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1 Johdanto

Lapsilla on oikeus turvalliseen elamaan turvallisessa ymparistossa. Suomessa
tapaturmat ovat lasten turvallisuutta uhkaavia tekijoita. (Parkkari & Kannus
2016.) Tapaturmien tiedotus ja valistus kotona, kouluissa ja tyopaikoilla on yksi
ehkaisevista keinoista, joilla edistetdan lasten turvallista elaméaa seka tasapai-
noista kehitysta. Tarvitsemme eri alojen asiantuntijoiden yhteisty6ta ja sitoutu-

mista, jotta tapaturmia voidaan ehkaista. (Markkula & O6rni 2009.)

Turvallinen ymparistd varhaiskasvatuksessa on olennainen osa kokonaisval-
taista hyvinvointia. Varhaiskasvatuksessa tapahtuvat yleisimmat tapaturmat
ovat haavat, mustelmat seka pienet ruhjeet, mutta vakavimmillaan ne voivat

johtaa sairaalahoitoon. (Kolehmainen, Korpilahti & Somerkoski 2016.)

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetytna Karsikossa sijaitsevalle pai-
vakoti Oskarin henkilokunnalle. Aiheenamme ovat leikki-ikéisten tapaturmat ja
niiden hoito. Opinnaytetydssa keskityttiin paaasiassa leikki-ikaisille yleisimmin
tapahtuviin tapaturmiin kuten putoamiset, haavat, nenéaverenvuoto, palovam-

mat, vierasesine hengitysteissa seka raajan murtumat ja venahdykset.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata paivakoti Oskarin henkilokunnan tietoa pai-
vakoti-ikaisten yleisimmista tapaturmista ja niiden hoidosta. Opinnaytetyon teh-
tavana on tuottaa opas, jossa on selkeat toimintaohjeet paivakodissa tapahtu-

vien leikki-ikdisten yleisimpien tapaturmien ensiaputilanteisiin ja niiden hoitoon.
Oppaan avulla yllapidetaan paivakotihenkilokunnan ensiaputaitoja tapaturmati-

lanteissa. Opas sopii myos hyvin uuden tyontekijan perehdytykseen.

2 Leikki-ikaisen kehitys

Leikki-ik&a jakautuu kahteen osioon: varhaisleikki-ikéiset ovat 1-3-vuotiaita ja

myohaisleikki-ikaiset ovat 3—6-vuotiaita. Huomio varhaisleikki-iassa keskittyy



karkeamotoriikan kehittymiseen, kun taas myohéaisessa leikki-idssa kiinnitetaan
huomiota hienomotoriikan ja koordinaatiokyvyn kehittymiseen. (Hammar, Stor-
vik-Syddnmaa &Tervajarvi 2019, 25.) Karkeamotoriset taidot nayttaytyvat esi-
merkiksi tasapainon kehittymisena seka taitona pyorailla (Aaltonen ym. 2006,
132). Hienomotoriikka kehittyy lapsen piirtdessa, ja askartelut ovat tunnistetta-
vissa (Korhonen 2021). Leikki-idssa lapsi opettelee paljon uusia fyysisia ja sosi-

aalisia taitoja seka kasvutahti tasaantuu (Hammar ym. 2019, 25).

Sosiaaliset taidot leikki-ikaisella lapsella nakyvat kykyna ottaa muut huomioon.
Myds omien tunteiden ja kaytoksen saatelytaidot ovat kehittyneet, jolloin keskit-
tymiskyky, vuoron odottelu ja ohjeiden seuraaminen luonnistuu jo paremmin.
(Korhonen 2021.) Lapsen kehitykseen vaikuttavat monet asiat, muun muassa

perima, ymparisto ja persoonallisuus (Hammar ym. 2019, 25).

Leikki-ikaisen fyysista kasvua ja kehitysta maarittavat 50-80-prosenttisesti gee-
nit. Kun lapsen kasvua aletaan arvioimaan, tulee ottaa huomioon vanhempien
kasvu ja kehitysaikataulu seka ruumiinrakenne. Aidin ollessa raskaana sikioolot
vaikuttavat lapsen tulevaan fyysiseen kasvuun, muun muassa huono ja heikko-
laatuinen ravinto hidastaa lapsen kasvua. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen &
Vilen 2006, 122-126.)

Tavallisesti fyysista kasvua mitataan painolla ja pituudella. Tyypillisinta on, etta
lapsen kahden ensimmaisen vuoden aikana tapahtuu nopea kasvu, joka vahi-
tellen tasaantuu leikki-ikd&n mennessa. Luusto, lihaksisto seké elinten kasvu
noudattavat samaa kasvuperiaatetta. Aivot seka kallo kasvavat nopeammin.
(Aaltonen ym. 2006, 122-126.)

Lapsen liikkeiden kehittyessd puhutaan motorisesta kehityksesta. Biologisesti
motoriseen kehitykseen vaikuttaa luuston, lihaksiston sek& keskushermoston
kehitys. Tama ei kuitenkaan suoraan maaritd motoristen taitojen kehittymista.
Taitojen oppimiseen vaikuttaa lapsen oma persoonallisuus, ympariston virikkeet
seka lapsen motivaatio taitojen harjoitteluun. Lapsi on innokas likkumaan seka
tutustumaan omaan ymparistdonsa ja haluaa itse harjoittaa motoriikkaansa.

Motoriikan kehitys kuitenkin vaatii paljon aikaa seka eri osa-alueiden



kypsymista, jotta tarvittava taitotaso syntyy. (Aaltonen ym. 2006, 122-126.)
Lasta ei esimerkiksi saa asettaa seisomaan omalla painollaan, jos han ei siihen
omatoimisesti kykene. Lasten kehitystasoissa on suuria eroja. (Aaltonen ym.
2006, 122-126.)

Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsi havainnoi ymparistoaan ja opettelee yh-
distelemaan saamiaan tietoja. Pieni lapsi tiedottaa ajatuksiaan muille iimeilla,
eleilld, itkulla sek& jokeltelulla. Sanallinen kieli on myo6s tarkea kommunikaation
valine ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa ja lapsi oppii taten yhdistamaan
havaintomaailmaansa. (Aaltonen ym. 2006, 136.) Yksivuotiaana lapsi ottaa en-
siaskeleensa ja harjoittelee kavelya ilman tukea. Kavely vahvistuu ja puolitoista-

vuotiaana myds takaperin kavely alkaa onnistua. (Aaltonen ym. 2006, 132.)

Kaksivuotiaana lapsi oppii heittamaan ja potkimaan palloa. Lapsi osaa myds ka-
vella portaita tasa-askelin. Hienomotoriset taidot ovat kehittyneet jo siten, etta
lapsi osaa rakentaa kuuden seké seitseméan palikan tornin ja harjoittelee piirta-
maan ympyraa. (Aaltonen ym. 2006,132.) Kahdesta kolmeen ik&vuoteen lapsen
kehitykseen kuuluva uhmaikéa on jadmassa pois. Talloin leikki-ikéinen lapsi on

oppinut jo tekemaan itse valintoja. (Korhonen 2021.)

Kolmevuotias lapsi pystyy puhumaan lyhyitd lauseita seka on innokas kysele-
maan. Lapsi oppii kavelemaan varpaillaan ja harjoittelee tasajalkahyppyja. Yk-
sinkertaisten vaatteiden pukeminen ja itsenainen riisuuntuminen onnistuu. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 170.)

Neljavuotias lapsi osaa tuottaa kokonaisia lauseita ja puhetta on helppo ymmar-
taa. Kavely sujuu viivaa pitkin ja yhden jalan hyppelyt onnistuvat paikoillaan ai-
nakin nelja kertaa. Aikamuodot alkavat kehittyd lapsen puheessa viisivuotiaana.
Leikeissdan lapsi osaa suunnitella ja jakaa yhdessa toisen lapsen kanssa tehta-
vid. (Armanto ym. 2007, 170.)

Leikki-ikaisella taidot ja tunteet kehittyvat, jolloin leikki-ikéinen lapsi pystyy naut-

timaan omista taidoistaan ja kykenee nayttdmaan niita muille. Lapsen itsetunto



kasvaa leikki-idss&, kun han saa huomiota, kiitosta, kehumista ja kannustamista
uusia taitoja varten. Tunteissa leikki-ikéisella on kuitenkin viel& opittavaa. Leikki-
ikdinen saattaa pahoittaa mielensa helposti ja tarvitsee talloin aikuiselta turvaa
ja lohdutusta. (Korhonen 2021.)

Leikki-ikaisella on jo tarkka silma huomata eroa omissa ja muiden taidoissa.
Tama vaikuttaa lapsen mielialaan ja kaytokseen ja taman seurauksena lapsi voi
kokea huonommuuden tunnetta, siksi vaikeiden asioiden ja tunteiden kasittely
on tarkeaa leikki-ikaisen kehityksen kannalta. (Korhonen 2021.) Varhaiskasva-
tukseen jokaisella lapsella on oikeus. Varhaiskasvatuksen tarkoituksena on tu-

kea lapsen kasvamista ja oppimista. (Hammar ym. 2019, 25.)

3 Yleista leikki-ikaisten tapaturmista

Viime vuosina Suomessa leikki-ikaisten tapaturmat ovat vahentyneet. Suurim-
mat kuolemaan johtavista tapaturmista ovat olleet likenneonnettomuuksia tai
hukkumisia. Vuonna 2005 1-4-vuotiaita lapsia menehtyi seitseméan hukkumisen
seurauksena, viisi kuolemaa tapahtui vakivallan tekona seka liikenneonnetto-
muuksiin menehtyi viisi lasta. (Eskola 2007.) Vuonna 2018 alle vuoden ik&isten
lasten kuolemien maaré on vahentynyt puolella vuodesta 2017 (Tilastokeskus
2019).

Vain pieni osa lasten tapaturmista on vakavia. lkéakausiin liittyvat erilaiset tapa-
turmat lapsen kasvaessa lisaantyvat (Aaltonen ym. 2006, 247). Kolmevuotiaille
tapaturmia sattuu nelja kertaa useammin kuin lapsille keskiméaaéarin (Lindehag
2011, 9). Alle viisivuotiaiden yleisimpia tapaturman syita ovat myrkytykset, tera-
vien tai leikkaavien esineiden aiheuttamat vammat seka tukehtumisvaara.
Nelja- ja kuusivuotiaille yleisimmat tapaturman aiheuttajat ovat puristusvammat
seka putoamiset tai tormaamiset muiden ihmisten kanssa. (Lindehag 2011, 9.)
Pieni lapsi on kiinnostunut omasta ymparistostaan seka liikkkuu vilkkaasti kotona
tutustuen eri paikkoihin (Aaltonen ym. 2006, 247). Noin puolet tapaturmista ta-

pahtuu kotiymparistdssa ja tapaturmat ovat yleensé putoamisia tai muita kolhuja



(Lindehag 2011, 9). Koti on hyva suunnitella turvalliseksi lapselle, jotta tapatur-

mien riskit saadaan minimoitua (Aaltonen ym. 2006, 247).

Lapset diagnosoidaan ja hoidetaan suurimmaksi osaksi samalla periaatteella
kuin aikuiset. On kuitenkin tarkeda osata tunnistaa lasten eri-ikaisten psykologi-
set, anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset erot hoidossa. Lapsilla paa on
vartaloa kohden suuri ja painava toisin kuin aikuisilla. Luut kallossa ovat ohuita
ja niiden saumat joustavia, jonka takia lapsilla paAdnvammat ovat suurempi riski.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 756.)

4 Lasten tapaturmien ensiapu

4.1 Haavat

Haavat syntyvat ehjan ihon tai ihonalaiskudoksien rikkoontumisesta. Usein ne
ovat seurauksia vammasta tai sairaudesta. (Saarelma 2022a.) Haavojen synty-
essa niista vuotaa usein runsaasti verta. Haavoja on erilaisia ja niita voidaan
luokitella sen synnyn, koon tai vakavuuden mukaan. Syntymistavalla, puhtau-
della, koolla ja sijainnilla on vaikutusta haavan paranemiseen. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 43.)

Haavan parantumista vaikeuttaa, jos haava esiintyy liikkuvissa kohdissa, haava
on repaleinen tai se on likaantunut syntyessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 43.)
Lapsilla yleisimmét haavat ovat paan alueella tai raajoissa kaatumisen seurauk-
sena. Suurimmaksi osaksi lasten haavat ovat pinnallisia ja ne syntyvéat arkiel&-
mass4, joten niiden hoito onnistuu kotona. (Jalanko 2021a.) Vaikeimmissa ja
haastavimmissa haavoissa niiden hoito vaatii ammattiapua (Korte & Myllyrinne
2012, 46).

Haavojen syntyessa niiden ensiapuun kuuluu haavan putsaaminen ja huuhtelu
runsaalla vedella (kuva 1), tyrehdyttdminen (kuva 2) ja suojaaminen, jotta vauri-

oitunut alue ei altistuisi mikrobeille (kuva 3), jolloin valtyttaisiin tulehduksilta.
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Vuodon ollessa runsasta tyrehdytys tulisi tehda mahdollisimman nopeasti pai-
namalla painesiteella haavaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 46.) Jos vuoto on erit-
tain runsasta, eika sita saa tyrehdytettya, tarvitaan terveydenhuollon apua (Ja-
lanko 2021a). Ladkarin vastaanotolle on hakeuduttava puremahaava tilanteissa
seka tilanteissa, joissa ihosta leikkaantuu pala irti, haavaan on paassyt likaa tai
se on tulehtunut (Korte & Myllyrinne 2012, 46—-47). Tietyilla alueilla kuten kasien
ja kasvojen alueella, tulee hyvin herkastikin hakeutua hoitoon. Hatanumeroon
tulisi soittaa, jos haava on kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien alueella tai jos
kyseessé on puukotus, ampuminen tai verenvuoto on erittéin runsasta. (Korte &
Myllyrinne 2012, 46-47.)

Kuva 1. Haavan huuhtelu Kuva 2. Haavan tyrehdyttaminen

(Kuva: Kiia Lauronen). (Kuva: Kiia Lauronen).

Kuva 3. Sidostarpeilla suojaaminen (Kuva: Kiia Lauronen).

Yleisempi& haavoja lapsilla ovat naarmut tai pinta-, viilto-, ruhje- ja pistohaavat.
Haavaa tulisi nayttaa hoitoyksikdssa, jos sita tulee limata tai ommella. Lasten

haavat ovat usein hoidettavissa kudosliimalla, jos ne ovat tuoreita, vuotamatto-
mia tai pinnallisia, jolloin l&&kariin tulisi hakeutua muutaman tunnin sisaan haa-

van syntymisesta. Haavat vanhenevat 6—8 tunnissa. (Jalanko 2021.)
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4.2 Palovammat

Palovamma on kudosvaurio, joka aiheutuu lammadsté tai syovyttavan aineen
osuessa ihoon. Iho voi rikkoutua ja sen alaiset kudokset vaurioitua. Palovamma
aiheutuu tulesta, kuumasta hoyrysta tai nesteestd, polttavasta esineesta, satei-
lysta tai sdhkosta. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.) Yleisin lasten palovam-
matapaturma on kuuman veden laikkyminen lapsen péaalle. Palovamman laa-
juus ja syvyys tulee maarittdd yhdeksan prosentin saanndolla. Noin kAmmenen
kokoinen alue méaarittda yhden prosentin alueen. Palovammat jaetaan kolmeen
eri asteeseen. Ensimmaisen asteen palovamma aiheutuu esimerkiksi aurin-
gosta, jolloin iho alkaa punoittaa. Silloin voi esiintyd myds kirvelya seka lievaa
turvotusta. Toisen asteen vamma voi aiheutua kuumasta vedesta, jolloin iholle
muodostuu rakkuloita seké iho on kostea ja kiped. Kolmannessa asteessa
kaikki ihon kerrokset vaurioituvat seka iho on vamma-alueelta tuhoutunut. My6s
tunto voi havitéd. Kolmannen asteen vamma aiheutuu yleensa kuumasta esi-

neestd, esimerkiksi liedesta. (Jalanko 2021b.)

Pinnallisten palovamma alueiden ensiapuna kaytetaan viilentamista haalealla
vedella tai raajan upottamista viiledan veteen, kymmenesta kahteenkymme-
neen minuuttia. Viilennyksen tarkoituksena on pienentaa kudosvauriota seka
helpottaa kipua. Lapselle voi antaa my6s tulehduskipulaaketta. (Jalanko
2021b.) Vamman paalle voi asettaa myds siteen suojaamaan (Castren ym.
2022). Lasten palovamma tapaturmista on herkésti otettava yhteytta paivysta-
vaan laékariin eritoten silloin, jos palovamma-alue on isompi, kuin lapsen kam-
men eli yli yhden prosentin tai jos iholle ilmaantuu rakkuloita, koska on syyta
epéilla syvaa palovammaa. Sairaalahoitoa vaativat myos alle kouluikaiset lap-
set, joiden palovamma- alue on yli viisi prosenttia, (tarkoittaen yli viitta kAmme-
nenkokoista aluetta keholla). Pienien ja pinnallisten palovammojen hoito onnis-

tuu kotona hoitopaikasta saatujen ohjeiden mukaisesti. (Jalanko 2021b.)

4.3 Aivotarahdys
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Lasten liikkuessa ja touhutessa paljon heille usein sattuu ja tapahtuu. Paahan
kohdistuvat (kuva 4) vammat lapsuudessa ovat yleisia, mutta leikki-ikaisilla
niista aiheutuu harvoin vakavia vammoja. Kallon luut ovat erityisesti pienilla lap-
silla joustavia, mitkd antavat periksi ja suojaavat suurimmilta murtumilta. (Ja-
lanko 2021c.) Aivotarahdyksesta puhutaan, kun aivovamma on hyvin lieva. Ai-
votarahdys on seurausta padhan osuneesta iskusta, joka voi syntyd kaatumalla,
putoamalla tai lyomalla paan kovaa alustaa vasten. Aivotarahdyksen seurauk-
sena lapsi voi alkuun olla muistamaton ja sekava, mutta usein se on hyvin lyhyt
kestoista. (Terveystalo 2021.) Varsinaista tajunnanmenetysta lapselle ei aivota-
rahdyksesta synny. Muita oireita aivotarahdyksessa ovat tapaturman jalkeinen

huimaus, paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. (Jalanko 2021c.)

Kuva 4. Paan vamma (Kuva: Kiia Lauronen).

Useimmiten lapsi voi jatkaa elamista normaalisti lievan aivotarahdyksen jalkeen,
jos lapsi on hyvéakuntoinen, eika nain ollen tarvitse sairaalahoitoa. Lapsen voin-
tia tulee seurata tapaturman jalkeen kuitenkin kotiseurannassa. Ydlla lapsi olisi
hyva herattad muutaman kerran, ja tarkistaa vastaileeko kysymyksiin tai jutte-
leeko normaalisti. Kipuja voidaan hoitaa kipulaékkeilld, kuten parasetamolilla.
Lasta ei pida jattaa yksin aivotarahdyksen jalkeen. (Jalanko 2021c.) Hoitoon tu-
lisi hakeutua, jos lapsi on vamman aikaan ollut tajunnan hamartymista, tajutto-

muutta tai aivotarahdyksesta tulleet oireet ovat voimakkaita (Terveystalo 2021).

4.4 Raajan murtumat
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Lapsen yleisempia murtumia ovat kyynarvarren alaosan murtumat (Sinikumpu
2022). Raajan murtuma tyyppeja ovat avo- tai umpimurtumat (Suomen Punai-
nen Risti 2017). Avo- ja umpimurtuma eroavat toisistaan siten, etta avomurtu-
massa luu tydntyy ulos aiheuttaen ihorikon. Umpimurtuma taas saattaa aiheut-
taa sisdisen verenvuodon. Lasten yleisimpien murtumien syyna ovat kaatumiset
ja putoamiset. Poikien murtumat ovat yleisempia, koska harrastavat tytt6ja
enemman urheilulajeja, joissa murtumariski kasvaa. Joka toinen poika ja joka
neljas tyttd saa murtuman jossain kohtaa elamaansa ennen kasvuidn paatty-

mista. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Lapsi ei osaa paikantaa kipua, joten murtuman epaily perustuu tarkkailuun ja
esitietoihin. Lapsi jattdd murtuneen raajan kayttamatta esimerkiksi ei astu kysei-
sella jalalla tai kayta loukkaantunutta kattaan. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)
Umpimurtumassa aiheutuu siséinen verenvuoto, joka aiheuttaa kipua ja turvo-
tusta raajassa. Muita murtuman oireita ovat raajan vaara asento tai raajaa ei

pysty liikuttamaan normaalisti. (Suomen punainen risti 2017.)

Murtuman ensiapuna on tarkea paikantaa murtuma kohta, seka tyrehdyttaa pai-
nesiteella (kuva 7) mahdollinen verenvuoto, jos kyseessa on avomurtuma (Suo-
men Punainen Risti 2017). Runsaasti vuotavaa haavaa painetaan (kuva 5) ja
haavaan asetetaan suojaside (kuva 6). Suojasiteen paaélle asetetaan yksi tai
kaksi sideharsorullaa, jotka toimivat painona. Painoksi voi asettaa myds esimer-
kiksi késineen. Suojaside ja painot kiinnitetdan tukevalla joustin siteella. (Cast-
ren, Korte & Myllyrinne 2022.) Murtunut raaja tuetaan asentoon mika on mah-
dollisimman kivuton. Raajaa voi tukea myts omaa kehoa vasten. Vaatteesta tai
kolmioliinasta voi myds tehda kantositeen. Autettavan on hyva pysya lampi-
mana. Jos lisdapu koetaan tarpeelliseksi, soitetaan hatdnumeroon tai toimite-

taan autettava jatkohoitoon. (Suomen Punainen Risti 2017.)
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Kuva 5. Vuotavan haavan painaminen  Kuva 6. Suojaside
(Kuva: Kiia Lauronen). (Kuva: Kiia Lauronen).

7. Paineside (Kuva: Kiia Lauronen).

4.5 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesine tapaturmia tapahtuu suurimmaksi osaksi alle 3-vuotiaille lapsille.
Tapaturma tapahtuu usein leikkien yhteydessa, jolloin kyse on siita, ettei lapsi
viela ymmarra, millaisia vaaratilanteita siitd voi syntya. Pienet esineet kuten le-
lut, kolikot, paristot tai ruoka voivat joutua lapsen hengitysteihin, joka voi aiheut-
taa valittomasti uhkaavan tilanteen. Oire vierasesineesta hengitysteissa on lap-
sen hengitysvaikeus seké voimakas yskanpuuska. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 329.)

Autettava on tilanteessa hataantynyt, huulet ja kasvot alkavat sinertaa seka au-
tettava saattaa menettéaa tajuntansa (Castren, Korte & Myllyrinne 2017). Hen-
ked uhkaavat ja vakavat tilanteet ovat kuitenkin harvinaisia (Lindehag 2011,
83). Jos epadilyné on, etta vierasesine on kulkeutunut keuhkoputkeen, on syyta
hakeutua hoitoon, koska riskina voi olla keuhkokuumeeseen sairastuminen.
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Lapsi tulee kuljettaa pystyasennossa rauhallisesti sairaalaan. Sairaalassa esi-

neen poistaminen tapahtuu tahystinta kayttden. (Jalanko 2021d.)

Tukehtumisen merkkina on, ettei lapsi pysty puhumaan ollenkaan, tassa tilan-
teessa vierasesine on yleensa ylahengitysteisséa (Jalanko 2021d).
Ensiaputilanteessa lapsi tulee ottaa aikuisen syliin, siten etté lapsen paa on var-

taloa alempana (kuva 1). Autettavaa lyddaan viisi kertaa kAmmenella lapaluiden

valiin. Lyontien voimakkuus tulee suhteuttaa lapsen kokoon. (Castren ym.
2017).

Kuva 8. Autettavan asento (Kuva: Kiia Lauronen).

Tilanteessa tulee kokeilla my6ds Heimlichin otetta (kuva 9). Heimlichin otteessa
auttava asettuu autettavan taakse, ja kietoo katensa autettavan ylavatsalle pal-
lean alueelle ja laittaa toisen katensa nyrkkiin tai laittaa kadet ristiin (kuva 10).
Taman jalkeen nykaistaan taakse ja ylospain, toistetaan tarvittaessa viisi kertaa.
Lyontia lapaluiden valiin viisi kertaa ja nykaisyja viisi kertaa tulee vuorotella. Mi-
kali autettava menee tajuttomaksi, tulee soittaa hatdnumeroon 112 ja hanet on

asetettava seldlleen ja aloitettava painelupuhallus elvytys. (Castren ym.2017.)

Kuva 9. Heimlichin ote. (Kuva: Kiia Lauronen).
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Kuva 10. Kasien asento otteessa. (Kuva: Kiia Lauronen).

Vierasesineen kulkeutuminen ruuansulatuselimistdén on usein harmitonta, eika
siité nain ollen koidu vakavampaa ensiaputilannetta, jolloin se ei vaadi toimenpi-
teitd. Ruuansulatuselimistdsta vierasesine kulkeutuu 2—3- paivan aikana ulos-

teen mukana elimistésta pois. (Blomgren & Pydrala 2007.)

4.6 Nenaverenvuoto

Lapsilla nenaverenvuoto on yleinen oire ja usein vaaraton. Useammat ja toistu-
vat nendverenvuodot voivat rasittaa lasta ja perhetté. Joissain tapauksissa se

voivat rajoittaa jopa lapsen elaméaa. (Jalanko 2021e.)

Nenaverenvuoto lahtee nenénlimakalvon verisuonista. Verenvuodon vuotokoh-
tana voi olla laaja-alainen verestys limakalvolla tai yksittainen verisuoni, joka
jostain syystéa olisi revennyt. Useimmiten vuotoalue on nenan valiseinan etuosa,
mutta nendverenvuotoa voi iimetd my6s nenan muistakin osista. (Saarelma
2022b.) Nenaverenvuoto voi johtua monesta eri syysta ja sen alullepanijalle voi
olla monia, kuten tapaturma, verenvuodolle altistava laékehoito, voimakas niis-
tdminen, nuha tai poskiontelotulehdus (Korte & Myllyrinne 2012). Lapsilla ylei-
simmat syyt nenaverenvuodossa ovat hengitystietulendukset, nenan kaivami-
nen, nendlimakalvon kuivuminen tai harvemmissa tapauksissa vierasesine sie-
raimessa. Nendverenvuoto alttius on kuitenkin jokaisella yksil6llista (Jalanko
2021e).

Nenaverenvuotoa voi useimmiten hoitaa itsehoidolla ja sen ensihoitona toimii

ensisijaisesti tyrehdyttdminen. Lapsi on hyva ohjata niistamaan reippaasti (kuva



17

11), jotta nen& saadaan kokonaan tyhjaksi veren hyytymista. Taman jalkeen
lapsi on hyva laittaa istumaan etukumaraan. Nain voidaan estaa veren valumi-
nen nieluun saakka. Vuotavaa sierainta tulisi puristaa yhteen tiukasti nenan lui-
sen osan etupuolelta yhtamittaisesti vahintd&n 10-15 minuutin ajan (kuva 12).
(Jalanko 2021e.) Kylm&& asettamalla otsaan tai niskaan voidaan edistaa veren-

vuodon tyrehdyttamista (Korte ym. 2012).

Kuva 12. Nenaverenvuodon tyrehdyttdminen (Kuva: Kiia Lauronen).

Laakariin tulisi olla yhteydessa, mikali vuotoja esiintyy useasti tai jos vuotoja ei
saada tilanteissa asettumaan. Laakéari pystyy hoitamaan lapsen nenaverenvuo-
don laapiskasittelylla eli hopeanitraatti hoidolla, joka hyydyttéaa pienen suonen.
Laapishoito voidaan my@s toteuttaa sairaalan poliklinikalla, jossa lapsi voidaan
nukuttaa ja hanelle voidaan tehda vuotokohdalle pieni ja turvallinen vuotokoh-
dan polttotoimenpide. (Jalanko 2021e.) Joskus vuodot toistuvat useasti lapsilla.
Vuotojen uusimista voidaan vahentéaa leikkaamalla lapsen kéden kynnet lyhy-
emmiksi tai kostuttamalla limakalvoa. Antibioottivoidetta voidaan kayttaa aino-
astaan pitkaaikaisessa bakteeri-infektio peraisessa verenvuodossa viikon ajan.
(Jalanko 2021e.)
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4.7 Nilkan nyrjahdys

Yleisin nilkkaan kohdistuva vamma on nyrjahdys, jossa nilkka kaantyy sisdan-
pain (Saarelma 2022c). Lievassa nyrjahdyksessa nilkan nivelsiteet venyvat. Lie-

van venahdyksen saa hoidettua kotona, mutta vakavammat nyrjahdykset, joissa

nivelsiteet voivat revahtaa vaativat laakarin hoitoa. (Birdsall, Dunne, Holloway,
Kerr, & Rillet 2018, 95.)

Rines

Kuvat 14 ja 15. Kompressiosidos ja kylmé&hoito (Kuva: Kiia Lauronen).

Lievan venédhdyksen ensiapuun kaytetddn kohoasentoa sekéa kompressio si-
dosta (kuvat 14 ja 15), mik& vdhentdad vamma-alueen turvotusta seka verenvuo-
toa kudoksiin. Kylmé&pussi hoitoa (kuva 13) voi kayttaa lieventamaan kipua,
mutta muuta tutkittua tehoa silla ei ole. Kylmé&pussia tulee pitaa viidestatoista
kahteenkymmeneen minuuttia kerrallaan, 1-2 tunnin valein. Venahdys, johon ei
liity nivelen toiminnanhairiéta tai suurta kipua, paranee 1-2 viikon aikana. Pai-
vystyshoitoon tulee hakeutua, mikali nilkkan alue turpoaa tai esiintyy ihonalaista
verenvuotoa. Myds kipu seka koputtelu arkuus ovat syita hakeutua ammattilai-
sen hoitoon. Nilkan venahdysvamman kuntoutushoitoon kuuluu nilkan tukemi-
nen yhdesta kolmeen viikkoa. Liikeharjoitukset siséltavat muun muassa var-

paille nousua seka pohjelihas harjoituksia. (Saarelma 2022c.)
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4.8 Hatailmoituksen tekeminen

Suomessa kaytetaan yleista hatdnumeroa hatatilanteessa, joka on 112. Hata-
numeroon soitetaan, kun hatatilanne kohdataan ja tarvitaan viranomaisapua
paikalle. Hatanumeroon on otettava yhteys, jos epailet tai tiedat hengen, tervey-
den, omaisuuden tai ymparistdn olevan vaarassa tai uhattuna. (Hatakeskuslai-
tos 2020.)

Hatanumeroa tulee kayttaa oikein. Vaaranlaisesta tai ilkivaltaisesta soitosta
useimmiten saa jonkin asteisen rangaistuksen. Tallaisilla soitoilla hidastetaan
oikeassa hadassa olevien henkildiden avunsaantia ja seuraukset siité voivat
olla kohtalokkaat. Epavarmoissa tilanteissa soitetaan aina 112. (Hatakeskuslai-
tos 2020.)

Soitto hdtdnumeroon kannattaa tehda aina itse. Talléin pystyt antamaan tarkim-
man kuvauksen onnettomuustilanteesta tai voinnista. Soittajalla on tarkein rooli
oikean avun saamisessa. Hatdkeskuksen numerosta vastaa hatakeskuksen-
paivystaja, joka esittéda kysymyksia, joihin on tarkeé vastata. Tama helpottaa
hanen paatostansa lahettaa oikea apu paikalle. Ensimmaisena kerrotaan mité
on tapahtunut ja mita naet. Taman jalkeen on hyva kertoa osoite ja kunta, koska
samoja osoitteita on eri kunnissa. Hatakeskuksenpaivystdja antaa ohjeita, joita
tulee noudattaa. Puhelu lopetetaan vasta, kun siihen on saanut luvan. Taman
jalkeen puhelinta on hyva pitda vapaana, koska hatékeskukselta voi tulla uusi

puhelu lisatietoja varten. (Pelastustoimi 2022.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

OpinnaytetyOn tavoitteena on liséta paivakoti Oskarin henkilokunnan tietoa
leikki-ikaisten yleisimmista tapaturmista ja niiden hoidosta. Opinnaytetyon tehtéa-

vana on tuottaa opas, jossa on selkeat toimintaohjeet paivékodissa tapahtuvien
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lasten yleisimmin tapahtuviin ensiaputilanteisiin ja niiden hoitoon. Opasta on tar-
koitus kayttaa jo tydssa olevien, uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdy-

tykseen paivakoti Oskarissa.

6 Opinnaytetyodn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on toiminnon
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnon jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toi-
minnallisia opinnaytetoita voidaan tehda esimerkiksi ohjeena tai ohjeistuksena
ammatilliseen kaytantdoon. Se voi myds olla opastus kuten perehdyttamisopas.
Niiden toteutustapoina voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio tai ko-
tisivut. Toiminnallista opinnaytetydta voidaan myds toteuttaa tapahtumana riip-
puen koulutusalasta, joiden toteutustapoina toimivat muun muassa tilaan jarjes-
tetty nayttely, tapahtuma tai konferenssi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tu-
lee nékya kaytannon toteutus ja tutkimusviestinnan keinoin kirjoitettu raportti.
Kriteereiné toiminnallisessa opinndytetydssa ovat tydelamalahtdisyys, kaytan-
nonléheisyys ja se ettd opinnaytetyd on toteutettu tutkimuksellisella asenteella
ja riittavalla tasolla tietojen ja taitojen hallinnasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on itse raportin kirjoittamisen liséksi myos
tuotoksen tekeminen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa syntyy siis aina jokin
konkreettinen tuotos. Tuotoksen tekstissd sen paaméaarana on kohde- ja kaytta-
jaryhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-65.)

Ennen opinnaytetydn prosessin aloittamista olimme jo tietoisia siitd, etta toimin-
nallinen opinnaytetyo kiinnostaa enemman kuin tutkimuksellinen, koska ko-
emme oppivamme parhaiten toiminnan kautta. Lisaksi halusimme lahteé kehit-

tamaan jollekin taholle tarpeellisen ja konkreettisen tuotoksen jossain
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muodossa. Tuotokseksi paadyimme yhdessa toimeksiantajan kanssa opaslehti-
seen, silla se palvelisi parhaiten kohderyhmaa eli paivakoti Oskarin tyonteki-

jOita.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Joensuun Karsikossa sijaitseva yksityi-
nen paivakoti Oskari. Paivakodissa lapset ovat 1-5-vuotiaita ja lapsia on enin-
taan viisitoista. Toiminta paivakoti Oskarissa on lapsilahtoista. Oskarissa tyds-
kentelee kaksi varhaiskasvatuksen lastenhoitajaa seka varhaiskasvatuksen
opettaja. Paivakoti on kodinomainen ja lapset padsevat olemaan mukana paivit-
taisissa askareissa.

Paivakoti Oskarin tyontekijat ovat saaneet ensiapu taitonsa EA-kursseilta. Tyon-
tekijat kayvat EA1 koulutuksen ja kolmen vuoden paasta siitd he kayvat EA2,

jossa aiemmin opittua tietoa kerrataan.

Lahtdtilanteen kartoittamiseksi lahestyimme toimeksiantajaa soittamalla ja kysy-
malla tarpeesta oppaalle lasten tapaturmatilanteisiin ja niiden ensiapuun. P&iva-
kodin johtaja innostui aiheesta ja kertoi oppaalle olevan tarvetta. Teimme kartoi-
tusta, mihin tilanteisiin eritoten paivéakoti tarvitsisi ohjeistusta ja rajasimme ai-
heen koskemaan yleisimpien tapaturmien hoitoa paivakodissa. Toimeksiantajan
toiveen perusteella valitsimme tietyt ja yleisimmat tapaturmat opinnaytetyohon,
mitka paivakoti koki tarpeelliseksi ja missa he tarvitsivat lisda tietoa. Toimeksi-
antaja koki oppaan tarpeelliseksi uusia tyontekijoita varten, jotta he voivat pe-
rehtya yleisimpien tapaturmien hoitoon. Han mainitsi tarpeen myods nykyisille
tyontekijoille seka opiskelijoille, jotka tekevat harjoittelua paivékodissa asioiden

kertaamiseen.

Halusimme, etta paivakodin tydntekijat saavat valmiuksia toimia ensiapua vaati-
vissa tilanteissa. Usein lasten kanssa tilanteet ovat yllatyksellisia ja niihin voi
olla vaikea reagoida tilanteen vaatimalla tavalla. Oppaan tarkoituksena on tuoda

tyontekijoille varmuutta tapaturmatilanteiden hoitoon paivakotiymparistossa.
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6.3 Hyva opas

Hyva opas on hyva aloittaa miettimalla, kenelle opasta on tarkoitus lahte& ensi-
sijaisesti kirjoittamaan ja kuka on ohjeen lukija. Itse lukijalle tulisi selvita heti op-
paan alussa jo, ettd se on tarkoitettu hanelle ja mista on kysymys. Asioiden esit-
tamisjarjestyksella saadaan oppaaseen ymmarrettavyytta. Tarkeimmasta asi-
asta etenemalla kohti vahemman tarkeisiin saa lukija tietoonsa kaiken tarkeim-
man itse oppaasta ja se herattdd mielenkiinnon oppaaseen ja nain ollen puhut-
telee lukijaa. Talla tavalla lukija saa tarkeimmat asiat mieleensa, vaikkei lukisi-
kaan koko opasta. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 36—-39.)

Hyvassa oppaassa kaytetaan kaskymuotoa, jotta sen kayttajalle tulee selvaksi
mitd hanen itse taytyy tehda tai mita jonkun muun. Lukijan taytyy ymmartaa,
miksi ohjeen mukaan toimitaan ja mité siitd seuraa. (Kotimaisten kielten keskus
2021.)

Opas on hyva aloittaa aina paaotsikolla. Paéotsikolla kerrotaan oppaan olennai-
sin aihe, jolla heratetdén lukijan mielenkiinto. (Heikkinen ym. 2002, 39.) Véliotsi-
kot tuovat selkedn kokonaisrakenteen tuotokselle, seka erittelevéat eri aihepiirit
toisistaan. Tekstin tulee olla helposti luettavaa sekéa lukijalle tuntemattomat ter-
mit tulee avata. (Kotimaisten kielten keskus 2021.) Hyva ohje on rakennettu
kohderyhmalle sopivaksi, jos lukija kiinnostuu tekstistd seka haluaa ymmartaa
ohjeiden vaikutuksen (Hyvarinen 2005). Pelkk& hyva ja ymmarrettava teksti op-
paassa ei viela riitd (Heikkinen ym. 2002, 40-42).

Kuvat tukevat tekstin sisaltda ja lukemisen houkuttelevuutta, mika auttaa ym-
martamaan opasta seka tekstia paremmin. Kuvia ja kuvitusta valitsemalla on
tarkeaa miettia sopivatko ne tekstiin ja tdydentavatko ne tekstin asiaa. Nain ol-
len ne lisdavat oppaan luotettavuutta, ymmarrettavyytta ja lukijan mielenkiintoa.
Kuvien yhteyteen on hyva laittaa kuvatekstit, jotta lukijalle aukeaa kuvan tarkoi-
tus, koska kuvasta ei voi suoraan ndhda kaikkea. Kuvituskuvien kaytté oppaissa

on parempi jattad kayttamatta. Ne eivat usein liity itseasiaan ja niilla usein
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lAhdetaan taydentamaan tyhjaa tilaa. Talldin kuvituskuvien kéaytto ei ole perus-

teltua, jolloin luotettavuus vahentyy oppaassa. (Heikkinen ym. 2002, 40-42.)

Kuvia valitessa tulee myos huomioida tekijanoikeudet. Tekijanoikeudet ovat itse
teoksen luojalla, mika estéaa sen, ettéd kuvaa ei saa ottaa, eika sita saa kayttaa
julkisesti missaan ilman erillista lupaa kuvan tekijalta. Internetista loytyy ilmais-
kuvia, joita saa kayttaa ilman tekijanoikeuksia, mutta niidenkin kaytdssa on

omat hyvét ja huonot puolensa. (Heikkinen ym. 2002, 40-42.)

Oppaan teoriatiedon lisdksi kerrotaan yhteystiedot, oppaan tekijat ja mahdollisia
lisatietoja. Vaikka oppaassa annetut ohjeistukset olisivat kirjoitettu miten hyvin,
on lukijalle annettava mahdollisuus ottaa yhteytta tekijéihin. Aina annettua oh-
jetta ei valttamatta ymmarreta tai lukija haluaa kysya jotain muuta liittyen oppaa-
seen. (Heikkinen ym. 2002, 44.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu, toteutus ja tuotos

Oppaan hahmotelmaa alettiin suunnitella jo hyvissa ajoin lahes samaan aikaan,
kuin opinnaytetyon suunnitelmavaihetta tehtiin syksylla 2021. Meille oli jo alusta
asti paapiirteittdin selvaa millaisen oppaan haluamme tuottaa. Toimeksiantajalle
ehdotettiin puhelimitse muutamia sisaltéehdotuksia oppaaseen seka kysyttiin,

onko naihin aiheisiin tarvetta. Toimeksiantaja oli tyytyvainen aihevalintoihimme.

Tuotoksen sisaltdé on matkan varrella muuttunut muutaman kerran, koska op-
paaseen haluttiin lisayksia. Taman pohjalta tehtiin my6s opinnaytetydraporttiin
lisdyksia. Oppaan tietoperusta koostuu opinnaytetydn teoriaperustassa kayte-

tyista lahteista.

Tiedettiin, ettéa opas tulee sisédltamaan ohjekuvia ja sanallisia ohjeita siita,
kuinka ensiaputilanteissa tulee toimia. Oppaan suunnittelua ja tekemista varten
kirjoitettiin opinndytetydn tietoperustaan teoriaa hyvan oppaan kriteereista,
minka avulla saatiin vahvistusta suunnitelmalle kirjoittaa oppaasta hyvin selkea

ja helposti ymmarrettava kokonaisuus. Oppaassa kaytetyt kuvat kuvattiin itse
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Karelia Ammattikorkea koululla ensiapuopasta varten. Ensiapuopas pitaé sisal-
la&n Karsikossa sijaitsevalle paivakoti Oskarille soveltuvat ohjeet leikki-ikdisten
yleisimpien tapaturmien ensiapuun. Oppaaseen haluttiin lisdtd myds hatailmoi-
tuksen teko. Ensiapuoppaan sisaltd tuotettiin toimeksiantajan eli paivakoti Os-

karin toiveiden mukaan.

Oppaasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman tiivis ja helppolukuinen opas
leikki-ikaisten tapaturmien oireista ja hoidosta. Opas on A4 kokoinen ja se sisal-
taa kolmetoista sivua. Kolmeentoista sivuun siséltyy kansilehti, saatesanat, si-

sallysluettelo, seka lukijalle tiedoksi kuka oppaan on tuottanut.

Véarimaailmaltaan opas on neutraali ja siksi lukijan silmalle ystavallinen. Teksti
fontti on selkea, paaotsikot ovat muuta fonttia suuremmat. Oppaasta on helppo
loytaa padotsikon mukaan etsiméansa tieto seka otsikon alle koottiin kuvalliset ja
sanalliset ohjeet, miten tapaturma tilanteessa tulee toimia. Kuvilla havainnoi-
daan ohjeita ja tAydennetaan oppaan tekstin siséltod. Nain oppaan lukija saa
paremman kasityksen ja ymmarryksen ensiaputilanteesta ja sen hoidosta. Sel-
keilla kuvilla lukijalle avautuu tekstin sanoma. Kuvat haluttiin ottaa itse, jolloin
meidan ei tarvinnut huomioida tekijanoikeuksia ja kuvista saatiin meille mielui-

sat.

Oppaassa ei kasitella erikseen kunkin tapaturman teoriaa sen kummemmin,
koska opinnaytetydraportti siséltaa teoriatiedon ja oppaan tarkoitus on edistaa
ensiaputaitoja ja hoitoa tapaturman sattuessa. Opas ei myoskaan sisalla tapa-
turmien ennaltaehkaisya, koska paivakotiymparistd on lahtékohtaisesti suunni-
teltu turvalliseksi lapsia varten. Opas sisaltda sopivan verran tekstia, jotta op-
paan lukijalla on aikaa lukea sitd ja mielenkiinto sailyy. Ohjeistukset oppaassa
kirjoitettiin lyhyesti, mutta ytimekkaasti, jossa tulee kaikki ensiaputilanteen hoi-
toon ja tapaturmaan tunnistamiseen liittyva tieto. Ohjeet ja neuvot perusteltiin
opinnaytetyon raporttimme teoriatiedon pohjalta. Padsaantdisesti jokainen tapa-

turma on omalla sivullaan.
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Opas suunniteltiin Canva-sivuston ilmaisella versiolla. Opas loytyy ndin myos
sahkoisessd muodossa, joka on tarvittaessa tulostettavissa paperiseksi op-

paaksi myds myohempaa kayttoa varten.

6.5 Tuotoksen arviointi

Oppaan luonnos kaytettiin valiarvioinnissa toimeksiantajalla. Palautteen saa-
miseksi tehtiin lyhyt palautelomake (liite 1), joka sisalsi nelja kysymystéa. Kysy-
myksiin vastattiin vapaamuotoisesti ja taysin anonyymina. Palautelomakkeet ja-
tettiin yksikk66n seitseman vuorokauden ajaksi, jonka aikana paivakodin tyénte-

kijat vastasivat palautekyselyymme.

Palautetta saatiin kolmelta eri henkil6lta. Lahes kaikkiin neljaan palautekyselyyn
saatiin vastauksia. Ensimmaisessa palautekysymyksessa kysyttiin kokevatko
tyontekijat oppaan hyodylliseksi yksikdssa ja milla tavoin. Pd&asiassa opas ko-
ettiin hyodylliseksi vastaajien kesken, koska oppaasta Ioytyvat ohjeet kerrottiin
lyhyesti ja ytimekkaasti. Opas koettiin hyddylliseksi uusille ja vanhoille tydnteki-
joille, seka perehdytyskansioksi esimerkiksi opiskelijoille, ketka kayvat paivakoti
Oskarissa suorittamassa harjoittelua. Palautetta saatiin siita, ettd opas sisaltaa
samoja asioita kuin EA-kurssilla, mutta se koettiin myds hyddylliseksi, jos aiem-
paa tietoa tai kokemusta ei ollut EA-kurssin asioista. Opas nahtiin myos tarpeel-
liseksi tapaturmatilanteen sattuessa, jolloin tydntekijat voivat tarkistaa oppaasta

nopeasti tietoa.

Toisena kysymyksena kysyttiin miten oppaan visuaalisuudessa ja kuvissa on
onnistuttu ja miten tyontekijat kuvailisivat oppaamme visuaalisuutta. Palauttei-
den perusteella kuvat olivat yksinkertaisia ja selkeita. Kuvat nahtiin hyvaksi sa-
nallisten ohjeiden lisaksi. Oppaan varimaailmasta pidettiin. Kehitettdvana pa-
lautteena mainittiin yhdessa vastauslomakkeessa. Sisallysluettelomme ei pita-
nyt taysin paikkaansa ja se taytyisi tarkistaa. Huomattiin, ettei sisallysluettelo pi-
tanyt taysin paikkaansa ja se korjattiin palautteen mukaisesti. Toisessa vastaus-
lomakkeessa toivottiin, ettéa painesiteen teko-ohje sijoittuisi oppaassa haavan-

hoito sivun peraan.
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Kolmas palautekysymys koski tapaturmatilanteiden hoitoa ja kuvattiinko ne tar-
peeksi ymmarrettavaksi. Yksi vastaajista toivoi, ettd palovamman hoidossa voisi
olla esimerkki siitd, mink& kokoinen alue lapsen ihossa on yhden prosentin.
Tama huomioitiin heti ja korjattiin oppaaseen. Kolmas ja toinen vastaajista olivat
sitd mieltd, etta tapaturmat olivat hyvia ja ne oli tehty tarpeeksi ymmarrettavaksi

ja lyhyesti.

Viimeinen palautekysymys oli vapaamuotoinen, johon toivottiin yleista pa-
lautetta oppaasta. Tahan kaksi jatti vastaamatta. Vapaamuotoista palautetta
saatiin vain yhdelta kyselyyn osallistujalta. Vastauksena saatiin, ettd opas on

hyva.

Palautetta pyydettiin my6s ohjaavilta opettajiltamme. Opettajamme antoivat ke-
vaan viimeisessa opinnaytetyon ohjauksessa palautetta suullisesti. Korjaus eh-
dotuksia saatiin lahinn& oppaan visuaalisuuteen. Kuvat ja oppaan ohjeistukset
koettiin hyvana. Niihin kaivattiin enemman vain huolellisuutta.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksena syntyi kolmetoistasivuinen opas, jossa oli yhdeksan eri ensiaputi-
lannetta ja ohjeet niissa tilanteessa toimimiseen. Tuotokseen lisattiin hatailmoi-
tuksen teko. Palautteen perusteella opas oli laadittu selkeésti ja se koettiin hy6-
dylliseksi. Palautetta saatiin vain neljalta tyontekijaltéa, koska paivakoti Oskari on

pieni paivakotiyksikko.

Tuotoksen tekemisessa onnistuttiin, koska oppaaseen saatiin kerattya sopiva ja
selkea maara tietoa, sekéa se vastasi toimeksiantajan toiveita ja tarpeita. Tavoit-

teeseen paastiin luomalla jo alusta alkaen tietynlainen runko ja ajatus siita,
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millainen tuotoksesta tulisi. Opinnaytetyota tehdessa tieto aiheesta lisdantyi,

mika on vienyt kohti onnistunutta tuotosta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan hyédyntaa kvalitatiivisen eli laadulli-
sen tutkimuksen yleisia luotettavuuden kriteereitéd. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tarkastella uskottavuuden, siirrettavyyden, refleksiivisyyden ja vahvis-
tettavuuden kriteereilla. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutkimuk-
sessa on tarkasteltava ja huomioitava, onko tieto kuinka totuudenmukaista ja
onko sita tutkittu kuinka totuudenmukaisesti. Luotettavuutta lisdd myos se, etta
tutkimusprosessia tarkastellaan prosessin koko ajan sen edetessa. (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta, 2003.)

Tutkimuksen paépiirteet kertomalla ja tuloksia kuvaamalla ymmarrettavasti saa-
daan uskottavuutta laadulliseen tutkimukseen. Lukijalla taytyy olla selvilla,
kuinka aineistoa on analysoitu. Huomioitavaa on myds se, etta lukija ymmartaa
tutkimuksen prosessin etenemisen ja sen kokonaisuuden. Tutkimuksen uskotta-
vuutta voi laskea se, ettd tutkimusta on tehty yksin, jolloin tutkija on vakuuttu-
neempi omista johtopaéatoksista ja tulee nain ollen sokeaksi omalle tutkimuksel-
leen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197.) Tata opinnaytetyota on
tehnyt kaksi tekijaa, mika vahvistaa tutkimuksemme uskottavuutta. Nain
olemme voineet keskustella tuotoksen tuloksista eri vaiheissa ja vaihtaa mielipi-
teitd keskenamme. Uskottavuutta opinnaytetyssa vahvistaa myos se, ettéa teki-

j6in& olemme olleet riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, voidaanko tuloksia mahdollisesti hyddyntaa
jonkin muun yhteydessa eli toisessa tutkimusymparistéssa ja ovatko tulokset
kuinka hyvin siirrettéavissa johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Siirrettavyy-
den vaatimuksena on, etta tutkimus ja sen taustat kuvataan yksityiskohtaisesti
seka aineistojen keruu ja analyysi. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2017,
198.) Siirrettavyytta voidaan lisata antamalla lukijalle tarpeeksi tietoa tutkimuk-

sen osallistujista ja ymparistosta, jotta tulosten siirrettéavyytta lukija pystyy
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arvioimaan (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Tama opinnaytety0 on siirrettavissa
muihinkin paivakoteihin kuin vaan toimeksiantajan kohteeseen tai sosiaali- ja
terveysalan tutkintoa kayville, joissa kasitellaan esimerkiksi lasten- ja nuorten

hoitotyo6ta.

Refleksiivisyydessa tutkimuksen tekijan on tiedostettava omat lahtokohdat tutki-
muksen tekijana. Itse tekijan on arvioitava vaikutuksiaan aineistossaan ja tutki-

musprosessissaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetyohon ei tuotu omia mielipiteita tai kokemuksia tydelamasta. Tyo on
tehty nayttéon perustuvia lahteita kayttaen ja sen tuotosta on muokattu toimek-

siantajan toiveiden mukaisesti, jotta tavoitteet on saatu saavutettua.

Vahvistettavuudessa edellytetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta
toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua (Kylma & Juvakka 2007,
129). Vahvistettavuutta lisasivat ohjaavien opettajien kanssa sdanndéllisesti pi-
detyt opinnéytety6n ohjaukset, jossa opettajat ovat pystyneet seuraamaan pro-
sessimme kulkua ja antamaan tarvittavaa ohjausta. Muistiinpanoja kirjattiin ylos
koko prosessin ajan ja opettajien antamia neuvoja hyddynnettiin. Opinnaytetyon
toimeksiantajalta kysyttiin mielipiteita tydén edetessa ja hanet pidettiin ajan ta-
salla koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Tapaturmia nuorilla, etenkin alle kouluikaisilla lapsilla oli kasitelty vahan. Alle
kouluikaisten tapaturmista oli vain vahan tietoa, siksi paapiirtein kasitellyt tapa-
turmat liittyivat enemmankin onnettomuuksiin. Itse pienemmista tapaturmista

kuten haavoista, kaatumisista ja putoamisista tietoa 16ytyi paljon.

Tata opinnaytetytta tehdessa kaytettiin virallisia ja luotettavia tietoja. Lahteiden
luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota lahteen ik&é&n ja laatuun
seka lahteen uskottavuuteen. Auktoriteettia on hyva arvioida katsomalla julkai-
sujen lahdeviitteet ja lahdeluettelot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Padasiassa
opinnaytetyon lahteissa keskityttiin alle kymmenen vuotta vanhoihin lahteisiin.
Osa lahteista keskittyy vanhempiin lahteisiin, koska aiheesta on hyvin vahan jul-

kaistu uutta tietoa ja vanhemmista lahteista 16ytyivat padasiat, mita
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opinnaytety0 sisaltdd. Tiedonhaun taulukosta (liite 2) ilmenee, etta eniten kay-

tetty lahde oli Terveyskirjasto.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan kaikkia ohjaavat yleiset
eettiset periaatteet. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa
ja itsemaardamisoikeutta seka aineellista ja aineetonta kulttuuriperintda ja luon-
non monimuotoisuutta seka tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutkimuk-
sesta ei aiheudu tutkittavana oleville ihmisille, yhteisélle tai muille tutkimuskoh-
teille merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Opinnaytetydssa puhutaan toimeksiantajasta, joka tassa tydssa oli Paivakoti
Oskariksi. Eettisyyttéd noudatettiin kunnioittamalla jokaisen henkilon yksilolli-
syytta. Nain ollen opinnaytetydssdmme ei julkaista kenenkaan henkilonimia,
ketka osallistuivat opinnaytetydmme toteutuksiin. Kyselylomake tehtiin myds
eettisia periaatteita noudattaen, jolloin kyselylomake tuotos oli anonyymi. Kysy-
myksissa ei viitattu tietoihin, jotka olisivat paljastaneet kyselyyn vastanneiden
henkil6llisyytta ja siihen oli vapaaehtoista vastata.

Tutkimusaiheen valinnassa pohdittiin aiheemme merkitysta, hyddyllisyytta nyky-
paivana seka vaikutusta siihen osallistuviin. Aiheen rajaamiseen kuuluu eettisia
valintoja. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2017, 218.) Aiheen valinnassa
huomioimme sen hyoédynnettavyyden jatkossa hoitotydn laadun kehittdmisessa.
Tassé opinnaytetyossa aihe rajautui koskemaan lapsille yleisimmin tapahtuvia
tapaturmia péaivakodeissa, jolloin myds tuotoksena syntynyt opas on kohdistettu
talle kohderyhmalle. Tuotoksen avulla pyrittiin vaikuttamaan terveytta edista-
valla tavalla siten, etta paivakoti Oskarin tyontekijoille saatiin valmiutta toimia
lasten ensiaputilanteessa ja tukemaan lasten turvallisuutta. Ty6 on rajattu yksin-
kertaiseksi ja sopivan mittaiseksi kokonaisuudeksi, joka vastaa toimeksiantajan

tarpeita.
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7.4 Opinnaytetybprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen koettiin osittain haastavaksi, mutta opettavaiseksi ko-
kemukseksi. Opinnaytetydn tekemisen aikana osaaminen tieteelliseen kirjoitta-
miseen, tiedon hakemiseen seka tiimitydhon kasvoivat. Myos tiedot aihees-
tamme lisdantyivat. Hyvilla ja saanndllisilla ensiapukoulutuksilla luodaan val-
miuksia toimia ensiaputilanteiden sattuessa. N&in voidaan vaikuttaa sairaalahoi-
don pituuteen ja parantavuuteen. Oppaan tekeminen oli molemmille uusi koke-

mus. Sen myo6ta opittiin tekstin kasittelyd, aiheen rajaamista seka kuvittamista.

Kirjoittaminen oli opinndytetydn tekemisen alussa takkuilevaa, mutta tyon ede-
tesséa huomattiin oma kehitys kirjoittamisessa. Koettiin tarkeéksi, etta tama taito
kehittyi opinnaytety6ta tehdessa, koska kirjoittaminen on olennainen taito tule-
vaisuuden tydelamaa varten. Tiimityd sujui ongelmitta, koska molemmilla oli sa-
mat tavoitteet ja kiinnostus panostaa yhteiseen tython ja saada se aikataulussa

valmiiksi.

Opinnaytetyon haasteiksi koettiin vahaiset valmiudet raportin tekemiseen seka
ulkoasun valmiiksi saamiseen. Myas liitteiden saaminen raporttiin oli vaikeaa.

Oppaan luominen oli myo6s aluksi haastavaa, koska aiempaa kokemusta sen te

kemiseen ei ollut. Koululla jouduttiin kdymaan useampaan otteeseen kuvaa-
massa, koska toimeksiantaja teki tarkempia huomioita oppaan kaytannallisyy-
dest4, joita ei ollut huomattu. Oli kuitenkin hyva huomata, miten apua oli saata-
villa opinnaytetyon ohjauksissa seka kirjoittamisen tytpajoissa. Opinnaytetyo li-

sasi molempien karsivallisyytta ja ongelmaratkaisukykya.

Lapsipotilaita nakee hoitotydn tydymparistossa tana paivana paljon. Lapsi poti-
las eroaa monin tavoin aikuispotilaasta. Tarkeaksi koettiin yllapitaa tietoa ja tai-
toa myos heidén hoidossansa. Ammattitaitoinen hoito lisdé lapsen turvallisuu-

den tunnetta ensiaputilanteissa.

7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet
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Vaikka opinnaytetyd on kohdistettu paivakoti Oskarille, olisi siitda myds hyotya
monille muille kuten terveydenalan opiskelijoille, terveydenalan tyéntekijoille, 1a-
hipiirille, harrastustoiminnalle tai vain niillekin, jotka toimivat leikki-ikaisten lasten
kanssa ja ovat kiinnostuneet aiheesta. Oppaassa kerrotaan ohjeistukset tapa-
turmille, jotka ovat helposti ymmarrettavissa ja nain ollen ne avartaisivat kaikkia

oppaan lukijoita.

Opinnaytetyota voisi jatkokehittaéa tutkimalla esimerkiksi kyselylomakkeilla ja
haastatteluilla, ovatko paivakodin tyontekijat kokeneet tapaturmia tyéelamas-
saan ja ovatko ne miten yleisia. Jatkokyselyina voisi viela selvittdd, mitka tapa-
turmat ovat paivakodissa tapahtuvista yleisimpia. Olisimme kaivanneet tilastoja
enemman paivakodeissa tapahtuneista tapaturmista. Tilastointia lasten tapatur-
mista ei 16ytynyt kunnolla ja niita oli tutkittu vahan. Jatkokehityksena tama olisi

hyva ja se toisi hyvin nakyvyytta ennaltaehkaisyn kannalta.



32

Lahteet

Aaltonen, M., Ojanen., T, Siven, T., Vihunen, R. & Vilen M. 2006. Lapsen aika.
Helsinki: Werner Soderstrom Osakeyhtio.

Armanto, A. & Koistinen, P. 2007. Neuvolatydn kasikirja. Helsinki: Tammi.

Birdsall, J., Dunne, J., Holloway, D., Kerr, G. & Rillet, T. 2018. Toimi oikein ha-
tatilanteessa. Suomentajat: Rautanen, E. & Vierimaa, L. CIL Suomi
Oy. Espanja.

Blomgren, K. & Pyorala, S. 2007.Lasten vierasesine tapaturmat- hassua, vaa-
rallista ja hengenvaarallista. Kustannus Oy Duodecim. duo96679.pdf
(duodecimlehti.fi). 27.1.2022

Castren, M. Korte, H. & Myllyrinne, K. 2022. Haavat ja verenvuodot. Terveyskir-
jasto. Kustannus Oy Duodecim. Haavat ja verenvuodot - Terveyskir-
jasto 1.1.2022

Castrén, M. Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Hengityksen, verenkierron ja tajun-
nanhairidt. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. Hengityksen,
verenkierron ja tajunnan héairidt - Terveyskirjasto 30.11.2021

Castrén, M. Korte, H. & Myllyrinne, K. 2022. Palovammat. Terveyskirjasto. Kus-
tannus Oy Duodecim. Palovammat - Terveyskirjasto 28.12.2021

Eskola, J. 2007. Lasten ja nuorten terveys. Kansanterveyslaitos. kansanter-
veysnetti.pdf (julkari.fi) 1.10.2021

Hammar, A. Storvik-Sydanmaa, S. &Tervajarvi, L. 2019. Lapsen ja perheenhoi-
totyd. Helsinki: Sanoma Pro.

Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettavaksi.
Helsinki: Kustanneosakeyhtio Tammi. 13.4.2022.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on hyva potilasohje. Kustannus Oy Duodecim.
Duodecim_16_xmlksi.indd (ebm-qguidelines.com) 23.11.2021

Hatakeskuslaitos. 2020. Milloin soitat hatdnumeroon 112. Milloin soitat hatanu-
meroon 1127 - Hatakeskuslaitos 26.7.2022

Jalanko, H. 2021c. Aivotarahdys lapsella. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00106. 27.8.2022

Jalanko, H. 2021a. Haava lapsella. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00127 13.6.2022

Jalanko, H. 2021e. Nenéaverenvuoto lapsella. Terveyskirjasto. Kustannus Oy
Duodecim. Nenaverenvuoto lapsella - Terveyskirjasto 22.6.2022

Jalanko, H. 2021d. Vierasesinetapaturmat lapsilla. Terveyskirjasto. Kustannus
Oy Duodecim. Vierasesinetapaturmat lapsilla - Terveyskirjasto.
30.11.2021

Jalanko, H. 2021b. Palovamma lapsella. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duode-
cim. Palovamma lapsella - Terveyskirjasto 31.12.2021

Kankkunen, P. & Vehvildinen- Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Kolehmainen, L., Korpilahti, U. & Somerkoski, B. 2016. Turvallisuuden edistami-
nen ja tapaturmien ehkaisy varhaiskasvatuksessa.
https://docplayer.fi/54169903-Turvallisuuden-edistaminen-ja-tapatur-
mien-ehkaisy-varhaiskasvatuksessa.ht 27.6.2022

Korhonen, L. 2021. Kasvu ja kehitys eri-ikdkausina. Terveyskirjasto. Kustannus
Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018 31.11.2021



https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo96679.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo96679.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00007
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00007
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00005
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00005
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00009?msclkid=b2734fe9b4d111ecb9b30f9cb6cfe0f9
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102703/kansanterveysnetti.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102703/kansanterveysnetti.pdf?sequence=1
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo95167.pdf
https://112.fi/hatanumero112
https://112.fi/hatanumero112
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00106
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00127
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00740
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00423
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00464?msclkid=2b153452b4d111ec8fa51aaf237055dc
https://docplayer.fi/54169903-Turvallisuuden-edistaminen-ja-tapaturmien-ehkaisy-varhaiskasvatuksessa.ht
https://docplayer.fi/54169903-Turvallisuuden-edistaminen-ja-tapaturmien-ehkaisy-varhaiskasvatuksessa.ht
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018

33

Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. Ensiapu. Espoo: Punainen Risti.

Kotimaisten kielten keskus.2021. Vinkkeja ohjetekstin tekijoille.
Ohjeita ohjeiden tekijdille - Kotimaisten kielten keskus (kotus.fi)
15.12.2021

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensi-
hoito. Helsinki: Sanoma Pro.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Puolakka, T. 2021. Ensi-
hoito. Helsinki: Sanoma Pro.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Pub-
lishing Oy.

Kylma, J., Vehvildinen-Julkunen, K. & Lahdevirta, J. 2003. Laadullinen terveys-
tutkimus; mita, miten ja miksi. Ladketieteellinen aikakausikirja Duode-
cim. Helsinki. https://www.duodecimlehti.fi/duo93495 25.6.2022

Laaksonen,T. & Nietosvaara, Y. 2021. Laakarinlehti. Helsinki. Laakarilehti - Las-
ten murtumat ja niiden hoito (laakarilehti.fi) 23.1.2022

Lindehag, L. 2011. Lapsiturvallisuuskirja. Suomentaja Donner, J. Kiina: Schilds.

Markkula, J. & O6rni, E. 2009. Turvallinen elama lapsille ja nuorille: Kansallinen
lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelma. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos. 23.11.2021

Parkkari, J. & Kannus, P. 2016. Lasten ja nuorten tapaturmat. Aikakausikirja
Duodecim. Tampere. Lasten ja nuorten tapaturmat (duodecimlehti.fi)
29.4.2022

Pelastustoimi. 2022. Soita 112. Soita 112 | Pelastustoimi 30.7.2022

Saarelma, O. 2022a. Haava. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. Haava -
Terveyskirjasto 21.7.2022

Saarelma, O. 2022b. Nenaverenvuoto. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00306/nenaverenvuoto 31.11.2021

Saarelma, O. 2022c. Nilkan nyrjahdys. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duode-
cim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01052 31.11.2021

Sinikumpu, J. 2022. Lasten kyynarvarren alaosan murtumat. Aikakausikirja
Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16023.pdf
15.6.2022

Suomen Punainen Risti. 2017. Luunmurtumat. Suomen punainen risti. Nain an-
nat ensiapua henkildlle, jolta on murtunut luu - Punainen Risti
16.11.2021

Terveystalo. 2021. Lapsen aivotarahdyksen hoito ja seuranta. https://beta.ter-
veystalo.com/fi/palvelut/lapsen-aivotarahdyksen-hoito-ja-seuranta/
16.6.2022

Tilastokeskus. 2019. Kuolemansyytilasto.
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2018/ksyyt 2018 2019-12-
16_kat 007_fi.html 30.10.2021

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf 6.5.2022

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.



https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/ohjeita_ohjeiden_tekijoille
https://www.duodecimlehti.fi/duo93495
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/lasten-murtumat-ja-niiden-hoito/?public=fad2eb742b1406767a044243d40e25c3
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/lasten-murtumat-ja-niiden-hoito/?public=fad2eb742b1406767a044243d40e25c3
https://www.duodecimlehti.fi/duo13161
https://pelastustoimi.fi/koti-ja-arki/hatatilanne/soita-112
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00215/haava?q=haava
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00215/haava?q=haava
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00306/nenaverenvuoto
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01052
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16023.pdf
https://beta.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-aivotarahdyksen-hoito-ja-seuranta/
https://beta.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-aivotarahdyksen-hoito-ja-seuranta/
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2018/ksyyt_2018_2019-12-16_kat_007_fi.html
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2018/ksyyt_2018_2019-12-16_kat_007_fi.html
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Liite 1

Palautekysely ensiapuoppaasta

1. Koetko oppaan hyddylliseksi yksikk6onne? Milla tavoin hyddylliseksi?

2. Miten oppaan visuaalisuudessa ja kuvissa on onnistuttu? Miten kuvailisit
oppaan visuaalisuutta?

3. Onko tapaturma tilanteiden hoito kuvattu tarpeeksi ymmarrettavasti?

4. Vapaa muotoinen palaute oppaasta:



Tiedonhauntaulukko

Tietokanta Hakusana ja rajaukset | Osumat | Valitut

Kaypahoito tapaturma 81 0

Medic child 52 1
accident 2 0
Injuries

Google scholar | lapsen ensiapu 7170

Cinahl accidents to children 1 0

Terveyskirjasto | ensiapu 67 8
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Haavat

Lasten haavat ovat usein pinnallisia, sekd paranevat
itsehoidolla.

Hoito:
L v

\

Haava suojataan sidostarpeilla, jotta mikrobeilta valtyttdisiin.
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Palnesiteen tekeminen
4

Aseta haavalle suojasidos ja paina vuotokohtaa.

Aseta yksi tai kaksi sideharsorullaa painoksi suojasiteen
padlle.

Kiinnitd suojaside ja painot tukevasti joustinsiteelld.



Liite 3 6(13)

Raajan murtumat

Yleisin murtumien syy lapsilla on kaatuminen ja putoaminen.

Oireet

Kipu; Lapsi ei usein osaa paikantaa kipua, joten epdily
perustuu tarkkailuun ja esitietoihin.

Lapsi vdlttelee murtuneen raajan kayttamista.
Ulkoinen verenvuoto avomurtumassa.

Sisdinen verenvuoto umpimurtumassa; aiheuttaa
turvotusta.

Mahdollinen raajan virheasento.

Hoito

e Paikanna murtumakohta.
e Tyrehdytd avomurtuma painesiteelld.
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Aivotdrahdys

Aivotdrdahdyksen lapsi voi saada pddhdn kohdistuvasta
iskusta esim. kaatumisen tai putoamisen seurauksena.

Oireet

e Huimaus

e Pahoinvointi& oksentelu

e Pddnsdrky

e Muistamattomuus & sekavuus
( usein lyhyt kestoista)

Hoito

e Voinnin seuranta tasaisin valiajoin.

Alj jati lasta yksin.

Kipuun voi antaa Parasetamolia.

Hakeudu hoitoon, mikali lapsi on tapahtuma-aikaan ollut
tajuton ja jos oireet ovat voimakkaita.

Kerro vanhemmille, ettd lasta tulee herdtelld yo6lla
muutaman kerran ja tarkistaa, ettd vastailee normaalisti
kysymyksiin.
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Nilkan nyrjahdys

Nilkan nyrjdhdyksen ensiapuna kdytetddan kohoasentoa,
kylmad ja kompressiosidosta.

Aseta lapsi makuulleen, tue nilkkaa kohotettuna
kohoasennossa lantion tason yldpuolella. Kehota lasta
lepuuttamaan nilkkaa.

Laita nilkan pddlle jddpussi. Huom! Ei suoraan ihoa vasten.
Pidd kylmdpussia 15-20min kerrallaan 1-2h valein.

I ¥ T——

Laita kompressiosidos nilkan ympérille niin, etti se ylettyy
polveen asti. Tarkista samalla, ettei sidos ole liian tiukalla.
7
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Nenaverenvuoto

Pyydd lasta niistamadn sierain tyhjaksi.
Ohjaa lapsi etukumaraan, ettei veri valu nieluun.

Purista sieraimia yhteen luisen osan etupuolelta noin 10-15
minuuttia.

Niskaan tai otsaan voi asettaa jddpussin edistdmdan
tyrehdyttdmista.

Ole yhteydessa ladkdriin mikdli vuoto ei asetu.
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Palovammat

Havainnoi palovamman suuruus. Ota herkadsti yhteytta
ladkadrii mikali palovamma-alue on yli 1%.
1% vastaa lapsen oman kdmmenen kokoa.

Pinnallisen palovamman hoito

F

Aseta palovamma alue haaleaan veteen noin 10-20
minuutiksi.

Vamma alue tulee peittdd sidostarpeilla ja lapselle voi antaa
tulehduskipulddkettd.
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Vierasesine
hengitysteissa

Tukehtumisen merkit:
- Lapsi ei pysty puhumaan

- Huulet ja kasvot alkavat sinertdmaddn
- Tajunnan menetys

Ensiapu:
1. Ota lapsi syliin siten, ettd lapsen pdd on vartaloa
alempana.

2. Ly 5 kertaa kdmmenelld lapaluiden vdliin (lyéntien
voimakkuus tulee suhteuttaa lapsen kokoon).

10
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Heimlichin ote

Toisena ensiapuna epdiltdessd lapsen tukehtumista
kaytd Heimlichin otetta.

1.Auttajana asetu autettavan taakse.

2. Kiedo kiddet autettavan yldvatsalle, pallean alueelle ja laita
molemmat kddet ristiin.

3.Tamadn jdlkeen nykadise taakse ja ylospdin lasta, toista
tarvittaessa 5 kertaa.

Aseta kiadet ndin.

HUOM!
Lyontejd lapaluiden vdliin 5 kertaa ja heimlichin otetta eli
nykdisyjd 5 kertaa tulee vuorotella.

Mikdli autettava menee tajuttomaksi, aseta hdnet seldlleen
ja aloita painelupuhallus elvytys.
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Hatdilmoituksen teko

1.Hatdtilanteessa soita 112.

2.Vastaa annettuihin kysymyksiin.

3.Toimi ohjeiden mukaisesti.

4.Sulje puhelin vasta, kun olet saanut siihen
luvan hatdkeskukselta.

5.Pidd puhelinta ldhelld itsedsi ja vapaana siltd
varalta, ettd hdtdkeskus soittaa vield uuden
puhelun lisdtietoja varten.

Soita hdtdnumeroon kun:

- Kohtaat hdtdtilanteen.

- Hatdtilanne on kiireellinen, missd tarvitaan
viranomaisapua paikalle.

- Epdilet tai tieddt hengen, terveyden, omaisuuden tai
ympdriston olevan vaarassa tai uhattuna.
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