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Opinnaytetydn tehtavana oli jarjestda ensiapukoulutus lasten vanhemmille ja lasten parissa
tyoskenteleville. Tavoitteena on kehittdd vanhempien ja lasten parissa tydskentelevien
ensiaputietoa ja -taitoa sekd lisatd tietoa yleisimpien tapaturmien ennaltaehkaisysta.
Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton, MLL, Halikon yhdistys.

Projekti toteutettiin ensiapukoulutuksena, joka jaettiin lasten ikaryhmien mukaan kolmeen eri
koulutuskertaan. Koulutuksien aiheet koostuivat imevais-, leikki- ja kouluikdisten lasten
yleisimmista tapaturmista seka niiden ensiavusta. Koulutukset suunnattiin lasten vanhemmille ja
lasten parissa tydskenteleville aikuisille, silla koulutusten kautta haluttin antaa aikuisille
valmiuksia toimia lasta koskevissa ensiaputilanteissa. Imevaisikdisen ensiapukoulutukseen
osallistui 16, leikki-ikdisen lapsen koulutukseen 14 ja kouluikéisen lapsen koulutukseen 8.
Ensiapukoulutukset jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa, Salon toimipisteessa, silla
koulun tiloissa oli saatavilla kaikki koulutuksiin tarvittava valineisto.

Koulutusten arviointia varten suunniteltin palautelomake. Palaute Kkerattiin anonyymisti
palautelomakkeella koulutusten paatteeksi jokaiselta osallistujalta. Lomakkeen
arviointiasteikoksi valittiin Likert-asteikko ja palautteista laskettiin frekvenssit, jotka esitettiin
taulukoissa. Palautelomakkeita taytettiin kokonaisuudessaan 28 (n = 38). Paaosin palaute oli
jokaisesta koulutuksesta positiivista. Koulutuksista saadun palautteen mukaan koulutukset
koettiin mukavaksi, selkeédksi ja hyvaksi kokonaisuudeksi.

Jatkossa koulutuksia lasten ensiavusta voitaisiin jarjestdd enemman vanhemmille ja aikuisille,
jotka ovat paljon lasten kanssa tekemisissa, esimerkiksi péaivakodin tyontekijoille.
Kehittamiskohteena seuraavia kertoja ajatellen koulutusten paapaino olisi hyva olla kaytannon
ensiapuharjoittelussa, silla koulutukseen osallistujat kokivat harjoittelun hyddylliseksi ja
opettavaiseksi.

ASIASANAT:

Ensiapu, tapaturma, imevaisikainen lapsi, leikki-ikéinen lapsi, kouluikdinen lapsi, Suomen
Punainen Risti



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme of Nursing | Nursing
November 2014 | 49 + 11

Instructors Sirpa Nikunen & Tiina Pelander

Noora Aalto, Maria Alho, Pinja Patrikainen & Jenna Rousku

FIRST AID TRAINING OF THE CHILDREN'S MOST
COMMON ACCIDENT SITUATIONS AND THEIR
PREVENTION FOR THE PARENTS AND PEOPLE
WORKING AMONG CHILDREN

The task of the thesis was to arrange the first-aid training for the children's parents and people
working among children. The objective was to develop the first-aid knowledge and skills of the
target group and to increase information about the prevention of the most common accidents.
The thesis was commissioned by the Mannerheim League for Child Welfare, MLL, Halikko
association.

The project was carried out as first-aid training which was divided into three different training
times according to the children's age groups. The subjects of trainings consisted of the most
common accidents and their first-aid of the infants, children under school age and school-aged
children. The trainings were aimed at the children's parents and adults who work among
children because the goal was to give the adults readiness to take action in the first-aid
situations concerning the child. The total of the participants to the trainings was divided in the
following manner: 16 participants to the infants training group, 14 to the children under school
age training group and 8 to the school-aged children training group. The first-aid training was
arranged in the premises of Turku University of Applied Sciences, in Salo.

For the evaluation of trainings a feedback form was designed. At the end of each training, the
feedback was anonymously collected from every participant, using the feedback form. The
Likert scale was chosen as the estimation scale and the frequencies which were presented in
tables were calculated from the feedback. A total of 28 feedback forms were filled (n = 38). The
feedback from each training was mainly positive. According to the feedback the trainings were
experienced as comfortable, clear and good.

In future, the more trainings of the children's first-aid could be arranged for the parents and
adults who are involved with children, for example to the day care workers. A further
development could focus on the practical first-aid training, since practicing was considered as
useful and educational.

KEYWORDS:

First aid, accident, infants, children under school age, school-aged children, Red Cross of
Finland



SISALTO

1 JOHDANTO

2 LASTEN TAPATURMAT JA ENSIAPU

2.1 Imevaisikadisen yleisimmat tapaturmat ja ensiapu

2.2 Leikki-ikdisen yleisimmat tapaturmat ja ensiapu
2.3 Kouluikéisen yleisimmat tapaturmat ja ensiapu

2.4 Lasten tapaturmien ehkaisy
3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Projektin suunnittelu

4.1.1 Imevaisikaisen ensiapukoulutuksen suunnittelu
4.1.2 Leikki-ikaisen ensiapukoulutuksen suunnittelu

4.1.3 Kouluikaisen ensiapukoulutuksen suunnittelu

4.2 Projektin toteutus
4.2.1 Imevaisikaisen ensiapukoulutus
4.2.2 Leikki-ikaisen ensiapukoulutus
4.2.3 Kouluikaisen lapsen ensiapukoulutus

4.3 Projektin arviointi
5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
6 POHDINTA

LAHTEET

LIMTTEET

Liite 1. Toimeksiantosopimus.
Liite 2. Sisaltésuunnitelma.
Liite 3. Palautelomake.

Liite 4. Mainosjuliste.

Liite 5. Anomus opinnaytetyonéa toteutettavasta projektista.

11
14
16

20

21
21
24
24
25
26
27
29
31
32

37

41

44



Liite 6. Imevaisikaisen ensiapukoulutus.

Liite 7. Imevaisikaisen ensiapukoulutus - luennon aikataulu.

Liite 8. Leikki-ikaisen lapsen ensiapukoulutus.

Liite 9. Leikki-ikaisen lapsen ensiapukoulutus - luennon aikataulu.
Liite 10. Kouluikaisen lapsen ensiapukoulutus.

Liite 11. Kouluikaisen lapsen ensiapukoulutus - luennon aikataulu.

KUVAT

Kuva 1. Opinnaytetyon tekijat ennen ensimmaista koulutusta
Kuva 2. Imevaisikaisen lapsen hengitystietukkeen poiston lyontitekniikka
Kuva 3. Leikki-ikaisen lapsen PPE:n painelutekniikka

TAULUKOT

Taulukko 1. Imevaisikaisen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 11)
Taulukko 2. Leikki-ikdisen lapsen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 11)
Taulukko 3. Kouluikéisen lapsen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 6)

27
28
30

33
34
35



1 JOHDANTO

Lasten tulisi saada kasvaa ja kehittyd mahdollisimman turvallisissa ja terveelli-
sisséa oloissa. Lasten vanhemmille tulisi tarjota tietoa ensiavusta ja tapaturmien
ehkaisysta. (Markkula & Oo6rni 2009.) Tapaturmia sattuu eri-ikaisille lapsille
vuosittain Suomessa noin 100 000. Yleisimmat tapaturmien syyt, jotka johtavat
sairaalahoitoon ovat erilaiset murtumat, kallovammat, haavat ja ruhjeet. (Park-
kari & Kannus 2009.) Lapsen elinympariston muuttuessa ja kasvaessa lapsi on
alttimpi tapaturmille, joita voi sattua myos piha-alueilla, puistoissa ja liikentees-
sa (THL 2014a). Suurin osa lapsille tapahtuvista tapaturmista on ehkaistavissa.
Tapaturmien ehkaisyssa tarkeinta on vanhempien turvallisuuskasvatus. Tapa-
turmien ehkaisyyn liittyvaa kasvatusta voi toteuttaa monin eri tavoin osana las-
ten arkista toimintaa. (THL 2014b.)

Suomen Punainen Risti koordinoi ja kehittdéd sosiaali- ja terveysministerion
kanssa tehdyn yhteistyopoytakirjan mukaisesti Suomessa annettavaa ensiapu-
koulutusta. Punaisen Ristin piirit ja paikallisosastot jarjestavat ensiapukoulutus-
ta. Koulutusta annetaan esimerkiksi tyOpaikoilla, kouluissa ja monissa toisen
asteen oppilaitoksissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 127.)

Taman opinndytetyon toimeksiantaja oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton,
MLL, Halikon yhdistys. Yhdistys oli toivonut lisaa tietoa ja taitoja lasten en-
siavusta aikuisille. Toimeksiantajan toivomuksesta jarjestettiin lasten ensiapu-
koulutusta, joka oli jaettu lasten ikdryhmien mukaan kolmeen eri koulutusker-

taan.

Taman opinnaytetyon tehtavana oli jarjestdd ensiapukoulutus lasten vanhem-
mille ja lasten parissa tydskenteleville. Opinnédytetyon tavoitteena on kehittéa
vanhempien ja lasten parissa tyoskentelevien ensiaputietoa ja -taitoa seka lisa-

ta tietoa yleisimpien tapaturmien ennaltaehkaisysta.
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2 LASTEN TAPATURMAT JA ENSIAPU

Suomessa on noin miljoona 0—14-vuotiasta lasta, joille aiheutuu vuosittain noin
100 000 ladkarissakayntia ja niista 10 000 vaatii sairaalahoitoa. Lapset ovat
alttita tapaturmille ja yleisimpia syita sairaalahoitoon joutumiselle ovat murtu-
mat, kallovammat, nivelvammat, haavat seka ruhjeet. Tapaturmalla tarkoitetaan
tahdosta rippumatonta, ennalta odottamatonta ja akillista tapahtumasarjaa, joka
tapahtuessaan johtaa kehon jonkin asteiseen vammautumiseen. Tapaturmaa
voidaan kuvailla myo6s akillisena hairiona ihmisen ja taman ympariston vuoro-
vaikutuksessa. Yleensa tapaturma tapahtuu jonkin ulkoisen voiman tai energian

aiheuttamana. (Parkkari & Kannus 2009.)

Tapaturmat vaihtelevat lapsen ian mukaan. Yleisimpia tapaturmatilanteita lapsil-
la ovat putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, hukkuminen, palovammat, au-
tossa matkustaminen, myrkytykset, haavat, likuntavammat ja tieliikenneonnet-
tomuudet. (THL 2014a.) Tapaturmat ja niiden tapahtumapaikat ovat sidoksissa
lapsen ikaan seka sukupuoleen. Pojat ovat tapaturma-alttimpia kuin tyt6t.
Suomessa kaksi kolmesta tapaturmasta sattuu kotona ja vapaa-aikana. (Rimpi-
l&-Vanninen & Raminen 2007a.)

Ensiavulla tarkoitetaan apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle
tapahtumapaikalla. Yleensa ensiavun antaja on maallikko. Hatdensiapu on
hengenpelastavaa apua, jolla yritetaan turvata autettavan peruselintoiminnot ja
estaa tilan heikkeneminen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.) Ensiapua tarvi-
taan yleisimmin arjen pienissé tapaturmissa tai jonkun tuntiessa olonsa heikoksi
tai sairaaksi. Avun tarpeessa voit olla itse tai se voi olla ystava, ohikulkija tai
perheenjasen, esimerkiksi lapsi. Ensiavun perustiedot ja — taidot auttavat kaik-
kia toimimaan ensiaputilanteen sattuessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 7-8.) Jo-
kaisella on velvollisuus auttaa apua tarvitsevaa. Pelastuslain (379/2011) 288:n
mukaan jokainen, joka huomaa tai tietad onnettomuuden uhkaavan tai tapahtu-
neen, on velvollinen viipyméatta ilmoittamaan siitd vaarassa oleville, tekemaan

hatailmoituksen sekd ryhtymaan kykyjensd mukaan pelastustoimintaan. En-
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siaputoimista suurin osa on yksinkertaisia, eika niihin tarvita apuvalineita.

Useimmiten riittdvat omat k&det ja halu auttaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 7-8.)

2.1 Imevaisikaisen yleisimmat tapaturmat ja ensiapu

Imevaisialla tarkoitetaan lapsen ensimmaista elinvuotta (0—1 v), jolloin lapsen
kehitys on nopeampaa kuin mydhempina elinvuosina (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 11). Ensimmaisen ik&dvuoden aikana lapsi opettelee hallitsemaan keho-
aan ja opettelee liikkumisen alkeita (THL 2014b). Noin kahden kuukauden ikai-
sena lapsi alkaa havainnoimaan ja kiinnostumaan ymparistostaan. Lapsi huo-
maa pienikokoisia esineitd noin neljan kuukauden ikdisend ja oppii istumaan
noin puolivuotiaana. Oppiessaan istumaan imevaisikainen alkaa tavoitella ulot-
tuvilla olevia leluja, ottaa niitd kateensa ja vie ensimmaiseksi niitd suuhunsa.
Imevaisikaisen kadet eivat viela ole tarpeeksi taitavat tutkimaan esineita, joten
lapsi tutkii niitda huulillaan ja kielellaan. Noin vuoden ik&isena lapsi kykenee
useimmiten seisomaan suorana tukea vasten tai hetkellisesti ilman tukea. Lap-
sen kehityksessa on yksildllista, milloin lapsi seisoo tukevasti ja oppii kavele-
maan. Lapsi kykenee kavelemaan sitten, kun luut ovat kovettuneet ja lihakset
vahvistuneet. (Einon 2001, 78, 83, 88- 89, 94.)

Imevaisikainen lapsi oppii kdantymaan, konttaamaan ja kavelemisen kautta
juoksemaan omasta halustaan. Lapsella on synnynnainen tarve ja halu paasta
likkumaan. Ympaériston erilaiset virikkeet kiinnostavat ja aktivoivat lasta tutki-
maan elinymparistoaan. Lapsen kehitysta vie eteenpain luontainen uteliaisuus
ja aktiivisuus, mutta samalla nama ominaisuudet altistavat pienen lapsen vaa-
roille. Imevaisikaisen lapsen kasitys erilaisista vaaroista ei ole viela kehittynyt.
(Rimpila—Vanninen & Raminen 2007b.) Imevaisikéisen opetellessa liikkumaan
kaatumiset, térmaamiset ja putoamiset tulevat osaksi arkipaivda (Turvallinen
kaupunki 2014). Imevéisikdisen lapsen p&&han kohdistuvat vauriot johtuvat
yleisimmin sangylta tai lastenvaunuista putoamisesta (Sairas lapsi 2014a). Ime-
vaisikaisen lapsen luusto on vield joustava ja periksi antava, mutta jo ensim-

maisten elinvuosien aikana luuston rakenne vahvistuu (Rimpila—Vanninen &
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Raminen 2007c). Imevaisikaiselle lapselle tapahtuvat tapaturmat johtavat har-

voin vakavaan vaurioon (Turvallinen kaupunki 2014).

Imevaisiassd kuumuuden ja kuumien aineiden aiheuttamat vammat eli palo-
vammat ovat yleisia (THL 2014a). Palovammat luokitellaan niiden vakavuuden
mukaan. Ensimmaisen asteen palovamma on lievin ja kolmannen asteen vam-
ma vakavin. Ensimmaisen asteen palovammasta aiheutuu ihon punoitusta, toi-
sen asteen palovammassa ihoon saattaa syntya nesterakkuloita ja kolmannen
asteen vammassa iho on tuhoutunut seka hiiltynyt. Lapsi voi saada ensimmai-
sen asteen palovamman esimerkiksi auringon poltteesta. Toisen asteen palo-
vamman aiheuttajana voi olla esimerkiksi kuuma vesi ja kolmannen asteen
vamman voi lapselle aiheuttaa kuumat metalliesineet, esimerkiksi hella. Palo-
vamman ensiapuna vamma-aluetta jadhdytetd&n mahdollisimman pian viilealla
vedella 15-20 minuutin ajan. Palovamman rakkuloita ei tule puhkaista, jottei
palovamma-alueelle padse epépuhtauksia aiheuttamaan tulehdusta. Palovam-
man voi peittda puhtaalla suojasiteella tai palovammojen hoitoon tarkoitetulla
erikoissiteella. Lapselle voidaan tarvittaessa antaa tulehduskipulddkkeita ja lait-
taa hydrokortisonivoidetta palovamma-alueelle. Epdiltdessa syvaa palovammaa
tai palovamman ollessa suurempi kuin lapsen kasi, tulee aina vieda lapsi laéka-
riin. (Jalanko 2009; Korte & Myllyrinne 2012, 77- 79.)

Lapsi on usein kiinnostunut vedesta. Pienelle lapselle matalakin vesi voi olla
vaarallinen. (Turvallinen kaupunki 2014.) Hukkumisella tarkoitetaan keuhkojen
tayttymista nesteelld ja siitéa aiheutuvaa tukehtumista (Toivonen 2012). Hukuk-
siin joutunut imevaisikainen tulee auttaa valittbmasti pois vedesta. Lasta tulee
heratella ja arvioida lapsen hengitysta. Mikali lapsi ei herdd, kaannetaan lapsi
seldlleen tukevalle alustalle, avataan hengitystiet ja aloitetaan tarvittaessa pai-
nelu—puhallus-elvytys, PPE, Suomen Punaisen Ristin elvytysohjeiden mukai-
sesti. Imevaisikdisen PPE aloitetaan herattelemaéllad lasta. Lapsen PPE aloite-
taan aina viidella alkupuhalluksella peittden omalla suulla lapsen sieraimet ja
suu. Lapsen sydanpysahdys johtuu useimmiten hapen puutteesta, joten jo al-
kupuhallukset voivat saada lapsen virkoamaan. Mikali alkupuhallukset eivat au-

ta, painellaan 30 kertaa kahdella sormella rintalastan keskikohdasta, jonka jal-
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10

keen puhalletaan kaksi kertaa. Painelu—puhallusta jatketaan tauotta rytmilla
30:2. Lasta tulee viiden alkupuhalluksen jalkeen elvyttdd minuutin ajan ennen
hatailmoituksen tekoa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2011; Punainen Risti
2014.)

Imevaisikainen laittaa helposti pienia esineitéa suuhunsa, esimerkiksi lelujen osia
(Karlsdotter Lindehag & Bokforlag 2011, 9, 19). Tukehtumistapaukset kuuluvat
imevaisikaisen yleisimpiin tapaturmiin (THL 2014a). Leluille on olemassa tarkat
turvallisuusvaatimukset, mutta silti lapsen lelut on hyva tarkastaa vaaratilantei-
den valttdmiseksi (Karlsdotter Lindehag & Bokférlag 2011, 9, 19). Lelujen tulisi
olla turvallisia ja rakenteeltaan kestavia lasten leikeissa koko lelun kayttdian
ajan, eivatka ne saa aiheuttaa lapselle vaaratilanteita (Turvallisuus- ja kemikaa-
livirasto 2014). Lapsen niellessé vierasesineen, jonka epéillaan joutuneen hen-
gitysteihin, tulee toimia valittdmasti ensiapuohjeiden mukaisesti. Hengitysteissa
oleva tuke voi aiheuttaa voimakkaita yskanpuuskia ja hengitysvaikeutta. Mikali
lapsi on tukehtumaisillaan, todennakoisesti vierasesine sijaitsee ylahengitys-
teissa tukkien hengitystiet. Imevaisikaisella hengitystietukkeen poiston ensiapu-
na kaytetaan lyonteja lapaluiden valiin ja rintalastan painelua, mitk& voivat siir-
tda esinetta ja pelastaa lapsen hengen. (Korte & Myllyrinne 2012, 25.) Lapsi
tulee asettaa vatsalleen paa alaspéin istuvan auttajan reisien paalle, jonka jal-
keen lyodaan napakasti kammenen ulkosyrjalla 5 kertaa lapaluiden valiin. Mikali
lybnneista ei ole apua, lapsi tulee kaantaa selalleen reisien paalle paa alaspain
ja painella kahdella sormella viisi kertaa rintalastan alaosasta. Lyontien ja pai-
neluiden voimakkuudessa tulee huomioida lapsen koko. Mikali lapsi menee
elottomaksi, tulee aloittaa valittomasti PPE. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus
2011; Jalanko 2012a.)

Imevaisikaiselle lapselle tapaturmia voi tapahtua myds autossa matkustaessa.
Imevaisikaisen turvallisuuden kannalta olennaista on turvaistuimen kiinnittami-
nen oikein ja sijoittaminen oikeaan paikaan. Pienen lapsen pda on painava ja
niska herkka, jonka vuoksi etenkin niitd on tarkeaa tukea. (Karlsdotter Lindehag
& Bokforlag 2011, 49.) Tieliikennelain (267/1981) 888:n mukaan lapsen tulee

olla asianmukaisessa turvalaitteessa autossa matkustaessa. Lasta ei tule sijoit-
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taa turvaistuimessa etupenkille, jossa on kaytéssa oleva etuturvatyyny. (Tielii-
kennelaki 3.4.1981/267.)

2.2 Leikki-ikaisen yleisimmat tapaturmat ja ensiapu

Leikki-ikaiseksi maaritelladn 1-6-vuotias lapsi. Leikki-ikaiset jaetaan varhais-
leikki-ikaan ja myohaisleikki-ikaan. Varhainen leikki-ika sijoittuu ikévuosiin 1-3
ja myohainen leikki-ika ikavuosiin 3—6. Leikki-ikdinen oppii monia kognitiivisia,
sosiaalisia ja motorisia taitoja. Varhaisen leikki-ian aikana lapsi oppii kavele-
maan, puhumaan seka havainnointi kehittyy yksittaisista asioista kokonaisuuk-
siin. Myohainen leikki-ikd on fyysisen kehityksen osalta voimakasta. Kouluun
mennessa lapsi hallitsee lahes kaikki liikuntavalmiudet. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 11))

Tapaturmia tapahtuu varhaisleikki-ikaisille melkein nelja kertaa useammin kuin
lapsille yleensd. Ensimmaisina elinvuosina lapsen hoitoa vaativat tapaturmat
tapahtuvat lahes aina kotona. Noin 70 % alle 3-vuotiaiden tapaturmista sattuu
kotona ja 6-vuotiailla niiden osuus on noin neljannes. Lapsen kasvaessa ja
elinympariston laajentuessa tapaturmia sattuu myds piha-alueilla, puistoissa ja
muissa vapaa-ajan ymparistdissa seka liikenteessa. Alle kouluikaisille sattuu
tapaturmia useimmiten leikkiessd, leikkeja ei kuitenkaan tulisi rajoittaa vaan
huolehtia niiden turvallisuudesta. (THL 2014a.)

Putoamiset, kaatumiset ja tormaamiset ovat yleisia tapaturmia, jotka aiheuttavat
erilaisia vammoja leikki-ikdiselle lapselle. Naita voi sattua lapsen pyoraillessa,
leikkiessa tai harrastusten parissa. Lapsen liikkumista ei tule rajoittaa liikaa, silla
likunta ja leikki ovat lapsen kehitykselle tarkeaa. (Sairas lapsi 2014a.) Lapsen
lybdessa paansa, voi lapselle aiheutua aivotarahdys. Leikki-iassa paahan koh-
distuvat vammat ovat yleisid, mutta harvoin aiheuttavat vakavia vaurioita. Lie-
vistd aivotarahdyksistd voi aiheutua p&ansarkyd, pahoinvointia ja hetkellista
muistamattomuutta. Lapsen vointia tulee seurata ja seuraavan yon aikana lapsi
on syyta herattdda muutamaan otteeseen. Lapsen ollessa tajuton, oksenteleva

tai sekava, tulee aina ottaa yhteys laakariin. (Jalanko 2009.)
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Suomessa sairaalahoitoon joutuu palovamman vuoksi vuosittain 1200 henkil6a,
joista puolet on lapsia. Vakavan palovamman parantumiseen vaikuttaa autetta-
van ikd. Kaikkein parhaiten palovammatapaturmista selviytyy lapset. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012b.) Palovammoja voi aiheuttaa pienelle lapselle esimer-
kiksi avotuli, saunan kiuas tai kuuma hoyry. Ensimmaisen asteen palovamma
on lievin, mikd aiheuttaa ihon punoitusta ja arkuutta. Toisen asteen palovam-
massa ihoon saattaa muodostua rakkuloita, joita ei tule puhkaista tulehdusvaa-
ran vuoksi. Palovamman voi peittdd puhtaalla suojasiteella tai palovammojen
hoitoon tarkoitetulla erikoissiteella. Lapselle voidaan tarvittaessa antaa tuleh-
duskipulddkkeita ja laittaa hydrokortisonivoidetta palovamma-alueelle. Kolman-
nen asteen palovamma-alueen iho tuhoutuu ja on harmaan hiiltynyt. Palaneelle
iholle ei talléin saa laittaa voiteita. (Jalanko 2009.) Palovamma-alueen ollessa
yli viisi prosenttia lapsen kehosta, tarvitaan aina ammattiapua (Korte & Myllyrin-
ne 2012, 79).

Leikki-ikaisen lapsen myrkytystapaturmat ovat yleisia, mutta suurin osa niista on
vaarattomia (Hoppu 2014). Myrkytystapauksissa suurimpaan riskiryhméan kuu-
luvat 1-4-vuotiaat (Karlsdotter Lindehag & Bokférlag 2011, 71). Lapsella on ke-
hitysvaiheeseen liittyvan uteliaisuuden ja ymparistéon tutustumisen vuoksi suuri
riski laittaa suuhunsa myrkyllisia aineita (Tiirikainen 2010a). Tavallisimpia myr-
kytyksien aiheuttajia ovat erilaiset kotoa loytyvat kemikaalit (Karlsdotter Linde-
hag & Bokférlag 2011, 71). Hengenvaarallisen myrkytyksen lapselle voi aiheut-
taa jo yhden, aikuiselle tarkoitetun, ladkkeen nieleminen. Varhaisessa vaihees-
sa havaittu myrkytysepdily ja nopea toimiminen estavat myrkyllisen aineen
imeytymisen. (Hoppu 2014.) Myrkytystilanteen tapahtuessa puhdistetaan lap-
sen suu ja annetaan ladkehiiltd ohjeen mukaisesti kolme ruokalusikallista jo-
kaista lapsen 10 painokiloa kohden (Jalanko 2009). Laakehiili ei kuitenkaan
pysty sitomaan kaikkia aineita, esimerkiksi alkoholia, litiumia tai rautaa. Lasta ei
tule missdan tapauksessa oksettaa, koska oksettamiseen liittyy aina riskeja.
Lapsi voi aspiroida eli vetdd oksennusta hengitysteihin tai oksentelu saattaa
pahentaa muita oireita, kuten kouristelua. (Kuisma & Eronen 2009.) Myrkytysti-
lanteessa tulee ottaa yhteys myrkytystietokeskukseen ja toimia annettujen oh-
jeiden mukaisesti (Jalanko 2009).
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Hukkumistapaturmat ovat yleisia leikki-ikaisella lapsella ja suurin riski hukkumi-
selle on varhaisleikki-ikaisella lapsella. Pojat ovat riskialttimpia, silla yli 70 %
hukkuneista on poikia. Tapaturmat sattuvat usein lahiymparistossa ja tutuissa
paikoissa, esimerkiksi mokkirannassa, kylpyammeessa tai puutarhan lammi-
kossa. Hukkuminen voi tapahtua hetkessd vanhempien huomion kiinnittyessa
toisaalle. Hukkuminen tapahtuu usein melko danettémasti, jolloin havahdutaan
ensin siihen, etta lapsi on ollut kadoksissa hetken aikaa. (Tiirikainen 2010b.)
Hukuksissa ollut lapsi tulee auttaa valitttmasti pois vedesta, kaantaa selalleen
kovalle alustalle ja arvioida hengitysta. Mikali lapsi ei heraa, avataan hengitys-
tiet ja aloitetaan PPE. Lapsen PPE aloitetaan viidella alkupuhalluksella, koska
lapsen sydanpyséahdys johtuu useimmiten hapen puutteesta, joten jo alkupuhal-
lukset voivat auttaa. Puhallettaessa suljetaan lapsen sieraimet sormin ja peite-
taan lapsen suu omalla suulla. Mikali alkupuhallukset eivat auta, painellaan 30
kertaa yhden kaden kdmmenen tyviosalla rintalastan keskikohdasta. Painelujen
jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Painelu—puhallusta jatketaan tauotta rytmilla
30:2. Lasta tulee viiden alkupuhalluksen jalkeen elvyttdd minuutin ajan ennen
hatailmoituksen tekoa (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2011; Punainen Risti
2014.)

Leikki-ikaisen lapsen yleisiin tapaturmiin lukeutuvat myos tieliikenneonnetto-
muudet autolla matkustettaessa seka jalan ja pyoralla likkuessa (THL 2014a).
Viimeisen kymmenen vuoden aikana alle kouluikaisten lasten liikenteessa sat-
tuneet tapaturmat ovat vahentyneet kolmanneksella. Menneen kolmen vuoden
aikana liikennetapaturmissa loukkaantui keskimaarin 100 alle kouluik&ista lasta
joka vuosi. Lasten liikennetapaturmissa 70 % loukkaantumisista tapahtui auton
kyydissa matkustettaessa. Lisaksi loukkaantumisia tapahtui 17 % jalankulkijoille
ja yhdeksan prosenttia pyorailijoille. (Liikkenneturva 2014a.) Lasten turvalaitteet
estavat ja lieventavat vahinkoja onnettomuuden sattuessa (Liikenneturva
2014b).

Lapsella nako ja tasapaino kehittyvat hitaammin kuin muut liikenteessa tarvitta-
vat aistit ja taidot. Leikki-ikainen lapsi ei valttdmatta osaa arvioida kaikkia liiken-

neymparistoon liittyvia vaaratekijoita. (Karlsdotter Lindehag & Bokférlag 2011,
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55.) Pienia lapsia ei tulisi koskaan jattda valvomatta liikenteessa. Liikenneympéa-
ristd on leikki-ikaiselle lapselle viela kehittyvien taitojen ja havainnointikyvyn
vuoksi haastava. Lapsi arvioi helposti auton etdisyyden ja nopeuden vaarin se-
k& huomio kiinnittyy helposti muihin asioihin ymparistdssa. (Parkkari & Kannus
2009.) Varhaisleikki-ikainen lapsi ei viela ymmarra kaikkia liikenteen vaaroja ja
lapsen pienen koon vuoksi lasta voi olla vaikea havaita liikenteessa. Lapsi saat-
taa yhtakkia lahted juoksuun ja rynnatd ajoradalle, mika on yksi keskeisimmista
lapsen loukkaantumisen syista liikenteessa. Myohaisleikki-ikdinen kykenee
useimmiten ymmartamaan tapahtumien syy-seuraussuhdetta ja pystyy keskit-
tymaan tekemiseensa seka seuraamaan liikennettd, mutta vastuu on kuitenkin

edelleen aikuisella. (Liikenneturva 2013a.)

2.3 Kouluikaisen yleisimmat tapaturmat ja ensiapu

Kouluikéiseksi maaritelladn 7-12-vuotias lapsi. Kouluikdisen lapsen kasvu on
tasaista. Kouluikaisella fyysinen kehitys on hitaampaa kuin leikki-idssa ja se
mahdollistaa motoristen taitojen nopean kehittymisen sekd ruumiinhallinnan
paranemisen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11, 62.) Lapsi liikkuu jo paljon, eika
kaikilta vammoilta voida aina valttya. Kouluikainen lapsi kykenee jo hyvin tun-
nistamaan kipua, joten lasta on tarkea kuunnella, vaikka vaurioita eivat nékyisi

ulospain. (Rantanen 2014.)

Yleisimmin kouluikaisen tapaturmat tapahtuvat vapaa-ajalla, esimerkiksi lilkun-
nan yhteydessa. Kouluaikana tapahtuneet tapaturmat ovat yleensa lievia. Val-
taosassa koulumatkoilla tapahtuvista tapaturmista kyseessa on liukastuminen
tai pyorailyonnettomuus. Kouluikéisille lapsille tapahtuvista tapaturmista noin
puolet on ruhjeita, avohaavoja, mustelmia tai kuhmuja. Kouluikéisten lasten ta-
paturmista 23 % on nyrjahdysepailyja, yhdeksan prosenttia on murtumaepailyja
ja nelja prosenttia aivotarahdysepailyja. Ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennai-
sena osana kouluikaisten tapaturmien ehkaisyyn. Turvallisuuskasvatus kouluis-
sa on erittéin tarkeaa ja sen tarkoituksena on tavoittaa kaikki kouluikaiset lap-
set. (Rimpila—Vanninen & Raminen 2007d; THL 2014c.)
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Kouluidssa tapahtuu usein myos lihasvendhdyksia ja nyrjahdyksia, esimerkiksi
koulussa valitunneilla ja harrastusten parissa. Nyrjahdyksia tapahtuu lapsella
useimmiten nilkka-, ranne- ja sorminivelissa, vaikka lapsen nivelet ja nivelsiteet
ovat melko vahvoja. Nyrjahdysta tai venahdysta tulee epailla, jos lapsi ei pysty
varaamaan painoaan jalalleen tai varoo kayttamasta loukkaantunutta raajaansa.
Kipu tuntuu loukkaantuneessa raajassa valittbmasti, jos sitd liikutetaan tai
vamma-aluetta painetaan. Vamma-alueella esiintyy usein turvotusta ja arkuutta.
Nyrjahdys tapauksessa lapsi voi hetken kuluttua liikkua normaalisti, mutta muu-
taman tunnin kuluttua nivelen alueella alkaa turvotus ja sarky. (Sairas lapsi
2014b.) Nyrjahdyksen tai vendhdyksen sattuessa ensiapuna kaytetdan kolmen
k:n ensiapuohjetta. Ensiapuohjeistuksen kolme k:ta ovat koho, kylma ja komp-
ressio eli puristus. Loukkaantunut raaja on tarkeéda nostaa kohoasentoon, silla
se vahentaa sisaista verenvuotoa. Vamma-alueelle tulee laittaa myds kylmaa,
esimerkiksi ja&dpalapussi. Kylma supistaa verisuonia, vahentda turvotusta ja
helpottaa kipua. Viimeisend vamma-aluetta tulee puristaa joko kasilla tai kaaria
joustava side puristukseksi. Kompressio estaa verenvuotoa ja vahentaa turvo-
tusta. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Lapsen luut ovat hyvin hauraita, jonka vuoksi luunmurtumia aiheutuu helpom-
min kuin aikuisille. Eniten lapsella esiintyy murtumia muun muassa ranteen,
kyynarpdan ja nilkan alueilla. (Sairas lapsi 2014b.) Lapsen pituuskasvuun vai-
kuttavien luiden murtuessa luun paassa oleva kasvuraja voi vaurioitua. Taman
vuoksi murtumaa epailtdessa lapsi on aina syyta kayttaa laakarissa. Murtunut
raaja on erittain kiped, raaja voi olla virheasennossa ja lapsi ei kykene kaytta-
maan raajaansa normaalisti. Murtuma voi olla avo- tai umpimurtuma. Avomur-
tumassa iho rikkoutuu murtuneen luun paéan tyontyessa sen lapi. Mikali kysees-
sa on avomurtuma, tulee tyrehdyttdd ulkoinen verenvuoto. Umpimurtumassa
tulee huomioida sisdisen verenvuodon mahdollisuus. Murtumasta riippumatta
murtunut raaja tulee tukea likkkumattomaksi esimerkiksi kantositeelld ja valttaa
lapsen tarpeetonta liikuttamista. Tarkedd on pitdéa lapsi lampimana ja huolehtia
lapsi jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 52- 53.)
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Lapsella yleisin hoitoa vaativa haava on pdan haava, mutta myds lapsen raajoi-
hin syntyy helposti erilaisia haavoja esimerkiksi kaatumisen seurauksena. (Ja-
lanko 2012b.) Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyda myds run-
sasta verenvuotoa. Suurin osa arkielamassa syntyvista haavoista ovat pinnalli-
sia ja voidaan hoitaa kotona. Verenvuodon tyrehdyttaminen ja haavan sitomi-
nen ovat ensiavun perustaitoja. Haavan syntyessa on tarkeaa tyrehdyttaa ve-
renvuoto painamalla vuotokohtaa. Haava tulee puhdistaa mahdollisesta liasta
juoksevan veden alla ja peittdd suojasidoksella. Mikéli haavassa on jokin vie-
rasesine, esimerkiksi naula, esinetta ei tule missdén tapauksessa itse poistaa,
vaan tukea esine likkumattomaksi. Vuotavaan haavaan tulee tehda painesidos,
jonka tarkoituksena on kohdistaa haavaan paine verenvuodon tyrehdyttamisek-
si. Painesidoksessa haavan paalle tulee laittaa jokin puhdas suojaside, jonka
paalle asetetaan painoksi, esimerkiksi siderulla. Paino kiinnitetd&n sitomalla,
esimerkiksi joustoside, tukevasti sen ymparille. (Korte & Myllyrinne 2012, 43,
46- 47.) Mikali haavaan on selvasti paassyt likaa, esimerkiksi maaperasta, tai
jos kyseessa on eldaimen purema, on herkasti hakeuduttava lapsen kanssa hoi-
toon (Jalanko 2012b).

Kouluikaisilla yksi keskeisimmista vakavien tapaturmien aiheuttajista on liiken-
ne. Alakouluikéisilla tapaturmien painotus on kevyen liikenteen onnettomuuk-
sissa. (THL 2014d.) Lapsi oppii pyoréileméaan ja ylittamaan suojateita turvalli-
sesti omin neuvoin keskimaarin kymmenvuotiaana. (Karlsdotter Lindehag &
Bokférlag 2011, 57.) Tieliikennelain (267/1981) 908:n mukaan polkupy®orailijan
ja pyoran kyydissa matkustajan on ajon aikana yleensa kaytettava asianmukais-

ta suojakyparaa.

2.4 Lasten tapaturmien ehkaisy

Lasten tapaturmista suurin osa on ehkaistavissa. Tapaturmia voidaan ehkaista
huolehtimalla lasten turvallisuudesta, esimerkiksi poistamalla ympériston vaara-
tekijat ja hyodyntamalla lainsaadannon ja kuluttajaturvallisuuden neuvoja. Tapa-

turmia voidaan ehkaista myds vahvistamalla ja rohkaisemalla sellaista lasten
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omaa toimintaa, joka suojaa tapaturmilta tai niiden aiheuttamilta vammoilta.
Lasten tapaturmien ehkaisyssa tarkeitd asioita ovat muun muassa valvonta,
turvallinen ja virikkeellinen ymparisto, turvalliset leikkivalineet ja hoitotarvikkeet,
likenteessa tarvittavat turvalaitteet, liikunnallisten taitojen harjoittelu, turvalli-
suuskasvatus, vanhempien ja aikuisten positiivinen esimerkki seka vanhempien
ensiaputaidot. (THL 2014b.) Ensisijaisesti ennaltaehkaisy on kohdistettava sel-
laisiin tapaturmiin, jotka ovat yleisia, vakavia ja ehkaistavissa (Parkkari & Kan-
nus 2009).

Turvallisuuskasvatuksella tarkoitetaan kasvatuksellista ja opetuksellista toimin-
taa, jolla pyritaan lisadmaan turvallisuutta. Turvallisuuskasvatuksen avulla pyri-
taan antamaan valmiuksia, ettei lapsi vaarantaisi omaa tai toisten turvallisuutta.
Turvallisuuskasvatuksen tavoitteena on, ettd lapsi oppii auttamaan ja kunnioit-
tamaan toisia, ymmartaa turvallisuuteen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet seka
tuntemaan omat selviytymisvoimavaransa. (Rimpila-Vanninen & Raminen
2007e.) Turvallisuuskasvatuksen tarkoituksena ei ole ylisuojella lasta. Rajojen
ja sédantojen avulla suojellaan lasta vaaroilta. Tarke&a on kertoa lapselle missa
lapsi saa liikkua ja leikkia. Aikuisten tulee osata perustella lapselle miksi rajoja
ja sadantoja tulee noudattaa. (THL 2014b.) Ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennai-
sena osana kouluikaisten tapaturmien ehkaisyyn. Turvallisuuskasvatus kouluis-
sa on erittéin tarkeaa ja sen tarkoituksena on tavoittaa kaikki kouluikaiset lap-
set. (Rimpila—Vanninen & Raminen 2007e.) Lasten turvallisuutta parannettaes-
sa on tarkeaa, etta riittdva opastus ja valvonta ovat keskeisina tekijoina. Van-
hempien on kyettava arvioimaan lastensa kasvu- ja elinympariston turvallisuus-

riskeja seké opetella ensiaputaitoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

Aikuisen ja lasten vanhempien on valvottava lasten tekemisté ja olemista seka
huolehtia lasten turvallisuudesta. Kaikkein turvallisin ymparistokdan ei poista
valvonnan tarvetta. (Kotitapaturma 2010.) Lasten vanhempien ja lasten parissa
tyoskentelevien tulee huolehtia hoitopdydan, portaiden ja pinnaséankyjen turval-
lisuudesta (Karlsdotter Lindehag & Bokforlag 2011, 9). Kodin ja kodin ymparis-
ton turvallisuusriskeja on hyva tarkastella lapsen nékdkulmasta, esimerkiksi

konttaamalla lattialla (Kotitapaturma 2010). Kodista ja kotiymparistdsta kannat-
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taa poistaa tapaturmien mahdolliset aiheuttajat. Lasten hoitotarvikkeiden ja lelu-
jen turvallisuudesta on myds tarkeaa huolehtia. (THL 2014b.)

Ymparistdéssa on paljon kemikaaleja ja niita voi olla hankalaa havaita. Pienille
lapsille kemikaalit ovat erityisen haitallisia, silla lapset ovat uteliaita laittamaan
kaiken suuhunsa. (Karlsdotter Lindehag & Bokforlag 2011, 9.) Vaaralliset aineet
tulisi sailyttdd lasten ulottumattomissa, jotta myrkytystapaturmia pystyttaisiin
ehkaisemaan. Parhaimpia sailytyspaikkoja ovat lukolliset sailytystilat, joihin lap-
set eivat paase. (Hoppu 2014.)

Pienia lapsia ei tulisi koskaan jattda valvomatta, kun ollaan veden &éarella. Isot
vedenkeruuastiat, joihin lapsi voisi hukkua, tulisi aina tyhjentaa kayton jalkeen.
Suositeltavaa olisi suojata yksityiset uima-altaat sivuiltaan, jos lapsilla olisi muu-
toin altaaseen suora paasy. Lasten uimaan opettaminen on tarke&aa ja uimisen
tulisi tapahtua aina valvotusti tapaturmien vélttdmiseksi. Tarkedd on opettaa
lapsille jo pienesta pitaen pelastusliivien kayttd veneillessa. Talvella Suomen
olosuhteissa vesistjen heikot jadt muodostavat huomattavan vaaran jokaiselle

jaalla liikkuvalle. (Vahatalo & Suominen 2012.)

Vanhemmilla ja lasten parissa tytskentelevilla on tarkea rooli lasten liikkunta-
vammojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Lapselle on tarke&é kertoa turvalliset
likuntatavat, oikeat suoritustekniikat ja antaa tietoa oikeaoppisesta lihashuollos-
ta. Lasten kanssa on varmistettava, ettei likkuminen ole liian vaativaa ja varus-
teet ovat oikeanlaiset. Riittava lepo ja palautuminen ovat myos kehittyvalle lap-
selle tarkea osa liikkkumista. Vanhemman tulee huolehtia, ettd harjoitusajat sijoit-
tuvat jarkevaan aikaan. (Toiviainen 2011.)

Liikenteessa yksi vaarallisimpia tilanteita lapsille on tienylitys. Lapset oppivat
parhaiten liikenteessd kulkemisen seuraamalla aikuisen esimerkkia. Vanhem-
man kanssa erilaisissa liikennetilanteissa liikuttaessa lapsen tarvittavat tiedot ja
taidot kehittyvat vahan kerrallaan. (Liikenneturva 2013b.) Lapsen itsendista sel-
viytymista liikkenteessa tulee edistdd valvoen ja rajoja asettaen. Yhtenaiset
saannot ja turvalliset toimintatavat on hyva olla sovittuna lapsen kanssa. Lasta

tulee neuvoa pysahtymaan ennen suojatienylitystd ja kayttdmaan mahdollisia
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yli- tai alikulkuja. (Liikenneturva 2013a.) Tieliikennelain (267/1981) 908:n mu-
kaan pydraillessa tulee kayttda asianmukaista pyorailykyparad. Pimeédssa tulisi
kayttaa heijastimia ja pyorassa valoa. Lapsen turvallisuutta lisda myos pyoravii-
ri. (Karlsdotter Lindehag & Bokférlag 2011, 57.)

Autossa matkustettaessa on kaytettava lapsen painon ja pituuden mukaisia tur-
valaitteita, kuten turvaistuimia tai -kaukaloita (Liikenneturva 2014b). Ime-
vaisikaisen turvallisuuden kannalta olennaista on turvaistuimen sijoittaminen
oikein ja oikeaan paikaan autossa. Tutkimusten mukaan nykyajan turvaistui-
met suojaavat lapsia parhaalla mahdollisella tavalla liikenneonnettomuuksissa.
Oikeaoppisesti turvaistuin kiinnitetddn autoon istuimen selkd menosuuntaan
pain. Liikenneonnettomuuksissa vakavien vammojen riski on viisinkertainen
lapsen istuessa kasvot menosuuntaan pain. (Karlsdotter Lindehag & Bokfdrlag
2011, 49.)

Lasten kanssa sattuu ja tapahtuu, mutta oikeat varusteet lisdavat turvallisuutta.
Lapsi on terve, kun han hyppii, juoksee ja kompastuu. Pienet naarmut ja mus-
telmat kuuluvat arkipaivaan. (Karlsdotter Lindehag & Bokférlag 2011, 79.) Las-
ten vanhempien ja lasten parissa tyoskentelevien perusensiaputaidot ja hyvin
varusteltu ensiapulaukku tuovat turvan arjen tapaturmatilanteisiin. Tapaturmien
ennaltaehkaisy on tarkeaa, mutta vahingon sattuessa, on syyta tietdd, miten

tulee toimia. (Sairas lapsi 2014c.)
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tehtavana oli jarjestda ensiapukoulutus lasten vanhem-
mille ja lasten parissa tytskenteleville. Opinnéaytetyon tavoitteena on kehittda
vanhempien ja lasten parissa tytskentelevien ensiaputietoa ja -taitoa seka lisa-

ta tietoa yleisimpien tapaturmien ennaltaehkaisysta.
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Lasten on tarked saada kasvaa ja kehittyd mahdollisimman turvallisissa ja ter-
veellisissa oloissa (Markkula & O6rni 2009). Lapsen kehityksen myota liikkumi-
nen ja aktiivisuus lisdéantyvat, joka altistaa lapsen erilaisille tapaturmille. Lasten
tapaturmien ehkaisya tulisi kasitella monipuolisesti, jonka on todettu vahentavan
lasten tapaturmariskid. (THL 2014c.) Lasten vanhemmille tulisi tarjota tietoa
ensiavusta ja tapaturmien ehkaisysta (Markkula & O6rni 2009).

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton, MLL,
Halikon yhdistys. Yhdistys oli toivonut lisaa tietoa ja taitoja lasten ensiavusta
vanhemmille ja lasten parissa tytskenteleville. Opinnaytetydn tekijat kiinnostui-
vat aiheesta sen tarkeyden ja tarpeellisuuden vuoksi. Koulutukset suunnattiin
lasten vanhemmille ja lasten parissa tydskenteleville aikuisille, koska koulutus-
ten kautta haluttiin antaa aikuisille valmiuksia toimia lasta koskevissa ensiaputi-
lanteissa. Toimeksiantosopimus (liite 1) lahetettiin Halikon MLL yhdistyksen pu-

heenjohtajalle hyvaksyttavaksi maaliskuussa 2014.

Opinnaytetydhon haettiin tietoa kayttamalla Medicin ja Cinahlin tietokantoja.
Hakusanoina kaytettiin muun muassa accident (tapaturma), ensiapu, lapset ja
ennaltaehkaisy. Kriteerein& olivat julkaisuvuosi 2008-2014, kielena englanti ja
suomi seka kohderyhmana eri-ikaiset lapset. Tuloksia I6ytyi nailla hauilla vahan.
Opinnaytety6ta tehdessa haettiin lisaa tietoa eri tietokannoista. Opinnaytetyon
aiheeseen liittyvan tiedon vahaisyyden vuoksi kaytettiin aiemmista kriteereista
poiketen myds vanhempaa lahdemateriaalia. Opinnaytetydn edetessa loydettiin

uudempaa, vuonna 2014, julkaistua lahdemateriaalia.

4.1 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon toimeksiantajan toivomuksesta jarjestettiin lasten ensiapukoulu-
tusta, joka jaettiin lasten ikaryhmien mukaan kolmeen eri koulutuskertaan. Kou-
lutuksien aiheet koostuivat imevais-, leikki- ja kouluikédisten lasten yleisimmista

tapaturmista ja niiden ensiavusta. Tilastojen mukaan melkein puolet lapsille ta-
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pahtuvista tapaturmista on pienia haavoja tai ruhjeita, joita tapahtuu kotioloissa
(Parkkari & Kannus 2009). Lapsen kasvaessa elinymparistd muuttuu ja laaje-
nee, jolloin lapsi on alttiimpi tapaturmille (THL 2014a). Lasten tapaturmia pysty-
taan monin eri keinoin ehkaisemaan (THL 2014b). Taman vuoksi ensiapukoulu-
tusta on tarkeaa jarjestadd vanhemmille ja lasten parissa tyoskenteleville aikuisil-

le, jotta heilla olisi valmius toimia tapaturmatilanteiden sattuessa.

Koulutuksiin suunniteltiin siséltdsuunnitelma (liite 2), joka siséltaa koulutuskoh-
taisen aihesisallon. Sisaltosuunnitelma hyvaksytettiin opinnéytetydn toimeksian-
tajalla ja opinnaytety6ta ohjaavilla opettajilla. Aihesisalloksi valikoitiin koulutus-
kertojen ikdryhmien yleisimmat tapaturmat ja niiden ensiapu. Suunnittelussa
huomioitiin koulutuskertojen aikataulu, joka vaikutti koulutuksen sisallon rajauk-
seen. Opinnadytetyon toimeksiantajan toivomuksesta koulutukset suunniteltiin
paaosin luennoiksi. Koulutusten sisallot koottiin PowerPoint-esityksiksi, joiden
tueksi suunniteltiin ensiaputaitojen nayttamista teorian havainnollistamiseksi.
Opinnaytetydn tekijat nayttivat luentojen ohessa ensiapuopetukseen tarkoitettu-
jen apuvalineiden avulla ensiaputaitoja kaytanndssa. Luentojen paatteeksi kou-
lutuksiin osallistujille annettiin mahdollisuus harjoitella luennoilla opetettuja en-
siaputaitoja opinnaytetyon tekijoiden opastuksella, silla itse tekemalla ja kokei-

lemalla oppii parhaiten.

Luennoista haluttiin suunnitella palautelomake (lite 3). Palautteen avulla opin-
naytetyon tekijat pystyisivat kehittdm&an omaa toimintaansa seuraavia luento-
kertoja ajatellen. Aluksi lahdettiin miettimaan, missd muodossa palaute tullaan
keraamaan koulutuksiin osallistujilta luentojen paatteeksi. Palaute haluttiin kera-

t& osallistujilta anonyymisti.

Rensis Likert (1932) on kehittdnyt mielipiteiden mittaamiseen Likert-asteikon,
jonka avulla jarjestetdan vastaajien mielipiteet samanlaisuuksien maarédn mu-
kaan. Vastausvaihtoehdot, joita kaytetdan Likert-asteikossa voivat esimerkiksi
olla tdysin samaa mieltéd’, jokseenkin samaa mieltd’, jokseenkin erimieltd’ ja
‘tdysin erimieltd’. Asteikossa voidaan kayttaa halutessa myos 'en osaa sanoa’
tai 'en halua sanoa’ vaihtoehtoja. Nama voidaan huomioida analysointivaihees-

sa puuttuviksi tiedoiksi. (KvantiMOTV 2007.) Opinnaytetytn palautelomakkeen
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arviointiasteikoksi valittiin Likert-asteikko, silla opinnaytetyon tekijat halusivat
palautelomakkeesta mahdollisimman yksinkertaisen, selkean ja ymmarrettavan.
Likert-asteikkoa kayttamalla palautelomakkeesta oli mahdollisuus saada osallis-
tujille mahdollisimman helposti taytettava ja kynnys palautteen antamiseen ma-
talaksi. Palautelomakkeen numeraalisessa asteikossa 5 = erinomainen, 3 = en
osaa sanoa ja 1 = huono. Palautelomakkeeseen arviointikohdiksi valikoitui lu-
ennon ulkoasu, esiintyminen, sisallon kattavuus, luennon hyddyllisyys ja luen-

non kiinnostavuus.

Likert-asteikon lisaksi palautelomakkeessa haluttiin antaa mahdollisuus vapaa-
muotoiseen palautteeseen jokaisessa arviointikohdassa. Palautelomakkeessa
oli mahdollisuus antaa myds kehittamisideoita opinnaytetytn tekijoille jatkoa
varten. Palautteista haluttiin laskea frekvenssit (f), jotka tullaan esittdm&an tau-
lukoissa. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkiin kuuluvien tilastoyksikéiden lu-
kumaaraa ja sitd voidaan kuvata numeroina esimerkiksi taulukoissa (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 103).

Opinnaytetyon tekijoiden toimesta suunniteltin mainosjuliste (lite 4) ensiapu-
koulutusten markkinointia varten. Mainosjulisteeseen siséllytettiin koulutusten
ajankohta ja paikka, ilmoittautuminen, aiheet, tekijat seka toimeksiantaja. Mark-
kinointi haluttiin kohdistaa Salon seudulla palvelupisteisiin, joissa tavoitettaisiin
koulutusten kohderyhma. Palvelupisteiksi valikoitui Salohalli, Salon uimahalli,
Halikon Prisma, Salon jaahalli, SSO-halli, Salon terveyskeskus ja Turun ammat-

tikorkeakoulun Salon toimipiste.

Ensiapukoulutusta markkinoitiin niin opinndytetyon tekijéiden kuin toimeksianta-
jan toimesta. Toimeksiantaja aloitti markkinoinnin yhdistyksen Internet-sivujen ja
Salon kaupunkitiedotteiden valityksella. Halikon Mannerheimin lastensuojelulii-
ton Internet-sivuille oli luotu ilmoittautumislomakkeet koulutuksiin. Markkinointi
suunnattiin Salon alueella asuville lasten vanhemmille ja lasten parissa tyosken-
televille aikuisille. Anomus opinnaytetyonéa toteutettavasta projektista (liite 5)

l&hetettiin toimeksiantajalle kevaalla 2014 ja lupa myodnnettiin 14.4.2014.
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4.1.1 Imevaisikaisen ensiapukoulutuksen suunnittelu

Imevaisikaisten yleisimmat tapaturmat ovat putoaminen, kaatuminen, torméaa-
minen, hukkuminen, tukehtuminen, autossa matkustaminen ja palovammat
(THL 2014a). Luennoille pyrittiin ldytamaan teoriatietoa imevaisikaisen yleisim-
misté tapaturmista, mutta tietoa ei 10ytynyt kaikista aiheista. Yleisimpien tapa-
turmien ensiavusta tultaisiin kdymaan lapi hengitystietukkeen poisto, PPE ja
likenneturvallisuus. Imevaisikdisen lapsen opetellessa liikkumaan ja tutkies-
saan ymparistdéa, sahkoiskun saamisen vaara kasvaa. Luentoon otettiin mu-
kaan séhkdisku, silla se saattaa aiheuttaa lapselle jopa vakavan palovamman
(Williams 2004). Kyseisen ikaryhman ensiavusta 10ytyi vahan tutkittua ja suosi-
tusten mukaista tietoa, joka vaikutti koulutuksen vahaiseen sisaltoon. Vahaisen
tutkitun ja suosituksiin perustuvan tiedon vuoksi luentoon sisallytettin myds
muita aiheita, joihin lukeutui tajuttoman vauvan ensiapu, kuumekouristus, ime-
vaisikaisen allergiat, anafylaktinen reaktio sek& puremat ja pistokset. Naiden
ajateltiin olevan usein imevaisikaisille lapsille tapahtuvia tilanteita, joissa aikui-

sen olisi tarkea osata toimia oikein (Markkula & O6rni 2009).

Imevaisikaisen ensiapukoulutuksen (lite 6) Iluento koottiin PowerPoint-
esitykseksi, jonka jalkeen tehtiin aikataulutus (liite 7) koulutuksen luentoa var-
ten. Luennon jalkeen osallistujille annettiin mahdollisuus jaada harjoittelemaan
ensiapuharjoituksia. Kaytdnnon ensiapuharjoituksiksi valikoitui imevaisikaisen
hengitystietukkeen poisto ja painelu—puhallus-elvytys, silla ne ovat tarkeitd en-
siaputaitoja valttamattomissa lapsen henkeé uhkaavissa tilanteissa. Ensiaputie-
toja ja -taitoja voi oppia ensiapukoulutusten kautta saadessaan eri ensiaputilan-
teisiin oikeaoppista ohjausta, esimerkiksi elvytyksen tai hengitystietukkeen pois-

ton tekniikasta.
4.1.2 Leikki-ikaisen ensiapukoulutuksen suunnittelu
Leikki-ikdisen yleisimpiin tapaturmiin lukeutuu putoaminen, kaatuminen, tor-

maaminen, hukkuminen, palovammat, myrkytykset ja tielikenneonnettomuudet
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(THL 2014a). Luennoilla kasiteltaviksi aiheiksi valikoituivat leikki-ikaisen ylei-
simmat tapaturmat. Lisaksi opinnaytetydn tekijat valikoivat luentoon muita taval-
lisimmin leikki-ikéisille tapahtuvia tapaturmia ja mahdollisia ensiapua vaativia
tilanteita. Luennon muita aiheita olivat tajuttoman lapsen ensiapu, hengitys-
tietukkeen poisto, allergiat, anafylaktinen reaktio, puremat ja pistokset seka
haavat ja verenvuodot. Luentoon suunniteltiin lapikaytavaksi myds hatailmoituk-
sen teko, silla hatdkeskukseen soittaminen ei ole jokaiselle itsestaanselvyys.
Luennolla haluttiin korostaa, ettéa hatakeskukseen soittamista ei tarvitse eparoi-
da. Luennolle ylimaaraiseksi aiheeksi valikoitiin astmakohtauksen ensiapu, joka

kaydaan lapi, mikali aikataulu etenee suunniteltua nopeammin.

Leikki-ikaisen lapsen ensiapukoulutus (lite 8) koottiin PowerPoint-luennoksi,
jonka pohjalta suunniteltiin aikataulutus (liite 9). Luennon paéatteeksi osallistujat
saivat mahdollisuuden jaada vapaaehtoisesti harjoittelemaan ensiapuharjoituk-
sia. Kaytannon ensiapuharjoituksiksi valikoitui hengitystietukkeen poisto, PPE ja
kylkiasentoon laitto, silla lasten vanhempien ja lasten parissa tyoskentelevien
on tarkeda osata toimia lapsen henkea uhkaavassa tilanteessa. Pienilla lapsilla
tapahtuu arjessa usein pienia ja isompia haavereita, jolloin aikuisen tulee osata
tehda painesidos. Ensiapu on toimintaa ja ensiaputaitojen oppiminen vaatii

myos kaytannon harjoittelua.

4.1.3 Kouluikéaisen ensiapukoulutuksen suunnittelu

Luennon aiheiksi valikoitui kouluikaisten lasten yleisimmat tapaturmat, jotka
ovat vendhdykset, nyrjahdykset, murtumat, haavat ja verenvuodot seka tielii-
kenneonnettomuudet (Rimpil&-Vanninen & Raminen 2007d). Yleisimpien tapa-
turmien lisaksi luennon aiheiksi valikoitui myds muita aiheita, jotka ovat tajutto-
man lapsen ensiapu, hengitystietukkeen poisto, PPE, hukkuminen, aivotéréh-
dys, palovammat, allergiat ja anafylaktinen reaktio. Opinnaytetyon tekijat kokivat
valittujen aiheiden olevan usein kouluikéisille sattuvia tapaturmia ja ensiapua
vaativia tilanteita. Luennolla haluttiin kayda lapi hatailmoituksen teko, silla lisa-

avun nopea saapuminen paikalle ja ohjauksen saaminen hatdkeskuksesta on
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tarkeaa tilanteen sattuessa. Luennon aiheeksi valittiin my6s hypoglykemia, silla
hypoglykemia on lapsilla diabeteksen tavallisin akuutti komplikaatio (Keskinen
ym. 2014).

Kouluikéaisen lapsen ensiapukoulutukseen (liite 10) tehtiin aikataulutus (lite 11).
Luento koottiin Powerpoint-esitykseksi, jonka jalkeen osallistujilla oli mahdolli-
suus ohjattuun ensiapuharjoitteluun. Kaytannon ensiapuharjoituksiksi valikoitui
hengitysteiden avaaminen ja kylkiasentoon asettaminen, heimlich-ote sek& pai-
nelu-puhallus-elvytys, silla aikuisen tulee osasta toimia viiveettémasti lapsen
henkeé& uhkaavissa tilanteissa. Ensiapuharjoituksiksi valikoitui myés kolmen k:n
ensiapu, kantositeen tekeminen ja painesiteen tekeminen, silla kouluikaiset lap-
set ovat aktiivisia likkumaan ja harrastamaan, joten alttius tapaturmille kasvaa.
Erilaisissa kouluikaisten lasten tapaturmatilanteissa aikuisen tulee osata toimia

tilanteen vaatimalla tavalla.

4.2 Projektin toteutus

Koulutuskerrat jarjestettiin lasten vanhemmille ja lasten parissa tydskenteleville
viikoilla 15, 17 ja 19. Koulutukset pidettiin tiistai-iltapaivisin kello 17.00-18.30.
Aiheena 8.4.2014 oli imevaisikaiset, 22.4.2014 leikki-ikaiset lapset ja 6.5.2014
kouluikaiset lapset. Ensiapukoulutus jarjestettin Turun ammattikorkeakoulun
tiloissa, Salon toimipisteessa, koska koulussa oli saatavilla kaikki tarvittava vali-

neisto.

Koulutukset toteutettiin luentoina PowerPoint-esitysta apuna kayttden (kuva 1).
Luentojen ohessa opinnaytetyon tekijat nayttivat ensiaputaitoja havainnollista-
maan kasiteltavaa teoriatietoa. Luentojen loppuun oli varattu aikaa, jolloin kou-
lutukseen osallistujilla oli mahdollisuus harjoitella ohjatusti luennon aikana nay-
tettyja ensiaputaitoja. Jokaisen koulutuskerran jalkeen keréttiin palaute koulu-
tuksiin osallistujilta anonyymisti ennalta laadittuun palautelomakkeeseen. Koulu-
tusten jalkeen luentomateriaalit l&hettiin séhkoisesti yhdyshenkilon toimesta

osallistuijille.
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Kuva 1. Opinnaytetydn tekijat ennen ensimmaistéa koulutusta

4.2.1 Imevaisikaisen ensiapukoulutus

Opinnaytetyon tekijat valmistelivat koulutustilan ennen koulutuksen alkua. Esille
otettiin kaytannon opetustilanteisiin tarvittavat ensiapunuket, joilla osallistujat
saivat myos harjoitella opetettuja ensiaputaitoja luennon péaatteeksi. Luennon
kestoksi oli suunniteltu 60 minuuttia, mutta luentoon kului noin 30 minuuttia.
Imevaisikaisen ensiapukoulutuksen luentomateriaali oli vahaisin verrattuna seu-

raaviin koulutuksiin, silla teoriatietoa |6ytyi aiheesta vahiten.

Koulutuskerta alkoi sovitusta ajasta viisi minuuttia myéhemmin, kun kaikki osal-
listujat olivat saapuneet paikalle. Imevaisikaisten koulutukseen ilmoittautuneita
oli 16. limoittautuneista koulutukseen osallistui 14 ja heidan lisdksi kaksi ilmoit-
tautumatonta. Koulutuksessa oli paikalla my6s opinnaytetydn ohjaava opettaja
ja toimeksiantajan kautta yhdyshenkild. Opinnaytetyon yhdyshenkild aloitti lu-
ennon omalla puheenvuorollaan Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yh-
distyksen toiminnasta. Koulutukseen oli suunniteltu aikataulutus, jossa alustuk-
seen ei oltu varauduttu. Yhdyshenkilén puheenvuoro ei sotkenut aikataulutusta,

vaan vaikutti koulutuksen kestoon positiivisesti.
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Koulutuksen aihesisaltd luennoitiin  suunnitelman mukaisesti. Luennoinnin
ohessa opinnaytetyontekijat demonstroivat hengitystietukkeen (kuva 2) ja elvy-
tyksen ensiaputekniikat nukkeja apuna kayttden. Luennon ohessa annettiin
mahdollisuus esittda opinnaytetytn tekijoille kysymyksia koulutuksen aiheisiin
liittyen. Kysymyksia syntyi etenkin koskien imevaisikaisten Tetanus-rokotusta ja
hengitystientukkeen poistossa seka painelu-puhallus elvytyksessa kaytettavan
painelun ja puhalluksen voimakkuutta. Jokaiseen esitettyyn kysymykseen opin-
naytetyon tekijat eivat osanneet heti vastata, joihin vastaukset selvitettiin luen-

non jalkeen.

Kuva 2. Imevaisikaisen lapsen hengitystietukkeen poiston lydntitekniikka

Luennon pé&atteeksi osallistujille ohjeistettiin palautelomakkeen tayttaminen,
jonka jalkeen lomakkeet jaettiin osallistujille taytettavaksi. Palautelomakkeita
taytettiin 12 (n=16). Osallistuneista pariskunnista osa tayttivat lomakkeen yh-

dessa. Palautteen annon jalkeen osallistujat olivat halukkaita ja aktiivisia jaa-
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maan harjoittelemaan imevaisikaisen elvytysta ja hengitystietukkeen poistoa.
Ensiaputaitojen harjoittelu koettiin hyodylliseksi ja opettavaiseksi.

4.2.2 Leikki-ikaisen ensiapukoulutus

Opinnaytetyon tekijat saapuivat jarjesteleméaan tilan koulutusta varten ennen
koulutuksen alkua. Koulutustilan takaosaan valmisteltiin toimintapisteita, joihin
osallistujilla oli mahdollisuus jddda harjoittelemaan koulutuksen jalkeen. Toimin-
tapisteita olivat leikki-ikaisen elvytys, kylkiasentoon laitto, hengitystietukkeen
poisto ja painesiteen teko. Elvytysharjoitusta varten esille otettiin elvytysnukke
ja hengitystietukkeen poiston harjoitteluun tarkoitettu vauvanukke. Tilan taka-
osaan laitettiin lattialle huopia, joissa sai harjoitella parin kanssa kylkiasentoon
laittoa. Liséaksi painesiteen tekemista varten keréttiin esille sideharsotaitoksia ja

-rullia.

Leikki-ikaisen ensiapukoulutuksen luento kesti 75 minuuttia suunnitellun 85 mi-
nuutin sijaan. Koulutukseen ilmoittautuneita oli 21, mutta koulutukseen osallistui
14. Osallistujista kaksi ei ollut lainkaan ilmoittautunut koulutukseen. Koulutuk-
sessa oli paikalla myds opinnaytetyon ohjaava opettaja ja yhdyshenkild. Koulu-

tus alkoi ajallaan opinnaytetydn yhdyshenkilon alustuksella.

Luento toteutui alustavan suunnitelman ja opinnaytetydn tekijoiden odotusten
mukaisesti. Opinnaytetyon tekijat nayttivat luennoinnin ohessa ensiaputaitoja.
Leikki-ikaisen lapsen elvytystekniikka (kuva 3) naytettiin nukkea apuna kaytta-
en. Varhaisleikki-ikaisen lapsen hengitystietukkeen poisto naytettiin vauvanukel-
la. Opinnaytetyon tekijat demonstroivat isomman lapsen hengitystietukkeen
poistossa kaytettdvan Heimlich-otteen toinen toiselleen. Tajuttoman lapsen
kaantaminen kylkiasentoon havainnollistettiin ja painesiteen teko naytettiin kou-
lutustilan edessa opinnaytetydn tekijdiden kesken.

Luennon alussa kerrottiin osallistujille mahdollisuudesta esittdd kysymyksia
opinnaytetyon tekijoille luennon ohessa. Opinnaytetyon tekijat aktivoivat osallis-
tujia esittamalla kysymyksid mahdollisista tapahtuneista ensiaputilanteista ja

elavoittivat luennon aiheita kertomalla esimerkkeja omista kokemuksista. Luen-
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non aikana osallistujat olivat aktiivisia keskustelemaan ja esittamaan kysymyk-
sia. Kysymyksia syntyi etenkin koskien kortisoni- ja hiilitablettien annosta pienel-
le lapselle, padhan kohdistuvien iskujen ensiavusta sekéa veden varaan joutumi-

sesta talvella. Liséksi keskustelua herétti lapsen elvytyksen aloituksen eroavuus

aikuisen elvytykseen.

Kuva 3. Leikki-ikaisen lapsen PPE:n painelutekniikka

Palaute kerattiin luennon paatteeksi jokaiselta osallistujalta. Palautelomakkeen
tayttdminen ohjeistettiin osallistujille yhteisesti, jonka jalkeen lomakkeet jaettiin
taytettavaksi. Palautelomakkeita taytettiin 11 (n=14), kolme pariskuntaa taytti
lomakkeen yhdessa. Kirjallisen palautteen liséksi koulutuksesta annettiin pa-
lautetta myds suullisesti. Palautteen annon jalkeen osallistujat olivat halukkaita
ja aktiivisia jadmaan harjoittelemaan luennolla opetettuja ensiaputaitoja opin-
naytetyon tekijoiden opastuksella. Osallistujat, jotka jaivat ensiaputaitoja harjoit-

telemaan, kokivat harjoittelun tarpeelliseksi.
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4.2.3 Kouluikéisen lapsen ensiapukoulutus

Opinnaytetyon tekijat saapuivat koulutuspaikalle tuntia ennen luennon alkua
valmistelemaan tilan koulutusta varten. Ensiapuluennon jalkeen osallistujilla oli
mahdollisuus jaada harjoittelemaan ensiaputaitoja, jota varten opinnaytetyon
tekijat valmistelivat ennalta suunnitellut toimintapisteet. Toimintapisteita olivat
kouluikaisen elvytys, kylkiasentoon laitto, hengitystietukkeen poisto, paine- ja
kantositeen teko seka kolmen k:n ensiapu. Elvytysharjoitusta varten esille otet-
tiin elvytysnukke ja lattialle aseteltiin huopia kylkiasentoon laittamisen harjoitte-
lua varten. Sideharsotaitoksia ja -rullia keréttiin péydalle valmiiksi painesiteen
tekemisen harjoitteluun. Murtuneen raajan ja nyrjahdyksen ensiapuharjoituksia

varten esille otettiin kolmioliinoja, jaapalapusseja ja joustositeita.

Luennon oli suunniteltu kestavan 90 minuuttia, mutta luentoon kului 85 minuut-
tia. Koulutukseen ilmoittautui 11, joista osallistui seitseman. Taman lisaksi kou-
lutukseen osallistui yksi, joka ei ollut ilmoittautunut. Koulutuksessa oli paikalla
myOs opinnaytetydn toimeksiantajan kautta yhdyshenkild. Koulutus alkoi ajal-

laan opinnaytetyon yhdyshenkilon alustuksella.

Koulutuksen aihesiséltd luennoitiin suunnitelman mukaisesti. Luennoinnin aika-
na opinnaytetyon tekijat demonstroivat ensiaputaitoja osallistujille. Opinnayte-
tyon tekijat nayttivat toinen toisillaan kylkiasentoon kaantamisen ja hengitys-
tietukkeen poistossa kaytettdvan Heimlich-otteen oikeat tekniikat. Elvytysnuk-
kea apuna kayttaen havainnollistettiin kouluikdisen lapsen oikeaoppinen elvy-
tys. Paine- ja kantositeen tekeminen naytettiin koulutustilan edessa osallistujille.
Nyrjahdystilanteissa kaytetdan kolmen k:n ensiapua, joka naytettiin osallistujille

yhdella opinnaytetyon tekijalla.

Luennon ohessa annettiin mahdollisuus esittdd opinnaytetyon tekijéille kysy-
myksia koulutuksen aiheisiin liittyen. Opinnaytety6n tekijat pyrkivat aktivoimaan
osallistujia esittamalla kysymyksid mahdollisista ensiaputilanteista. Luennon
aikana osallistujat olivat hieman passiivisia keskustelemaan ja esittdmé&an ky-
symyksia. Luennon aihesisaltoa hieman kyseenalaistettiin kaipaamalla tiettyja

aiheita lisda, esimerkiksi tietoa hyperglykemiasta. Aihevalinnat perusteltiin silla,
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ettd luennon tarkkaan aikatauluun oli sisallytetty kouluikaisten lasten yleisimmat

ensiaputilanteet.

Luennon paatyttya osallistujille ohjeistettiin palautelomakkeen tayttdminen, jon-
ka jalkeen lomakkeet jaettiin osallistujille. Palautelomakkeita taytettiin kuusi (n =
8). Koulutukseen osallistuneista pariskunnista kaksi tayttivat palautelomakkeen
yhdessa. Palautteen annon jalkeen vain muutama osallistuja halusi jaada har-
joittelemaan luennolla opetettua kouluikaisen lapsen elvytystekniikkaa.

4.3 Projektin arviointi

Imevaisikaisten koulutuksessa palautelomakkeita taytettiin 12 (n = 16), joista
yhdessa ei vastattu arviointiasteikkoa kayttden, vaan palaute annettiin sanalli-
sesti. Koulutukseen osallistuneista pariskunnista nelja antoi palautteen yhdessa
puolison kanssa samaan palautelomakkeeseen. Pariskunnan yhdessa tayttama
palautelomake laskettiin taulukoita tehdessad yhtena palautteena. Palautelo-
makkeen perusteella suurin osa luentoon osallistujista kokivat luennon kiinnos-
tavuuden ja hyddyllisyyden erinomaiseksi. Arviointiasteikolla eniten erinomaisia
sai luennon kiinnostavuus. Sisallon kattavuus sai heikoimman arvostelun ja ar-
viointiasteikolla suurimman hajonnan. Likert-asteikolla saatu palaute oli paaosin
positiivista, mutta vapaamuotoisesta palautteesta sai hieman negatiivissavyttei-

semman kuvan. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Imevaisikaisen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 11)

5 3 1
f f f f f
LUENNON ULKOASU 1 8 2
ESIINTYMINEN 2 7 2
SISALLON KATTAVUUS 3 4 3 1
LUENNON HYODYLLISYYS 6 5
LUENNON KIINNOSTAVUUS 7 4

Arviointikohtien vapaamuotoisen palautteen perusteella opinnaytetyon tekijoi-
den esiintyminen koettiin kohtalaisen hyvaksi ja osallistujiin luotu katsekontakti
sai positiivista palautetta. Opinnaytetyon tekijoiden maaraa kyseenalaistettiin.
Koulutus koettiin mukavaksi, selkeaksi ja hyvaksi kokonaisuudeksi. Luentoon
kaivattiin kuvia havainnollistamaan ja tukemaan teoriaa. Luennon sisalt6é koettiin
hieman suppeaksi. Koulutus koettiin hyddylliseksi ja koulutuksia toivottiin jarjes-
tettavaksi myods jatkossa. Opinnadytetyon tekijat saivat seuraavaa koulutusta
varten kehittdmisideaksi kasitella tarkemmin aikuisen hataantymista ja toimimis-

ta lasta uhkaavissa tilanteissa.

"Kaikilla oli ihan ok esiintyminen, hyvéa katsekontakti yleis66n. Ehkéa

heitéa kuitenkin oli védhén liikaa... 2 olisi ollut sopiva maéaréa.”

"Mukava tilaisuus. Hyvin valmisteltu, selkeé ja sujuva. Hyva koko-

naisuus”
"Olisiko voinut kéyttaa kuvia havainnollistamaan”
"Tuntuu etta jotain ehka puuttui?”

“Toivottavasti jatkossakin voisi jarjestéa néita”
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"Aikuisen ja/tai lapsen hétdantyminen uhkaavassa tilanteessa olisi
hyva huomioida. Luennossa jai olo, etta aikuinen toimisi kylmépai-

sesti kuin robotti, tositilanteessa tuskin néin olisi.”

Leikki-ikdisen koulutuksessa palautelomakkeita taytettiin 11 (n = 14). Koulu-
tukseen osallistuneista pariskunnista kolme Kkirjoitti palautteen yhdessa puolison
kanssa samaan palautelomakkeeseen. Pariskunnan yhdessa tayttaméa lomake
laskettiin taulukkoon yhtena palautteena. Palautetta annettiin kirjallisen palaut-
teen lisaksi myods suullisesti. Koulutukseen osallistujilta saatu palaute oli paa-
osin positiivista. Osallistujat kokivat luennon hyodyllisyyden ja kiinnostavuuden
taysin yksimielisesti erinomaiseksi. Osallistujat olivat luennon arvioinnin suhteen
melko samanmielisid. Luennon ulkoasun ja opinnaytetyon tekijdiden esiintymi-
sen arvioinnissa palaute oli hieman heikompaa kuin muissa arviointikohdissa.
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Leikki-ikaisen lapsen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n =
11)

5 4 3 1
f f f f f
LUENNON ULKOASU 2 8 1
ESIINTYMINEN 3 7 1
SISALLON KATTAVUUS 4 7
LUENNON HYODYLLISYYS 11
LUENNON KIINNOSTAVUUS 11

Koulutukseen osallistujat antoivat palautelomakkeisiin vain vahan vapaamuo-
toista palautetta. Arviointikohtien vapaamuotoisessa palautteessa toivottiin

enemman teorian havainnollistamista kuvien ja ensiaputilanteiden demonstroin-
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nin avulla. Luennon materiaali olisi toivottu saatavaksi jo ennen koulutusta, jotta

luennon aiheisiin voisi tutustua etukateen.

"Enemmén vield néyttédmistéd nukella ja ehkd nayttdd kuva nokko-
sihottumasta. Tai yleisesti muista luennon aiheista, ettd osaa erot-

”

taa.
"Luennon sisélté voisi olla nékyvissé etté tietdd mitéa on tulossa.”

Kouluikaisen koulutuksessa palautelomakkeita taytettiin 6 (n = 8). Koulutuk-
seen osallistuneista pariskunnista kaksi tayttivat palautelomakkeen yhdessa
puolison kanssa. Pariskunnan yhdessa tayttama lomake laskettiin taulukkoon
yhten& palautteena. Koulutukseen osallistuneet antoivat kirjallisen palautteen
lisdksi myo6s suullista palautetta. Luennosta saatu palaute oli hyvaa. Luennon
kiinnostavuus arvioitiin lahes yksimielisesti erinomaiseksi. Arviointikohdissa
osallistujien mielipiteissa ei juurikaan esiintynyt selkeda hajontaa. Opinnayte-
tyon tekijdiden esiintymisesta saatu arviointi oli heikoin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kouluikédisen lapsen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n =
6)

5 4 3 2 1
f f f f f
LUENNON ULKOASU 6
ESIINTYMINEN 1 3 2
SISALLON KATTAVUUS 3 3
LUENNON HYODYLLISYYS 2 4
LUENNON KIINNOSTAVUUS 5 1

Palautelomakkeen vapaamuotoisesta palautteesta kavi ilmi, ettd luennon ulko-

asu oli hyva ja selkea. Koulutuksen keston toivottiin olevan pidempi, jotta kay-
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tannon ensiapuharjoituksille olisi jadnyt enemman aikaa. Luento koettiin koko-
naisuudessaan kattavaksi. Palautelomakkeessa kehittamisideaksi annettiin en-
siapuluentojen ja -koulutuksien jarjestamista myds tulevaisuudessa, esimerkiksi

urheiluseuroille.
"Asiallinen, selke&@”

"Olisi voinut olla pidempikin, jolloin jéisi aikaa k&ytdnnén harjoituk-

sille. Kattava paketti.”

"Luentoa voisi tarjota urheiluseuroille, jos heilla olisi mielenkiintoa

kurssittaa esim. juniorijoukkueiden valmentajia.”

Opinnaytetyo valmistui syksylla 2014 ja esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa,
Salon toimipisteessa. Valmis ty6 toimitetaan Theseus- kirjastoon seké toimeksi-
antajalle.
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset ongelmat ovat ristiriitoja arvojen valilla. Eettisiin ongelmiin ei ole yhta
oikeaa vastausta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 85.) Tutkimuksen n&kdkulmasta
eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus perustuvat hyvien
tieteellisten kaytantdjen noudattamiseen. Tutkijalla on péavastuu tyonsa eetti-

syydesta ja luotettavuudesta. (Helsingin yliopisto 2013.)

Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen henkiloén kirjoittaman tekstin
suoraa lainaamista ilman lahdeviitetta tai omien tulosten toistamista (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182). Plagiointi voi olla valinpitAmattomyy-
desta johtuvaa ja tahallista oman edun tavoittelemista. Tekijan oman edun ta-
voittelu voi ilmeta puutteellisesti merkattuina lahdeviittauksina ja toisten henki-
I6iden osuuden vahattelynd. Plagioinniksi luetaan myos alkuperéisen lahteen
mukaillen kayttd tai suora kopiointi. Suoria lainauksia on mahdollista kayttaa,
mutta se edellyttdd asianmukaisia lahdeviitteitd. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta 2012a.) Opinnaytetydssa asiatekstia ei ole plagioitu. Opinnaytetyds-
sa suoria lainauksia on pyritty valttamaan, mutta lainauksia kayttdessa on huo-
lehdittu oikeinmerkatuista lahdeviitteista.

Piittaamattomuus on toisten tekijoiden tyon vahattelya ja puutteellista viittaamis-
ta aikaisempiin tutkimuksiin. Piittaamattomuudeksi luetaan myds huolimaton ja
harhaanjohtava raportointi seka puutteellinen kirjaaminen. Tutkimuksen nako-
kulmasta vilppi tarkoittaa ilman lupaa kaytettyjen tai sepitettyjen eli keksittyjen
havaintojen esittamista. Vilpilla tarkoitetaan myds toiselta varastetun suunnitel-
man, idean tai havaintojen kayttéa omanaan. Tutkimuksen nakékulmasta tutki-
muksen tuloksia ei tule vaaristelld, tuloksia ei tule valikoida eika johtopaatdosten
kannalta olennaisia tuloksia tule jattda raportoimatta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telulautakunta 2012b.) Opinnaytetydssa on kaytetty monipuolisesti luotettavia ja
kayttokelpoisia lahteita muuttamatta alkuperaisen tekstin merkitysta. Tyodssa
kaytetty asiateksti pohjautuu aina lahteelliseen tietoon. Projektissa ei ole varsi-
naisia tutkimustuloksia, mutta koulutusten arviointia raportoidessa ei palautteita

ole vaaristelty eika valikoitu. Opinnaytetytsséa on huomioitu loogisesti ja selke-
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asti eteneva sisaltd. Tyossa kaytetyssa asiatekstissd on huomioitu tekstin ym-
marrettavyys lukijan nakokulmasta.

Opinnaytetyoprosessin alussa jo aiheen valintaan liittyy erilaisia eettisid n&ko-
kohtia ja kysymyksid. Aiheen valinnassa tulee huomioida henkil6kohtainen kiin-
nostus aihetta kohtaan ja arvioida opinnaytetyon aiheesta saatava tieto seka
hyoty. Aiheen tulee olla my6s merkityksellinen ja aiheeseen liittyvaa tietoa tulisi
olla tarpeeksi saatavilla. Aiheen valintaa tehdesséa tulee keskustella opinnayte-
tyota ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan kanssa, jotta varmistetaan aiheen
tarpeellisuus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetyon toi-
meksiantajalla oli tarve saada lisatietoa ja -taitoa lasten ensiavusta lasten van-
hemmille ja lasten parissa tydskenteleville. Toimeksiantajalta tuli pyynto, etta
jarjestettaisiin lasten ensiapukoulutuksia osana opiskelijoiden opinnaytetyota.
Opinnaytetyon tekijat kiinnostuivat aiheena lasten tapaturmista ja niiden en-

siavusta.

Terveydenhuollon ammattihenkildista sdadetyn lain (559/1994) 178:n mukaan
yksityisen henkilon tietoja ei tule luovuttaa sivullisille salassapitovelvollisuuden
vuoksi. Tekijoiden ei tule luovuttaa ulkopuolisille projektiin liittyvda aineistoa,
vaikka projekti on paattynyt (Valvira 2014). Salassapitovelvollisuus koskee jo-
kaista opinnaytetyon tekijad. Koulutuskerroilla osallistujilla oli mahdollisuus ker-
toa luennon sisaltoon liittyen omakohtaisia kokemuksiaan, joita ei salassapito-
velvollisuuden vuoksi julkaista. Opinnaytetyon tekijoiden tiedossa ei ole ollut
projektin aikana koulutuksiin osallistujien henkilétietoja. Koulutuksiin ilmoittau-
tuminen on tapahtunut toimeksiantajalle, jonka vuoksi toimeksiantajalla on osal-
listujien nimet ja sdhkodpostiosoitteet. Yhdyshenkil6 lahetti jalkikateen luentoihin
osallistuneille luentomateriaalit séahkopostitse. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole

tiedossa, miten toimeksiantaja on kasitellyt osallistujien tietoja.

Ohjaajilla on toimiessaan vastuu toimintansa eettisyydesta. Ohjaajan tulee poh-
tia, mitk& ovat ohjauksen lahtokohdat seka miten ja miksi ohjataan. Ohjaukses-
sa kaytettavan tiedon tulee olla ajantasaista seka pohjautua tutkittuun tietoon ja
hyviin kaytantéihin. (Kyngas ym. 2007, 154.) Opinnaytetytta tehdessa herési
joitakin ohjaustilanteisiin liittyvia eettisid kysymyksia. Luennoilla oli mahdollisuus
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vapaaehtoisesti kertoa luennon aiheisiin liittyen omakohtaisia kokemuksia.
Pohdittiin, miten osallistujille voi esittda kysymyksid omakohtaisista kokemuksis-
ta liittyen lasten tapaturmiin ja niiden ensiapuun seka miten kokemuksia voitai-

siin luennoilla kasitelld, jotta toiminta olisi eettisesti hyvaksyttavaa.

Tieteen etiikassa keskeisessa asemassa ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja
anonymiteetin suojeleminen (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014). Opin-
naytetyota tehdessa otettiin huomioon ihmisarvon kunnioitus ja anonymiteetin
suojaus. Koulutuskertojen palaute kerattiin osallistujilta anonyymisti palautelo-
makkeella. Palautelomakkeet olivat ainoastaan opinnaytetyontekijoiden kaytet-
tavissa eikd lomakkeiden tietoja luovutettu ulkopuolisten kayttéon. Palautteen
analysoinnin jalkeen palautelomakkeet héavitettiin. Palautelomakkeen luotetta-
vuutta lisasi lomakkeen selkeys ja helposti ymmarrettava muoto. Osallistujat
ymmarsivat palautelomakkeen samalla tavalla ja antoivat palautteen samoin
perustein. Palautteen rehellisyyteen saattoi vaikuttaa palautteen keruu heti lu-
ennon paatyttyd ja opinnaytetyon tekijoiden lasna ollessa. Toisaalta palautteen
anto anonyymisti madalsi kynnysta antaa rehellista palautetta.

Tiedontuottajan luotettavuuden arviointi on osa lahdekriittisyyttd. Lahdekriitti-
syys korostuu kayttédessa Internet-lahteitd. Lahteiden luotettavuuden arvioinnis-
sa on tarkeaa ottaa huomioon lahteiden alkupera ja ajankohtaisuus. (Tampe-
reen yliopisto 2011.) Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan tieteellisia tietokanto-
ja ja olemaan lahdekriittisia. Tutkittua tietoa etsittiin eri tietokannoista, mutta
tietoa 16ytyi melko vahan. Ensisijaisesti pyrittiin etsimaan opinnaytetyon lahde-
materiaaliksi alkuperaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Lahteina kaytettiin moni-
puolisesti kirjallisuutta ja internetid. Internetia kaytettaessa taytyi olla lahdekriit-
tinen, koska epéaluotettavan l&hteen tunnistaminen voi olla haastavaa. Opinnay-
tetybssa kaytettiin padosin Kaypa hoito -suosituksia ja Suomen Punaisen Ristin

ensiapuohjeita niiden ajantasaisen ja luotettavan tiedon vuoksi.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti tekijoiden maara, silla mielipiteitd ja na-
kokulmia pohdittiin monelta eri kantilta. Opinnaytetydssa oli kokonaisuudessaan

suuri vastuu, joka jakautui neljan tekijan kesken vahentden yksilon kuormitta-
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vuutta. Opinnaytetyon tekijat olivat tasavertaisia ja toisiaan kunnioittavia. Jokai-

sen tekijan mielipiteet otettiin huomioon ja niita arvostettiin.

Opinnaytetydssa ja koulutusten luennoissa on kaytetty Kaypa hoito- suositusten
ja Suomen Punaisen Ristin ohjeiden mukaista ajan tasalla olevaa tietoa, joka
vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Opinnaytetyd ja koulutusten luennot
luetutettiin alan henkil6illa, kuten sairaanhoitajalla ja perushoitajalla. Opinnayte-
tyon tekstid on luetutettu myos aiheeseen perehtymattomilla henkiloilla, jotta
teksti on saatu kansankieliseksi. Lukijoiden parannusehdotusten perusteella

teksti on muokattu ymmarrettdvammaksi.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestéaa ensiapukoulutus lasten vanhemmille ja
lasten parissa tyoskenteleville. Opinnaytety6n tavoitteena on kehittda vanhem-
pien ja lasten parissa tydskentelevien ensiaputietoa ja -taitoa seka lisata tietoa
yleisimpien tapaturmien ennaltaehkéisystd. Opinnadytetyon tehtava toteutui
suunnitelmien mukaisesti. Koulutuksesta saadun palautteen perusteella luento
koettiin hyodylliseksi ja kiinnostavaksi. Kaytdnnon ensiapuharjoittelun jalkeen
saadun suullisen palautteen mukaan harjoittelu koettiin opettavaiseksi. Taman
vuoksi opinnaytetyon tekijat kokivat paasseensa tavoitteisiinsa. Koulutukseen
osallistujat saivat luennon materiaalin séahkdgisesti, jota voivat hyédyntaa tulevai-

suudessa.

Lapsen loukkaantuessa vanhemmat yleensa syyttavat itseddn tapahtuneesta ja
miettivat, olisivatko voineet tehda jotain toisin tapaturmatilanteen ehkaisemisek-
si. Lasten vanhemmille ja lasten parissa tydskenteleville tulisi tarjota enemman
tietoa ensiavusta ja tapaturmien ehkaisemisesta. (Markkula & Oorni 2009; Sai-
ras lapsi 2014c.) Opinnaytetyon teon alkuvaiheessa koettiin haastavaksi aihee-
seen liittyvan tiedon vahyys, joka osaltaan lisési tekijoiden kiinnostusta ja halua
perehtyd aiheeseen tarkemmin. Koulutusten luentojen ensiaputeoria perustuu
Suomen Punaisen Ristin ja Kaypa hoito -suositusten ohjeisiin. Yllatyksena ko-
ettiin, etté aiheesta on tehty vain vahan tutkimuksia, silla aihe on kuitenkin hyvin

tarkea.

Opinnaytetyota tehdessa positiiviseksi koettiin tekijoiden maara, silla mielipiteita
ja nékdkulmia pohdittin monelta eri kantilta. Opinnaytetyéssa oli kokonaisuu-
dessaan suuri vastuu, joka jakautui neljan tekijan kesken vahentden yksilon
kuormittavuutta. Palautteesta huolimatta koulutuksia pidettdessa ryhman koko
koettiin eduksi, silla se lievensi esiintymisjannitysta ja jasenista sai tarvittaessa
tukea. Tekijoiden m&ard mahdollisti luentojen jalkeen osallistujille vapaaehtoi-
sissa ensiapuharjoittelupisteissd mahdollisimman hyvan ohjauksen ja lasna-

olon.
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Tapaturmilta ei voida taysin valttyd, joten tapaturmatilanteen sattuessa van-
hemman on tarkea osata toimia ensiapuohjeiden mukaan (Markkula & Oorni
2009; Sairas lapsi 2014c). Opinnaytetydn ensiapukoulutuksia suunnitellessa
tekijoilla oli ajatuksena toteuttaa koulutukset niin, ettd paapaino olisi kaytannén
ensiapuharjoituksissa. MLL:n, Halikon yhdistyksen paéatoksesta koulutukset jar-
jestettiin paaosin luentoina, johon opinnaytetyon tekijat sisallyttivat kaytannon
harjoituksia. Jalkikateen ajateltuna luentojen paapaino olisi voinut olla kaytan-
non harjoittelussa, silla ensiapu on toimintaa. Koulutusluentoja suunniteltaessa
mietittiin omien kokemusten kertomista luennoilla ja niiden hyotyd osallistujien
aktivoimisessa ja vuorovaikutuksen luomisessa. Omien kokemusten jakaminen
heratti luennoilla paljon keskustelua ja rohkaisi osallistujia kertomaan myoés

omia kokemuksiaan luennon aiheisiin liittyen.

Luentojen sisaltd koostui lasten yleisimmista tapaturmatilanteista ja niiden en-
siavusta, mutta suunnitteluvaiheessa loydetty tieto oli vahaista, etenkin ime-
vaisikaisten tapaturmatilanteista. Taman vuoksi luentoon siséllytettiin lisaksi
muita imevaisikaisille tavallisimmin tapahtuvia mahdollisesti ensiapua vaativia
tilanteita. Koulutusten jalkeen opinnaytetyon edetessa tietoa aiheesta loytyi li-
saa, jota jalkikateen pohdittuna olisi haluttu sisallyttdd imevaisikaisen ensiapu-
luentoon. Leikki- ja kouluikdisen lapsen luentoihin 16ytyi runsaasti tietoa ylei-
simmista tapaturmista ja ensiapua vaativista tilanteista, joten luennoitavia aihei-
ta jouduttin hieman rajaamaan aikatauluun sopivaksi. Opinnaytetyon tekijat
pohtivat, ettd koulutuksien kokonaisaika olisi voinut olla pidempi, jotta aikaa olisi

jdényt enemman ensiaputaitojen harjoitteluun.

Opinnaytetydn tekijat jannittivat koulutusten pitamista. Imevaisikaisen luentoker-
ralla jannitys vaikutti luennointiin. Pohdittiin, valittyiko jannitys kuitenkaan koulu-
tukseen osallistujille, silla opinndytetydn tekijoiden mielesta luennointinopeus
olisi voinut olla hieman rauhallisempi. Leikki- ja kouluikdisen lapsen koulutuk-
sissa jannitys ei nakynyt opinnaytetyon tekijoissa niin voimakkaana. Tekijoilla oli
melko vahan kokemusta ensiapuopetus- ja ohjaustilanteista, joten tekijat harjoit-

telivat eri ensiaputaitojen opetusta ennen koulutuksia. Lievasta jannityksesta
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huolimatta kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia koulutus-

ten toteutumiseen ja omiin ohjaustaitoihin.

Jokaisen luennon jalkeen osallistujilta kerattiin palaute lomakkeella. Jalkeenpéain
mietittiin palautteiden rehellisyytta, silla palaute kerattiin heti luennon paatyttya
opinnaytetyon tekijoiden ollessa lasna. Toisaalta palaute annettiin anonyymisti,
joka mahdollisesti madalsi kynnysta antaa rehellistd palautetta. Koulutusten
jalkeen opinnaytetyon tekijat alkoivat kyseenalaistamaan palautelomakkeeseen
luotua arviointiasteikkoa. Useimmiten numeraalisessa arviointiasteikossa 5-1
kohta 3 tarkoittaa ’kohtalainen’. Opinnaytetyon palautelomakkeen Likert-
asteikossa kohta 3 tarkoitti ‘en osaa sanoa’. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, oliko
jokainen luentoon osallistuja ymmartanyt kohdan 3 oikein. Opinnaytetyota teh-
dessa pohdittiin my6s, olisivatko osallistujat antaneet enemmaén rakentavaa pa-
lautetta, jos palaute olisi kerétty jalkeenpain sahkoisella palautelomakkeella.
Opinnaytetyon tekijat pohtivat rakentavan palautteen merkitysta ensiapukoulu-

tusten kehittdmisen kannalta jatkoa ajatellen.

Kehittamiskohteena seuraavia kertoja ajatellen koulutusten p&aapaino olisi hyva
olla kaytannon, silla myds koulutukseen osallistujat kokivat harjoittelun hyddyl-
liseksi ja opettavaiseksi. Tulevaisuudessa jarjestettavissa koulutuksissa voisi
kayda kokonaisuudessaan lapi kaytannon ensiapuharjoittelut, esimerkiksi de-
monstroimalla lapsen elvytystilanne ja kayttdd enemman kuvia havainnollista-
maan luennon teoriatietoa. Jatkossa koulutuksia lasten ensiavusta voitaisiin
jarjestad enemman vanhemmille ja aikuisille, jotka ovat paljon lasten kanssa
tekemisissa, esimerkiksi paivakodintyontekijoille. Tekijat pohtivat, ettd lasten
tapaturmista ja niiden ensiavusta olisi hyva tehda tulevaisuudessa enemman

tutkimuksia.
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Opinndytetyo; Lasten ensiapua aikuisille
Noora Aalto, Jenna Rousku, Pinja Patrikainen ja Maria Alho

Imevaiisikdisen ensiapukoulutuksen sisiltd 8.4.2014 klo 17.00- 18.30

- Tajuton vauva

- Hengitystietuke

- Painelu-puhalluselvytys (PPE)
- Kuumekouristukset

- Allergiat

- Puremat ja pistokset

- Anafylaksia

- Sahkdoisku

- Liikkenneturvallisuus

Leikki-ikdisen ensiapukoulutuksen sisalt6é 22.4.2014 klo 17.00- 18.30

- Tajuton lapsi

- Vierasesinehengitysteissa

- Painelu-puhalluselvytys (PPE)
- Veden varaan joutuneen auttaminen
- Allergiat

- Astma

- Puremat ja pistokset

- Anafylaksia

- Myrkytykset

- Haavat ja verenvuodot

- Palovammat

- Liikkenneturvallisuus
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Opinndytetyd; Lasten ensiapua aikuisille 13.3.2014
Noora Aalto, Jenna Rousku, Pinja Patrikainen ja Maria Alho

Kouluikdisen ensiapukoulutuksen siséltd 6.5.2014 klo 17.00- 18.30
- Tajuton lapsi
- Vierasesinehengitysteissa
- Painelu-puhalluselvytys (PPE)
- Veden varaan joutuneen auttaminen
- Nyrjahdykset
- Murtumat
- Haavat ja verenvuodot
- Sokki
- Aivotarahdys
- Palovammat
- Allergiat
- Puremat ja pistokset
- Anafylaksia
- Myrkytykset
- Hypoglykemia
- Epilepsia?

- Liikkenneturvallisuus
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Liite 3

PALAUTELOMAKE

Ympyrdéi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettési. Lisdksi voit halutessasi
kirjoittaa myds vapaamuotoista palautetta.

5= erinomainen 3= en osaa sanoa 1= huono.

Luennon ulkoasu 5 4 3 2 1
Esiintyminen 5 4 3 2 1
Siséllén kattavuus 5 4 3 2 1
Luennon hyddyllisyys 5 4 3 2 1
Luennon kiinnostavuus 5 4 3 2 1

Mitd haluaisit kertoa meille kehittidksemme toimintaamme jatkoa ajatellen?
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Liite 5

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi Lasten ensigpuey adevosdle

Projeklitehtava '\,.‘\:'.r’.c?x\/-‘:i‘.’\‘-m‘. rehFALAnG 0N WL STOO 20 s (puLeuLL -
'.‘T..-'» Lavsren vanhemmllé | fasten panssa tye
releville by

Projektin kuvaus Boinnay HAye Feleotiionn ensipu o
I 'y - S =
es1 ket Ensionenonn

T " deor e\ 2 ’
NV S RO ST .
ngn Wentt kol I
i e BN 1 Al VN " ' [ 4 L} .
L L4 i 3 LGS | SN TR {

ProjeKtin toleutta- e e
misajankohta Kt = SYRSY 2804
Projektin arvioitu val- " L
mistumisajankohta Nkesy LR
Projektisuunnitelma ¥ / g 5 /1 ¢
S Yo/ S A AW Ve

vty
FIsoeN Tuno Peland el puh 094 3 73 786
iepey Nikvnen puh AR i

\
Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

A}

Projektin tekijat .Ul v n D Tl Ly NHOHSHSS 1]
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

N G A 2 kA oin " Ale, o
NSCTA ANLTT M AT
(nimi)
1 i ~ A L b
Mavnzinthie YA L SN Fatnkaanen L
(osoute) Zioat rduc
GHIHTES H494 NG

WW)

Anomus kasitelty _H_I_ﬂ_ 20 ﬂ
() lupa mySnnetty
(' )lupa evatty, peruste

Allekirjoitus \[ N‘X} \\-/—

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Noora Aalto, Maria Alho, Pinja
Patrikainen ja Jenna Rousku,

Yrita heratelld yvauvaa

jos vauva el heraa/havahdu, soita 112
Aseta vauva lattialle makaamaan seldlleen

Avaa vauvan hengitystiet
Ojenna varovasti lapsen paa leuan
kidrjesta nostamalla ja toisella kidella
otsasta painamalla

Liite 6 1/(8)

Tarkista, onko nielussa jokin vierasesine

tai oksennusta, mika estaisi hengittamisen
Poista mahdollinen vierasesine varovasti
sormella

Huolehdi, etta hengitystiet ovat avoinna ja

lapsi hengittaa normaalisti

Kuuntele vauvasi hengitysdania

Seuraa ja tarkkaile lapsen hengitysta

ammattiavun tuloon asti

Tukehtuminen on tavallisin vauvojen
kuolinsyy, silla he yrittavat laittaa kaiken
suuhunsa

Tukehtumisvaara aiheuttaa
paniikinomaisen tunteen
tukehtumisvaarassa olevalle, joten toimi
valittomasti tilanteen ilmaantuessa!
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Ota lapsi tukevasti syliin polviesi paalle
vatsalleen niin, etta paa on muuta
vartaloa alempana

Lyo napakasti kammenelia & kertaa
lapaluiden valiin, huomiociden vauvan
koko suhteessa lyonnin voimakkuuteen

Vuorottele 5§ lyontia lapaluiden vialiin ja 8
rintalastan alaosan painelua
Mikali huomaat, etta vauva menettaa
tajuntansa tai el hengita enaa, soita
uudelleen 112 ja kerro muuttuneesta
tilanteesta
- Aloita tarvittaessa painelu-
puhalluselvytys

Heréattele vauvaa puhuttelemalla ja
ravistelemalla
Jos vauva ei heraa:
Kaanna vauva selilleen wkevalle alustatie
Avaa hengitystiet taivuttamalla lapsen paata
hieman taaksepain tuettuna
Tami pithlk hengitystio! avoimona
Antaa syljen valua ulos, attel vauva aspirol

Arviol hengitysta (cunnusts katso, kuuntele

Liite 6 2/(8)

Mikali esine el irtoa, soita 112

Jos lyonnit lapalutden valiin eivat auta,
k3aanna lapsi selalleen ja paina
rintalastan alaosasta sormin 5 kertaa

Elvytyksen viiveeton aloitus
edistaa apua tarvitsevan
mahdollisuutta selviytya!

Jos paikalla on useampi henkild, tai
pystyt itse ensiaputoimien ohessa
soitetaan valittomasti hatanumercon 112
ja aloitetaan vauvan PPE
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|os olet yksin aloita valittomasti vauvan
PPE (6 alkupuhallusta ja 30 painallusta, 2
puhallusta ja 30 painallusta), jonka
jalkeen tee heti hatdilmoitus 112 ja jatka
vauvan elvytysta tauotta rytmilla 30:2

Paina 30 kertaa
Painelukolia: rintalastan keskikohts
Alle | vustiasta painellaan kahdella sormella
Paina 30 kertfaa niin otta rintalasta painao
selkeist alaspain
J[atka, kunnes apu saapuu paikalle taj
hengitys palautuu normaaliksi

Aiheuttajat: korkea kuume tai lammon
nopea nousu
Kadetl ja jalat nykivat
Raajat jaykastelevat symmaeltrisesti
Usein silmat harhailevat (viaviistoon)
Lapseen el saa kontaktia
Tyypillinen kohtaus kestaa muutaman
minuutin
- Lapsi tulee tajuihinsa, on usein vasynyt

Liite 6 3/(8)

Puhalla 8 alkupuhallusta
Varmista etta hengitystiet on auki
Peith suullast tulast vauvan suu ja nens
Pulalls sen verran ot vauvan rintakehi nousee
(litkckeun)
Puhalls 5 kertan

Kuumekouristukset eivat vaikuta lapsen
myshempaan kehitykseen

Taipumus kouristeluun on peri
Lapsella, jolla on atemmin ollut
kuumekouristus, on taipumus saada se
uudelleen kuumeen noustessa
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Kuumetta alentava ladlatys (Parasetamoli)
Tarkeinta estid lasta vahingoittamasta
itsedan
Al3 esta kouristusliikkeita
Huolehdittava, etta lapsi hengittaa
esteettomasti
Kehon lampdotilan laskemiseksi

Vahenna vaatetusta

Avas ikkunas

Vie lapsi ulkoilmaan hetkeksi

Pahassa allergisessa reaktiossa
(anafylaktinen reaktio) soita 112 ja turvaa
vauvan hengitystiet

Aloita tarvittaessa PPE

Liite 6 4/(8)

Ota yhteys laakariin
Jos kyseessd enstrumniiinen kuumekouristus
Jos kouristelu pitkittyy yli 15 min kestoisokst
Jos lapsi on kohtauksen jilkesn sokavi
cksanteleva tai kivulias

Allerginen- eli yliherkkyysreaktio voi
johtua esim. ruoka-aineesta tai
ladkeaineesta

Pienella lapsella tarkeimmat ruocka-aine
allergian aiheuttajat ovat

Lehman maito

Viljat

Kananmuna

Kala
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Tavallisimpia purema haavojen
aitheuttajia ovat koirat, kissat ja ihmiset
Luonnonvaraisten eldinten puremat ovat
huomattavasti harvinaisempia
Poikkeuksena on kyykaarme, jonka pureman
ongelmana on sen myrkyllisyys eiki itse haava

Puhdista haava alue vedella
Suocjaa haava alue kankaalla tai
sidoksella

Kylma haavan paalla saattaa helpottaa
kipua
Vie lapsi ladkariin

Jos kyseessa on pieni lapsi, voivat cireet
vaatia kiireellista apua
Vitlerrl pistokaobitan
Poista mahdollinen pistin
Lapsen kansgsa aina laakiriin ja anafylaktisen
roakton timetessi teo hatiilmoitus

Liite 6 5/(8)

Puremat vaativat lahes aina laakarissa
kayntia (tulehdusvaara)
Eldimenpuremaan liittyy aina
jaykkakouristusyvaara

Hyonteisen pistot eivat yleensa
vaadi erityista hoitoa
Poikkeuk a, jos lapsi saa allergisen
reaktion pistosta
Useimmiten ampiaisen pisto
aiheuttaa lievaa punoitusta,
turvotusta ja kipua, jotka haviavat
yleensa 2 vuorckauden kuluessa
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Tarkoittaa akillista vliherkkyysreaktiota
Alkaa tavallisesti kasien ja huulien
voimakkaalla kihelmoinnilla ja kutinalla
joka levida muutamassa minuutissa
ympari kehoa

Ampiaisen ja mehilaisen pistot
Ruoka aineet pienilla lapsilla: muna, kala
ja maito

Kaikenikaisilla: pahkinat, ayriaiset, tattari
seesaminsiemenet, selleri ja kiiwi

Jotkin ladkeaineet

Eyynpuremasta tulee kaikille
myrkkyreaktio, mutta allerginen
anafylaksia on myos mahdollinen

Vatsankouristus, mahdollisesti myos

oksenteiu ja ripuli

Vaikeimmissa tapauksissa verenpaineen

lasku ja sydamen rytmihairiot
Hengenvaara

Nopea pulssi

Liite 6 6/(8)

Anafyvlaktinen reaktio voi kehittya
hengenvaaralliseksi jo minuuteissa
Anafylaksia johtuu yleensa allergisesta
reaktiosta ( esim. ampiaisenpistos, ruoka-
aine)

Kasien ja huulien kutina
Nokkosihottumaa ympari kehoa

Huulissa, nielussa ja silmaluomissa selvaa
turvotusta (usein myos muualla kehossa)
Kurkkua kuristaa

Hengitysvaikeudet, henki saattaa vinkua

Scita 112
Turvaa lapsen hengitystiet
Aloita tarvittaessa PPE
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Liite 6 7/(8)

0-1-vuotias voi herkasti lilkkkuessaan ja
tutkiessaan tyontas sormensa
sucjaamattomaan pistotulppaan
Konttaavat vauvat tykkaavat maistaa ja
tutkia myos suullaan erilaisia asioita ja
esineita

= esim. purra sahkdéjohtoa

Sydamen p y Ensiksi saatava vauva pois sahkopiirista

Hengm'sva]keus Sammuta si@hkdiaite tai krota 19pselin seinasta

Soklki Seiso kulvalla sihkda johtamattomalla

Kouristus matertaalilla (puy tai muovi)

Vakava palovamma I'yonna vauva pois jollatn katts pldemanalls
jatkeella

Viimeisend yrityksend voit koittaa vetad vauvaa

vaaftteista

Ota paakatkaisijasta vitta pois

Tarkista hengittaako lapsi Jos vauvasi on eloton
Tarkista onko hanella palovammoja Alcita painelu-puballuselvytys
Soita 112

Jos lapsesi on tajuton, mutta hengittaa

Ota lapsi kasillesi

Avaa ja turvaa lapsen hengitystiet tuvattamalia
lapsen pddta hleman taakseplin tuettuna
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Autossa matkustaessa ianmukainen
turvalaite

Selka ajosuuntaan

Turvakaukalo

Pienen lapsen paa on painava ja niska
herkka. Selka ajosuuntaan olevissa
istuimissa myos lapsen paa ja kaula
saavat parhaan tuen tormayksessa

Ei etupenkille (turvatyyny- hengenvaara)

Suomen punainen risti 2013, Vauvan
elvytys, Viitattua 10.3.2014
http://www.punainenristi fi/sites/frc2011
mearra.com/files/tiedostolataukset/6 va
uvan_elvytys 2013 _0.pdf.
Ladketietokeskus 2010. Eyypakkaus
50mg tabletti. Viitattu 10.3.2014
http://www.laakeinfo.fi/Medicine aspx?
m=694&i=ORION+FPHARMA KYYPAKKA
UsS

Liite 6 8/(8)

Vastasyntyneen tapaturmia ehkaistiaessa
on varmistettava turvallisuus erityisesti
vauvaa kuljettaessa

Turvalaitteella pyritaan varmistamaan,
ettd onnettomuudessa lapsi selviaisi
mahdollisimman vahin vammoin, itse
onnettomuuksia ne eivat kuitenkaan esta

Korte, H. & Myllyrinne, K 2012, Ensiapu. Suomen

Well : , 36, 93-84
tja pistot

Ensiap Vittattu 10.3.2014

hitg

oti?p artikikeli=spro0012

Koskine A. & Koistinen, § 4

mpaturmien ehkilsy. Terveyde

hyvinvoinniniaitos, Viitattu 10

Litkenneturva 2013, Lapsi autossa. Viitattu

10.3.2014

nttp: //vwww litkennmeturva. fi/fi/Hikenteessa/autoil

javiapsi-autossa

Jalanko, H. 2012. Kuumekouristus
Laakarikiria Duodecim. Viitattu 27.2.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirja
sto/tk koti?p artikkeli=dlk00438
Williams; F 2004. Vauvan hoito — opas
aloittelijoille, 92-94. Helsinki
Perhemediat Oy.
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Imeviisikdisen ensiapukoulutus- luennon aikataulu

Liite 7 1/(2)

Sisélté Tavoite Menetelma Aika Arviointi
Esittely Herattaa Esitella 5 min Selkeys
-koulutuksen pitéjien, kuuntelijoiden koulutuksen Motivointi
-koulutuksen aiheen | mielenkiinto pitdjien nimet,
koulu,
s koulutus,
luentojen
tarkoitus
Tajuton vauva Kuuntelijat oppivat | Luento (diat | 5 min Ajankaytto
-hengitysteiden avaamaan 2) Kuuntelijoiden
avaaminen imevaisikaisen demonstraari aktiivisuus
hengitystiet ja o
toimimaan
tilanteen
vaatimalla tavalla
Aikataulussa
pysyminen
Hengitystietuke Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 4 | 7 min Aiheen selkeys
-vierasesineen poistamaan kpl) Ajankayttd
poistaminen hengitystietukkeen | demonstraati Kuuntelijoiden
hengitysteista imevaisikaiselta o aktiivisuus
Aikataulussa
pysyminen
PPE Kuuntelijat oppivat | Ensin luento | 15 min Selkeys/ymmarrettavy
-heréttely imevaisikaisen (diat 4 kpl), ys
-puhallustekniikka | painelu- jonka jélkeen Ajankaytto
-painelutekniikka puhalluselvytykse | demonstraati Keskustelu aiheesta
n maallikon tavoin | o
Aikataulussa
pysyminen
Kuumekouristukset | Kuuntelijat oppivat | Luento (diat5 | 5 min Keskustelua,
-aiheuttajat tunnistamaan kpl) aktiivisuus >
-toiminta kuumekouristavan omakohtaisten
kouristuskohtaukses imevaisikaisen ja kokemusten
sa toimimaan jakaminen
tilanteen
vaatimalla tavalla
Allergiat Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 3 | 3 min Kuuntelijoiden
-aiheuttajat tunnistamaan kpl) aktiivisuus
-hengitysteiden allergisen reaktion Omakohtaiset
turvaus oireita ja kokemukset
toimimaan
tilanteen
vaatimalla tavalla
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Liite 7 2/(2)

Puremat ja pistokset | Kuuntelijat oppivat | Luento (diat4 | 3 min Ajankéaytto
-tavallisimmat tunnistamaan kpl) Kuuntelijoiden
aiheuttajat pureman/pistokse aktiivisuus
-toiminta n'aihel_.ntamat
pureman/pistoksen ?;:;ei:r{:an
sattuessa nopeasti
valttaakseen
mahdolliset
jalkiseuraukset
Anafylaksia Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 5 | 5 min Ajankéayttod
-oireet tunnistamaan kpl) Keskustelua aiheesta
-tavallisimmat anafylaktisen Omakohtaiset
aiheuttajat reaktion oireet ja kokemukset
-hengitysteiden toimimaan
turvaus nopeasti
Sahkoisku Kuuntelijat Luento (diat 6 | 5 min Keskustelua
-ennaltaehkdisya ymmartavat kpl) Omakohtaisia
-toiminta sihkéiskun | ennaltaehkaisyn kokemuksia
sattuessa tarkeyden, ja
tapaturman
sattuessa oppivat
toimimaan oikealla
tavalla
Liikenneturvallisuus | Kuuntelijat Luento (diat 3 | 3 min Keskustelua
-istuimet ymmartavat kpl) Omakohtaisia
-turvakaukalot ennaltaehkaisyn kokemuksia
tarkeyden osana
liikenneturvallisuut
77777 . 3 ta
Palautteen keruu Kerata Palautelomak | 10 min Palautelomakkeen
loppuun eli monipuolista ja e analysoinnin tulokset
harjoittelun jalkeen | rakentavaa
palautetta
Kaytdnnon harjoittelu | Antaa Ohjattu (Luennon | Kuuntelijoiden
-hengitysteiden mahdollisuus ensiaputaitoje | jalkeen aktiivisuus,
avaus opetella ja n harjoittelu mahdollisuu | kiinnostuneisuus,
-vierasesineen poisto harjoite}la nukeilla s jaada) motivaatio
-PPE luennoissa harjoitteluun
opetettuja
ensiaputaitoja
kdytannossa
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Noora Aalto, Maria Alho, Pinja
Patrikainen ja jenna Rousku

112!
Rerro mita on tapahtunut
Kuinka moni loukkaantunut

Mita vammoja tai millaisia sairausoireita
loukkaantuneelia on
Anna tarkka osoite ja kunta

Liite 8 1/(14)

Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin
Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti ja
ohjeista muita lasnaolijoita

Lopeta puhelu vasta siihen saatuaan
luvan

Yhden on mentava odottamaan ja
oftamaan apu vastaan seka opastaa apu
perille

Kylkiasennoclla turvataan tajuttoman
lapsen hengitys

Kun lapsi menettas akillisesti tajuntansa,
selvita mita on tapahtunut
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Saatkolapsen hereille?

Herédttele lasta pulattelemalla hanta kovaan
dineen ja ravistelomalla hants

Soita 112

Avaa hengitystiet
Ojenna varovasti lapsen pil levan kirjesti
nostamalla ja toisella kadelld otsasta painamalla

Kaanna tajuton, hengittava lapsi
kylkiasentoon

Liite 8 2/(14)

Jos lapsi on istumassa tai vatsallaan,
kaanna lapsi selalleen

Selvita hengittaako han normaalisti
(norm. hengitystiheys on saanndollista ja
lapsella noin 30krt/min)

Tarkista ettei suussa tai nielussa ole
mitadn mika estia hengityksen

Arviol millaista hengitys on
Katso, kuuntele fa tunnustele hengitysti
Ldildeunko rintakelud
Kuuluuko hangitylkden Sani
Tunnustele timan virtaus esim. poskellasi tal
kimmaenselillisi
Onko hergitys normaalia, epénormaalia vai
puuttuuko so

Huolehdi, ettd hengitystiet pysyy
avoimena ja lapsi hengittad normaalisti
Seuraa ja tarkkaile lapsen hengitysta
ammattiavun tuloon asti
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Tukehtumisvaara aiheuttaa
paniikinomaisen tunteen, joten
toimi vilittomasti tilanteen
ilmaantuessa!l

jos lySnnit lapaluiden viliin eivat auta, kianna
lapsi selalleen ja paina rintalastaa sorrin 8
kartaa

Vuorotiele § lySntia Iapaluiden vallin ja 8
painallusta rintalastan alacsaan

Mikili huomaat, ettd lapsi menettaa tajuntansa tai
ai hengltd endi, solta uudelleen 112 ja kerro
muuituneesta tilanteesta

= Aloita tarvittacssa painolu-pulaliuselvytys

Vuorottele 8 lyontia lapaluiden valiin ja 8

Haimlich oteta

Mikall lapsimenettis tajuntansa, solta uwudelloen

112 ja kerro muuttuncosta tilanteesta

Kaanna tajuton, hengittava lapsi kylkiasentoon
=2 Aloita painelu-puballuselvytys, jos lapsi ei
hengits

Liite

Hengitystietukkeen ensiapuun vaikutiaa
lapsen ika ja koko
Jos lapsesi on varhaisleikki-ikiinen (]-
3v)
Ota lapai tukaevasti syliin polviesi paille
vatsslleen niin, ett& paa on muuta vartaloa
alempana
LyS varovasti kimmenclld 8 kertas lapatuiden
viliin
Mikdll esine el irtoa, solta 112

Jos lapsesi on myShiisleikki-ikdinen (3-
B8v)

Ota lapsi tulesvasti syliin polviesi paille vatsalleen

niin, otts pii on rsuta vartalos alempana

LyS varovasti kiimmenslli 8 kertaa lapaluiden valin

Sovita lyonnin voimakiouus lapsen koon miukcaan

Jou esine el irtoa, soita 112

Kiyta Heimlich otwtta mikall lyGnnit elvit auta

=>» Heimlich ote vain, jos lapsi pystyy seisomaan!
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Herattele lasta puhuttelemalla ja
ravistelemalla
Jos lapsi el heraa:
Kainnd lapsi selilleen tukavalle alustalle
Avaa hengitystiet
Arviol hengitysta (tunnustele, katso, kuuntele)

Puhalla 5§ alkupuhallusta
Varmista ettd hengitystiet on aulkd
Aseta suusl tiukasti lapsen suun paalle
Sulje lapsen sieraimet sormillanl (peukalo ja
aftasormi)
Puhalla sen verran efti lapsen rintakehil nousse
Puhalla B kertas

Pelastaminen vaatii aina harkintaa.
Tilanteeseen vaikuttavat niin
auttajan uimataito ja voimat kuin
autefttavan koko ja mielentila!

Liite 8 4/(14)

Jos paikalla on useampi henkild, tai
pystyt itse ensiaputoimien ochessa
soitetaan valittomasti hatanumeroon 112
ja aloitetaan lapsen PPE

Jos olet yksin aloita valittémasti lapsen
PPE. (6 alkupuhallusta ja 30 painallusta, 2
puhallusta ja 30 painallusta) jonka
jalkeen tee heti hitdilmoitus 112 ja jatka
lapsen elvytysta tauotta rytmilla 30:2

Paina 30 kertaa
Painelukohta: rintalastan keskikolita

Lasta painellaan yhdelli kadelli (isommalla lapsella
myGs toinen kisi rintalastalla olevan kiaden paille)
Paina S0 oertaa kisivarst suorana niin ettd lapsen
rintalasta painuu selkednti alazpain
Keskimaardinen painalutiheyns on 100krt/min eilca
viith 120krt/min
Lasks painelut §ineen
Jatka kunnes apu saapuu paikalle tai
hengitys palautuu normaaliksi

Hukkumisen riski on suurin 1-4-vuotiailla
- Lapsi saattaa uhmata vanhempien
kehotuksia ja silman valttaessa tehda niin
kuin juuri on kielletty

Hukkumisriskien torjuminen on

ensiarvoisen tarkeaa

Lapsilla selviytymisennuste veteen

vajoamisen jalkeen on heikko
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“Pienia lapsia tulee aina valvoa vedessa

tai veden aarella

Valvontaa voi helpottaa
Tyhjenlamalla kylpyammeet, vesiastiat kaytan
alb
Peittimalll kotipihan koristealtast, kaivot
Estiad esim, aidolila pilisy jArviin, ofiin ym.
Rannalla ja veneassa pelastusliivi on éhdoton

Soita hatanumeroon 112 tai huuda apua

Liite 8 5/(14)

‘Kun hukuksissa oliut on saatu vedesta

pois, asetetaan hanet kovalle
joustamattomalle alustalle selalleen

Seuraavaksi avaa hengitystiet ja aloita

painelu-puhaliuselvytys

_Allerginen eli yliherkkyysreaktio voi

johtua esim. ruoka-aineesta,
ladkeaineesta tai siitepdlysta

_Reaktio voi olla nopea tai syntya vasta

vuorokauden kuluttua
Monia allergian oireita pystyy yleensa
itse hoitamaan
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Kutina, ikottuma
Nenan tukkoisuus
Nenan ja silmien vuotaminen

jos allergisesta reaktiosta atheutuu
hengitysvaikeuksia, tarvitaan ensiapua!

Ampiaisen ja mehildisen myrkyt
Ruoka-aineet pienilli lapsilla: muna, kala
ja maito

Kaijkenikaisilla: pahkinat, yriaiset, tattari,
seesaminsiemenet, selleri ja kiivi

Jotkin laakeaineet

Kyynpuremasta tulee kaikille
myrkkyreaktio, mutta allerginen
anafylaksia on my6s mahdollinen

Liite 8 6/(14)

Neuvo/ laita lapsi sellaiseen asentoon, jossa
on helppo hengittda

Anna lapselle omat laakkeet

Pyri rajoittamaan mahdollisnuksien mukaan
altistusta kohtauksen laukaisseelle tekijalle
Jos hengitysvaikeudet eivat mene ohi, soita
112

Joissakin harvinaisissa tapauksissa
allerginen reaktio voi pahentua
hengenvaaralliseksi anafylaktiseksi sokiksi

Tarkoittaa akillista yliherkkyysreaktiota
Alkaa tavallisesti kasien ja huulien
voimakkaalla kihelmdinnillia ja kutinalla,
joka leviaa muutamassa minuutissa
ympari Kehoa

Anafylaktinen reaktio voi kehittya
hengenvaaralliseksi jo minuuteissa.
Anafylaksia johtuu yleensa allergisesta
reaktiosta ( esim. ampiaisenpistos, rucka-
aine)

Kasien ja huulien kutina
Nokkosihottumaa ympari kehoa
Huulissa, nielussa ja silmaluomissa selvaa
turvotusta (usein myés muualla kehossa)
Kurkkua kuristaa
Hengitysvaikeudet, henki saattaa vinkua
Vatsankouristus, mahdollisesti myos
oksentelu ja ripuli
Vaikeimmissa tapauksissa verenpaineen
lasku ja sydamen rytmihairiot
Hengenvaara

Nopea pulssi
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Auta lapsi puoli-istuvaan asentoon tai
asentoon jossa hanen on helppo olla
Scita hatanumeroon 112
Ryypakkauksen kortisonitabletit niin
kauan kuin pystyy nielemaan
Astmaladkkeet (korvaa osittain
adrenaliinin)

Aloita tarvittaessa PPE

Tavallisimpia purema haavojen
aiheuttajia ovat koirat, kissat ja ithmiset
Luonnenvaraisten elainten puremat ovat
huomattavast harvinaisempia
Polkdoauksena on kyykidrme, jonka purema

cugelmana on sen myrkylisyys oikd itse haava.

Puremat vaativat lahes aina laakarissa
kayntia (tulehdusvaara)
Elaimenpuremaan liittyy aina
jaykkakouristusyaara

Liite 8 7/(14)

Jos lapsesi on joskus saanut anafylaktisen
reaktion tai hanella on taipumusta sithen,
lapsen olisi hyva kantaa mukana SOS-
passia, johon merkitaan mille aineelle on
allerginen ja mita pitaisi tehda ensiapuna
(laakari auttaa tietojen tayttamisessa)

Puhdista haava alue vedella

Suojaa haava alue kankaalla tai
sidoksella

Kylma haavan paalla saattaa helpottaa

kipua
Hakeudu Iaakariin
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Kyyn purema on erityisesti vaarallinen
lapsille
Sen oireita ovat:

Pienet puremajiljet tholla

Turvotus

Musteima

Yieiscireita kuten pahoinvointi

Vaikeassa tapaukaessa sokki

Hyonteisen pistol evat yleensa vaadi erityista
hoitoa, poikketuksena jos lapsi saa allergisxen
reaktion pistosta
Useimmiten ampiaisen pisto aiheuttaa levia
punoitusta, turvotusta ja kipua jotica havidvat
yieensa 2 vuorokauden kuluessa, mutia jos
kyseessd on pieni lapsi voivat oireet vaatia
kiireellista apus

Villennk pistokohtas

Potsta mahdallinen pistin

Anna lapselie kyypaldiauicsan kortisoni abletit

Hakerudy LERkA AN ki kyse on lapseats ja snafylaktisen

reaktion maetoosi tes hitailmoltus

Liite 8 8/(14)

Viilenna puremakohtaa

Ala lilkkuta raajaa

Anna lapselle kyypakkauksen kortisoni
tabletti ohjeen mukaan

Soita 112

Aina 1a3karin hoitoon

Kyyn pureman yhteydessa
kyypakkauksen kortisonitabletit otetaan
mahdollisimman nopeasti pienen neste
maaran kera
Annostuschje:

0-5- vuctiaat: Itabl

8-18-vuotiaat: 2tabl
Mehiidisen ja ampiaisen piston
yhteydessa kortisoni tabletti otetaan
tarvittaessa pienen nestemasran kera

Lasten myrkytys tapaturmat ovat yleisia,
mutia vakavat myrkytykseat ovat harvinaisia
Myrkyllisen aineen vatkutus riippuu sen
ominaisuuksista ja elimistoon joutuneosta
maarasta

Aine vol joutua elimistédn suun kautta,
pistamalila, hengittamalla tai iholta (lapsella
useimmiten suun kautta)

Aikuisten on tirked huolehtia, ettd
myrkylliset aineet ovat lasten
ulottumatiomissa
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Oireet vaihtelevat eri aineiden mukaan
Oireita voi colla esim.

Pahoinvoint

Oksentelu

Tokkoursisuus

Tajunnantason alentuminen

Suurin osa arkielamassa syntyvista
haavoista ja naarmuista ovat pinnallisia ja
ne voi hoitaa kotona

Vuotavat, syvat ja likaiset haavat ja
suuremmat villtohaavat vaativat aina
laakarin hoitoa

Verenvuocdon tyrehdyttaminen ja haavan
sitominen ovat ensiavun perustaitoja

Liite 8 9/(14)

Jos lapsella on vakavia ocireita (tajuton,
kouristelee)
soita ennin 118
Jos on oireeton tal on lievia oireita
Poista myrkyllinen alne suusts ju huuhtele suu
on kyseessi on drsyttiva tal syOvyttiva aine,
uuhiale suu jo anns vihin juotavas
ALA OKSETA LASTA!
Selvith mith lapsi on nieliyt
Solta myrkytyatislokeskuk=ean (09-471877 tai 09-
4711 palvelee 24/7)
Anna Tikkehiiltd myrkytystietokenkuloen ohjelden
mukcaisenti

Haava on ihon tai limakalvon vaurio,
johon voi liittya myos runsas
verenvuoto
Haavatyypit:
Naarmu- tai pintabaava (kaatuminen)
Viiltochaava {terava esine)
Pistohaava (naula, puukko)
Rubjehaava (murskaava, rubjova, repivi volma)
Puremahaava (elitmen purema)

Paina vuotokohtaa, tyrehdyta
mahdollinen verenvuoto

Auta tarvittaessa loukkaantunut lapsi
istumaan tai makuulle

Puhdista haavasta lika jucksevan,
viiledn veden alla jos mahdollista
Peita haava suojasidoksella ja jatka
haavan painamista
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jos haavassa on vierasesine (esim.
naula) ALA poista sita ensiavun
yhteydessa, mutta jos esine
vaikeuttaa hengitysta tulee se
valittomasti poistaa

Soita tarvittaessa 112

Tarkista, etta tetanus- eli
jaykkakouristusrokote on voimassa

Aseta sucjaside haavalle ja jatka
painamista siteen paalta

Aseta suojasiteen paille siderulla tai
jokin muu esine painoksi

Yleensa vaaraton
Tavallisimmat syyt:

Tapaturms

Verenvuodolle altistava [&3kehoito

Voimakas niistaminen

Nuha

Poskiontelontulehdus

Yicstidilinen alttius

Liite 8 10/(14)

Painesiteen tarkoituksena on
kohdistaa haavaan tasainen
verenvuodon tyrehdyttava paine
Painesidoksen voi tehda siithen
tarkoitetusta sidoksesta (1oytyy
ensiapupakkauksesta) tai soveltaa
muista lahettyvilla olevista
tarvikkeista

Kiinnita suojaside ja paino painesiteeksi
sitomalla ne tukevasti joustositeella,
huivilla tai kolmi
Hakeudu 1a3kari

Verenvuoto ei lopu

Haava on tulehtunut

Haavasta niikyy esim. luu

Haava on pitikcl, syvil, ropaleinen

“iAuta lapsi etulkumaraan asentoon

Kaske lapsen niistas vuotava sierain
tyhjaksi

Paina vuotavaa sierainta nendluuta vasten
n. 10-15 min.

Kylma supistaa verisuonia, joten sita
voidaan pitda esim. pyyhkeen sisalla
otsaila tai niskassa

jos verenvuoto ei lakkaa,
toimita-autettava laakariin

10
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Kuuma neste

Hoyry

Kuuma esine

Syovyttava kemikaali

Auringon uv-sateily

Avotuli

Crillit ja saunankiuas

My&s vesihanasta laskettava kuuma vesi
voi tehda ihoon pinnallisen palovamman

Iho kiped, punainen, turyonnut
Vamma pinnallinen

Ei rakkuloita

Paranee itsekseen jalkia jattamatta
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Palovamma on lammon tai syovyttavan
kemiallisen aineen aitheuttama
kudostuho, jossa iho ja mahdollisest
myos sen alaiset kudokset vauriotuvat
Jos ihoa ei jaahdyteta, vamma laajenee
syvempiin thokerroksiin ja kipu jaticuu
kauemmin

Palovammat luokitellaan niiden
vakavuuden mukaan

_Ensimmaisen asteen palovamma on

lievin ja kolmannen asteen vamma
vakavin

Vakavuuteen voi myos vaikuttaa
palovamman laajuus
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Pinnallisia tai syvia

“Thon pintakerros ja sen alaiset kudokset
vaurioituyat
Alue erittdd kudosnestetta -
muodostuu rakkulojta
Alueella kipua punoitusta ja turvotusta
Paranee syvyydesta riippuen
muutamissa viikoissa

Ulottuu kaikkiin ihonalaisiin
kudoksiin

Vamma-alueen itho tnhoutuu

tho on harmaa tai hiiltynyt, kuiva ja
kova

Vaativat aina sairaala hoitoa

 Palovammaa jadhdytetaan
mahdollisimman pian viilealla
vedella 15-20 minuutin ajan
Palovamman rakkuloita ei saa
puhkaista

Palovamman voi peittaa puhtaalla
suojasiteella tai palovammojen
hoitoon tarkoitetulla erikoissiteella
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Jos palovamma on:
tulehtunut
kammenta suurempi 2. asteen
palovamma
3. asteen palovamma
sahkopalovamma
kasvojen tai kasien syva palovamma
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hengitysteissa
jotakin perussairautta sairastavalla
henkilolla esim. diabeetikon palovammat

Ainakin 3-vuotiaaksi asti lapsi matkustaa
autossa turvakaukalossa tai istuimessa selka
ajosuuntaan

Lapsen kasvaessa, autossa matkustaessa
siirrytaan turvakaukalosta istuin
korokkeesaen

Pienen lapsen paa on painava ja niska
herkka

Selkd sjosuuntaan olevissa istuimissa myos
lapsen paa ja kaula saavat parhaan tuen
térmayksessa

Lapsen tullessa neljan vuoden ikaan
voidaan alojttaa opettamaan itsenaista
liikkumista aikuisten opastuksella

Pienta lasta voi olla vaikea huomata
litkenteessa joten
heijastinliivin/heijastimen kaytts tarkeaa
Koulumatkan vaaranpaikat on hyva
kartoittaa yhdessa lapsen kanssa jo
ennen koulun alikamista

Veneessa matkustaessa aina pelastusliivit

Liite 8 13/(14)

Pydriillessa leikki-ikdinen istuu aikuisen
pyoran takana istuimessa pyorallykypara
paassa

Liikenneymparisto on leikki-ikaiselle (4-6v.)
lapselle vield kehittyvien taitojen ja
havainnointi kyvyn vuoksi haastava

Lapsi arvioi helposti auton etiisyyden ja
nopeuden vaarin

Lapsen huomio kiinnittyy heiposti muihin
asiolhin.

Punsinon Risti. 20 14, Tajutioman lapson ensiapu, Viltatia
Z an)4

www.punainenrisil /e fsiapuohjesl/taluttoman
englapa;
Punninen Risti 2014, F uneen slotioman henkiton
D14

risiapuchjeat/alvytys
Z.Enslapu. Punainen ristd, 21
& \ Espoo; Wellprint
Viltattu 37.2.2014
Mip://www. panainetristifi/ensapuskijeet/nehnvaren
Haikonen, K; Lilsunde, P. & Markkula, J 20133 Veden a&
raarat. Terveyden ja hyvinvoinnintaiics. Villattn

21,.2.2914
hitp/ASwvww. thLO/N_Fl/web/Ti/athest/tetopaketit/kesatervoy
s'veden _sarella_jlot ja_vasrst
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Astman taustalla on usein allergia
Astmakohtaus johtuu keuhkcputkien
supistumisesta, jollocin imanvirtaus -

keuhkoissa huononee ja hengitys
vaikeutuu

Astma vaatii monesti laakehoitoa
Astmaa sairastavalla on hyva olla
mukanaan aina omat tarvittavat astrna
ladkkeet

Auta lasta saamaan omat laakkeensa
Auta lapsi asentoon, jossa hanen on
helppo hengittaa, (astmakohtauksessa
etukumara istuma-asento usein helpottaa
hengitysta.)

Tarvittaessa soita 112
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Valkeutunut uloshengitys

Puheen vaikeutuminen
Uloshengityksen vinkuminen
Vakavassa astmakohtauksessa huulien
sinerrys
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Leikki-ikdisen ensiapukoulutus- luennon aikataulu

Liite 9 1/(3)

Sisélté Tavoite Menetelma Aika Arviointi
Esittely Herattaa Esitella 5 min Selkeys
-koulutuksen kuuntelijoiden koulutuksen Motivointi
pitdjien, mielenkiinto pitdjien nimet,
-koulutuksen koulu,
aiheen esittely koulutus,
luentojen
tarkoitus
Hatédilmoituksen | Kuuntelijat Luento (diat 3 | 4 min Kuuntelijoiden
teko ymmartavat kpl) aktiivisuus
-yleinen hatdpuhelun
héatanumero térkeyden ja
-soitto puhelun sisalion
paapiirteittain
Tajuton lapsi Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 8 | 10 min Ajankayttd
-hengitysteiden avaamaan leikki- kpl) Kuuntelijoiden
avaaminen ikaisen demonstraari aktiivisuus
-kylkiasento hengitystiet, = | o
laittamaan lapsi
kylkiasentoon ja
toimimaan
tilanteen
vaatimalla tavalla
Aikataulussa
pysyminen
Hengitystietuke Kuuntelijat oppivat | Luento (diat5 | 5 min Aiheen selkeys
-vierasesineen poistamaan kpl) Ajankaytto
poistaminen hengitystietukkeen | demonstraati Kuuntelijoiden
hengitysteisti leikki-ikaiselta o aktiivisuus
Aikataulussa
pysyminen
PPE Kuuntelijat oppivat | Ensin luento | 12 min Selkeys/ymmarrettavy
-herittely leikki-ikaisen (diat 5 kpl), ys
-puhallustekniikka | painelu- jonka jalkeen Ajankayttd
-painelutekniikka | puhalluselvytyksen demonstraati Keskustelu aiheesta
maallikon tavoin o
Aikataulussa
pysyminen
Veden varaan Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 6 | 4 min Ajankayttd
joutuneen pelastamaan 1 kpl) Selkeys
auttaminen veden varaan
joutuneen lapsen
Allergiat Kuuntelijat oppivat | Luento (diat4 | 3 min Kuuntelijoiden
-aiheuttajat tunnistamaan kpl) aktiivisuus
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Liite 9 2/(3)

-oireet allergisen reaktion Omakohtaiset
-hengitysteiden | oireita ja kokemukset
turvaus ]a t_oumnmaan
la@kehoito tilanteen
vaatimalla tavalla
Anafylaksia Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 7 | 5 min Ajankaytto
-oireet tunnistamaan kpl) Keskustelua aiheesta
-tavallisimmat anafylaktisen Omakohtaiset
aiheuttajat re_ak}ion oireet ja kokemukset
-hengitysteiden tonmnmatgn
turvaus ja popoas
lddkehoito
-SOS
Puremat ja Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 7 | 4 min Ajankayttd
pistokset tunnistamaan kpl) Kuuntelijoiden
-tavallisimmat pureman/pistokse aktiivisuus
aiheuttajat n aiheuttamat
-toiminta :"fe‘?‘ ja
pureman/pistoksen rzg‘:::t‘?"
sattuessa valttaakseen
mahdolliset
jalkiseuraukset
Myrkytykset Kuuntelijat Luento (diat 4 | 3 min Ajankayttd
-aiheuttajat ymmdrtavat kpl) Omakohtaisia
-oireet ennaltaehkaisyn kokemuksia
-ennaltaehkaisy | tarkeyden ja
oppivat toimimaan
nopeasti tilanteen
sattuessa
Haava ja Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 8 min Omakohtaisia
verenvuodot tekemaan 10 kpl) kokemuksia
-painesidos painesidoksen ja Ajankaytto
-haavatyypit toimimaan haavan Keskustelua
-haavan vaatimalla tavalla
puhdistus/hoito
-nendverenvuoto
Palovammat Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 8 min Omakohtaisia
-luokittelu tunnistamaan 13 kpl) kokemuksia
-aiheuttajat palovamman
vakavuuden ja
toimia tilanteen
vaatimalla tavalla
Liikenneturvallisuu | Kuuntelijat Luento (diat4 | 4 min Keskustelua
s ymmartavat kpl) Omakohtaisia
-istuimet ennaltaehkaisyn kokemuksia
-turvakaukalot | tarkeyden osana
-kypéra ::;kenneturvalllsuut
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Aikataulu
Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

turvallisuuskasvat
us
Palautteen keruu | Kerata Palautelomak | 10 min Palautelomakkeen
loppuun eli monipuolista ja e analysoinnin tulokset
harjoittelun jilkeen | rakentavaa
palautetta
Kédytannon Antaa Ohjattu (Luennon Kuuntelijoiden
harjoittelu mahdollisuus ensiaputaitoje | jalkeen aktiivisuus,
-hengitysteiden opetella ja n harjoittelu mahdollisuu | kiinnostuneisuus,
avaus harjoitella nukeilla s jaada) motivaatio
.vierasesineen luennois;a harjoitteluun
poisto opetettuja
_PPE ensiaputaitoja
kaytanndssa |
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Noora Aalto, Maria Alho, Pinja
Patrikainen ja Jenna Rousku

1124
Kerro, mita on tapahtunut
Kuinka moni loukkaantunut

Mita vammoja, millaisia sairausoireita
Tarkka osoite ja kunta

Liite 10 1/(15)

Vastaa esitettyihin kysymyksiin

Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti
Lopeta puhelu, kun saat luvan

Yksi ottaa ammattiavun vastaan ja
opastaa perille

Saatko lapsen hereille?
Herattele puhuttelemalla ja ravistelemalla

Soita 112
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Liite 10 2/(15)

Kaanna lapsi selalleen Avaa hengitystiet

Selvita hengittaako normaalisti Ojenna varovasti lapsen paa lenan kiirjesta
Tarkista. ettei suussa tai nielussa ole nostamalla ja toisella kadella otsasta painamalla
mitaan, mika estaa hengityksen

Arvioi millaista hengitys on K3aanna tajuton, hengittava lapsi

Katso, kuuntele ja tunnustele hengitysta kylkiasentoon

Onko hengitys normaalia, epanormaalia vai
puuttuunko se

Huolehdi, etta hengitystiet pysyy
avoimena ja lapsi hengittaa normaalisti
Seuraa ja tarkkaile lapsen hengitysta Tukehtumisvaara aiheuttaa

ammattiavun tuloon asti paniikinomaisen tunteen, joten
toimi valittdmasti tilanteen
ilmaantuessa!
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Asetu lapsen taakse ja taivuta alaspain
Lyd 5 kertaa lapaluiden valiin

Ellei tuke poistu, soita 112

Heimlich-ote 5 kertaa

Jatka tarvittaessa vuorotellen 8 lyontia ja
5 Heimlich-otetta

Jos paikalla useampi henkilo
Soitetaan 112 ja aloitetaan PPE
Jos olet yksin
Aloita vilittomasti PPE rytmilld; 8§ alkupuhallusta,
30 painallusta ja 2 puhallusta, toista 30:2
Soita 112
Jatka elvytysti tauotta rytmilli 30:2

Liite 10 3/(15)

Mikali lapsi menettaa tajuntansa, soita
uudelleen 112
Kaanna tajuton, hengittava lapsi
kylkiasentoon
Aloita painelu-puhalluselvytys, jos lapsi
ei hengita

Herattele puhuttelemalla ja
ravistelemalla
Jos lapsi ei her
Kianni selilleen tukevalle alustalle
Avaa hengitystiot
Arvici hengitysta

Puhalla § alkupuhallusta
Varmista, ettd hengitystiet on auki
Aseta suusi tiukasti lapsen suun paalle
Sulje lapsen sieraimet sormillasi
Puhalla sen verran, ettd lapsen rintakehi nousee
Puhalla § kertaa
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Paina 30 kertaa
Painelukohta: rintalastan keskikohta
Lasta painellaan yhdella kadella, isompaa lasta
kahdella kidells
Paina 30 kertaa kisivarsi sucrana
Keskimairidinen painelutiheys on 100krt/min
Jatka, kunnes apu saapuu paikalle tai
hengitys palautuu normaaliksi

Veda hukuksissa ollut pois vedesta
Aseta kovalle, joustamattomalle alustalle
seldlleen

Avaa hengitystiet ja aloita valittomasti
painelu-puhalluselvytys

Liite 10 4/(15)

Pelastaminen vaatii aina harkintaa.
Tilanteeseen vaikuttavat niin
auttajan uimataito ja voimat kuin
autettavan koko ja mielentila!

Soita hatanumeroon 112 tai huuda apua
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Kun nivel nyrjahtaa, vammma
aiheuttaa verenvuotoa ihonalaiseen
kudokseen

Vamma-alueelle keraantyy nestetta
ja se turpoaa

Ensiapuna kolmen k:n saanto

2K= Kylma
Laita kipukohtaan jotain kylmaa
Eylmi supistan verisuonia ja vihentid siten
sisaista verenvuotoa
Jatka kylma hoitoa ensirruniisen vuorokauden
ajan parin tunnin vilein

Liite 10 5/(15)

KOLMEN K:N SAANTO:
1K= Kohoasento
Pida raajaa koholla
Kohoasento vahentds valittomasti
sisaista verenvuotoa

3K= Kompressio eli puristus
Purista kasillasi kipukohtaa
Puristus estas verenvuotoa ja vahentaa
turvotusta
Kaarn jokin joustava side nivelon tueksi

Murtumia aiheutuu tavallisesti:
Putoamisen
Kaatumisen
Iskeytymisen seurauksena
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Kipu

Turvotus

Epanormaali liitkkuvuus
Epanormaali arkuus

Virheasento

Avomurtumassa ulkoinen verenvuoto
Umpimurtumassa sisdinen
verenvuoto (turvotus)

Huolehdi lapsi jatkohoitoon ja soita
tarvittaessa 112
Lapsen luun murtuessa, niin sanottu

kasvuraja luun paassa voi vaurioitua
-> taman vuoksi epailtdessa
murtumaa, lapsi on aina kaytettava
ladkarissa

Alaraajamurtumassa tulee valttaa
jalan liikuttamista ja painon
asettamista jalalle
Jos loukkaantuneen on
valttamatonta siirtya, voi
murtuneen raajan tukea

Liite 10 6/(15)

Jos kyseessa on avomurtuma,
tyrehdyta ulkoinen verenvuoto

Tue lapsi hyvaan asentoon

Tue murtuma alue liikkkumattomaksi
Pida lapsi lampimana

Al liikuta loukkaantunutta
tarpeettomasti

Ylaraajan murtumassa lapsi voi itse
tukea kipeaa raajaansa kehoaan
vasten

Kaden voi tukea liikkumattomaksi
esimerkiksi kolmioliinalla

Selkarangan murtumaa epailtaessa,
liikuta loukkaantunutta vain, jos se
on hengen pelastamisen kannalta
valttamatonta!
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Suurin osa arkielamassa syntyvista
haavoista ja naarmuista ovat pinnallisia ja
ne voi hoitaa kotona

Vuotavat, syvat ja likaiset haavat ja
suuremmat viiltochaavat vaativat aina
1aakarin hoitoa

Verenvuodon tyrehdyttaminen ja haavan
sitominen ovat ensiavun perustaitoja

Jos haavassa on vierasesine ALA
poista sita, mutta jos esine vaikeuttaa
hengitysta tulee se valittomasti
poistaa

Soita tarvittaessa 112

Tarkista, etta jaykkakouristusrokote
on voimassa

Liite 10 7/(15)

Haava on ihon tai limakalvon vaurio,
johon voi liittya myo6s runsas
verenvuoto
Haavatyypit:

Naarmu- tai pintahaava (kaatwminen)

2 (terdava esine)

Pistoha (naula, puukko)

Ruhjehaava (murska . rublijova, repiva voima)

Puremahaava (eldimen purema)

Paina vuotokohtaa, tyrehdyta
mahdollinen verenvuoto

Auta tarvittaessa loukkaantunut
istumaan tai makuulle

Puhdista haavasta lika juoksevan,
viilean veden alla

Peita haava suojasidoksella ja jatka
haavan painamista

Painesiteen tarkoituksena on
kohdistaa haavaan tasainen,
verenvuodon tyrehdyttava paine
Painesidoksen voi tehda siithen
tarkoitetusta sidoksesta tai soveltaa
muista lahettyvilla olevista
tarvikkeista
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Aseta suojaside haavalle ja jatka
painamista siteen paalta

Aseta suojasiteen paille siderulla tai
jokin muu esine painoksi

Yleensa vaaraton
Tavallisimmat syyt:

Tapaturma

Verenvuodolle altistava ladkehoito

Voimakas niistaminen

Nuha

Poskiontelontulehdus

YksilGllinen alttius

Liite 10 8/(15)

Kiinnita suojaside ja paino painesiteeksi
sitomalla ne tukevasti joustositeella,
huivilla tai kolmioliinalla
Hakeudu laakariin, kun
Verenvuoto ei lopu _}
Haava on tulehtunut o >

Haavasta nikyy esim. lua

0o

Haava on pitka, syva, repaleinen

Auta lapsi etukumaraan asentoon

Kaske lapsen niistaa vuotava sierain
tyhjaksi

Paina vuotavaa sierainta nenaluuta vasten
n. 10-15 min

Laita kylmaa otsaan tai niskaan

Jos verenvuoto ei lakkaa,

toimita autettava laakariin

Tarkoitetaan tilannetta, jossa kudosten
verenkierto on riittamaton turvaamaan
hapen saantia
Voi johtua esim.

Sairaudesta

Tapaturman aitheuttamasta vammasta

Verenvuodosta

Vakavasta infektiosta

Anafylaksiasta

Nestohukasta
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Tihentynyt hengitys
Nopeutunut syke

Kylma, kalpea ja hikinen iho
Janon tunne

Pahoinveinti

Levottomuus

Paansarky

Huimaus

Uneliaisuus

Pahoinvointi, oksentelu
Heikentynyt ajan ja paikan taju
Lyhytkestoinen muistinmenetys
Hetkellinen tajunnanmenetys

Liite 10 9/(15)

Auta lapsi hanelle hyvaan asentoon, jalat
koholle

Rauhoita tilanne

Esta lammon hukka

Seuraa hengitysta ja verenkiertoa

Scita ll12

ALA TARJOA JUOTAVAA TAI SYOTAVAA!
Jos sokin aiheuttaja on selva esim.
verenvuoto, anna oireen mukainen
ensiapu

Aivotarahdyksen voi saada
Padhan kohdistuva isku
Kaatuessa
Pudotessa

Seurauksena
Tajunnan aleneminen
Muita aivotoimintojen hairidita
Joskus tajuttomuus

Mikali lapsi on huonovointinen ja
paansarkyinen - toimitettava laakariin
Ala jata lasta yksin

Lievia oireita voi seurata kotona

Ensimmaisen yon aikana herata lapsi 1-2 kat
Tarkista juttelecko lapsi, vastaako han
normaalisti kysymyksiin

Jos lapsi ei herda - scita 112
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Kuuma neste

Hoyry

Kuuma esine

Syovyttava kemikaali

Auringon uv-sateily

Avotuli

Grillit ja saunankiuas

Myos vesihanasta laskettava kuuma vesi
voi tehda ihoon pinnallisen palovamman

Tho kipea, punainen, turvonnut
Vamma pinnallinen

Ei rakkuloita

Paranee itsekseen jalkia jattamatta
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Liite 10 10/(15)

Palovamma on lammon tai syovyttavan
kemiallisen aineen aiheuttama
kudostuho, jossa iho ja mahdollisesti
myos sen alaiset kudokset vauriotuvat
Jos ihoa ei jadhdytetd, vamma laajenee
syvempiin ihokerroksiin ja kipu jatkuu
kauemmin

Palovammat luokitellaan niiden
vakavuuden mukaan

Ensimmaisen asteen palovamma on
lievin ja kolmannen asteen vamma
vakavin

Vakavuuteen voi myos vaikuttaa
palovamman laajuus
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Liite 10 11/(15)

Pinnallisia tai syvia

Ihon pintakerros ja sen alaiset kudokset
vaurioituvat

Alue erittaa kudosnestetta >
muodostuu rakkuloita

Alueella kipua punoitusta ja turvotusta
Paranee syvyydesta riippuen
muutamissa viikoissa

Ulottuu kaikkiin ihonalaisiin
kudoksiin
Vamma-alueen iho tuhoutuu

Tho on harmaa tai hiiltynyt, kuiva ja
kova
Vaativat aina sairaala hoitoa

Palovammaa jaahdytetaan Jos palovamma on:
mahdollisimman pian viilealla tulehtunut .
vedella 18-20 minuutin ajan RAWINSTA SUMSIVRE < Sateon
Palovamman rakkuloita ei saa paiCy LA

A 3. asteen palovamma
puhkaista . e sahkoépalovamma
Palovamman voi peittaa puhtaalla
suojasiteella tai palovammojen
hoitoon tarkoitetulla erikoissiteella

11
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Liite 10 12/(15)

kasvojen tai kasien syva palovamma
hengitysteissa

jotakin perussairautta sairastavalla
henkilolla

Allerginen eli yliherkkyysreaktio voi Kutina, ihottuma
johtua esim. ruoka-aineesta, Nenan tukkoisuus
ladkeaineesta tai siitepolysta Nendn ja silmien vuotaminen

Reaktio voi olla nopea tai syntya vasta

vuorckauden kuluttua Hengitysvaikeus!
Monia allergian oireita pystyy yleensa

itse hoitamaan

Auta lapsi asentoon, jossa on helppo
hengittaa

Anna lapselle omat ladkkeet

Pyri rajoittamaan altistusta kohtauksen
laukaisseelle tekijalle

Jos hengitysvaikeudet eivit mene ohi, soita
112

Joissakin harvinaisissa tapauksissa
allerginen reaktio voi pahentua
hengenvaaralliseksi anafylaktiseksi sokiksi

12
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Tarkoittaa akillista yliherkkyysreaktiota
eli allergista reaktiota

Alkaa tavallisesti kasien ja huulien
voimakkaalla kihelmaoinnilld ja kutinalla,
joka leviaa muutamassa minuutissa
ympari kehoa

Anafylaktinen reaktio voi kehittya
hengenvaaralliseksi jo minuuteissa

Vatsankouristus, mahdollisesti myos
oksentelu ja ripuli
Vaikeimmissa tapauksissa verenpaineen

lasku ja sydamen rytmihairiot
Hengenvaara
Nopea puissi

Auta lapsi puoli-istuvaan asentoon
Soita 112

Kyypakkauksen kortisonitabletit niin
kauan kuin pystyy nielemaan
Astmaladkkeet (korvaa osittain
adrenaliinin)

Alcita tarvittaessa PPE

Liite 10 13/(15)

Kasien ja huulien kutina
Nokkosihottumaa ympari kehoa

Huulissa, nielussa ja silmaluomissa selvaa
turvotusta

Kurkkua kuristaa

Hengitysvaikeudet

Ampiaisen ja mehilaisen myrkyt
Ruoka-aineet; muna, kala, maito,
pahkinat, ayridiset, tattari,
seesaminsiemenet, selleri ja kiivi
Jotkin ladakeaineet

Kyynpuremasta tulee kaikille
myrkkyreaktio, mutta anafylaktinen
reaktio on myos mahdollinen

Jos lapsesi on joskus saanut anafylaktisen
reaktion tai hanella on taipumusta siihen,
lapsen olisi hyva kantaa mukana SOS-

passia, johon merkitaan mille aineelle on
allerginen ja mita pitaisi tehda ensiapuna
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Verensokerin laskiessa alhaiseksi on

tarkeaa tunnistaa oireet mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa
Tarkeaa on saada verensokeri
nousemaan

Kouluikainen lapsi osaa jo tunnistaa
matalan verensokerin oireet

Heikko olo, nilka tal kiasien tirind
Koulussa voi nakya keskittymiskyvyn
puutteena ja saamattomuutena
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Liite 10 14/(15)

Kiukuttelu

Ylivilkkaus tai vasahtaminen

Kalpeus

Hikoilu

Tarina

Puheen puurcutuminen ja hoipertelu
Verensokerin laskiessa riittavan alas

lapsen tajunta voi heikentya = mahd.
kouristelu

Hyva ottaa jotain nopeasti vaikuttavaa
hiilihydraattia

Lasillinen maitoa, tuoremehua tai glukoosipastillit 4-

8 kpl

Lapsi on hyva totuttaa pitamédan aina jotain

ensiapuevasti mukana niin koulussa kuin
vapaa-ajalla

Ensiapuevis on varminta ottaa aina, vaikka

ruokailu olisikin lyhyen ajan sisal

-> verensokeri voi laskea nopeasti viela
entisestaan
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Turvavyon kaytté autossa matkustaessa
Lasta voi olla vaikea huomata
lilkenteessa, joten heijastimen kaytto
tarkeaa

Koulumatkan vaaranpaikat on hyva
kartoittaa yhdessa lapsen kanssa jo
ennen koulun alkamista

Veneessa matkustaessa aina pelastusliivit

Liite 10 15/(15)

Tieliikennelain mukaan alle 12-vuotias
lapsi saa kuljettaa polkupyéraa
jalkakaytavalla, mutta han ei saa
aiheuttaa kohtuutonta hairicta
jalankulkijoille

Pyoraillessa pyorailykyparan kaytto
Lapsi arviol helposti auton etdisyyden ja
nopeuden vaarin

Lapsen huomio kiinnittyy helposti muihin
asioihin

Finlex. 3.4.1981/267. Tieliikennelaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1981/1
9810267?search[type]=pika&search[pika]=
Tieliikkennelaki.

Koskinen, M. & Koistinen, P. 2014. Pienten
lasten tapaturmien ehkaisy. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Viitattu 10.3.2014
http://www.thl.fi/fi_ Fl/web/pistetapaturmill
e-fi/lapset/neuvola/pienten-lasten-
tapaturmien-ehkaisy.

Laikariksrya D

(b e tervoyakir ja 47D as ke
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Laakarikirja D
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Kouluikdisten ensiapukoulutus- luennon aikataulu

Liite 11 1/(3)

Sisélto Tavoite Menetelma Aika Arviointi
Esittely Heréattaa Esitella 5 min Selkeys
-koulutuksen kuuntelijoiden koulutuksen Motivointi
pitdjien, mielenkiinto pitdjien nimet,
-koulutuksen koulu,
aiheen esittely kouhutus,
luentojen
tarkoitus
Hatdilmoituksen Kuuntelijat Luento (diat 3 | 4 min Kuuntelijoiden
teko ymmartavat kpl) aktiivisuus
-yleinen hatapuhelun
hatdnumero tarkeyden ja
-soitto puhelun sisalion
paapiirteittain
Tajuton lapsi Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 7 | 5 min Ajankayttd
-hengitysteiden avaamaan leikki- kpl) Kuuntelijoiden
avaaminen ikaisen demonstraario aktiivisuus
-kylkiasento hengitystiet,
laittamaan lapsi
kylkiasentoon ja
toimimaan
tilanteen vaatimalla
tavalla
Aikataulussa
pysyminen
Hengitystietuke Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 3 | 5 min Aiheen selkeys
-vierasesineen poistamaan kpl) Ajankéayttd
poistaminen hengitystietukkeen | demonstraatio Kuuntelijoiden
hengiwsteisw leikki-ikaiselta aktiivisuus
Aikataulussa
pysyminen
PPE Kuuntelijat oppivat | Ensin luento 10 min Selkeys/ymmarrettavyy
-heréttely leikki-ikaisen (diat 5 kpl), s
-puhallustekniikka | painelu- jonka jalkeen Ajankaytto
-painelutekniikka puhalluselvytyksen | demonstraatio Keskustelu aiheesta
maallikon tavoin
Aikataulussa
pysyminen
Veden varaan Kuuntelijat oppivat | Luento (diat4 | 4 min Ajankayttd
joutuneen pelastamaan "kpl) Selkeys
auttaminen veden varaan
joutuneen lapsen
Nyrjahdykset Kuuntelijat oppivat | Luento (diat5 | 7 min Kuuntelijoiden
-Kolmen K:n saianté | tunnistamaan kpl) aktiivisuus
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Liite 11 2/(3)

nyrjahdyksen Demonstraati Omakohtaiset
oireet ja toimimaan | o kokemukset
tilanteen vaatimalla
tavalla
Murtumat Kuuntelijat oppivat | Luento (diat8 | 9 min Kuuntelijoiden
-Kantoside arvioimaan kpl) aktiivisuus
-Ylédraaja murtuman Demonstraati Omakohtaiset
-Alaraaja vakavuutta, o kokemukset
-Selkidranka Ir:)‘ﬂl‘::::rr:‘ma::en
murtumat oloa ja toimimaan
tilanteen vaatimalla
tavalla
Haava ja Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 8 min Omakohtaisia
verenvuodot tekemaan 10 kpl) kokemuksia
-painesidos painesidoksen ja Ajankaytto
-haavatyypit toimimaan haavan Keskustelua
-haavan vaatimalla tavalla
puhdistus/hoito
-nendverenvuoto
Sokki Kuuntelijat oppivat | Luento (diat4 | 3 min Ajankayttd
-oireet tunnistamaan sokin | kpl)
oireet,
rauhoittamaan
tilanteen ja
toimimaan
tilanteen vaatimalla
tavalla
Aivotédrdhdys Kuuntelijat oppivat | Luento (diat4 | 3 min Omakohtaiset
-oireet seuraamaan kpl) kokemukset
loukkaantuneen
tilaa
Palovammat Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 6 min Omakohtaisia
-luokittelu tunnistamaan 13 kpl) kokemuksia
-aiheuttajat palovamman
vakavuuden ja
toimia tilanteen
vaatimalla tavalla
Allergiat Kuuntelijat oppivat | Luento (diat4 | 3 min Kuuntelijoiden
-aiheuttajat tunnistamaan kpl) aktiivisuus
-oireet allergisen reaktion Omakohtaiset
-hengitysteiden oireita ja kokemukset
turvaus ja :.‘I’im:maa" o
ilanteen vaatimalla
ladkehoito tavalla
Anafylaksia Kuuntelijat oppivat ‘| Luento (diat 8 | 5 min Ajankayttd
-oireet tunnistamaan kpl) Keskustelua aiheesta
-tavallisimmat anafylaktisen Omakohtaiset
aiheuttajat reaktion oireet ja kokemukset
toimimaan
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Aikataulu

Jenna Rousku, Pinja Patrikainen, Maria Alho & Noora Aalto

Liite 11 3/(3)

-hengitysteiden nopeasti
turvaus ja
ladkehoito
-SOS
Hypoglykemia Kuuntelijat oppivat | Luento (diat 5 | 4 min Kuuntelijoiden
-oireet tunnistamaan kpl) aktiivisuus
tunnistaminen | oireetja Ajankaytto
helpottamaan
tilannetta
Liikenneturvallisuu | Kuuntelijat Luento (diat 3 | 3 min Keskustelua
s ymmartavat kpl) Omakohtaisia
-istuimet ennaltaehkaisyn kokemuksia
-turvakaukalot | térkeyden osana
-kypéri likenneturvallisuutt
% a
turvallisuuskasvatu
s
Palautteen keruu | Kerata Palautelomak | 6 min Palautelomakkeen
loppuun eli monipuolista ja e analysoinnin tulokset
harjoittelun jélkeen | rakentavaa
palautetta
Kaytannon Antaa Ohjattu (Luennon Kuuntelijoiden
harjoittelu mahdollisuus ensiaputaitoje | jalkeen aktiivisuus,
-hengitysteiden opetella ja n harjoittelu mahdollisuu | kiinnostuneisuus,
avaus harjoitella nukeilla s jaada) motivaatio harjoitteluun
-vierasesineen | luennoissa
poisto opetettuja
PPE ensiaputaitoja
kaytannossa
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