysimme 4H-kerhon graafiselta
suunnittelijalta sahkopostitse luvan kayttaa kerhon logoa ja sille tunnusomaisia
vareja ensiapukorttien pohjissa. Ohjauspaivastéa pyydetty palaute annettiin ano-
nyymia ja sen antaminen oli vapaaehtoista. Kerroimme palautteenantajille,

kuinka palautetta hyddynnetaan opinnaytetyéssamme.

Luimme saanndllisesti raporttiamme Kriittisesti Iapi. Prosessin aikana teimme
raporttiin jokaisella tystamiskerralla kielellisia ja rakenteellisia muutoksia, jotta
tietoperusta tayttaisi tutkimusviestinnan vaatimukset. Pyysimme opinnayte-
tydmme raportista ulkopuolisilta henkildilta palautetta, jotta pystyisimme muutta-
maan sen rakennetta ja tekstia yhtenevaisemmaksi. Tiedostimme kirjoittaes-
samme olevamme opinndytetydmme aihetta lahella ja ulkopuolisten tekemat
havainnot auttoivat kirjoittamaan aiheesta ymmarrettavasti ja lisddméaan tarvitta-

essa tietoperustaa.

7.3Tiedonhaun kulku

Tiedonhaun aloitimme osallistumalla Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston jar-
jestamaan yksilélliseen tiedonhaun opastukseen. Valitsimme tietokannoiksi Me-
dic, Cinahl, PubMed, Terveyskirjasto, Kaypa hoito, Sosiaali- ja terveysalan sah-
koiset kasikirjat seka WHO, jotka |0ytyvat Karelia-ammattikorkeakoulun kirjas-

ton tietokantalistauksesta.

Kaytimme suomen ja englannin kielella hakusanoina ensiapu, tapatur*, kaa-
tum*, ennaltaehka*, lapset, vammat. Rajasimme tiedonhaussa vuosiluvuksi
2010-2022 seka kokonaan saatavilla olevat tekstit. Nailla rajauksilla artikkelei-
den maara oli maltillinen, joista valitsimme meille sopivimmat. Liitteessa 4 on
kuvattu taulukon muodossa tiedonhaun prosessiamme. Teimme tdydentavaa

tiedonhakua lapi opinnaytetyon prosessin.



31

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme aihe valikoitui kevaalla 2021. Aiheen valinnassa painottui
molempien tekijdéiden mielenkiinto aiheeseen. Liséksi koimme aiheen ajankoh-
taiseksi. Toiminnallinen opinnaytetyd oli aiheellemme ja toteutustavalla sopivin
ratkaisu. Tydomme toimeksiantaja kiinnostui aiheestamme toukokuussa 2021.
Syksyn 2021 aikana keskustelimme aiheestamme ja mietimme mahdollisia to-
teutustapoja. Keskustelimme toimeksiantajamme kanssa ensimmaisen kerran

marraskuussa 2021.

Toimeksiantaja antoi meille vapaat kadet toteutuksen osalta. Aloitimme ty6sta-
maan aihesuunnitelmaamme tammikuussa 2022, jolloin se myds hyvaksyttiin.
Opinnaytetydsuunnitelman aloitimme kirjaston jarjestaman tiedonhaun ohjauk-
sella, jonka avulla pdasimme tyostamaan tietoperustaamme. Opinnaytety6-
suunnitelmamme hyvéaksyttiin maaliskuussa 2022, jonka jalkeen sovimme toi-
meksiantajamme kanssa toiminallisen osuuden aikataulun. Olimme varanneet
opinnaytetydnsuunnitelman tyéstamiseen aikaa kolme kuukautta. Suunnitte-
limme ja teimme tydmme tuotoksen, eli ensiapuohjeet maalis-huhtikuun aikana
ja ohjauspaivan pidimme huhtikuussa 2022. Tavoitteenamme oli toteuttaa opin-
naytetyon toiminnallinen osuus huhti-toukokuussa. Raportin kirjoittamiseen ja
viimeistelyyn olimme varanneet aikaa viisi kuukautta. Prosessi eteni suunnitel-
tua aikataulua nopeammin. Alun perin tavoitteenamme oli saada valmis ty6
opinnaytetyon seminaariin syyskuussa 2022. Prosessin sujuvuuden ansiosta
paadyimme kuitenkin aikaistamaan seminaariaikataulua toukokuulle 2022.

Prosessin alussa oli tirke&a rajata aihetta riittavasti, jotta opintopisteet ja tehty
tydmaara kohtasivat pitaen samalla opinnaytetyon sisallon laadullisesti hyvana.
Rajauksen koimme haastavana, silla lapsiin liittyvia tapaturmia oli paljon, ja
niista moni olisi sopinut tydbmme kokonaisuuteen. Aiherajausta tehtiin valitse-

malla kerhotoimintaan laheisimmin liittyvat tapaturmat.

Toimeksiantajaan pidimme yhteyttd prosessin aikana etayhteyksien avulla. Kes-

kustelimme tyémme edistymisesta, seka toteutuksesta sdanndéllisesti. Yhteistyd
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toimeksiantajan kanssa koko prosessin ajan sujui erinomaisesti, koimme ehdo-

tuksemme ja tydomme olevan merkityksellinen toimeksiantajallemme.

Opinnaytetyon prosessi kehitti tiimityoskentelytaitoja, joka on keskeinen taito
sairaanhoitajan ammatissa. Tyon eteneminen sovitussa aikataulussa edellytti
tekijoilta keskinaista luottamusta ja sovituista asioista kiinni pitamista. Molem-
mat tulimme kuulluksi, toimme mielipiteita esiin ja annoimme rakentavaa pa-
lautetta. Tiimina pohdimme yhdess&, mitka asiat olivat opinnaytetyon kannalta

olennaisia asioita ja tydskentelimme molemmat asettamaamme tavoitetta kohti.

Opinnaytetyon tydstaminen sujui vaivattomasti etayhteyksilla ja tarvittaessa fyy-
sisilla tapaamisilla. Osallistuimme prosessin aikana Karelia-ammattikorkeakou-
lun jarjestamiin kirjoittamisen tydpajoihin, sekéa kysyimme neuvoa opettajilta tar-
vittaessa sahkopostitse. Hydédynsimme prosessin aikana Karelia-ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon ohjeita, joiden avulla prosessissa eteneminen oli var-
maa ja sujuvaa. Opinnaytety6n prosessiin kuuluvat ohjaukset pienryhmissa.
Osallistuimme pienryhmaohjauksiin saanndllisesti ja muutimme tyétamme saa-
tujen kehitysehdotuksien my6ta. Tilanteissa, joissa tyon tekemiseen liittyi epa-
varmuutta, koimme téarkeéksi odottaa ohjausta. Nain valtimme kayttamasta te-
hokasta ty6aikaa vaarien ja hyddyttomien asioiden tekemiseen. Koimme oh-

jauksen olevan tarkeaa prosessin tukena.

Raporttia laatiessa tiedonhaun taitomme harjaantuivat. Opimme my6s arvioi-
maan tiedon luotettavuutta ja sen hyddynnettavyyttd omassa tuotoksessamme.
Halusimme tuoda opinnaytetydssa esiin erityisesti ohjaamisen ja ennaltaeh-
kaisyn merkityksen tapaturmissa, koska tulevina sairaanhoitajina ymmarramme
sen vahentavan merkittavasti inhimillista karsimysta ollen samalla kustannuste-

hokkainta.

7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6tdmme voi hyddyntaa toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti. En-

siapuohjeita voidaan hyodyntaa uusien kerhonohjaajien perehdytyksessa.
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Liséksi ohjaajat voivat kayda lapi ensiaputilanteita kerhoon osallistuvien lasten
kanssa. Ensiapuohjeiden avulla ohjaajat pystyvat keskustelemaan kerhoissa ta-
paturmia aiheuttavista tekijoista, sekd huomioimaan riskitilanteita omassa toi-
minnassaan. Ohjeet on laadittu helppolukuiseksi esimerkkitapauksen kanssa,

jolloin se soveltuu useamman eri ikatason kanssa hyddynnettavaksi.

Jatkokehitysideana ensiapuohjeita voi laajentaa ja muokata toimintaymparis-
t6on sopivaksi, jolloin kerhot saavat halutessaan kayttoonsa kattavan materiaa-
likokonaisuuden erilaisten tapaturmien ensiapuun. Materiaalia tai sen toteutus-
tapaa voivat hyddyntaa myods muut lasten ja nuorten parissa tyéskentelevét

henkil6t.
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Ensiapuohjeet

L’H Nyrjéhdys

Ensiapuohjeet

= Aseta vamma-alueelle kylméa 15-
20 minuutin ajaksi

= Ald laita kylméé suoraan paljaalle
iholle

= Tue vamma tukevalla sidoksella
mahdollisimman liilkkumattomaksi

= Ota tarvittaessa yhteys
terveydenhuoltoon

Lange Casten M. Korle, H_& Myllyrinne. X Ensisguopas 2022
00008
vammatg=eraapopes

'"H Naarmut ja ruhjeet

Ensiapuohjeet

= Pese omat kadet tai kéayté
suojahanskoja

» Puhdista haava vedella

= Poista nékyva lika

= Kuivaa haava puhtaalla sidoksella
tai paperilla

= Suojaa haava puhtaalla sidoksella

= Jos haava vuotaa runsaasti tai
verenvuoto ei tyrehdy, paina
vuotokohtaa kéasin tai kankaalla ja
soita 112

‘Lade: Sucmen punainen risti 2022
Heevat

wwew punainenrist flansiapu/ensiapuhasy
at

Liite 1

r

Maisa & Unto -.

Unto ja Maisa leikkivat kerhossa
hippaa. Unto kompastuu oviaukon
kynnykseen ja satuttaa nilkkansa.
Miten toimit tilanteessa?

Pohdi, miten tapaturman voisi
ennaltaehkaista.

HH

r

Maisa ja Unto J

Unto ja Maisa harjoittelevat
keppihevosilla uutta rataa. Unto
kompastuu harjoitellessa ja
polveen tulee pieni haava.
Haavaan on jaanyt kiinni pienia
Kivia.

Miten toimit tilanteessa?

Pohdi, miten tapaturman voisi
ennaltaehkaista.

HH
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"'I"' Viiltohaava

Ensiapuohjeet

= Pese omat kadet tai kayta
suojahanskoja

= Puhdista haava vedelld

= Poista nakyva lika

= Kuivaa haava puhtaalla sidoksella
tai paperilla

= Purista haavan reunoja yhteen

= Suocjaa haava puhtaalla sidoksella

= Jos haava vuotaa runsaasti tai
verenvuoto ei tyrehdy, paina
vuotokohtaa kasin tai kankaalla ja
soita 112

Lance, Suomen punsinen ristl. 2022
Hoava

W BURBINANNSY IVenslspLeNaiso TSy

"""‘ Syvd haava

Ensiapuohjeet

= Pese omat kadet tai kayta
suojahanskoja

= Paina haavaa kasin tai kankaalla

= Aseta kaksi sideharsorullaa haavan
paalle painesiteeksi ja kiinnité ne
sideharsolla

= Pyyda avustettavaa kaymaan
istumaan tai makaamaan

= Jos haava vuotaa runsaasti tai
verenvuoto ei tyrehdy, soita 112

Liinde: Suomen punainen ristl 2022
Hoavat

www. punaipenisti flensiapu/ensiapumeay
"

Liite 1

r

Maisa ja Unto -I

Unto ja Maisa askartelevat
kerhossa. Maisalla lipeda ote
saksista, jolloin saksien tera tekee
hanen sormeensa haavan.

Miten toimit tilanteessa?

Pohdi, miten tapaturman voisi
ennaltaehkaista.

HH

."H Kylkiasento

Ensiapuohjeet

= Siirra autettava kylkiasentoon,
mikali han hengittda normaalisti,
mutta ei reagoi herattelyyn

= Koukista ylempi kasi posken alle

= Suorista alempi jalka

= Koukista ylempi jalka siten, etta
nilkka jaa alemman polven paille

= Tarkasta, etta autettavan
hengitystiet ovat avoimet ja
autettava hengittaa

2(3)




L’H Nendverenvuoto

Ensiapuohjeet

= Pyydéa autettavaa niistamaan nena
tyhjéksi

= Avusta etukumaraan asentoon

= Purista vuotavaa sierainta
nenanvarresta 15 minuutin ajan

= Laita niskalle kylméapussi, tai anna
autettavalle jaapala suuhun

= Mikali vuoto jatkuu 15 minuutin
jalkeen, ota yhteys
terveydenhuoltoon

LaNGe: Suomen punmnen nat 2022
Nensvecamoto.

ttin harwn punmnene st fenaiapuensap
wshjestinacaverenwuctal

HH raiovamma

Ensiapuohjeet

Viilenna palovammakohtaa
viilleéssé vedessa vahintaan 20
minuuttia

Anna ihoalueen kuivua itsestaan
Ala puhko mahdollisia rakkuloita
Laita puhdas sidetaitos
palovamman péaalle, mikali vamma
vuotaa tai siina on rakkuloita
Mikéli palovamma on suurella
alueelle tai kasvoissa, soita 112

Lahde: Castron M Korte, H.&Mylyrinne,
Ki

Ensiapuopas 2017

ity e tarveysiariasto fVsprO000R/pal
avammat

Liite 1

r

Maisa ja Unto J

Unto ja Maisa leikkivat ohjattua
leikkia, jonka aikana Unton paa
kolahtaa Maisan nenaan. Nenasta
alkaa vuotamaan verta.

Miten toimit tilanteessa?

Pohdi, miten tapaturman voisi
ennaltaehkaista.

HH

r

Maisa ja Unto J

Unto ja Maisa nostavat
kokkauskerhossa uunipellin pois
uunista. Maisa polttaa katensa
kuumaan uunipeltiin.

Miten toimit tilanteessa?

Pohdi, miten tapaturman voisi
ennaltaehkaista.

HH
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Glasgow’n kooma-asteikko

Toiminto Reagointi Pisteet

N

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

N W

Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Adntelya
Ei mitaan
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

W P, N W A U, N W AR O

Yhteensa -15 pistetta

Kuva 1. (Kuva: Aivovammat 2021)

Silmien avaamista enimmaispistemaara on 4, mika edellyttda potilaan avaavan
silmansa spontaanisti. Pisteen vahennys, eli 3 pistetta kirjataan, jos potilas avaa
silmansa kehotuksesta, 2 pistetta mikali potilas avaa silmansa tuotetulle kipuér-
sykkeelle, 1 pistettéa mikali potilas ei avaa lainkaan silmiaan arvioinnin aikana.
Puheen tuotossa enimmaispistemaéra on 5, talléin potilas on tietoinen itsestaan
ja ymparistosta, pisteen vahennys eli 4 pistetta kirjataan, mikali puhe on seka-
vaa, 3 pistettd mikali potilas tuottaa vain irrallisia sanoja, 2 pistettd mikali potilas
vain aantelee ja 1 pistetta mikali potilas ei tuota lainkaan puhetta arvioinnin ai-
kana. Liikevasteessa enimmaispistemaara on 6, talldin potilas noudattaa keho-
tusta, 5 pistettd mikali potilas torjuu kivun, 4 pistettd mikali han paikallistaa ki-
vun, 3 pistettd mikali potilas koukistaa raajojaan kivulle, 2 pistettd mikali han
ojentaa raajojaan kivulle ja 1 pistetta mikali potilas ei reagoi lainkaan kipuun ar-

vioinnin aikana. (Alahuhta ym. 2021.)
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Palautelomake

Palautelomake ohjauspdivasta.

Kerro mistéa pidit ohjauspaivassa? Opitko jotain uutta?

Mita olisi voinut tehda toisin?

Vapaa palaute:

Kiitos palautteesta! — Nina & Jenna

orkeakoulu
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Tiedonhaun taulukko
Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat Valitut
Sosiaali- ja terveys- | tapaturmat, lapset 49 6
alan sahkoiset kasi-
kirjat
Medic accidents, chil* 58 5
ensiapu, tapaturm®* 17 1
kaatum* 30 0
ennaltaehkad*, tapaturm* 45 0
ensiapu, 2007-
67 1
Terveyskirjasto ensiapu 69 15
Kaypahoito ensiapu, tapaturmat 58 0
Chinanhl first aid, 92 3
children. Full text, 2010—
2021, subject term
first aid, 69 5
injuries
accident, children, 3 1
first aid. Full text, 2010-
2021.
Terveyskyla ensiapu 121 0
STM/Julkari ensiapu, tapaturmat, lap- [ 23 3
set
WHO injury, prevention - 1
PubMed injury, prevention, chil-
dren 2610 1

2017-2022, free full text




