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Opinnaytetydni aihe oli ensiapua alle kouluikaiselle lapselle kotitapaturman sat-
tuessa. Toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialue ja kohderyhmana hyvin-
vointialueella toimivat tukiperheet. Tarkoituksena oli tuottaa tukiperheille ja tuki-
perhekoulutuksia varten ensiapuopas. Oppaassa kerrottiin ensiavusta kotitapa-
turman sattuessa, kodin vaaranpaikoista seka pienille lapsille sattuvien vaarati-
lanteiden ennaltaehkaisysta. Tavoitteena oli tukea perheita ja luoda vanhemmille
etukateen turvallisuuden tunnetta lapselle sattuvien kotitapaturmien varalta. Li-
saksi toimeksiantajan aloitteesta ilmeni tarve yhdenmukaistaa lapsille suunnatun
ensiavun ohjeistuksia, koska hyvinvointialueen muodostamisen myéta oli huo-
mattu eroja kaytanteissa.

Lapsen kasvu on erilaista eri ikavaiheessa ja siihen liittyvia tekijoita on useita.
Lapsen normaaliin kasvuun tarvitaan riittavasti terveellista ja monipuolista ravin-
toa, unta, riittdvaa hygieniaa seka fyysisesti turvallista kasvuymparistéa. lan ja
kasvun myota noiden tarpeiden maara ja laatu muuttuvat. Kehitys jaetaan kol-
meen osa-alueeseen: motoriseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen. Niissa ta-
pahtuvat muutokset ovat toisiinsa sidonnaisia. Uusiin asioihin tutustuvat ja uu-
sista asioista kiinnostuneet lapset ovat kodeissa alttiita tapaturmille. Vanhempien
vastuu lasten valvomisessa ja tapaturmien ehkaisyssa on. Lasten yleisin tapatur-
man syy on putoaminen tai kaatuminen, jonka vuoksi vuosittain yli 1000 alle kou-
luikaista lasta tarvitsee sairaalahoitoa.

Toteutin opinnaytetyoni toiminnallisena opinnaytetydna ja sen toteutus eteni line-
aarisen mallin mukaisesti. Aluksi asetin opinnaytetyolleni tavoitteet ja sitten ete-
nin suunnittelun, toteuttamisen ja paattamisen kautta arviointiin. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi ensiapuopas, joka oli suunnattu alle kouluikaisen lapsen van-
hemmille. Oppaassa kasiteltiin keskeisimpia alle kouluikaisille lapsille sattuvia ko-
titapaturmia. Keskeisten kasitteiden pohjalta ja valmiita ensiapuohjeita sovelta-
malla pyrin huomioimaan kohderyhman ja toimeksiantajan tarpeet.

Avainsanat Tapaturmat, ensiapu, lapsen kehitys, kotiymparisto

Muita tietoja Opinnaytetyohani liittyi toimeksiantajalle toimitettu en-
siapuopas alle kouluikaiselle lapselle sattuvien kotitapa-
turmien varalta.
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The subject of this thesis is first aid for preschooler in the case of a domestic
accident. The client was the Wellbeing services county of Lapland, and the target
group was support families operating in the Wellbeing services county. The pur-
pose of the thesis was to produce a first aid guide to support families and family
training. The guide contained information of first aid in the case of a domestic
accident, hazardous places in a home and prevention of incidents in young chil-
dren. The objective of this thesis was to support families and create a sense of
safety for parents. In addition, on the initiative of the commissioner, there was a
need to harmonize the first aid instructions concerning children because differ-
ences in practices were noticed in forming the Wellbeing services county.

Child’s growth is different at different ages and there are several related factors.
Enough healthy and versatile nutrition, sleep, adequate hygiene, and a physically
safe growing environment is needed for child’s normal growth. The quantity and
quality of those needs change with age and growth. Development is divided into
three sections: motor, cognitive and psychosocial. The changes that occur in
them are related to each other. Children who get to know new things and are
interested in new things are prone to accidents at home. The parent’s responsi-
bility for supervising children and preventing accidents is significant. The most
common cause of accidents among children is falling, due to which more than
1000 children under school age require hospital treatment every year.

This thesis was implemented as a functional study and its implementation pro-
ceeded according to a linear model. At first, objectives were set and the process
proceeded from planning, implementation, and conclusion to evaluation. The re-
sult of the thesis was a first aid guide aimed at parents of preschooler. The guide
dealt with the most important and potential domestic accidents involving pre-
schoolers. Based on the key concepts and applying ready-made first aid instruc-
tions, the needs of the target group and the commissioner were considered in the
thesis process.

Keywords accidents, first aid, child development, domestic envi-
ronment
Special remarks The thesis includes a first aid guide for parents in the

case of a domestic accident involving preschooler. The
guide was submitted to the commissioner.
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1 JOHDANTO

Valitsin opinnaytetydnani tehda ensiapuoppaan kotiymparistdéssa tapahtuvista ta-
paturmista Lapin hyvinvointialueen tukiperheisiin, joissa on alle kouluikaisia lap-
sia. ldea juuri tahan aiheeseen lahti toimeksiantajan tarpeesta, silla tukiperheisiin
ei talla hetkelld ole jarjestetty erillista ensiapukoulutusta. Tukiperhekoulutus on
tahan mennessa sisaltanyt ainoastaan osioita liittyen lasten sairastumisiin. Toi-
meksiantajan puolelta on tarkoitus ottaa opinnaytetydnani syntynyt ensiapuopas
kayttoon osaksi tukiperhekoulutusta. "Hyvinvointialueen myo6ta tukiperheiden
koulutuksia on haluttu yhdistaa koko Lapin alueella ja siina yhteydessa on ha-
vaittu suuria eroja kuntien valisissa kaytanteissa liittyen lasten ensiapuun” (Simo-
nen 2024).

Haluan rajata ensiapuoppaan koskemaan alle kouluikaisille lapsille kotiymparis-
tOssa sattuvia tapaturmia, koska taman ikaiset ovat erittain alttiita kotona tapah-
tuville tapaturmille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) mukaan alle kou-
luikaisten lasten sairaalahoitoa vaativista tapaturmista noin puolet ja vastaavasti
alle 3-vuotiaiden tapaturmista noin 70 prosenttia tapahtuu kotioloissa. Lasten ta-
paturmat aiheuttavat esimerkiksi ruhjeita, haavoja, murtumia tai palovammoja
seka vakavampia seuraamuksia kuten myrkytyksia, tukehtumisia, kuristumisia tai
hukkumisia. Naista lasten tapaturmista monet olisivat estettavissa valvonnalla,
sopivilla lastenhoitotarvikkeilla ja niiden kaytolla. (Turvallisuus- ja kemikaalivi-
rasto 2024.) Erityisen tarkeaa pienelle lapselle on kotiympariston turvallisuus,
josta ensisijaisessa vastuussa ovat lapsen huoltajat (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tukiperheena toimiville perheille en-
siapuopas, jossa on kerrottu alle kouluikaisen lapsen ensiavusta kotiymparis-
tossa sattuvista tapaturmista. Lisaksi opinnaytetyossa kerrotaan kodin vaaran-
paikoista ja pienille lapsille sattuvien vaaratilanteiden ennaltaehkaisysta. Toimin-
nallisen opinnaytetydn tavoitteena on olla tukena ja etukateen luoda vanhemmille
turvallisuuden tunnetta lapselle sattuvien kotitapaturmien varalta. Opinnaytetyoni
konkreettinen hyoty on olla osana paivittamassa tukiperhekoulutusten sisaltoa.

Tukiperheissa ei valttamatta ole omia lapsia tai lapset voivat olla jo aikuisia, joten



tuore tieto ensiavusta voi olla tarpeellista. Opinnaytetyolla on terveyspoliittisia ta-

voitteita, koska ensiapuohjeistukset paivittyvat tiheasti.



2 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN NORMAALI KASVU JA KEHITYS

2.1 Kasvu ja kehitys kasitteina

Lapsen kasvulla on kolme vaihetta, jotka kulkevat osin paallekkain: alkukasvu,
lapsuuden kasvuvaihe ja murrosian kasvu. Naiden vaiheiden saatelyihin osallis-
tuvat eri tekijat. (Saari 2023) Alkukasvun, jota kutsutaan myds imevaisian kas-
vuksi, tarkein saatelija on ravitsemus (Terveyskyla 2023). Imevaisiassa kasvu on
nopeaa (Ojaniemi 2020), leikki- ja kouluidssa kasvu on tasaista ja murrosiassa
kasvu kiihtyy ja sitten loppuu (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila,
2012, 10). Lapsen fyysisella kasvulla ja kehityksella tarkoitetaan l1ahinna kehon
koon kasvua, joka nakyy lapsen pituuden kasvamisena ja painon lisaantymisena.
Fyysiseen kasvuun liittyy useita tekijoita ja normaaliin kasvuun ja kehitykseen
lapsi tarvitsee riittavasti terveellista ja monipuolista ravintoa, unta ja fyysista hoi-
vaa ja huolenpitoa, johon kuuluvat fyysisesti turvallinen kasvuymparisto ja riittava
hygienia. Lapsen kasvaessa ian myota myos ravinnon, unen ja huolenpidon
maara ja laatu muuttuvat. Fyysiseen kasvuun vaikuttaa osittain myos geenipe-
rima. (Malina ym. 2004, Saakslahti 2018, 25 mukaan.) Jotkin hormonit, kuten
kasvuhormoni, kilpirauhashormonit, insuliini ja kortisoli vaikuttavat kasvun saate-
lyyn (Saari 2023).

Kehitys voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: motoriseen, kognitiiviseen ja psy-
kososiaaliseen kehitykseen. Kehityksen eri osa-alueilla tapahtuvat muutokset
ovat toisiinsa sidonnaisia. Kun jollakin osa-alueella tapahtuu kehitysta, se vaikut-
taa myos muihin osa-alueisiin. Motorinen kehitys kattaa karkea- ja hienomotorii-
kan. Karkeamotoriikka on suurten lihasryhmien hallintaa ja likkumiseen tarkoite-
tut lihastoiminnot. Hienomotoriikasta puhuttaessa puhutaan pienten eli esimer-

kiksi kaden lihasten hallinnasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10.)

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan tiedon muodostamista ja ajattelun liitty-
vien toimintojen kehittymista (Saakslahti 2018). Saakslahti (2018) on todennut
Nurmi ym. (2015) mukaillen, etta kognitiivisia taitoja ovat esimerkiksi havaitsemi-

nen, muistaminen ja kieli. Kognitiivinen kehitys on yksildllista ja se pohjautuu gee-



neihin. Aikaisemmilla kokemuksilla, lapsen uteliaisuudella, kokeilevalla ja tutki-
valla leikilla, toiminnalla ja ongelmanratkaisutilanteilla on merkitys kognitiivisessa
kehityksessa. (Hakkarainen & Brédikyté 2013; Saakslahti 2018, 91.)

Psyykkinen kehitys on geneettisiin ja biologisiin tekijoihin, varhaislapsuuden vuo-
rovaikutuskokemuksiin ja psykososiaalisen ymparistdon tapahtumiin pohjautuvaa
(Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003). Myonteisen minakuvan, vahvan
itsetunnon, monialaisen turvallisuuden tunteen syntyminen ja hyva motivaatio
ovat esimerkkeja psyykkisen kehityksen tavoitteista. Psyykkinen kehitys on myos
lapsen itsearvostusta ja sen hyvinvointia edistavat esimerkiksi sosiaalinen tuki
seka mielekkyyden ja normaaliuden kokeminen. (Kokkonen & Klemola 2013;
Ojanen & Liukkonen 2013, Saakslahti 2018, 105 mukaan.)

Sosioemotionaalinen kehitys on osittain psyykkisen kehityksen kanssa paallek-
kain meneva ja jako niiden valilla on jokseenkin teennainen. Sosioemotionaalisen
kehityksen osa-alueeseen kuuluu tunnetaitojen ja sosiaalisten taitojen kehittymi-
nen. Yksildon oman, tasapainoisen tunne-elaman seka inmisten valisen vuorovai-
kutuksen saavuttamiseksi lapsen tulee oppia esimerkiksi kuuntelemaan toisia,
ottamaan kontaktia toisiin ihmisiin, odottamaan omaa vuoroaan ja sietamaan ha-
viamista. (Kokkonen 2012; Takala 2015, Saakslahti 2018, 111 mukaan.)

2.2 Vauvan normaali kasvu ja kehitys

Imevaisiasta eli vauvaiasta puhuttaessa tarkoitetaan lapsen ensimmaista ika-
vuotta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11). Vauvan elaman, kasvun ja kehityksen
mahdollistajina toimivat varhainen vuorovaikutus ja hoiva (Korhonen, 2021) ja
lapsi tarvitseekin hoitajakseen turvallisen aikuisen, jonka kanssa han voi luoda
pitkakestoisen ja turvallisen tunnesuhteen (Mannerheimin lastensuojeluliitto,
2023). Lapsen ensimmaisina vuosina luodaan erityisella tavalla pohjaa myéhem-

malle hyvalle kasvulle ja kehitykselle (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2023).

Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsen kehitys on hurjaa yksildlliset tekijat huo-

mioon ottaen. Syntyessaan lapsi on motorisesti hyvin kehittymaton, mutta muu-



taman kuukauden ikaisena vauva osaa jo kannatella paataan. Kaantyminen vat-
samakuulle ja tavaroiden tavoittelu ja niiden vienti suuhun seuraavat yleensa pian
taman jalkeen. Ensimmaisen puolen vuoden jalkeen lapsi oppii konttaamaan,
rydomimaan, istumaan tuetta ja nousemaan tukea vasten. Liikkumaan oppinut
vauva lahtee monkimaan tutkiakseen maailmaa ja palatakseen sitten vanhem-
man valittdmaan laheisyyteen, jossa sen on turvallista olla. Ensimmaisen ikavuo-
den toisella puolikkaalla my6s hienomotoriset taidot kehittyvat vauhdilla. (Korho-
nen 2021.) Siina missa kahden kuukauden ikainen pitaa kasiaan nyrkissa, suun-
nilleen 6—7 kuukauden iassa lapsi osaa jo tarttua esineeseen yhdella kadella.
Noin 8-12 kuukauden ikaisena pinsettiote on kehittynyt ja lapsi opettelee syo-
maan ja riisumaan itse. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 25.) Alle puolentoistavuo-
den ikainen lapsi vie suuhunsa lahes kaiken, mika on hanen saatavillaan. Pienen
lapsen tarkoituksena ei ole asioiden syominen vaan niihin tutustuminen. (Tynjala,
Rahiala & Hoppu 2016.)

2.3 Taaperoikaisen normaali kasvu ja kehitys

Taaperoikaisesta lapsesta puhuttaessa puhutaan 1-3-vuotiaasta lapsesta (Kor-
honen 2021). Storvik-Sydanmaa ym. (2012, 39) mukaan 1-3-vuotiaasta lapsesta
voidaan puhua myos varhaisleikki-ikaisena. Taman ikaisella lapsella on rajaton
usko omiin kykyihin. Kehittyvien liikkunnallisten taitojen myota lapsella on loppu-
maton mahdollisuus tutkia ymparistéaan (Korhonen 2021). Lapsi liikkuu itsenai-
sesti kavellen tai juosten, vetaa ja tyontaa seka heittaa ja potkaisee. Kasvattajan
tavoitteena onkin tukea opittuja taitoja ja antaa mahdollisuuksia harjoitella myos
taitoja haasteellisemmissa ymparistdissa esimerkiksi ulkona tai epatasaisilla pin-
noilla kuten portaissa. (Saakslahti 2018, 157—-158.) Aikuisen tehtava on luoda vi-
rikkeellinen, mutta turvallinen ymparisto tarkkailemalla lapsen leikkia. Oppies-
saan liikkumaan lapsi ei viela tunnista vaaroja esimerkiksi Kiipeillessaan (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 47.)

Noin kaksivuotiaana alkavan uhmaian vuoksi lapsi tarvitsee myos rajoja ja saan-
toja (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25). Lapsi tuntee pystyvansa tahtomaan ja te-
kemaan itse valintoja, jolloin kieltaminen tai muutokset voivat olla hankalia hy-

vaksya. Lapsi itsenaistyy seka oppii hallitsemaan tunteitaan ja kayttaytymistaan,
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kun han tietaa, mita saa ja mita ei saa tehda. Lapsen kayttaytymisen vaihtelut
itsendistymisvaiheessa kuuluvat terveeseen kehitykseen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 43.) Hanen oman toimintansa ohjaus, sdantojen noudattaminen ja kes-
kittymiskyky seka kaytoksen ja tunteiden saately ovat viela vaillinaisia, joten lapsi
tarvitsee apua, ohjeistusta ja ratkaisumalleja aikuiselta (Korhonen 2021).

2.4 Myohaisleikki-ikdisen normaali kasvu ja kehitys

Myohaisleikki-ikaisen lapsen ikdhaarukka jakautuu 3—6 ikavuoteen (Storvik-Sy-
danmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 25). Lapset ovat usein vilkkaita, uteliaita ja
aloitteellisia touhuajia 3—4 vuoden iassa, jolloin likkuminen on riehakasta ja uh-
karohkeaakin (Korhonen 2021). Tata ikavaihetta pidetdaan myds motoristen pe-
rustaitojen harjoittelun aikana, jolloin lapselle tulisi tarjota mahdollisuuksia erilais-
ten likkumistapojen ja oman kehon liikuttamisen opetteluun eri vuodenaikoina ja
alustoilla. Esimerkiksi vesileikit auttavat tutustumaan veteen ja opettavat vesitai-
toja, jotka luovat pohjan alkeisuimataidon oppimiselle. (Saakslahti 2018, 161.)
Lapsen motoriset perustaidot automatisoituvat kouluikaan mennessa, jolloin lap-
sen ei tarvitse enaa miettia likkumista, vaan huomio voidaan siirtda ympariston
tarkkailuun. Myos tapaturmien maara vahenee hyvien motoristen perustaitojen

ansiosta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 48.)

Aikuisen tehtava on huolehtia fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvalli-
suudesta, jolloin lapsi saa kokeilla oman kiinnostuksensa mukaisesti taitojaan ja
pystyvyyttaan turvallisessa ymparistossa. Talloin lapsen kehollinen minapysty-
vyys ja minakuva paranevat, jolloin han oppii arvioimaan realistisesti myos omia
taitotasojaan. Mikali lapsen tarvetta kokeilemiseen rajoitetaan, lapsi toteuttaa
hanta kiehtovia asioita aikuiselta huomaamatta, usein hataillen ja uhkarohkeasti.
(Saakslahti 2018, 163). Sen sijaan aikuisen tuki, kannustus ja mielenkiinto lapsen
tekemiseen kehittavat lapsen itsetuntoa. Myos palautteen saaminen on tarkeaa
tassa iassa, silla toiminnan ollessa liian rajua, aikuisen tehtava on asettaa lap-
selle rajat ja kasvattaa hanta maaratietoisesti seka positiivisesti. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 50-58).
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3 ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN KOTITAPATURMIEN AIHEUTTAJAT

Tapaturman vuoksi ladkarissa joutuu kdymaan noin 100 000 lasta, joista joka
kymmenes tarvitsee sairaalahoitoa (Jalanko 2020). Uusiin asioihin tutustuvat ja
niista kiinnostuneet lapset ovat kodeissa alttiita tapaturmille, koska fyysinen ym-
paristd on usein suunniteltu aikuisen nakdkulmasta (Tiirikainen 2009, 9). Lapsen
tekemisesta ja olemisesta tulee olla tietoinen eika hanta tule jattaa ilman valvon-
taa (Kotitapaturma 2024). Vanhempien vastuu lasten valvomisessa ja tapatur-
mien ehkaisyssa on merkittava. Perinteisesti lasten tapaturmien ehkaisy on kuu-
lunut neuvolan tehtaviin, joka jakaa tietoisuutta lisaavaa aineistoa. Valistuksesta
huolimatta tapaturmia sattuu tuhansia vuosittain. (Muurinen & Surakka 2001,
269.)

3.1 Vaaranpaikkoja kotiymparistossa

Muurisen & Surakan (2001) mukaan lasten yleisin syy sairaalaan joutumiselle
ovat putoamiset ja kaatumiset. Tutkimuksen mukaan 25 prosentilla lapsista oli
viimeisen kuukauden aikana tapahtunut kotitapaturma, joista suurin osa oli pu-
toamisia (Cetintas, Kostak & Cumur 2022, 429). Putoaminen on 4—6-vuotiaiden
lasten yksi yleisimmista tapaturmista (Karlsdotter Lindehag 2011, 9). Alle vuoden
ikaisilla vaarana on putoaminen hoitopoydalta tai sangylta. Isommilla lapsilla,
jotka jo kiipeilevat on mahdollisuus pudota korkeammaltakin. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 261.) Vuosittain yli 1000 alle kouluikaista lasta tarvitsee sairaalahoi-

toa kaatumisen tai putoamisen vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 125).

Kylpytiloissa liukastumiset ja kaatumiset ovat yleisia tapaturmia, jotka aiheutuvat
erityisesti marista pinnoista ja lattiasta. Kotipihalla liukastumisen ja kaatumisen
voivat aiheuttaa esimerkiksi kulkuvaylien liukkaus, epatasaisuus, esteellisyys,
epasopivat jalkineet ja portaiden askelreunojen erottamattomuus. (Tiirikainen
2009, 80.) Kaatumisen seurauksena lapsen raajoihin syntyy helposti haavoja.
(Jalanko 2021a). Myo6s esimerkiksi teravat esineet voivat aiheuttaa haavoja

lapsen saadessa ne kasiinsa (Tiirikainen 2009, 9).
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Sahkoétapaturman aiheuttajana voi olla joko pienjannite- tai suurjannitesahko
(Korte & Myllyrinne 2022, 116). Viallisilla, likaisilla tai vaariin paikkoihin asenne-
tuilla sahkolaitteilla on mahdollisuus aiheuttaa sahkoisku tai tulipalo (Tiirikainen
2009, 36). Piensahkdlaitteet kaytettyna marissa tiloissa suihkun tai kylvyn aikana
voivat aiheuttaa my0Os vaaratilanteita. Monista kodeista I0ytyva saunan kiuas voi

olla my®os turvallisuusriski lapsille. (Tiirikainen 2009,88-90.)

Karlsdotter Lindehagin (2011) mukaan keittidssa on erityisen paljon vaaranpaik-
koja: esimerkiksi kiehuva vesi, teravat veitset ja kiipeilymahdollisuudet, kuten laa-
tikostot ja korkeat tuolit. Tyotehoseuran vuonna 2002 tekeman selvityksen mu-
kaan enemman kuin joka kolmannelle lapsiperheelle on sattunut vaaratilanne lie-
den kanssa. Yleista vaaratilanteissa oli lapsen ylettyminen lieden valitsimiin, ka-

den satuttaminen kuumaan uuniluukkuun tai liesitasolla. (Tiirikainen 2009, 21.)

3.2 Kotitapaturmien ennaltaehkaisy

Pienia lapsia tulisi suojella putoamiselta niin kotona kuin ulkonakin (Kuitunen
2023). Pienilla lapsilla syottotuolin istuinosan taytyy olla riittdvan ahdas, jotta lapsi
ei paase nousemaan seisomaan. Vauvoja hoitopdydalla hoitaessa taytyy pitaa
kiinni lapsesta ja pysya riittdvan lahelld. (Karlsdotter Lindehag 2011, 12-14.)
Karlsdotter Lindehag (2011) mainitsee putoamisten ennaltaehkaisevina toimen-
piteina esimerkiksi portaiden yla- ja alapaahan asennettavat turvaportit seka riit-
tavan korkeiden ja kiipeilyn estavien suojakaiteiden varmistamisen. Tiirikainen
(2009) ohjeistaa varmistamaan portaissa turvaporttien lisaksi riittavan tukevat
kaiteet, joiden valit eivat saa olla liilan suuret seka huomioimaan riittavan valais-

tuksen ympari vuorokauden.

Tiirikaisen (2009) mukaan liukastumisia voidaan ehkaista marissa tiloissa esi-
merkiksi kumimatoilla ja lattian kuivaamisella suihkun jalkeen. MyoOs portaissa liu-
kastumisia voidaan ehkaista erilaisilla portaisiin asennettavilla. Ulkotiloissa sopi-
vat jalkineet, kulkuvaylien hiekoitus, kenkiin kiinnitettavat liukuesteet ehkaisevat
tapaturmien sattumista. (Tiirikainen 2009, 16, 110.) MyGs erilaiset liukuesteet

portaissa ja mattojen alla auttavat kaatumisien ehkaisemisessa. Huonekalujen
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teraviin kulmiin voi laittaa kulma- tai reunasuojuksia seka teravat veitset ja sakset

on sailytettava lasten ulottumattomissa. (Karlsdotter Lindehag 2011, 12—-14.)

Kodissa olevat vaaralliset esineet kuten tyokalut, sakset, ompeluvalineet ja veit-
set sijoitetaan esimerkiksi lapsilukolliseen siivouskaappiin tai laatikkoon (Tiirikai-
nen 2009, 9). Tiirikaisen (2009, 36) mukaan vaaralliset sahkdlaitteet tulisi sailyt-
taa lapsilta ulottumattomissa ja lapsia kannattaa opettaa kayttamaan laitteita oi-
kein seka yhdessa aikuisen kanssa. Kaytonjalkeen sahkolaitteiden topselit tulisi
irrottaa pistorasioista ja laitteiden kayttoohjeita tulisi noudattaa, jotta valtytaan
vaaratilanteilta (Tiirikainen 2009, 88). Pistorasiat tulisi maadoittaa seka suojata ja
sahkdjohtojen tulisi olla vahingoittumattomia seka sahkdlaitteiden johdot eivat
saisi jaada irtonaisina roikkumaan tai pistorasioihin kiinni kayttamattomina (Karls-
dotter Lindehag 2011, 16).

Keskeista lasten myrkytystapauksia ehkaistaessa, on vanhemmuuden tuki ja ko-
din turvallisuudesta keskustelu (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Myrkytysta-
pausten ehkaisyksi vaaralliset aineet ja laakkeet tulisi pitad lasten ulottumatto-
missa (Tynjala ym. 2016). Vanhentuneet ja kayttamatta jaaneet ladkkeet havite-
taan apteekissa (Castrén ym. 2022c). Pesu- ja puhdistusaineet sailytetaan pois
lasten ulottuvilta ja niiden alkuperaisissa pakkauksissaan (Korte & Myllyrinne
2022, 130).

Lasten hukkumiskuolemien ehkaisemisessa keskeista on tutkimustiedon mu-
kaan lasten varhainen uimataito. Myds vanhempien valistaminen seka tehostettu
tiedottaminen veden vaaroista ja varhaisesta uimataidon hankkimisesta on keino
ehkaista lasten hukkumiskuolemia. Vesilla tai veden aarella oltaessa vanhem-
malta tai muulta aikuiselta vaaditaan alle kouluikaisen lapsen tarkkaa ja jatkuvaa
valvontaa. (Sosiaali- ja terveysministeriéo 2020.) Tiirikaisen (2009, 80) mukaan
kylpyhuoneessa vetta ei tule sailyttdd minkaanlaisissa astioissa tai kylpyam-
meessa, silla hengitysteihin joutuessa pienikin maara vetta voi olla kohtalokasta.
Vain suun ja sierainten jaaminen veden pinnan alapuolelle voi riittaa hukkumi-
seen (Tiirikainen 2009, 84).
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Vierasesinetapaturmien kannalta on oleellisinta, etta pienet esineet eivat ole per-
heen pienimpien saatavilla. Alle 3-vuotiaille lapsille sattuu leikkien yhteydessa
suurin osa vierasesinetapaturmista ymmartamattomyyden vuoksi. Kaikki saata-
villa olevat esineet paatyvat suuhun sita todennakdisemmin, mita pienempi lapsi
on kyseessa. (Jalanko 2021b.) Tiirikaisen (2009, 69) mukaan alle 3-vuotiaiden ei

tulisi leikkia yksinaan isompien lasten kayttéon hankituilla leluilla.
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4 ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN KOTITAPATURMAT JA ENSIAPU

4.1 Haava

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutumista. Haava
voi ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuoniraken-
teisiin tai eri sisaelimiin. Ne voivat syntya ulkoisesta tekijasta tai sisaisesta sai-
raudesta. (Juutilainen 2012, 12.) Haavatyyppeja voivat olla naarmut tai pintahaa-
vat, viiltohaavat, pistohaavat, ruhjehaavat, ampumahaavat ja puremahaavat
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a). Saarelma (2022) kertoo, ettd haavan sijain-
nilla, syntytavalla ja haavan koolla on merkitysta siind, onko haava hoidettavissa
itse vai vaatiiko se ammattimaista hoitoa tai onko se jopa hengenvaarallinen. Ja-
langon (2021a) mukaan lapselle syntyy helposti haavoja esimerkiksi raajoihin,
joista suurin osa on pinnallisia ja hoituu itsekseen. Saarelman (2022) mukaan
useimmat raajojen ja vartalon haavat, jotka ovat alle 2 cm mittaisia eivatka ulotu

rasvakudosta syvemmalle ovat hoidettavissa kotikonstein.

Ensiapuna haavaa voidaan painaa puhtailla sidoksilla noin 10 minuutin ajan (Ja-
lanko 2021a), jonka jalkeen haavatyypin ja tilanteen mukaan lika puhdistetaan
haavasta vedella. Haavan puhdistukseen voi kayttda myos desinfektioainetta.
Haavat, kuten runsaasti vuotavat haavat, syvat pistohaavat, likaiset haavat, joihin
on joutunut hiekkaa tai multaa, elainten ja ihmisten puremat seka haavat, joissa
epailldan olevan vierasesine, on laakarin tehtava arvioida ja hoitaa. Laakarin tulisi
arvioida haava mahdollisimman pian haavan syntymisen jalkeen, silla 6—18 tuntia
vanhaa haavaa ei voida ommella tai sita ei voida liimata ja haavan hoito hanka-
loituu. (Castrén ym. 2022a; Jalanko 2021a.) Vakavien viilto- tai pistohaavojen
puhdistamista ei yleensa suoriteta onnettomuuspaikalla. Mydskaan vierasesinei-
den poistoa haavasta ei suoriteta, ellei se vaaranna hengitysta. (Castrén ym.
2022a.) Haavan ollessa hengenvaarallisella alueella ja verenvuodon ollessa run-
sasta on hakeuduttava hoitoon ja soitetaan tarvittaessa hatanumeroon (Korte &
Myllyrinne 2022, 63). Runsaasti verenvuotoa aiheuttava haava vahentaa kierta-
van veren maaraa ja voi aiheuttaa vakavan hairidtilan verenkierrossa eli sokin
(Castrén Ym. 2022a).
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Ihon tai limakalvon rikkoutuessa bakteereilla on mahdollisuus paasta elimistoon,
jonka takia tapaturmaisesti tulleeseen haavaan liittyy aina riski tulehtumiselle. Eri-
tyisesti elaimen tai ihmisen puremasta johtuvassa haavassa on tulehtumisriski,
silla syljen mukana voi kantautua bakteeri, joka voi aiheuttaa tulehduksen muu-
taman tunnin kuluessa haavan syntymisesta (Castrén ym. 2022a; Jalanko
2021a). Merkkeja haavatulehduksesta voivat olla esimerkiksi kipu ja punoitus
haavan ymparilla, markainen erite haavasta, turvonnut haavan seutu tai yleisoi-
reet kuten kuume ja vilunvaristykset. (Tunturi 2022; Castréen ym. 2022a.) Jalan-
gon (2021a) ja Castrén ym. (2022a) mukaan tulehtunut haava vaatii laakarin hoi-
toa ja haavatulehdus hoidetaan antibioottikuurilla. Haavatulehdusta ehkaistaan
haavojen ensiavulla ja hoidolla seka pitamalla haava-alue suojassa bakteereilta
(Castrén ym. 2022a).

4.2 Palovamma

Palovamma syntyy lammosta, syovyttavasta aineesta, sahkovirrasta tai satei-
lystd ja sen syvyys riippuu altistusajasta ja lammon valittymistavasta (Harma,
Ruokonen, Harvima & Takala 1996; Castrén ym. 2012, 297). Palovammat voi-
daan luokitella kolmeen eri asteeseen riippuen siita, kuinka syvalle ihoon palo-
vamma ulottuu. Ensimmaisen asteen vamma vaurioittaa vain ihon pinnallista
osaa, jolloin iho punoittaa ja rakkuloita ei synny. Toisen asteen vammat voidaan
luokitella vield pinnallisiksi ja syviksi palovammoiksi riippuen siita, ulottuuko
vamma verinahan ylempiin kerroksiin vai syvempiin kerroksiin tuhoten myos ty-
visolukerroksen. Sen sijaan kolmannen asteen palovammat ulottuvat lapi koko
ihon jopa lihaksiin ja luihin asti, jolloin rakkuloita ei synny ja iho on hermopaattei-

den ja reseptorien vuoksi tunnoton. (Vuola & Lindford 2012, 248.)

Palovammojen ensiapu aloitetaan viilentamalla vamma-aluetta haalealla vedella
noin 10 minuutin ajan. Kun kyseessa on lapsi tai laajalle alueelle ulottuva palo-
vamma, tulee huolehtia palovamman viilentamisen aikana autettavan pysymi-
sesta muuten lampimana. Palovamma voidaan suojata lopuksi kevyesti puhtaalla
sidoksella. (Punainen Risti 2022.) Pienten lasten palovammojen hoito vaatii eri-
tyista osaamista ja ne hoidetaan useimmiten palovammakeskuksissa, joissa hoi-

don tulokset ovat olleet kiitettavia (Harma ym. 1996).
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4.3 Myrkytys

Tavallisimmat pienten lasten myrkytysten aiheuttajat kotiolosuhteissa ovat pesu-
ja puhdistusaineet, |adkkeet ja kasvit (Korte & Myllyrinne 2022, 129). Alle 5-vuo-
tiailla lapsilla on suurin riski joutua sairaalahoitoon myrkytyksen vuoksi (Sosiaali-
ja terveysministerié 2020, 128). Myrkyllinen aine voi joutua kehoon esimerkiksi
nieltyna, hengitettyna, iholta imeytyen tai pistoksena. Ihoa arsyttavat aineet, ku-
ten vahvat hapot, emaksiset aineet ja liuottimet voivat olla erittdin myrkyllisia jou-
tuessaan elimistoon. Konetiskiaine ja viemarinpuhdistusaine ovat syovyttavia ja
siksi vaarallisia. Pistoksena saatu myrkky vaikuttaa elimistossa nopeasti ja esi-
merkiksi suljetussa tilassa hengitetty myrkky aiheuttaa nopean kuoleman. Niel-
tyna myrkyn vaikutukset ilmenevat yleensa hitaasti, mutta jo ensioireet voivat olla
hengenvaarallisia. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022d.) Kuisman, Holmstromin,
Nurmen, Porthanin & Puolakan (2022) mukaan pikkulapsille sattuu tahattomia

myrkytysaltistuksia paljon, mutta ne vaativat harvoin ensi- tai sairaalahoitoa.

Suomessa esiintyy noin 50 erilaista sienilajia, jotka aiheuttavat myrkytyksia.
Naista 5 lajia voi aiheuttaa vakavia myrkytyksia. (Castrén ym. 2022d; Karhu, Pa-
jarre-Sorsa & Pennanen 2022.) Sienten myrkkypitoisuuden vaihtelevuuteen vai-
kuttaa esimerkiksi sen kasvuymparisto, kasvukausi ja ika. Jotkut syotavat ruoka-
sienet voivat aiheuttaa myrkytyksen vaaran valmistustavan vuoksi. (Castrén ym.
2022d.) Toisaalta Hopun (2014) mukaan jotkut hyviksi ruokasieniksi luokitellut
voivat aiheuttaa myrkytysoireita esimerkiksi pilaantumisen vuoksi. Hopun, Mus-
tosen & Pohjalaisen (2011) mukaan Suomessa kasvaa noin 10 vaarallisen myr-
kyllista kasvilajia, mutta vakavat kasvimyrkytykset ovat hyvin harvinaisia. Paikal-
lisia arsytysoireita silmissa tai limakalvoilla seka suolisto-oireita aiheuttavia tava-
taan niin luonnossa kuin puutarhassakin. Hyotykasvit voivat aiheuttaa voimak-

kaita myrkytysoireita esimerkiksi vaarin kasiteltyina tai raakana syotyina.

Hyvinkin pieni maara aikuiselle maarattya ladketta voi aiheuttaa jopa hengenvaa-
rallisen myrkytystilan pienelle lapselle. Erityisen vaarallista on, mikali lapsi on

saanut ladkeainetta suurina vahvuuksina. Useat aikuisille maaratyista laakkeista
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on yleisesti kaytettyja, mutta kaikkia niista ei ajatella vaarallisiksi. Esimerkiksi ka-
sikauppalaakkeena tunnettu parasetamoli voi suurena annoksena olla vaaralli-

nen ja aiheuttaa myrkytyksen. (Tynjala ym. 2016.)

Lampisen, Pohjalaisen ja Hopun (2004) mukaan pH on merkittavin tekija, kun
arvioidaan pesuaineen vaarallisuutta. Sydvyttaviksi aineiksi luetaan emaksiset
aineet, joiden pH on yli 11,5 seka happoja, joiden pH on alle 2. PH ei ole ainoa
tekija, kun mietitadn aineen syovyttavyytta. Esimerkiksi alhaisesta pH:sta huoli-
matta orgaanisista hapoista sitruuna- ja viinihappo eivat ole sydvyttavia. Syovyt-
tavat emaksiset aineet aiheuttavat nopeasti etenevaa kudostuhoa, joka jatkuu
altistuksen jalkeen syvalle kudoksiin. Merkittdvimmat vauriot ovat usein mahan ja
pohjukaissuolen alueella. Kotona kaytettavia syovyttavia aineita ovat jotkin kone-
tiskiaineet, uunin- ja wc:n puhdistusaineet seka viemarinavausaineet. Useimmat
kodin puhdistusaineista luokitellaan melko vaarattomiksi ja nieltyina aiheuttavat

vain lievia arsytysoireita.

4.4 Vierasesine hengitysteissa

Lapsilla ja nuorilla sydanpysahdyksen aiheuttaa useimmiten hengityksen estymi-
nen, jonka syyna voi olla iimatie-este tai hengitysvajaus. limatiet voivat tukkeutua
esimerkiksi vierasesineen, palovammojen, allergisen reaktion tai kurkunkannen
tulehduksen seurauksena. Vierasesinetapaturmille alttimpia ovat 9—11 kk:n ikai-
set lapset syomisen tai leikkimisen yhteydessa. (Castrén ym. 2012, 346.) Tiirikai-
sen (2009, 68) mukaan yli puolet alle 1-vuctiaille tapahtuvista tapaturman aiheut-

tamista kuolemista johtui tukehtumisista vuonna 2006.

Hoidon aloittamisella on kiire hengitysvaikeudesta karsivalle lapselle. Lasta kan-
nattaa rohkaista yskimaan, mikali han pystyy viela puhumaan tai yskimaan aa-
nekkaasti. Sen sijaan huonosti hengittavan tajuissaan olevan lapsen kohdalla li-
sdavun kutsuminen ajoissa on tarkeaa, silla lapsi uupuu nopeasti. (Castrén ym.
2012, 349.) Hengitystie-este poistetaan ensisijaisesti lapsilla ja vauvoilla lydomalla
napakasti kammenella lapaluiden valiin viisi kertaa huomioiden lapsen tai vauvan
koko. Mikali vierasesine ei poistu nielusta jatketaan ensiapua lapsilla puristus- eli

heimlichin otteella ja vauvoilla painamalla sormilla rintalastan paalta viisi kertaa.
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Lyonteja ja puristusotetta tai paineluja jatketaan vuorotellen, kunnes tukos pois-
tuu hengitysteista. Elvytys aloitetaan, mikali lapsi tai vauva menee tajuttomaksi.
(Korte & Myllyrinne 2022, 20-21.)

4.5 Hukuksiin joutuminen

Hukkuminen tarkoittaa veden tai muun nesteen aiheuttamaa hengityksen esty-
mista, jolloin uhri karsii hypoksiasta eli hapenpuutteesta (Rautiainen 2011;
Castrén ym. 2012, 291). Hypoksian seurauksena syntyy tajunnan menetys, sy-
damen syketaajuuden pienentyminen sekad sydamenpysahdys (Rautiainen
2011). Alle kouluikaisten lasten tapaturmaisista kuolemansyista yksi yleisimmista
on hukkuminen. Vuosittain myos veteen vajoamiset aiheuttavat tarvetta alle kou-
luikaisten lasten sairaalahoidolle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 137.)
Castrénin ym. (2012) mukaan maailmanlaajuisesti hukkuminen on lasten yleisim-

pia kuolinsyita.

Hukkumisessa potilaan ennusteeseen vaikuttavista tekijoista tarkein on hapen-
puutteen eli hypoksian kesto. Lapsilla hukkumiseen liittyy aikuisia yleisimmin
myOs sukellusrefleksiksi kutsuttu ilmid, jonka on uskottu parantavan ennustetta.
Ennuste on myos selvasti parempi, mikali uhri saadaan ylos vedesta ennen kuin
sydamen sahkdinen toiminta loppuu eli sydan pysahtyy asystoliaan. (Castrén ym.
2012, 291-292.) Hukkuneen ensiavussa tarkeinta on hypoksian eli hapenpuut-
teen korjaaminen elvyttamalla. Uhri tai vahintaan hengitystiet tulisi saada nope-
asti veden pinnalle. Kun elottomuus on todettu, aloitetaan valittomasti elvytys pu-
haltamalla suusta suuhun tai sieraimiin viidesti. Taman jalkeen jatketaan nor-
maali painelupuhalluselvytysta suhteessa 30 painallusta ja kaksi puhallusta.
(Rautiainen 2011; Castrén ym. 2012, 294.) Rautiaisen (2011) mukaan uhrin ol-

lessa alle murrosikainen sopiva suhde on 15 painelua ja kaksi puhallusta.

4.6 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan valittdmasti henkea uhkaavaa tilaa, joten sen selvit-
telyssa on toimittava viivyttelematta. Tajuttomuuden voivat aiheuttaa metaboliset,
toksiset tai kallonsisaiset rakenteelliset syyt seka joissakin harvinaisissa tapauk-

sissa syy voi olla myds psyykkinen. (Kallela, Happdla & Eriksson 2014.) Kallela
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ym. (2014) mukaan metabolisia, toksisia ja fysiologisia syita voivat olla esimer-
kiksi myrkytykset, liian matala tai liian korkea verensokeri seka yleisinfektio. Myos
paan vamma, esimerkiksi paahan kohdistunut isku voi johtaa tajuttomuuteen
(Kallela ym. 2014; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2022¢). Hetkellinen verensaannin
hairi® aivoissa johtaa lyhytaikaiseen tajuttomuuteen eli pyortymiseen. Paikallaan
seisominen pitkdan, kipu tai jannitys voivat olla syita pyoértymiselle. (Castrén,
Korte & Myllyrinne, 2022b.)

Tajuttoman lapsen ensiapu aloitetaan herattelemalla lapsi esimerkiksi puhuttele-
malla tai ravistelemalla. Mikali lapsi ei heraa, on soitettava valittomasti hatanu-
meroon. Lapsen tulee olla selallaan, kun selvitdan hengittddkd han normaalisti.
(Korte & Myllyrinne 2022, 16.) Lapsi, jonka tajuttomuus ei ole traumaperainen, on
suositeltavaa kaantaa kylkiasentoon. Kylkiasento auttaa pitamaan hengitystiet
avoimina vahentaen samalla aspiraatioriskia. Tajuttoman lapsen hengitys voi py-
sahtya, mikali hengitystiet ovat tukkeutuneet. Yksinkertaisella hengitysteiden
avaamisella lapsi saattaa jalleen alkaa hengittaa itsenaisesti. (Van de Voorde ym.
2021, 353, 356.)

4.7 Elottomuus ja elvytys

Lapsilla sydanpysahdyksen aiheuttama elottomuus on huomattavasti harvinai-
sempi kuin aikuisilla ja syy lapsen elottomuuteen johtuu yleisimmin akillisesta ha-
penpuutteesta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022c). Elottomuuden aiheuttaa ylei-
simmin hengityksen pysahtyminen tapaturman seurauksena (Korte & Myllyrinne
2014, 26). Vierasesineen joutuminen hengitysteihin ja siitd johtuva hengitystei-
den tukkeutuminen on yksi merkittavista tekijdista tapaturmaisesta kuolemasta
puhuttaessa. Yleisinta se on pienilla lapsilla. (Olasveengen ym. 2021, 109.) Hei-
kentynyt sydamen toiminta ja sydanpysahdys lapsella johtuu usein eri syista kuin
aikuisilla (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 335).

Elvytys on hengenpelastavaa toimintaa, jota kaytetaan hatatilanteissa, kun ihmi-
nen ei hengita tai hanen sydamensa on pysahtynyt (KidsHealth 2023). Lapsen
elvytystilanne on harvinainen ja elvytyksessa toimenpiteet suunnataan ensisijai-

sesti hengityksen tukemiseen ja sen palauttamiseen (Puustinen 2007, 84).
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Castrén ym. (2022c) mukaan lapsen elvytyksessa on otettava huomioon, etta
lapsen fysiologia on erilainen kuin aikuisella. Painelupuhalluselvytyksen perus-
periaatteet ovat samat kuin aikuisella, mutta painelun ja puhalluksen voimakkuus
sovitetaan lapsen kokoon. Elvytystoimet aloitetaan valittomasti, kun on varmis-
tettu lapsen reagoimattomuus ja hengittamattémyys. (Castrén ym. 2022c.)
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas tukiperheille ja tukiperhe-
koulutuksiin tarkoitettu ensiapuopas, jossa kerrotaan kotitapaturman saaneen
alle kouluikaisen lapsen ensiavusta. Opinnaytety0ssa kerrotaan lisaksi myos ko-
titapaturmien ennaltaehkaisysta ja kodin vaaranpaikoista. Ensiapuopasta on tar-
koitus jakaa Lapin hyvinvointialueen tukiperheisiin, joissa on alle kouluikaisia lap-

sia tilapaishoidossa seka kayttaa osana hyvinvointialueen tukiperhekoulutuksia.

Opinnaytetyon tavoitteena on olla tukena perheille ja luoda vanhemmille etuka-
teen turvallisuuden tunnetta alle kouluikaiselle lapselle sattuvien kotitapaturmien
varalta ja niiden ensiavusta. Toimeksiantajan aloitteesta on ilmennyt tarve yhden-
mukaistaa lapsille suunnatun ensiavun ohjeistuksia, silla hyvinvointialueen muo-
dostamisen myota kaytanteissa on huomattu eroavaisuuksia. Ensiapuoppaan
konkreettinen hyoty on tukea ja etukateen luoda turvallisuuden tunnetta vanhem-
mille vakavan kotitapaturman sattuessa. Henkilokohtainen tavoitteeni on oppia
hyodyntamaan ja kayttamaan tieteellista tietoa oman ammatillisen osaamisen ke-
hittamiseksi seka soveltamaan tietoa kaytannontyon tueksi. Lisaksi haluan pai-
vittaa tietouttani alle kouluikaisten lasten ensiavusta ja tutustua mahdollisesti pai-

vitettyihin ohjeistuksiin.

5.2 Toimeksiantajana Lapin hyvinvointialue

Tukiperheet ovat tavallisia perheita, joilla on halu auttaa toisia. Tukiperheita tar-
vitaan eri elamantilanteisiin ja siksi tukiperheetkin ovat erilaisia. Tukiperheena voi
toimia esimerkiksi perhe, jossa on lapsia, yksinasuva aikuinen, yksinhuoltaja,
vanhempi pariskunta tai lapseton pariskunta. Tukiperhe on perhe, jossa on oltava
aikaa, kykya ja halua vastata lapsen tarpeista myos vaativissa tilanteissa. Tuki-
perheena toimivan tulee olla joustava ja sitoutunut toimintaan. Tukiperheet kay-
vat tukiperhetoimintaa varten hyvinvointialueen jarjestdaman koulutuksen. (Simo-
nen 2024.)
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Lapselle voidaan jarjestaa tukihenkilo tai tukiperhe silloin, kun omassa perheessa
on haasteita ja tuen tarvetta, eika luontainen tukiverkosto kykene olemaan riitta-
vasti lapsen ja perheen tukena. Tukiperhe voidaan mydntaa joko sosiaalihuolto-
lain mukaan perhesosiaalityon asiakkaana olevalle lapselle tai lastensuojelussa
asiakkaana olevalle lapselle. (Simonen 2024).

5.3 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Lahdin pohtimaan mahdollisia menetelmallisia valintoja, kun opinnaytetydni aihe
oli riittavasti rajautunut. Kostamo, Airaksinen ja Vilkka (2022) mukaan toiminnal-
linen opinnaytetyo on kehittamistyd, jossa maaritellaan aluksi tavoitteet ja suun-
nitellaan toteuttamista, valitaan menetelma kehittamistyolle, aikataulutetaan vai-
heittaista tydskentelya ja pohditaan syntynytta tuotosta ja miten sen tulosta arvi-
oidaan. Tavoitteeni mukaisesti sopivinta oli valita menetelma, jonka myo6ta syn-
tyisi jotain konkreettisista vanhempien tietoisuuden lisaamiseksi. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa on tarkoitus luoda alalle jotain uutta, joten tarkeaa on sel-
vittaa aiemmat vastaavanlaiset ideat ja tutkimukset seka idean tarpeellisuus koh-
deryhmalle (Vilkka & Airaksinen 2003, 27).

OpinnaytetyOssa tein toiminnallisena opinnaytetyéna ensiapuoppaan alle kou-
luikaiselle lapselle sattuvista kotitapaturmista. Oppaassa kerrottiin ensiavusta ja
vaaranpaikkojen tunnistamisesta seka tapaturmien ennaltaehkaisysta kotiympa-
ristdssa. Kokosin teorian pohjalta vanhemmille suunnatun ensiapuoppaan. Valit-
sin toiminnallisen opinnaytetyon, koska tavoitteeni oli oppia soveltamaan tieteel-
lista tietoa konkreettisesti tydelaman hyodyksi luomalla perusteltuja kaytantoa ke-

hittavia ratkaisuja (Kostamo ym. 2022).

5.4 Eteneminen lineaarisen mallin mukaisesti

Lineaarisen mallin vaiheet etenevat tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteu-
tukseen ja paattamiseen seka arviointiin (Pelin 1999, Toikko & Rantanen 2009,
64 mukaan). Paadyin valitsemaan toteutuksen lineaarisen mallin mukaisesti, silla
sen looginen eteneminen vaikutti itselleni helpoimmalta. Jo ennen toimeksianta-
jan valitsemista, minulla oli karkea ajatus siita aihepiirista, josta halusin opinnay-

tetyon kirjoittaa. Kohderyhma valikoitui ja rajautui toimeksiantajan valitsemisen
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jalkeen. Aluksi tutustuinkin aiempiin opinnaytetdihin, joita aiheesta oli tehty ja sen

pohjalta paadyin valitsemaan ensiapuoppaan tekemisen valitulle kohderyhmalle.

Ensimmaisessa vaiheessa asetin tavoitteet opinnaytetyodlleni. Toikon ja Ranta-
sen (2009) mukaan tavoitteiden maarittely on tyon perusta, jonka varaan muut
vaiheet rakentuvat. Tavoitteideni maarittamiseen vaikutti oma kiinnostukseni ai-
heeseen seka sen tarpeellisuuteen. Tavoitteet tasmentyivat, kun sain opinnayte-
tydlleni toimeksiantajan ja hanen tarpeensa tulivat tietoon. Tavoitteideni mukai-
sesti tein toisessa vaiheessa opinnaytetyon suunnitelman ja etsin toimeksianta-
jan, jolle esittelin idean. Toimeksiantaja valikoitui muutaman vaihtoehdon jalkeen,
joiden valilla pohdin kuka hyotyisi tasta eniten. Taman jalkeen aloin etsia tieteel-
lista tietoa eri tietolahteista, jonka pohjalta pystyisin suunnittelemaan ensiapuop-

paan.

Kolmantena vaiheena oli toteutus, jossa kirjoitin johdannon, tarkoituksen ja ta-
voitteet, teoriapohjan, menetelmalliset valinnat seka varsinaisen ensiapuoppaan.
Toikon ja Rantasen (2009) mukaan toteutusvaiheessa suunnitelma usein muut-
tuu ja "elad@”. Suunnitelman pohjalta lopullinen tuotos eli ensiapuopas ja opinnay-
tetyon rakenne muotoituivatkin nykyiseen muotoonsa vasta tyon loppupuolella.
Oma ajatukseni hyvasta oppaasta on, etta ohjeistukset ovat selkeita ja riittavan
lyhyita ja, ettd ne etenevat loogisesti. Tyoterveyslaitoksen (2021) mukaan ohjeis-
tuksen alussa kerrotaan mita se koskee ja kenelle se on tarkoitettu. Hyvassa oh-
jeistuksessa kaytetaan kaskymuotoa ja se sisaltaa kaiken tarkean, mutta ei mi-
taan ylimaaraista (Tyoterveyslaitos 2021). Kesken opinnaytetydprosessin toi-
meksiantajani yhteyshenkil6 vaihtui ja tieto kantautui siitd minulle toteutusvai-
heen loppupuolella. Yhteyshenkilon vaihtumisesta ei kuitenkaan koitunut minulle
suurempaa ongelmaa, vaikka niin aluksi ajattelinkin, silla olin kerennyt jo rajata
aiheen ja rakentaa teoriapohjaa. Yleisesti toimeksiantaja on kuitenkin ollut tyyty-
vainen rajattuun aiheeseen. Toisaalta ajatukseni on ollut tehda oppaasta mah-
dollisimman palveleva ajatellen toimeksiantajan tarpeita, niin tarvittaessa olisin
voinut tehda joitakin muutoksi siihen toimeksiantajan niin halutessa. Alkuperai-

sesta suunnitelmasta poiketen opinnaytetyoni valmistui muutaman kuukauden
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myohemmin. Toteutusvaiheen paatteeksi opinnaytetyo lahetettiin wihissa esitar-
kastukseen ja siitd saamani palautteen jalkeen paasin aloittamaan tyoni viimeis-

telyn.

Viimeisessa vaiheessa paatin prosessin kirjoittamalla johtopaatokset ja pohdin-
nan opinnaytetyosta seka toiminnallisesta osasta. Lisaksi arvioin opinnaytteen ja
ensiapuoppaan toteutusta. Valmiin, arvioitavan opinnaytetydn palautin wihiin,
jossa se kavi lapi plagioinnin tarkastuksen. Opinnaytetyon paattamisprosessiin
kuului lisaksi kypsyysnaytteen kirjoittaminen ja opinnaytetyon esittdminen semi-
naarissa. Kaytannossa kehittamistoiminnan vaiheet kuitenkin harvoin etenevat
selkean lineaarisesti, vaan tydvaiheet limittyvat tai voivat olla yhtaaikaisia (Salo-
nen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52). Opinnaytety6ta arvioitiin pitkin sen pro-
sessia yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Yhteistyotaholla tapahtuneiden muu-
tosten vuoksi sovittiin ohjaavan opettajan kanssa, ettei toimeksiantajalta pyydeta

kirjallista palautetta valmiista oppaasta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset lahtdkohdat ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat eurooppalaisen tutki-
museettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaat-
teita. Periaatteisiin kuuluvat myos lapinakyvyys, luottamuksellisuus ja hallintolain
mukaisten esteellisyyssaannosten noudattaminen. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023, 11, 14.) En ollut esteellinen toteuttamaan opinnaytetyétani, silla
olin puolueeton suhteessa kasiteltdvaan asiaan, asianosaisiin tai henkildihin,
joille opinnaytetydssani syntynyt ensiapuopas oli tarkoitettu. Eettisyyteen liittyy
lisaksi huolehtiminen mahdollisesti tarvittavista tutkimusluvista ja suostumuksista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13). Sain toimeksiantajani suostumuk-
sen ensiapuoppaan tekemiseen. Kesken opinnaytetyon prosessin toimeksianta-
jan ohjeistus tutkimuslupahakemuksista oli muuttunut ja tutkimuslupa haettiin hy-

vaksytyin tuloksi opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluvat toisten julkaisujen kunnioittaminen ja arvostus, jotka nakyvat asi-
anmukaisina viittauksina. Kaytin etsimaani tietoa eettisesti hyvan tieteellisen kay-
tannon mukaisesti viittaamalla oikeaoppisesti kayttamiini l1ahteisiin seka varmis-
tamalla tekijanoikeudet kaytettyihin kuviin, kuvioihin tai muihin vastaaviin materi-
aaleihin ensiapuoppaan tekemisessa. Kirjoitin opinnaytetyoni omin sanoin refe-
roiden lahdemateriaalia, jotta valtyn plagioimiselta. Referointi edellyttaa lukijan
perehtymista aiheeseen, jotta han pystyy ymmartamaan luetun ja sijoittamaan
lukemansa laajempaan asiayhteyteen omin sanoin kirjoittaen (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022). Lisaksi pyrin kayttamaan tieteellisesti patevia lahteita teoria-
katsauksen pohjana, silla tietoperustassa olennaisinta on 16ytaa parhaat mahdol-
liset lahteet, joita voivat olla esimerkiksi arvostettujen tutkijoiden tutkimukset, jul-
kaisut, julkaisukanavat, perusteokset tai keskeiset teoriat (Kostamo ym. 2022).
Opinnaytetyoni ollessa toiminallinen lahteiden tieteellinen laadukkuus korostui,

jotta tuotoksestani tuli luotettava.
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6.2 Tuotoksen tarkastelu

Valmiissa opinnaytetydssa ja sen tuotoksena syntyneessa ensiapuoppaassa
hyodynnettiin tutkittua teoriatietoa. Tuotoksena syntynyt ensiapuopas vastasi toi-
meksiantajan tarpeeseen saada paivitettya ensiapuohjeistukset yhdenmukaisiksi
saman hyvinvointialueen muiden kuntien kanssa. Valmiin oppaan visuaalisuu-

teen olin tyytyvainen, silla mielestani se on selkea ja helppolukuinen.

Ensiapuopas otettiin kayttdodn osaksi tukiperheiden koulutuksen sisaltéa. En-
siapuoppaassa kasiteltiin niiden tapaturmien ensiapua, jotka oli teoriassa esiin-
tuotuja. Niita olivat ensiavun nakokulmasta esimerkiksi haava, palovamma, myr-
kytys, vierasesine hengitysteissa, tajuttomuus ja elvytys. Valitsin tarkastella teo-
riaa ja siten myoOs tehda ensiapuoppaan juuri naista tapaturmista, silla mielestani
naiden tapaturmien mahdollisuudesta ei voi koskaan olla liikaa tietoa. Lisaksi toi-
meksiantajan tarpeeseen vastaten, tukiperheena voi toimia myos esimerkiksi lap-

seton pariskunta tai yksinasuva aikuinen.

6.3 Jatkokehittamisajatukset

Ensiapuoppaasta tuli selkea ja helppolukuinen, jossa ensiapuohjeet ovat mainittu
kohta kohdalta toimintajarjestyksessa. Sita olisi voinut kuitenkin havainnollistaa
lisaa kuvien avulla, jolloin se voisi vastata laajemmin erilaisten ihmisten tarpeisiin
ymmartaa ensiapuohjeita. Tulevaisuutta ajatellen haluaisin paasta itse esittele-
maan kokoamani ensiapuohjeet ja kokoamani teorian perusteella pystyisin myds

vastaamaan mahdollisiin kysymyksiin.

Jatkokehitysaiheena ensiapuoppaan ohjeistuksia voisi viela rajata ja tarkentaa
esimerkiksi vakaviin tapaturmiin tai sisatiloissa tapahtuviin tapaturmiin. Erilaiset
versiot ensiapuoppaasta voisi palvella vielakin laajemmin kohderyhmaa. Esimer-
kiksi e-versiona olevaa opasta voisi kayttaa etakoulutuksen yhteydessa ja e-ver-

sioon voisi upottaa myds havainnollistavia videoita kuvien sijaan.
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6.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen prosessina oli monimutkaisempi ja vaiherikkaampi,
kuin osasin etukateen ajatella. Jo pelkastaan toiminnallisen opinnaytetyon kehit-
tamismallin valitseminen ja lopulta sen vaiheiden ymmartaminen konkreettisesti
tuotti haasteita ja tyOstamisessa oli vaikeaa paasta alkuun. Haasteita toi myos
aihealueen rajaaminen, koska ensiapu aihealueena ja kohderyhmien moni-
naisuus ovat laajoja. Lopulta sain kuitenkin rajattua aihealueen vastaamaan toi-
meksiantajan tarpeita ottaen samalla huomioon myds kohderyhman. Opinnayte-
tyon tydstaminen yksin oli osittain haastavaa, silla teoriapohjan rakentaminen ja
lahdemateriaalin etsiminen vei paljon aikaa. Haasteita toi lisaksi muutokset toi-
meksiantajan puolelta seka osittaiset tietokatkokset. Kokonaisuutena opinnayte-
tyoprosessi on pitka ja muutokset jopa todennakaisia, jolloin tilanteisiin taytyi so-

peutua ja ymmartaa, ettd ne kuuluvat prosessiin.

Alusta alkaen minulla oli kuitenkin ajatus siita, millaisen haluan lopullisesta opin-
naytetyon tuotoksesta ja mitkd sen tavoitteet olivat. Prosessia kokonaisuudes-
saan edisti parhaiten oma motivaatio sen tekemista kohtaan, varsinkin silloin, kun
teoriapohjaa alkoi muodostua ja otsikoinnit hahmottua. Koko prosessin ajan tie-
tynlainen punainen lanka pysyi hyvin mukana eika opinnaytetyon tavoitteet tai
tarkoitus muuttuneet prosessin aikana. Tehdessani opinnaytetyota yksin, sen hy-
via puolia oli kuitenkin esimerkiksi omien aikataulujeni mukaan tyostaminen.
Opinnaytetyon tekeminen opetti minulle tiedonhakua ja eri lahteista saatavan tie-
don jasentamista yhtenaiseksi tekstiksi. Prosessin aikana opin myos aikataulut-

tamista ja pitkajanteisyytta.

OpinnaytetyOprosessissa kaytin melko laajasti erilaisia lahteita ja aluksi niiden
tunnistaminen luotettaviksi oli haastavampaa. Silti melko nopeasti opin l6yta-
maan luotettavia lahteita ja hydodyntamaan nayttoon perustuvaa teoriaa. Valmis-
tuvan sairaanhoitajan nakokulmasta on erityisen tarkeda osata tunnistaa, mika

on ja mista loytaa luotettavaa tutkimustietoa.
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Liite 1. Ensiapua alle kouluikaiselle lapselle
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SIAPUA

LUIKAISELLE LAPSELLE

Ensiapuopas alle kouluikaisten lasten perheisiin
kotitapaturman sattuessa

MITA SATTUI?

MIHIN SOITAN?
MITEN/HOIDAN?

MITATTEEN? KUKA'AUTTAA?

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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ENSIAPUA KOTITAPATURMAN SATTUESSA

TAMA ENSIAPUOPAS ON LUOTU SINUA VARTEN, JOKA:

e TYOSKENTELET ALLE KOULUIKAISTEN
LASTEN KANSSA

e HOIDAT ALLE KOULUIKAISIA LAPSIA

e OLET KIINNOSTUNUT ALLE KOULUIKAISTEN
LASTEN KOTITAPATURMISTA JA NIIDEN
ENSIAVUSTA

e HALUAT AUTTAA

TAMAN ENSIAPUOPPAAN TARKOITUKSENA ON:
e TOIMIA TUKENA
e AUTTAA KOTITAPATURMAN SATTUESSA

TASSA ENSIAPUOPPAASSA KERROTAAN:

e ALLE KOULUIKAISILLE LAPSILLE
SATTUVISTA KOTITAPATURMISTA

e ENSIAVUSTA KOTITAPATURMAN
SATTUESSA

e YLEISIMMISTA VAARANPAIKOISTA
KOTONA

VARMISTAAKSESI TURVALLISEN KASVUYMPARISTON LAPSELLE:

e ALA JATA PIENTA LASTA e PIDA LAAKKEET JA KODIN KEMIKAALIT
ILMAN VALVONTAA LASTEN ULOTTUMATTOMISSA
« SUOJAA TERAVAT o PIDA SAHKOLAITTEET JA TERAVAT
REUNAT JA KULMAT ESINEET LASTEN
ULOTTUMATTOMISSA
o ASENNA TARVITTAESSA ¢ PIDA PIENET ESINEET PIENTEN
TURVAPORTTI TAI TURVAKAIDE LASTEN ULOTTUMATTOMISSA

LAHDEMATERIAALIT: DUODECIM TERVEYSKIRJASTO, KAYPA HOITO -SUOSITUKSET, PUNAINEN RISTI
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ENSIAPUA KOTITAPATURMAN SATTUESSA

KODIN VAARANPAIKAT

PUTOAMINEN ON MAHDOLLISTA:

« PORTAILTA
o POYDALTA
e TASOLTA
« TUOLILTA TA
SYOTTOTUOLISTA
LIUKASTUMINEN ON MAHDOLLISTA:
¢+ PORTAISSA
« KYLPYHUONEESSA
o LIUKKAILLA
LATTIOILLA
« ULKONA
HAAVA VOI SYNTYA: __
o TYOKALUISTA TAI _ '
OMPELUVALINEISTA s
o TERAVISTA ESINEISTA, A =B

KUTEN SAKSISTA —_———
o KEITTIOVALINEISTA ? ‘

o TERAVISTA KULMISTA o

KUVAT: PIXABAY, UNSPLASH

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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ENSIAPUA KOTITAPATURMAN SATTUESSA

HATAPUHELUN
SOITTAMINEN - 112

1. KERRO LYHYESTI MITA ON TAPAHTUNUT

2. ANNA TARKKA OSOITE

3. PUHU RAUHALLISESTI, KUUNTELE JA NOUDATA
SAAMIAS| OHJEITA

4. ASETA PUHELIN TARVITTAESSA KAIUTTIMELLE

5. ODOTA, ETTA SAAT LUVAN SULKEA PUHELIMEN

6. HUOLEHDI, ETTA KULKUREITTI ON AUTTAJILLE SELVA
JA OPASTA HEIDAT PAIKALLE

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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ENSIAPUA KOTITAPATURMAN SATTUESSA

HAAVA

KAYTA VETTAJA
1. PUHDISTA HAAVA TARVITTAESSA MYOs

DESINFIOINTIAINETTA

« MIKALI HAAVASSA ON VIERASESINE,
ALA POISTA SITA

PAINA HAAVAA SORMELLA TAI

2. PAINA VUOTOKOHTAA

[ ]

JA TYREHDYTA KADELLA

VERENVUOTO o KAYTA TARVITTAESSA ESIMERKIKSI
HAAVATAITOKSIA APUNA

3. SUOJAA HAAVA . #ﬁlgé gt}ég&mm HAAVATAITOKSIA

MIKALI HAAVASSA ON VIERASESINE,
ALA POISTA SITA

4. ARVIOI VAATIIKO

HAAVA .
TERVEYDENHUOLLON * SYVA HAAVA, LIKAINEN HAAVA,
AMMATTILAISEN RN UL VAN VIERASESINE
HOITOA
5. SEURAA TULEHDUKSEN . TuRvoTus
MERKKEJA « KUUMOTUS

e KIPU

YLEISOIREET, ESIMERKIKSI KUUME
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ENSIAPUA LAPSELLE

PALOVAMMA

1. ESTA
LISAALTISTUMINEN
KUUMALLE

2. VIILENNA VAMMA -
ALUETTA

3. SUOJAA PALOVAMMA-
ALUE

4. HAKEUDU
TARVITTAESSA
LAAKARIIN

5. TARVITTAESSA
SOITA
HATANUMEROON 112

« POISTA ESIMERKIKS|
PALANUT VAATE PAALTA

« KAYTA JUOKSEVAA, HAALEATA TAI
HUONEENLAMPOISTA VETTA TAl
VESIASTIAA

« PALOVAMMA-ALUEEN VIILENNYKSEEN
ON HYVA KAYTTAA AIKAA 10-20MIN

e VARO ETTEI PALOVAMMA-ALUETTA
VIILENNETA LIIKAA

e KAYTA KEVYTTA, PUHDASTA SIDOSTA

e ALA PUHKAISE MAHDOLLISIA
RAKKULOITA

e JOS PALOVAMMA-ALUE ON LAAJA TAI
SYVA

e JOS PALOVAMMAT OVAT LAPSEN
KAMMENTA SUUREMMAT, ERITYISESTI,
JOS NIISSA ON RAKKULOITA

e JOS PALOVAMMA-ALUE SIJAITSEE
KASVOISSA, NIVELISSA, .
LIMAKALVOILLA TAI HENGITYSTEISSA

e JOS PALOVAMMA-ALUE ON TULEHTUNUT

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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ENSIAPUA LAPSELLE

MYRKYTYS

1. EPAILLESSASI
MYRKYTYKSEN
MAHDOLLISUUTTA,
SOITA
MYRKYTYSTIETOKESK
UKSEEN

2. SELVITA ESITIEDOT

3. NOUDATA
MYRKYTYSTIETOKESKUKSE
STA SAAMIASI OHJEITA

4. ALA OKSETA

5. TARVITTAESSA
SOITA
HATANUMEROON 112

e SOITA 0800 147 111, TOIMINNASSA
VUOROKAUDEN YMPARI JOKAISENA
PAIVANA

« MINKA AINEEN AIHEUTTAMAA
MYRKYTYSTA EPAILET?

* KUINKA PALJON AUTETTAVA ON
NIELLYT?

o KUINKA PITKA AIKA
TAPAHTUNEESTA ON KULUNUT?

e APTEEKISTA SAATAVA LAAKEHIILI ON
TEHOKAS ENSIAPU, JOKA ESTAA
MYRKYLLISTEN AINEIDEN
IMEYTYMISTA MAHALAUKUSTA
NOPEASTI ANNETTUNA

* MYRKYTYSTIETOKESKUS VOI
ESIMERKIKSI OHJATA LAAKEHIILEN
OIKEASSA ANNOSTUKSESSA

o HAKAMYRKYTYKSESSA ON TARKEAA
PAASTA VALITTOMASTI RAITTIISEEN
ILMAAN
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ENSIAPUA LAPSELLE

VIERASESINE
HENGITYSTEISSA - VAUVA

e ASETA VAUVA KASIVARTESI PAALLE
VATSAMAKUULLE

o VAUVAN PAAN TULEE OLLA VARTALOA
ALEMPANA

1. OTA VAUVA SYLIIN

e VAROVAINEN LYONTI

e TUE VAUVAN PAATA ETTEI SE PAASE
RETKAHTAMAAN

2.LYO KAMMENELLA 5
KERTAA LAPALUIDEN

VALIIN

3. MIKALI VIERASESINE El
POISTUNUT, SOITA
HATANUMEROON 112

4. JATKA
PURISTUSOTTEELLA

5. MIKALI VIERASESINE El
OLE POISTUNUT

e JOS AUTTAJIA ON ENEMMAN KUIN

YKSI, HATANUMEROON VOI
SOITTAA HETI, KUN HATATILANNE
ON HAVAITTU ENNEN ENSIAVUN
ANTAMISTA

o ASETA VAUVA SELALLEEN SYLIISI

VAUVAN JALAT RINTAASI VASTEN

o PAINA KAHDELLA SORMELLA VAUVAN

RINTAKEHAA NIIN, ETTA SE JOUSTAA

e TOISTA 5 KERTAA

e JATKA VUOROTTELEMALLA 5
LYONTIA LAPALUIDEN VALIIN JA 5
PURISTUSTA RINTAKEHALLE

e SEURAA LAPSEN VOINTIA

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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ENSIAPUA LAPSELLE

VIERASESINE
HENGITYSTEISSA - LAPSI

e LAPSI OTETAAN AIKUISEN SYLIIN
VATSALLEEN SITEN, ETTA LAPSEN PAA
ON VARTALOA ALEMPANA
1. OTA LAPSI SYLIIN * ISOMPI LAPSI VOI SEISTA OMILLA
JALOILLAAN NIIN, ETTA PAA ON
ALASPAIN

2. LYO KAMMENELLA 5 o NAPAKKA, VAROVAINEN LYONTI

KERTAA LAPALUIDEN * SUHTEUTA LYONNIN VOIMAKKUUS
VALIIN

3. MIKALI VIERASESINE El * ﬁgﬁ#ﬂ:ﬁ{j‘&"&ggﬁ%‘f” KUIN
POISTUNUT, SOITA SOITTAA HETI, KUN HATATILANNE

ON HAVAITTU ENNEN ENSIAVUN

HATANUMEROON 112 ANTAMISTA

o ASETA PIENI LAPSI SELALLEEN SYLIISI

« PAINA SORMILLA RINTALASTAN
PAALTA SEN VERRAN, ETTA SE
JOUSTAA

4. JATKA « TOISTA 5 KERTAA

PURISTUSOTTEELLA « ISOMMAN LAPSEN KOHDALLA
ASETUTAAN LAPSEN SELAN TAAKSE JA
ASETETAAN TOINEN KASI NYRKISSA
LAPSEN PALLEAN KOHDALLE.
RIVAKALLA OTTEELLA NYKAISTAAN
YLOS- JA TAAKSEPAIN JA TAMA
TOISTETAAN 5 KERTAA

5. MIKALI VIERASESINE El « JATKA VUOROTTELEMALLA 5
OLE POISTUNUT L AR AL ADEN VI it

e SEURAA LAPSEN VOINTIA
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ENSIAPUA LAPSELLE

TAJUTTOMAN LAPSEN
ENSIAPU

| KOKEILEHERATELLA or e e vesn
LASTA

2. SOITA

HATANUMEROON 112

3 KAANNA LAPS| e
SELALLEEN LEUANKARKEA YLOSPAIN
4. TUNNUSTELE « TUNNUSTELE POSKELLASI )
HENGITTAAKO LAPSI ILMAVIRTAA JAKATSO RINTAKEHAN
NORMAALISTI « KATSO, KUUNTELE JA TUNNUSTELE

HENGITYSTA

5. HENGITYS
NORMAALIA
6. KAANNA LAPSI B
KYLKIASENTOON « TARKKAILE LAPSEN HENGITYSTA

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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ENSIAPUA LAPSELLE

VAUVAN ELVYTYS

KOKEILE HERATELLA VAUVAA
PUHUTTELEMALLA TAI
1. VAUVA EI REAGO RAVISTELEMALLA KEVYESTI

ASETA VAUVA SELALLEEN JA AVAA
HENGITYSTIE KOHOTTAMALLA
VAUVAN LEUKAA VAROVASTI
YHDELLA SORMELLA

TUNNUSTELE POSKELLASI
ILMAVIRTAA JA KATSO
RINTAKEHAN LIIKETTA

3 MIKALI HENGITYS El KORKEINTAAN 10 SEKUNNIN AJAN
OLE NORMAALIA « AVAA HENGITYSTIE

o PEITA OMALLA SUULLASI TIVIISTI

4. PUHALLA 5 KERTAA VAUVAN SUU JANENA

PUHALLA TASAISESTI NOIN 1
SEKUNNIN AJN NIIN, ETTA LAPSEN
RINTAKEHA NOUSEE

2. AVAA HENGITYSTIET

L]

SOITA HATANUMEROON 112 JA ALOITA ELVYTYS

e PAINELE RINTALASTAN ALAOSAA
MOLEMMILLA PEUKALOILLA TAI
KAHDELLE SORMELLA

5. PAINA 15 KERTAA « HYVA PAINELUSYVYYS ON 1/3 OSAA

RINTAKEHAN SYVYYDESTA

* PAINELUTAAJUUS 100-120 KERTAA
MINUUTISSA

JATKA ELVYTYSTA:
2 PUHALLUSTA
15 PAINALLUSTA
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ENSIAPUA LAPSELLE

YLIT-VUOTIAAN ELVYTYS

KOKEILE HERATELLA LASTA
PUHUTTELEMALLA TAI
1. LAPSI EI REAGOI RAVISTELEMALLA KEVYESTI

ASETA LAPSI SELALLEEN JA AVAA
HENGITYSTIE OJENTAMALLA PAATA

, KOHOTTAMALLA LEUANKARKEA
YLOSPAIN

e TUNNUSTELE POSKELLASI
ILMAVIRTAA JA KATSO
RINTAKEHAN LIIKETTA
KORKEINTAAN 10 SEKUNNIN AJAN

2. AVAA HENGITYSTIET

3. MIKALI HENGITYS El

OLE NORMAALIA o AVAA HENGITYSTIE
e ASETA SUU TIUKASTI LAPSEN SUUN
4. PUHALLA 5 KERTAA CERAR I RIS [

e PUHALLA TASAISESTINOIN 1
SEKUNNIN AJN NIIN, ETTA LAPSEN
RINTAKEHA NOUSEE

SOITA HATANUMEROON 112 JA ALOITA ELVYTYS

* ASETA KAMMENTYVI KESKELLE
LAPSEN RINTALASTAA

« HYVA PAINELUSYVYYS ON 1/3 OSAA
5. PAINA 15 KERTAA RINTAKEHAN SYVYYDESTA
¢ PAINELUTAAJUUS 100-120 KERTAA
MINUUTISSA

JATKA ELVYTYSTA:
2 PUHALLUSTA
15 PAINALLUSTA

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA JANINA SIMONEN, LAPIN AMK 2024
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