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The purpose of this Bachelor's thesis was to organize first aid training and to create a
first aid guidebook for the day-care centre in the Municipality of litti. The main tar-
gets were to improve the first aid skills of the day-care workers, to create operation
models in case of children's accidents and seizures and to expand the safety views of
the day-care workers. The most common accidents for children under 7-year- old are
the fall and mechanical force of inorganic environment. Drowning, suffocation and
traffic are the main causes for accidental deaths to children under seven years. The ac-
cidents in the day-care are mostly falls. The significance of a basic first aid for a
treatment chain and the effects of accidents on public health in Finland were the
thoughts behind this project.

Children's most common types of accidents and seizures affected the contents of the
training and the guidebook. A survey for the staff of the day-care about children's ac-
cidents also affected the content of the training and the guidebook. The survey was al-
so a part of the customer analysis.

The first aid trainings were carried out at three evenings in November 2014. Each
training session took four hours. The staff of the day-care was grouped evenly in three
groups. The combined number of participants in the trainings was 22 people. An acti-
vating lecture, case-method and reflection-method were the educational methods used
in the training. The targets that had been set realized in the training. The staff experi-
enced improvement in the first aid skills in the subjects which were discussed in the
training. The day-care was presented with the guidebook, which focused on the first
aid of children in the January 2015. The first aid guidebook includes the subjects dis-
cussed in the training. It also presents the operation models to the first aid situations
concerning children which were not presented in the training.
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1

TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli paivittda litin pdivdhoidon henkilokunnan en-
siaputaitoja, luoda henkilokunnalle toimintamalleja lasten tapaturma- ja sairaustapa-
usten varalle seké kehittda turvallisuusnidkemyksid ennaltachkiisevésti nakokulmasta.
Idea opinnéytety6hon syntyi litin pdivdhoidon kiinnostuksesta opinnéytetyona jirjes-

tettdvain ensiapukoulutukseen.

Opinndytetyohon osallistuivat litin pdivdhoidon yksikoistd Vaahtera, Metsdmyyri ja
Peltohiiri, jotka sijaitsevat litin kuntakeskuksessa Kausalassa. Pdivihoitoyksikdiden
henkilokuntaan kuuluu lastentarhanopettajia, lastenhoitajia, paivikotityontekijoita,
ryhménavustajia sekd laitoshuoltajia. Metsdmyyran pdiviakodissa on 69 hoitolasta.
Lapset Metsdmyyréssé on jaettu neljadn ryhméadn: Punatulkut on ryhmé 2—3-
vuotiaille, Kurjenmiekat on ryhma 4—5-vuotiaille, Saukot ja Tervalepit ovat esiope-
tus- ja paivdhoitoryhmii. Peltohiiren pdivékodissa hoitolapsia on 22. Lapset on jaettu
kahteen ryhmién: esiopetusryhmé Heindhatut ja 3—35-vuotiaiden ryhma Vilttitossut.
Vaahtera on Iitin ainoa vuoropiivékoti. Vaahterassa on hoitolapsia 27 ja lasten ikdja-

kauma vaihtelee yhdeksdn kuukauden ikdisestd esikouluikdiseen.

Iitin pédivikodin johtajan Erika Rdikkdsen mukaan ensiapukoulutukselle oli tarvetta,
koska henkilokunta koostuu erilaisia sosiaali- ja terveysalan tutkintoja suorittaneista
henkilGistd, joten ensiapuun liittyvét taidot ovat myds eritasoisia. Henkilokunnan kou-
lutustaustaa selvitimme osana opinndytetyotd kyselylomakkeella. Kyselyn vastausten
perusteella henkilokuntaan kuuluu lastentarhanopettajan, lastenhoitajan, sosionomin
(AMK), ldhihoitajan, lastenohjaajan ja parturi-kampaajan koulutuksen saaneita henki-
16itd. Raikkosen mukaan Iitin pdivikodeissa sattuu tapaturmatilanteita viikoittain, ja
aika ajoin sellaisia, ettd lapsi joudutaan viemédn terveyskeskukseen tarkastettavak-
si/hoidettavaksi. Ensiapukoulutuksen jarjestamiselld Réikkonen halusi henkilokunnal-

le varmuutta toimia tapaturmatilanteissa.

Suomessa oli vuonna 2012 noin 173 000 lasta paivédkotihoidossa (TLH 2012). Pdiva-
hoidossa sattuneiden tapaturmien vuoksi hoidetaan sairaalan vuodeosastoilla n. 140
lasta vuosittain, kaikista Suomen pédivdhoidossa sattuneista tapaturmista ei kuitenkaan
ole valtakunnallista tietoa (THL 2014d). Tapaturmat ovat Suomessa valtakunnallinen
kansanterveys- ja turvallisuusongelma (STM 2013). Vihiinenkin tapaturma voi kui-

tenkin aiheuttaa vakavan vamman ja vaikuttaa lapsen kokemukseen hoitoympariston



turvallisuudesta, joten vastuuhenkildiden ja paittdjien tiedossa tulisi olla tieto kaikista
tapaturmista (Nurmi-Liithje & Liithje 2009, 1135—1141). Turvallisuussuunnittelua
paividhoidossa Suomessa madrittavét lait ja asetukset. Lasten pdivihoidon laissa sddde-
tddn muun muassa suotuisasta kasvuympéristosté ja riittdvésti ja ammattitaitoisesta
henkilosté madrastd (Laki lasten piivahoidosta, 19.1.1973/36). On arvioitu, ettd 1-19-
vuotiaiden suomalaisten tahattomista kuolemista noin 50% olisi ollut estettavissa

vuonna 2009 (European Child Safety Alliance 2012).

Opinndytetyon tirkeimpénd tavoitteena oli kehittda litin pdivdhoidon henkilokunnan
ensiaputaitoja lasten tapaturma- ja sairastapaustilanteissa toimimisessa seké kehittia
toimintamalleja niissd toimimiselle. Keinoina tavoitteeseen paidsemiseksi kdytimme
ensiapukoulutusta ja -opasta, jotka olivat kohdennettu lasten ensiapuun. Koulutuksen
ja oppaan yksildidyt tavoitteet rakentuivat pdivikodinjohtajan kanssa kiytyjen keskus-
telujen, henkilokunnalle tekemdmme kyselyn seki teoriatiedon perusteella. Koulutuk-
sen yksiloidyt tavoitteet on esitelty luvussa 9.1 Ensiapukoulutuksen tavoitteet ja sisil-
t0, ja oppaan tavoitteet luvussa 10 Ensiapuopas litin pdividhoidolle. Alatavoitteena
opinndytetydlla oli kehittdd henkilokunnan turvallisuusndkemyksié ennaltachkéisevis-
td ndkokulmasta. Henkilokohtaiset tavoitteet opinnéytetydssi olivat oman asiantunti-
juuden kehittyminen lasten tapaturmatilanteista ja niissi toimimisesta, ohjeiden suun-
nittelussa kehittyminen sekd koulutuksen suunnittelussa ja kouluttajana kehittyminen.

Tavoitteet on myos esitetty lyhyesti kuvassa 1.

OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Henkilokohtaiset
tavoitteet

Koulutus

Kuva 1. Opinndytetyon tavoitteet
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OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kehittéa litin pdivéhoidolle lapsiin kohdentuva
ensiapukoulutus ja -opas. Kyseessi oli siis terveysalan osaamisen tuotteistaminen ta-
varan ja palvelun yhdistelméni. Terveysalan tuotteiden keskeisiin ominaisuuksiin
kuuluu esimerkiksi se, ettd tuote ostetaan terveyden edistdmiseksi (Jdmsd & Manninen
2001, 14). Tuotekehitysprosessi koostuu viidestd vaiheesta: 1. kehittimistarpeen tun-
nistaminen, 2. ideavaihe, 3. luonnosteluvaihe, 4. tuotteen kehittely ja 5. tuotteen vii-
meistely (Jimsi & Manninen 2001, 28). Kirjallisuuden avulla tuotteen tekemiseen tu-
tustuminen osoittaa, minké vaiheiden kautta tuote syntyy (Jdmsa & Manninen 2001,
50). Késittelemme tissé kappaleessa opinndytetyon etenemisti kayttden apuna edelld
mainittuja tuotekehitysprosessin vaiheita. Opinndytetyon tuotoksen suunnittelun ete-

neminen on esitetty kuvassa 2 Jimsén ja Mannisen (2001) tuotekehityksen vaiheiden

mukaisesti.

Pdivahoidon ensiaputaitojen pdivittdminen

Ensiapukouluksen jarjestéminen Ensiapuoppaan suunnittelu

A 4
o lomosewae

Asiakasanalyysi kyselyn ja Kouluksen ja oppaan sisalléon
keskusteluiden avulla valinta ja rajaus

Koulutuksen suunnittelu Oppaan suunnittelu

|¢

Koulutuksen ja
oppaan esitestaus

Koulutuksen toteutus Oppaan luovutus
ja arviointi pdivahoidolle

Kuva 2. Opinndytetyon tuotoksen suunnittelun eteneminen
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Tuotekehitysprosessin kdynnistidd kehittimistarpeen tunnistaminen (Jimsi & Manni-
nen 2001, 28). Ideointivaihe kdynnistyy kehittdmistarpeen tunnistamisen jélkeen, sil-
loin kun paatosta ratkaisukeinoista ei ole vield tehty. Kun tarkoituksena on jo olemas-
sa olevien tuotteiden uudistaminen vastaamaan kéyttotarkoitustaan, saattaa ideointi-
vaihe olla lyhyt. (Jimsd & Manninen 2001, 35.) Opinndytetydossimme kehittdmistar-
peen tunnistamis- ja ideavaiheet olivat talvella 2013—2014. Nama vaiheet olivat ly-
hyitd, koska tydeldmin yhteistyokumppanin puolesta kehittdmistarve ja ratkaisukeinot
oli jo lahestulkoon 16ydetty. Kehittdmistarpeena oli pidivdhoidon henkilokunnan en-
siaputaitojen pdivittdminen, ja se oli tarkoitus toteuttaa ensiapukoulutuksella. Yhteis-
tyOssd tyoeldmén kanssa, opinndytetyon ideaseminaarin jilkeen, pdddyimme rajaa-
maan tuotteiden sisdllon kohdentumaan lasten ensiapuun. Téssd kohtaa pdéddyimme si-
sallyttimidn opinndytetybhomme myos ensiapuoppaan, jotta koulutuksessa kasitelta-
vien aiheiden méari pysyisi kohtuullisena, mutta tieto lasten ensiavusta ei jéisi liian

vahéiseksi.

Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on péaétetty millainen tuote on tarkoitus suunnitella
ja valmistaa. Palvelun ja tuotteen luonnostelu perustuu asiakasanalyysiin, jossa selvi-
tetddn asiakkaiden tarpeet ja odotukset. Asiakkaita palvelevan tuotteen tehokkuuteen
voi vaikuttaa ottamalla huomioon suunnittelussa kayttdjiryhmaén tarpeet, kyvyt ja
muut ominaisuudet. (Jimsi & Manninen 2001, 43—44.) Tydeldmén yhteistyokump-
pani antoi meille vapaat kddet koulutuksen ja oppaan suunnitteluun, joten padddyimme
selvittiméén asiakkaan, eli [itin pdivdhoidossa tydskentelevien, tarpeita ja odotuksia
tekemadlla kyselyn pdivéikotien henkilokunnalle. Asiakasanalyysi kyselyineen toteutui
kevailld 2014. Ennen kyselyn toteuttamista perehdyimme varhaislapsuuden kehityk-
seen ja lapsille sattuviin tapaturmiin, jotta saisimme mahdollisimman hyvin hy6dyn-
nettyd asiakasanalyysin. Kyselyn tarkoituksena oli siis kerétd tietoa asikasryhmén op-
pimisen tehostamiseksi. Asiakasanalyysin tukena toimi tyoeldmén yhteistyokumppa-

nin kanssa kdydyt keskustelut.

Tuotteen asiasisdllon selvittdminen ja rajaaminen kuuluvat luonnosteluvaiheeseen,
mika saattaa edellyttid tutustumista tutkimustietoon aiheesta. Terveysalan tuotteiden
suunnittelussa ratkaisevaa voi olla viimeisimpien hoitokdyténtdjen ja tutkimustulosten
tunteminen (Jimsi & Manninen 2001, 47). Organisaatiosta tai toimintayksikdsté, jon-
ka kayttoon tuotetta suunnitellaan, on tarpeen tuntea toimintaa ohjaavat sdadokset, oh-

jeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat. Ne voivat olla esimerkiksi valtakunnallisia tai
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vain yksikkokohtaisia. (Jimsi & Manninen 2001, 49.) Kun saimme kyselyn tulokset
kisiteltyd, aloimme rajaamaan opinniytetyOssa késiteltdvié aiheita. Aiheet rajautuivat
loytdmamme lapsiin kohdistuvan tutkitun tiedon perusteella ja ensiavun kiyténtojen
perusteella sekéd tutustumalla pdivihoidon toimintaan tapaturmien ja sairaustapausten
ennaltaechkdisyn ja varautumisen nikokulmasta. Liséksi perehdyimme oppimis- ja
opetusprosessin teoriaan, koska ndistd meilld ei ollut aiempaa tietoa. Teoreettisen tie-
toperustan valinnassa ja rajauksessa hyddynsimme osittain kyselyssd saamaamme tie-
don. Tietoperustan kisittely on ollut mukana koko opinndytetyon tekemisen ajan ja

kaikissa toteutuksen vaiheissa.

Kuva 3. OpinndytetyOn tietoperusta

Tuotekuvauksella 16ydetiddn luonnosteluvaiheessa suunniteltavan tuotteen kannalta

oleelliset asiat eri ndkokohtia analysoimalla, esimerkiksi késittelemalld ketké ovat
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tuotteen kayttdjét, mitkd ovat tuotteen kdyton tavoitteet ja mitd niiden saavuttaminen
edellyttdd, mitd arvoja ja periaatteita tuotteen toivotaan todentavan ja mitkd periaatteet
ohjaavat suunnittelua, mitka ovat tuotteen vélittimat asiasisdllot, mitd asiantuntemusta
ja yhteisty0ti tuotteen valmistamisessa tarvitaan, mitd materiaalia ja laitteita tarvitaan,
millé tavalla tuotteen kehittelyd on tarpeen arvioida tuotekehitysprosessin eri vaiheis-
sa. (Jamsd & Manninen 2001, 51—52) Luonnosteluvaiheessa kavimme vield lipi
asiakasryhmén rakennetta, jotta opinndytetyon tuotokset kohdentuisivat parhaalla
mahdollisella tavalla juuri heilld. Pohdimme my0s koulutuksen ja oppaan tavoitteita
asiakkaiden nidkokulmasta sekd oman opinnidytetydmme tavoitteiden ndkdkulmasta
sekd sitd, mitd niiden saavuttamiseksi vaaditaan. Lisdksi teimme resurssianalyysid niin
koulutuksen kuin oppaan toteutusta varten. Siséllon luotettavuus on tuotteiden sekd
opinndytetyon perustana. Tuotteen luonnosteluvaiheen aikana pidimme my0s opin-

ndytetyon suunnitelmaseminaarin, joka oli syksylld 2014.

Tuotteen kehittely etenee luonnosvaiheessa tehtyjen valintojen mukaisesti. Useiden
tuotteiden valmistamisen ensimmaéinen vaihe on niin sanottujen tydpiirustusten teke-
minen, informaatiota vélittdvéssi tuotteessa tyOpiirustusta vastaa asiasisillosta laadittu
jasentely. (Jamsad & Manninen 2001, 54.) Koulutuksen kehittelyvaiheessa hioimme
sille asetettuja tavoitteita sekd siséltdd, ja teimme asetettujen tavoitteiden pohjalta tar-
kan toteutussuunnitelman sen kulusta. Oppaan kehittelyvaiheessa teimme tarkat rat-

kaisut sen tavoitteista ja oppaan sisdltdmésti asiasisdllostd sekd oppaan sommittelusta.

Viides vaihe eli tuotteen viimeistely voi siséltda esimerkiksi yksityiskohtien hiontaa.
Viimeistely kdynnistyy saatujen palautteiden tai koekdytostd saatujen kokemusten
pohjalta. Palautetta ja arviointia voi kerétd koekayttéjalla tai tuotteen esitestauksella.
Tuotteen koekayttotilanteiden tulisi olla ldhelld arjen kdyttotilanteita. Ohjeiden laati-
jan on hyvé viimeistelyvaiheessa varmistaa, ettd ohjeiden kiyttdjalla on riittdvésti tie-
toa tuotteesta ja sen kdytostd. (Jamsd & Manninen 2001, 80—=81.) Tuotteiden viimeis-
telyvaiheessa esitestasimme koulutusta seké opasta kahdella opinndytetyon ulkopuoli-
sella henkilolld. Toinen esitestaajista oli terveysalan ammattilainen, koska halusimme
vield tarkistusta sille, ettei sisdltoon ole padtynyt asiavirheitd, seké palautetta siihen,
olisiko sisdltod vield mahdollista muokata selkeimmaéksi. Saamamme palautteen pe-
rusteella teimme viimeisid muutoksia tuotoksiin. Oppaaseen padddyimme tekeméin
esipuhe-kappaleen, jossa ohjaamme oppaan sisillon késittelyd. Koulutuksen jérjes-

timme henkil6kunnalle marraskuussa 2014 ja samalla toteutimme sen arvioinnin. Op-
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paan luovutimme sovitusti tammikuussa 2015. Tuotteiden viimeistelyvaiheen jélkeen
saatoimme opinndytetyon loppuun viimeistelemailld kehittdamistyon raportin. Opinndy-
tetyon kirjallisen osuuden saimme péétokseen talvella 2015, kuten alussa oli suunni-

teltu.

3 TAPATURMIEN JA SAIRAUSTAPAUSTEN ENNALTAEHKAISY JA NITHIN VARAU-
TUMINEN PAIVAHOIDOSSA

3.1 Laki pdivdhoidosta ohjaa piivdahoidon toimintaa

Suomessa laki lasten pdivdhoidosta sdétdéd paivihoidon hallinnon opetus- ja kulttuuri-
ministeridlle ja aluehallintovirastoille seké pdivahoidon jirjestimisen kunnille. Lait ja
asetukset sddtdviat muun muassa pdivdhoidon toimintaa, henkiloston méaraé ja raken-
netta sekd lasten yksildllisten vaatimusten toteuttamista. Lailla lasten pdivihoidosta
tarkoitetaan lapsen hoidon jirjestdmistd pdivékotihoitona, perhepdivéhoitona, leikki-
toimintana tai muuna pdivéhoitotoimintana. Pdivdkotihoidolla tarkoitetaan paivéhoitoa
jota jirjestetddin tatd tarkoitusta varten varatussa tilassa. (Laki lasten pdivdhoidosta,

19.1.1973/36, 1 §.) Laki lasten pdivdhoidosta kuvaa pédivdhoidon tavoitetta sanoilla:

“Pdivdhoidon tavoitteena on tukea pdivihoidossa olevien lasten koteja ndiden kasva-
tustehtdvdssd ja yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainois-

ta kehitystd.

Pdivihoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja ldmpimdit
ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa sekd lapsen ldhtokoh-

dat huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristo.

Lapsen idn ja yksiléllisten tarpeiden mukaisesti pdivihoidon tulee yleinen kulttuuripe-
rinne huomioon ottaen edistdd lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldmdn kehitystdi
sekd tukea lapsen esteettistd, dlyllistd, eettistd ja uskonnollista kasvatusta. Uskonnol-
lisen kasvatuksen tukemisessa on kunnioitettava lapsen vanhempien tai holhoojan va-

kaumusta.

Edistdessdcdn lapsen kehitystd pdivihoidon tulee tukea lapsen kasvua yhteisvastuuseen

Jja rauhaan sekd elinympdriston vaalimiseen.” (Laki lasten pdivdhoidosta, luku 1,2 a

§)
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Lasten péivdhoitoon oikeutettuja ovat kaikki alle oppivelvollisuus ikdiset lapset. Eri-
tyisolosuhteissa, joissa hoitoa ei muuten pystyti jarjestimain, myos sitd vanhemmat
lapset ovat oikeutettuja pdivahoitoon. Piivédhoito on pyrittdva jarjestdmiin siten, etti
péivdhoitoa on tarjolla sind vuorokauden aikana kun hoidontarve on. (Laki lasten péi-

vihoidosta, 19.1.1973/36, luku 1, 2 §)

Huoltajat voivat saada lapselleen kunnan jérjestimén paivahoitopaikan sen ajan jél-
keen, jolta saadaan sairausvakuutuslaissa tarkoitettua ditiys- tai vanhempainrahaa tai
osittaista vanhempainrahaa (Laki lasten pdivdhoidosta, 19.1.1973/36, luku 2, 11a §).
Alle 3-vuotiaiden lasten perheilld on kunnallisen pdivédhoidon sijaan mahdollisuus
saada kotihoidon tukea, jolloin lasta voi hoitaa vanhemmat tai esimerkiksi sukulainen

tai yksityinen pdivdhoidon tuottaja (Kela 2014).

Lasten paivdhoidon henkiloston kelpoisuusvaatimuksissa on sovellettu lakia sosiaali-
huollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (Laki lasten pdividhoidosta,
19.1.1973/36 luku 1, 4 §). Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaati-
muksia koskevan lain tarkoitus on edistéé asiakkaan oikeutta laadukkaaseen sosiaali-
huoltoon ja hyviidn kohteluun, edellyttdmalla ettd sosiaalihuollon ammatillisella hen-
kilostolld on tydhon tarvittava koulutus ja perehtyneisyys (Laki sosiaalihuollon amma-
tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista, 29.4.2005/ 272, 1 §). Asetus lasten pdi-

vihoidosta ottaa kantaa paivahoitohenkiloston méérdin ja rakenteeseen:

"Pdivikodissa tulee hoito- ja kasvatustehtdvissd olla vihintddn yksi henkilo, jolla on
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen
(804/92) 4 tai 5 §:ssd sdddetty ammatillinen kelpoisuus, enintddn seitsemdd kokopdii-

vdhoidossa olevaa kolme vuotta tiyttdnyttd lasta kohden.

Enintddn neljdd alle kolmivuotiasta lasta kohden tulee pdivikodissa hoito- ja kasva-
tustehtdvissd samoin olla vihintddn yksi henkilo, jolla on edelld sdddetty ammatilli-

nen kelpoisuus.

Pdivikodissa tulee hoito- ja kasvatustehtdivissd olla vihintddn yksi henkilo, jolla on 1
momentissa mainittu ammatillinen kelpoisuus enintddn 13 osapdivihoidossa olevaa

kolme vuotta tiyttdanyttd lasta kohden.” (Asetus lasten pdivahoidosta, 16.3.1973/239,
68)
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Kunnat ovat velvoitettuja jirjestiméén tai valvomaan paivéhoitoa siind laajuudessa ja
niissd toimintamuodoissa, kun tarve edellyttdd (Laki lasten paivéhoidosta,
19.1.1973/36, 11 §). Kuntien pdivdhoidon toteuttamista valvovat aluehallintovirastot.
Opetus- ja kulttuuriministeridlle kuuluu pdivihoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta, joita aluehallintovirastot hoitavat omalla toimialueellaan. Pdivdhoidon laa-
dun yhdenmukaistamiseksi sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa

aluehallintovirastojen toimintaa. (Laki lasten pdivdhoidosta, 19.1.1973/36, 8 §.)

3.2 Turvallisuuskasvatus ja henkilokunnan turvallisuusosaaminen paivahoidossa

Paivihoitoikaisilld kokemuksellisuus on tirked osa oppimista, josta suuri osa tapahtuu
aikuisten antamien mallien ja esimerkkien kautta. Harjoittelu, opetettavien asioiden
perustelu ja kertaaminen edesauttavat turvallisuutta tukevien tietojen mieleen paina-
mista ja taitojen kehittymistd. Lapsen ikdvaihe tulee kuitenkin ottaa huomioon turval-
lisuuskasvatuksessa, koska esimerkiksi kaikkein nuorimmat eivét vield pysty muista-
maan oppimaansa tai soveltamaan sitd muissa yhteyksissd. Turvallisuussisillot tulee
tuoda lapsille myOnteisessé valossa, ei kieltden tai pelotellen lapsille luontaista toimin-
taa. Perustelu, miksi jotain tehdédan tietylla tavalla, on tirkeédd. Pdivdhoitolasten turval-
lisuuskasvatukseen voi sisillyttdd esimerkiksi vaaranpaikkojen havainnointia, toimin-
nan turvallisuuden arvioimista ja sen edistimisen mahdollisuutta, turvallista liikku-
mista litkenteessd, toisten auttamista ja ian mukaisia ensiaputaitoja, avun kutsumista ja
hitdnumeroon soittamista hététilanteissa. Turvallisuuden ja tapaturmien ehkiisyn tu-
lemiseksi luontevaksi osaksi pdivihoidon toimintaa ja kasvatusta, on se liitettdva var-

haiskasvatussuunnitelmiin. (THL 2014a.)

Paivihoitoyksikdssi tulee olla riittdvisti ensiaputaitoisia tyontekijoitd sekd nimettynd
ensiavusta vastaava henkild. Toimintayksikoissa tulee kdydd my0s 1dpi aika ajoin toi-
mintaa tapaturma- ja onnettomuustilanteissa. Tapaturma- ja onnettomuustilanteiden
harjoituksien keskeisid sisdlt6jd ovat ensiavun antaminen eri-ikdisille tyypillisiin
vammoihin ja sairauskohtauksiin, lasten rauhoittaminen tapaturmatilanteessa ja sen
jélkeen, poistuminen rakennuksesta ja siirtyminen kokoontumispaikalle, alkusammu-
tusvélineiden kéytto, tehtdvinjako: avun hélyttiminen, muiden lasten valvominen,
vanhempien tiedottaminen tapaturmasta ja onnettomuudesta, onnettomuuspaikan eris-
taiminen ja tapaturmailmoituksen tekeminen. Harjoituksiin tulisi liittyd my0s osio, jos-

sa mietitdin miten kyseinen tapaturma olisi voitu estdé. Toteutettaviin harjoituksiin



16

voi soveltuvin osin ottaa myos lapset mukaan, tietysti vanhempia asiasta informoiden.
My0s paikallisten poliisi- ja pelastusviranomaisten asiantuntemusta kannattaa mahdol-

lisuuksien mukaan hyddyntédd harjoitusten jarjestdmisessi. (THL 2014b.)

3.3 Piivihoitoikiisten lasten tapaturmat Suomessa

Suomessa lasten ja nuorten turvallisuutta uhkaavia keskeisimpid tekijoitd ovat tapa-
turmat ja vékivalta. Vuosittain ne aiheuttavat suurimman osan lasten ja nuorten kuo-
lemista. Monipuolinen ja laaja-alainen tapaturmien torjuntatyd tuottaa merkittivia tu-
loksia, jos tapaturmia ehkdisevét toimet kohdistetaan koko véiestoon. Vaikka lasten ja
nuorten tapaturma- ja vakivaltakuolemat ovat viime vuosikymmenind vdhentyneet
Suomessa, ei silti pidé tulevaisuudessakaan unohtaa systemaattista tapaturmien tutki-
mus- ja torjuntaty6ti; koska jokainen lapsen tapaturmainen kuolema on katastrofi.

(Kannus & Parkkari 2013, 1004—1005.)

Lancet-lehden artikkelissa (Blair ym. 2013, 1225), jossa késitellddn lasten terveytta
Euroopassa, on tapaturmien ja myrkytysten osuus ollut 25 prosentilla toiseksi suurin
kuolleisuuteen vaikuttava tekija 1—14-vuotiailla lapsilla Euroopan unionin alueella
vuonna 2010. Muita eriteltyjd vaikuttavia tekijoitd listauksessa on infektio-, hengi-
tyselin-, ruuansulatuselimiston- ja syddnsairaudet, sekd kasvaimet. "Muut syyt” oli ti-
lastossa kuolleisuuteen vaikuttavista tekijoistd vaikuttavin 36 prosentilla. Suomessa
0-14-vuotiaiden lasten kuolleisuus on ollut laskusuuntainen artikkelissa kuvattujen
vuosien 1990-2010 vilisen ajan. Artikkelissa kuolleisuuteen vaikuttavien tekijoiden ja

vaihteluiden tilastojen 1dhteend on kiytetty WHO:n tilastoja.

Suomessa oli vuonna 2012 n. 173 000 lasta paivakotihoidossa. Pdivdhoidossa hoidet-
tavien lasten méairissd on suurta vaihtelua ikdryhmittiin. Esimerkiksi vuonna 2012
paivdhoidossa oli 463 alle 1-vuotiasta eli 0,8 % ikdryhméstdan, kun 2-vuotiailla vas-
taava luku oli jo 52 %, ja 5-vuotiailla 79 % (THL 2012). I&n karttuessa elinympéristot
laajenevat. (THL 2014c.) Tapaturmien sattumispaikat moninaistuvat elinympériston
laajetessa (THL 2014d). Hoitoilmoitusrekisterin mukaan alle kouluikiisten sairaalan
vuodeosastolla hoidetuista tapaturmien aiheuttamista vammoista 54 % sattui kotiym-
paristossd, 3-vuotiaita nuoremmilla sama osuus on jopa yli 70 %. Paivdkodissa sattu-
vien tapaturmien osuus on suurimmillaan 5—6 vuoden idssd, noin 11 % kaikista sai-

raalassa hoidetuista. (THL 2014c¢)
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Yleisin sairaalahoitoa vaatineen tapaturmaisen vamman aiheuttaja on alle 7-vuotiailla
kaatuminen tai putoaminen, ja toiseksi yleisin hoitoa vaativan vamman aiheuttaja on
elottoman ympériston mekaanisista voimista aiheutuneet vammat, esimerkiksi tor-
madmisestd johtuvat. Tapaturmaisen kuoleman aiheuttajista kolme yleisinta syyta alle
7-vuotiailla ovat hukkuminen, tukehtuminen (pois luettuna veteen vajoaminen) ja lii-

kenne. (THL 2014c)

3.4 Tapaturmiin varautuminen litin pdivdkodeissa

Iitin pdivdhoidossa tapaturmiin varaumista selvitimme péivikodin johtajan kanssa.
Keskustellessamme kdvimme myo0s 14pi, kuinka pdividhoidossa toimitaan tapaturman
sattuessa. Tilanteissa toiminen on pitkélti riippuvaista tapaturman laadusta. Tilanteis-
sa, joissa vilitonti sairaalahoitoa ei vaadita, tehdddn ensiavun antamisen jilkeen paa-
tos jatkotoimista yhdessd vanhempien kanssa. Kirjallisia toimintaohjeita ei tapaturma-
tilanteiden varalle pédividkodeissa ole. Talld hetkelld sitd ei ole katsottu ajankohtaiseksi,
koska henkilokunnan vaihtuvuus on ollut vihéistd, henkilokunta kokenutta, seké tapa-
turman jilkeinen toiminta on my0s perhesidonnaista. Mydskéén tapaturmien ennalta-
ehkéisemiseksi ei paivahoitoyksikoissi ole kirjallista materiaalia, johtuen mydskin
henkilokunnan kokemuksesta ja véihéisestd vaihtuvuudesta. Jokaisessa pdiviahoitoyk-
sikdsséd on kuitenkin ensiapuvastaava, joka esimerkiksi tekee sddnnoéllisesti paivitykset

ensiapuvélineistoon.

Tarkoituksemme oli koulutusta suunnitellessa lahted liikkeelle siitd, millaisia tapatur-
mia litin pdividkodeissa tapahtuu. litin pdivikodeissa tapaturmia ei kuitenkaan tilastoi-
da, joten kirjallista ndytt6d sattuneista tapaturmista emme saaneet. Suullisen tiedon
mukaan sairaalahoitoa vaativia tapaturmia sattuu kuitenkin harvoin. Pdivdkodinjohta-
jan kanssa keskustellessamme halusimme kuulla myoskin hidnen nédkemystién tapa-
turmien tilastoinnista. Raikkonen kertoi tilastoinnin tarpeellisuudesta kadytdvan paiva-
kodeissa aika-ajoin keskustelua, mutta ainakaan vield sen kdyttdonottoon ei ole Iitissa
paddytty. Réikkdsen puheesta huomasimme, ettd paivikodeissa oli pohdittu tilastoin-
nin tarpeellisuutta ja sen hyotyjd, mutta esimerkiksi hankaluutta tilastoinnin johdon-
mukaisuuteen voisivat tuoda tilanteet, joissa laastareilla annetaan lapsille henkisti en-
siapua. Hy0tyja toisaalta taas voisi olla se, ettd néhtiisiin, kohdistuuko tapaturmat joi-
hinkin tiettyihin lapsiryhmiin; ovatko ne esimerkiksi sidonnaisia sukupuoleen tai

ikain?
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4  VARHAISLAPSUUDEN KEHITYS JA TAPATURMIEN EHKAISY

Tapaturmien ehkiisyssd tulee huomioida lapsen kasvun ja kehityksen eri vaiheet
(THL 2014e). Lapsuus jaotellaan eri ikdkausiksi kehityksen ja kasvun rytmin mukaan
(Kaisvuo, Storvik-Sydidnmaa, Talvensaari, & Uotila 2013, 11). Karkeasti jaoteltuna
lapsuus voidaan jakaa on varhaislapsuuteen, keskilapsuuteen ja nuoruuteen (Ahonen,

Nurmi, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen, & Ruoppila 2010, 15).

Kaisvuo ym. (2013, 10) kuvaavat lapsen kehitystd osa-alueittain niin, ettd kehitys
koostuu fyysisestd kasvusta ja motorisesta kehityksesti, kognitiivisesta kehityksesti ja
psykososiaalisesta kehityksestd. Kehityksen eri osa-alueet vaikuttavat ja ovat sidoksis-
sa toisiinsa. Fyysiseen kasvuun kuuluvat esimerkiksi pituuden ja painon kasvu. Moto-
rinen kehitys kuvaa liikkeiden kehitystd. Motorinen kehitys jaotellaan karkeamoto-
riikkaan, jolla tarkoitetaan suurten lihasryhmien hallintaa ja liikkkumiseen tarvittavia
lihastoimintoja, ja hienomotoriikkaan, jolla tarkoitetaan pienten lihasten hallintaa. Li-
hasten saitelyn kehitys on keufokaudaalista ja proksimodistaalista, eli kehitys etenee
paistd varpaisiin ja vartalon keskiviivasta ddriosiin. (Kaisvuo ym. 2013, 10—11.)
Kognitiivisella kehityksellé tarkoitetaan tiedon késittelyyn liittyvda kehitysti. Kogni-
titvinen kehitys kuvaa siten ajattelun, muistin, kielen, oppimisen ja havaintojen kehit-
tymistd. Psykososiaalinen kehitys taas kasittdd kokonaispersoonallisuuden, sosiaali-
suuden ja tunne-eldmin kehityksen. Yksilon oma aktiivisuus ja tavoitteellisuus seké
perimd ja ympéristd ovat yhteydessd kognitiiviseen ja psykososiaaliseen kehittymi-

seen. (Kaisvuo ym. 2013, 11.)

Téssd luvussa kerromme varhaislapsuuden kehityksesta Kaisvuon ym. (2013) jaotte-
luun pohjautuen, seké eri kehitysvaiheiden tapaturmien ehkéisystd. Yhteenvetoa var-
haislapsuuden kehityksen eri vaiheista on esitelty kuvassa 4. Rajaus varhaislapsuuteen
on tehty siksi, ettd litin pdivdhoidossa olevat lapset sijoittuvat tdhan ryhméin. Var-
haislapsuuteen sijoittuvat ikékaudet vastasyntynyt 0—28 vrk, imevaisikdinen 0—1 v,
varhaisleikki-ikdinen 1—3 v, mydhéisleikki-ikdinen 3—6 v (Kaisvuo ym. 2013, 11).
Naistd jatimme ulkopuolelle vastasyntyneen kehityksen, koska sen ikéisid ei ole hoi-
dossa Iitin pdivdhoidossa. Varhaislapsuus alkaa siis lapsen syntymadsté ja kestdd noin
kuuden vuoden ikéén asti (Ahonen ym. 2010, 18—19). Varhaislapsuuden kehityk-
seen perehtymisen ja tapaturmanikokulman yhdistimisen katsoimme tirkedksi asiaksi

koulutusta ja opasta suunnitellessamme, koska asiakasryhmai koostui pdivihoidon
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tyontekijoistd ja kdsittelemdmme aihesiséltd kosketti pdivihoitoikéisten eli varhaislap-

suuden piiriin kuuluvien lasten ensiapua.

Alle 1v

*Nopea motorinen
kehitys
*YmpAaristoon
tutustuminen aistien
ja havaintojen avulla
* Muistin kehittyminen
alkaa

« Adntely ja jokeltelu
*Suojeluheijasteiden

1-3v

e Karkea motoriikan
kehittyminen

» Aktiiviset leikit

¢ Aistien avulla
fiedon etsintd
*Reipas ympdriston
futkinta

*Puheen
kehittyminen

e Uhmaikd
e Mindkuvan

3-6v
*Hahmotuskyky
ympdristén
vaaroista kehittyy
*Koordinaatiokyky
kehittyy

eLuotto omiin
taitoihin ja rohkeus
* Ajattelun
kehittymisen
laajeneminen

* Mielikuvituksen
vilkkaus

e Keskittymiskyvyn
hioituminen

kehittyminen kehiftyminen

e Ymmartadmattémyys
seuraamuksista

Kuva 4. Yhteenvetoa varhaislapsuuden kehityksen eri vaiheista luvun 4 teoriatiedon

perusteella

4.1 Imeviisikdisen kehitys ja tapaturmien ehkdisy

Lapsen ensimmaistd vuotta kutsutaan imevéisidksi. Imevdiskauden aikana fyysinen
kasvu on nopeaa. Hengitystaajuus vaihtelee aktiivisuuden mukaan vililld 20-50, sa-
moin syke, joka hereilld ollessa on 120-160 minuutissa. Psykomotoriikka kehittyy eli
liikkkeiden tahdonalainen sditely. (Kaisvuo ym. 2013, 24- 25.) 0—4 kk idssé kehittyvét
kokonaismotoriikkaa edustavat pddn kiddntdminen ja kierdhtdminen vatsalta seldlleen
ja takaisin, sekd tarttumiseen liittyvit toiminnot. 5-8 kuukauden ikdinen lapsi opettelee
istumista, paikasta toiseen liitkkumista rydmimalla ja konttaamalla seki esineiden ki-
sittelyd. 9—12 kk idssé lapset nousevat pystyyn ja alkavat liitkkua tukea ottamalla ja
ilman, tarttumisote myos tarkentuu, jolloin lapsi poimii sormenpdillddn taivutetun

peukalon ja etusormen avulla pienid esineitd. (Ahonen ym. 2010, 26—27.)

Noin puolen vuoden idsté ldhtien lapselle kehittyy suojeluheijasteita. Ne ovat kehit-

tyneempid reflekseji, joita syntyessd ei vield ole. Niiden avulla lapsi suojautuu kaatu-
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mista vastaan. Puolen vuoden idssé kehittyy suojeluheijaste eteen eli lapsi ottaa kasil-
ladn vastaan, kun hénet asetetaan vatsalle makuulle. Sivulle suuntautuva suojeluhei-
jaste kehittyy noin 9 kk:n idssé, eli lapsi osaa ottaa vastaan kasilla sivuille, jotta ei
kaatuisi istuma-asennosta kyljelleen. Suojeluheijaste taakse kehittyy noin vuoden iis-
sd, jolloin lapsi osaa ottaa kisillddn vastaan, kun on kaatumassa istualtaan taaksepdin.

(Kaisvuo ym. 2013, 26—27.)

Aistien avulla lapsi opettelee imevaisidssé tutustumaan ymparistoonsa, liikkuen kaikki
aistit avoimina. Tatd kutsutaan sensomotoriseksi dlykkyydeksi, jolloin lapsi yhdistida
aistihavainnot ja motoriset liikesuoritukset toisiinsa. Tuntoaistia lapsi muun muassa
kehittdéd kokeilemalla kaikkia esineitd suullaan. (Kaisvuo ym. 2013, 25—26.) Lapsi
omaksuu taitoja kiintedssd vuorovaikutussuhteessa ympéristoonsa siten, etti kehitys-
saavutukset eri alueilla tukevat toisiaan. Kehityksen kannalta merkityksellisti ei ole
vain ympadriston tutkiminen ja liikkkuminen, vaan myds lahiympériston vélinen vuoro-
vaikutus lapsen kanssa. Lapsen kehityksen kannalta on siis suotuisaa, jos lapsen salli-
taan vapaasti tutkia ympéristdddn ja jos ympéristo tukee fyysisiltd ominaisuuksiltaan

lapsen kehittyviéd toimintatarpeita. (Ahonen ym. 2010, 27.)

Havaintojirjestelmén rakentuminen on ensimméiisen vuoden kognitiivista kehitysti, ja
tutustuminen maailmaan tapahtuukin havaintojen avulla. Lapsi opettelee tulkitsemaan
omien reaktioiden ja ympariston tapahtumien yhteyttd, ja sen myotd hin alkaa hah-
mottamaan syy-seuraussuhteita. Puolen vuoden idssé lapsi alkaa ennakoida ja muistaa
tapahtumia, ymmarrys esineiden pysyvyydesté alkaa kehittyd noin kahdeksan kuu-
kauden idssd. Lapsella ollessa halua ja intoa opetella uutta, hintd kannustetaan siihen.
Kokemus perusturvasta edesauttaa uuden oppimista, samoin ympériston kiinnosta-

vuus, sen tuleekin saada lapsi tutkimaan ja liikkumaan. (Kaisvuo ym. 2013, 27—34.)

Kielellinen kehitys alkaa my0skin jo imevéisidssd. Kielelld on tarked merkitys vies-
tinnéssd ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Aluksi lapsi d4ntelee ja osoittaa siten
tunteitaan, muutaman kuukauden i4ssé lapsi alkaa hakea kontaktia d4ntelemalld. 5—6
kuukauden idssé lapsi on jo aktiivinen vuorovaikutuksen hakija. 7—9 kuukauden idssi
jokeltelusta tulee monipuolista dénten ja tavujen jéljittelyd. Vuoden ikdén mennessi
lapsi oppii ei-sanan merkityksen, pystyy kdyttdmdin d4ntdin kommunikointiin ja

ymmaértdd jo paljon aikuisen puheesta. (Kaisvuo ym. 2013, 27—34.)
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Tekemiensd asioiden seuraamuksia lapsi ei vield yksivuotiaana ymmarré ja han tarvit-
see myos aikuisen tukea sosiaalisten taitojen opettelussa. Aikuisen tulee myos lohdut-
taa ja auttaa lasta tarvittaessa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseksi. Turval-
lisuuden tunteen sdilyminen korostuu myoskin leikeissd, miké taas on ensisijaisen tér-
ked vuorovaikutustilanteiden harjoittelun kannalta, leikin onnistumisen edellytyksena
onkin etté lapsi kokee puitteet turvallisiksi leikkiessd. Lasten kdytokseen vaikuttaa
paljon temperamentti, se on synnynndinen tapa reagoida, mutta sitd muokkaa ympéris-

t0 ja kasvatus. (Kaisvuo ym. 2013, 27—34.)

Vaaratilanteita voi kehittyd esimerkiksi sen vuoksi, etté lapsi opettelee koko ajan uusia
taitoja eivitkd vanhemmat osaa olla aina valppaina uusien taitojen kehittyessd (THL
2014f). Imeviisikdisen kanssa vaaroja voi valttdd muun muassa huolehtimalla, ettei
lapsi pdédse putoamaan portaista, saa sihkoiskua, polta itsedéin tai vedd padllensd pai-
navia esineitd ja pitdmalld myrkylliset aineet lapsen ulottumattomissa. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013a, 6.) Alle yksivuotias lapsi tarvitsee jatkuvaa vanhemman tai
muun hoitajan valvontaa. Tapaturmavaarojen viahentdminen lisdd lapsen turvallisuutta

(THL 2014f).

4.2 Varhaisleikki-ikdisen kehitys ja tapaturmien ehkiisy

Varhaisleikki-ikéisen lapsen kehon painopiste muuttuu ja tasapaino paranee. Syke taa-
juus on noin 110—120 lydntid minuutissa. Terveen kasvun perustana on péivittdinen
litkunta. Silmien ja késien yhteistyon parantuessa motoriikkakyvyt kehittyvit. Esi-
merkiksi suurten lihasten hallinta kehittyy, kehonpainopiste muuttuu ja vakiintuu, ja

niiden myo6té tasapaino paranee. (Kaisvuo ym. 2013, 39—40.)

Kivelemédn lapsi oppii 1,5 vuoden ik&d mennessé. Lapsi osaa myos istua yksin tuolil-
la ja heittda palloa kaatumatta. Karkea motoriikan kehittyessa lapsi juoksee alkuun
kompeldsti ja kaatuilee paljon. Toisella ikdvuodella ominaista on kuitenkin vilkas
liikkkuvuus. Varhaisleikki-idssd lapsi oppii kdveleméén portaita; aluksi tuettuna ja noin
kaksivuotiaana tasa-askelin. Kaksivuotias osaa my0s potkaista palloa, pomppia ja hy-
pété rapulta alas. (Kaisvuo ym. 2013, 39—40.) Perusliikuntataitojen hallinta kehittyy
kolmannen ikdvuoden aikana, ja sddnnoéllisesti on hyva harjoitella tdsséd vaiheessa ta-
sapainoa ja reaktiokykyéd. Lapsi nauttii kolmannen ikdvuoden aikana liikkeestd, toi-
minnasta ja toistosta, ja lapsi pystyy sddtelemédn vartaloaan ja liikkeitdin tarkoituksen

mukaisesti, koska vartalon liikkeiden eriytyminen tapahtuu véhitellen. (Kaisvuo ym.
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2013, 39—40.) Varhaisleikki-idssd kehittyy myos hienomotoriikka eli kdden lihasten
tarkkuutta vaativien taitojen hallinta kehittyy, sivujen kddntdminen kirjasta onnistuu ja

yksivuotiaana muutaman palikan tornin rakentaminen ja kaksivuotiaana useamman

palikan tornin. (Kaisvuo ym. 2013, 39—40.)

Lapsen kognitiivinen kehitys perustuu ensimmaisind vuosina ldhinnd havainnoimiseen
ja liikkkumiseen. Aistitoiminnot ovat lapsella vahvat, ja tiedon etsintddn hén hyodyntaa
suuta, silmid ja kasié. Lapsi ei kuitenkaan tutki kaikkea eni suullaan, mutta saattaa
purra helposti tutkimusmielessé asioita. Kun nidkokyky paranee, suun merkitys ha-
vaintojen tekemisesséd vihenee. Lapselle tuleekin tarjota monipuolisia ndko-, kuulo-,
maku-, haju-, tasapaino-, tunto- ja litkeaistimuksia. Edelleen lapsi tarvitsee turvallisen
ympdriston ja lasta kannustetaan uuden oppimiseen. Kévelemaén opittua lapsi tutkii
reippaasti ymparistdd ja matkii muiden toimintaa. Lapsi omaksuu ympéristod edelleen
vélittdmien tekojen seka aistiensa ja kehonsa kautta. Pyrkimys jéljittelyyn alkaa kehit-
tyd kahden vuoden ikéé lahestyesséd. Aluksi ilmenee viivéstynyttd jiljittelyd, jolloin
lapsi jdljittelee aikuisten puuhia leikeissddn ja 2—3 vuotiaana lapsi oppii taitoja seu-

raamalla ja jdljittelemélld muiden tekemisid. (Kaisvuo ym 2013, 39—41.)

Herkkyyskausi puheen ja kielen omaksumisessa on yhden vuoden idstd kolmen ja nel-
jan vuoden ikéén asti. Herkkyyskauden aikana kehittyy symbolifunktio ajattelun ja
kielen kehityksessd, lapsi alkaa siis ymmartéa etti tietty kielellinen ilmaisu vastaa jo-
takin esinettd, asiaa tai sisdltod. Kieli alkaa néin toimia itsensd ja sisdisten kokemuksi-
en ilmaisemisen vilineend. Yksivuotias suuntaa puhetta itselleen ja kayttda yksittdisia
sanoja. Tdssd idssd lapsi yleensd ymmairtdd huomattavasti enemmin puhetta kuin osaa
itse tuottaa. Pettymyksiin lapsi reagoi useimmiten edelleen itkemalld tai tavaroita heit-
telemadlld, eikd puhekyky yhden vuoden idssi riitd vield asioiden ratkaisemiseen kes-
kustelemalla. Vasta toisen ikdvuoden aikana kielestd kehittyy lapselle vuorovaikutuk-
sen véline, puheen oppiminen onkin tdmén ikdvuoden tirkein kehityksen vaihe. Kie-
len opettelun yhteydessé ei tule unohtaa lapsen liikunta- ja aistikokemuksia, koska
kaikki monimutkaisimmat oppimisprosessit rakentuvat niiden varaan, puhetaitoa voi
harjoittaa esimerkiksi litkunnallisissa leikeissd ja muissa arkisissa toiminnoissa.

(Kaisvuo ym. 2013, 41—42.)

Varhaisleikki-ikéiselle alkaa kehittyd kdsitys omasta itsestddan, mindkuva, ja lapsi al-

kaa ymmaértad paremmin kykyjddn ja taitojaan. Sosiaalisia taitoja lapsi alkaa omaksua
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muiden kdyttdytymisen aktiivisella havainnoinnilla ja jéljittelylld, eli mallioppimisella
lapsi oppii ympéristonsi toimintamalleja. Térkedd on oppia ilmaisemaan omia tarpei-
taan ja tulemaan toimeen muiden lasten kanssa. Toisen ja kolmannen ikdvuoden viliin
kohdistuu persoonallisuuden kehitysvaihe, jota kutsutaan uhmaiiksi, se on terve it-
sendistymisvaihe lapsella. Télloin lapsi kokee kykenevinsé tekeméén ja tahtomaan va-
lintoja, ja ominaista on ei-sanan kiytto ja fyysinen ja verbaalinen aggressiivisuus. Ra-
jat ja sdannot auttavat harjaantumaan kéyttaytymistaidoissa, tirkedd on selittdd lapsel-
le, miksi jokin asia tehddén, ndin lapsi oppii hallitsemaan omaa toimintaansa. Kolme-
vuotiaana lapsi oppii ottamaan muiden tunteita huomioon. Vaikka lapsi varhaisleikki-
1dssé itsendistyy, hin tulee vasta hetkittdin toimeen itsendisesti arjen tilanteissa. Posi-
titvinen palaute toiminnasta auttaa lapsen hyvin itsetunnon kehittymisessé. (Kaisvuo

ym. 2013, 42—44.)

Leikit ovat tdssd idssé aktiivisia ja motorisia, mm. kiipeily, hyppimiset, kuperkeikat ja
liukuminen kiinnostavat, lapsi alkaa my0dskin kayttdd mielikuvitusta apuna leikeissé.
Hauskoja leikkejd ovat esimerkiksi koloihin ja kapeisiin paikkoihin meno, tyontoleikit
ja hiekkalaatikolla olo, liikkuminen telineradoilla ja erilaisilla vélineilld. Lapsi on
kiinnostunut tasojen vaihteluista, kuten portaista, ja erilaisten pintojen, ja tavaroiden
tutkiminen ja koskettelu ovat tirkeitd toimintoja. Leluista kiinnostaa usein rakentelu-
palikat, vetolelut, pallot ja kirjat. Lapsen leikkiin ja aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa

muun muassa ympériston uudelleen jarjestelemiselld. (Kaisvuo ym. 2013, 46—47.)

Turvallisuuskasvatus alkaa varhaisleikki-idssd. Lasta tulee neuvoa ja opastaa. (THL
2014f.) Kolmannella ikdvuodella lapsi oppii aikuisen ohjaamana varomaan vaaraa ja
sithen johtavia tilanteita (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013b, 11). Usein kiellot
unohtuvat, joten vaaroista saa muistuttaa moneen kertaan. Lasta kiellettdessé tulee ha-
nen saada tietdd miksi hénté kielletdédn ja mikd vaara hdntd uhkaa. Kieltojen tulee olla
johdonmukaisia ja perusteltuja. (THL 2014f.) Lapsi on altis tapaturmille ja saattaa
esimerkiksi ldhted pihasta tutkimusretkelle tai vetdd muovipussin pdédhan (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2013b, 11). Lapsen ollessa tdssé idssé erittdin liikkuvainen,
tarvitsee hdn myds jatkuvaa valvontaa ja suojelua tapaturmien vélttimiseksi (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2013c¢, 11).
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Myohaisleikki-ikdisen kehitys ja tapaturmien ehkiisy

My®dhéisleikki-idssi lapsi kasvaa pituutta ja pyored vatsa hdvidd. Syke on 4—6-
vuotiaalla noin 100 kertaa minuutissa. Télld ikdkaudella lapsen kasvuvauhti vaikuttaa
yksilollisesti motoriikan kehittymiseen, mutta myds ympériston vuorovaikutuksella ja
virikkeilld on edelleen yhteys motoriseen kehitykseen. Joka tapauksessa sekad karkea-
ettd hienomotoriikka kehittyvét voimakkaasti. Myos hahmotuskyky ympériston vaara-
tekijoistd alkaa kehittyd, kun motoriset perustaidot automatisoituvat ennen kouluikaa.
Tama tarkoittaa sité, ettd lapsen ei tarvitse endd miettid liikkumistaan, vaan voi keskit-
tyd ympériston tarkkailuun. Tapaturmia véhentdvétkin lasten hyvét motoriset perus-

taidot. (Kaisvuo ym. 2013, 47—48.)

Kolmivuotiaalla alkaa olla jo kehittynyt koordinaatiokyky, joten lapsi pystyy tilldin
tekeméddn useita asioita samanaikaisesti. Kolmivuotias pystyy juoksemaan taitavasti
kovaa vauhtia, vaikka staattinen tasapaino vaatii vield paljon keskittymistd. Lapsi luot-
taa omiin taitoihinsa ja kokeilee rohkeasti esimerkiksi erilaisia leikkikentén telineita.
Portaiden nouseminen sujuu vuoroaskelin, hetki yhdell4 jalalla seisoen onnistuu ja
hyppadminen molemmilla jaloilla. My6s kymmenen palikan tornin rakentaminen on-
nistuu jo. Nelivuotias osaa jo hyppid yhdelld jalalla ja laskeutua portaat vuoroaskelin.
Nelivuotiaat kiipeilevét, painivat, harjoittelevat hiihtdmista, luistelua, uimista, apupyo-
rilld pyoréilya ja hyppynarulla hyppimistd. Viisivuotiaalla jotkut liikkeet alkavat olla
jo automaattisia. Vuorojaloin hyppiminen onnistuu, samoin narulla hyppiminen ja pal-
lottelu. Polkupydriily ilman apupyorid, hiihto, luistelu ja uiminen alkavat sujua. Téssa
kohtaa lapsella alkaa olla kaikki motorisen kehityksen perusvalmiudet olemassa. Kuu-
sivuotiaana lapsi hallitsee litkkeensi jo hyvin. Talloin lapsi saattaa taitojensa perus-
teella vaikuttaa motorisesti levottomalta ja toisaalta nopean fyysisen kasvunsa vuoksi
kompeloltd. Kouluikdén mennessd lapsen valmiudet monimutkaisiin liikkeisiin para-

nevat. (Kaisvuo ym. 2013, 47—48.)

Hienomotoriikka kehittyy mydhéisleikki-idssé siten, ettd kolmivuotiaana lapsella al-
kaa kehittyé ranteen kiertoliikkeen ja kdden ja sormien liikkeiden yhdistiminen, lapsi
harjoittelee tdlloin kyndotetta ja osaa piirtdd jo ympyrén ja ihmisen ilman vartaloa.
Nelivuotias osaa piirtdd nelion mallista ja ihmisen vartaloineen, viisivuotias taas osaa
piirtdd jo kolmion ja tdhden ja jédljentdd numeroita seké kirjoittaa kirjaimia ja ihmis-

piirroksessa alkaa olla jo yksityiskohtia, tdlloin kyndote on jo kehittynyt eikd kynda
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vaihdeta kédesti toiseen. Kolmivuotias pystyy rakentamaan kymmenen palikan tornin
ja osaa avata ja laittaa napit kiinni, nelivuotiaana onnistuu jo 10—25 palan palapeli ja
saksien kayttdminen. Viisivuotias osaa koota rakennussarjoja ja tykkaé késilla tekemi-

sestd, kuten helmien pujottelusta tai leipomisesta. (Kaisvuo ym. 2013, 47—48.)

Myoéhaisleikki-idssa lapsen ajattelu kehittyy tietorakenteiden ja késitemaailman laa-
jenemisten myo6té, esimerkiksi tydmuisti paranee, ja toimintoja ohjaavat opitut kisit-
teet, jotka ovat tallentuneet tietomuistiin. Lapsen ajattelu on tdssi vaiheessa itsekes-
keistd, ja lapsi kykenee katsomaan asioita vain omasta nikokulmastaan. Muistin kehit-
tymisen ansiosta lapsen kanssa voidaan keskustella asioista. Liikkumisen kautta lapsi

edelleen oppii uutta ja ilmaisee tunteitaan. (Kaisvuo ym. 2013, 49.)

Kolmivuotias haluaa tehda asioita itse, kokee monia sosiaalisia tunteita ja hiljalleen
huomaa taitojensa rajallisuuden, myos sukupuoliroolit alkavat hahmottua. Lapsi har-
joittelee myos oman tahdon ilmaisua ja séételyé, ja on herkk ja pahoittaa mielensa
helposti. 3—4-vuotias on mindkeskeinen, ja muita on vaikea ottaa huomioon. Neli-
vuotias on tiedonhaluinen ja kiinnostunut ymparistostd. Mielikuvitus kasvaa, mutta
lapsi ei osaa vield tehdi eroa sadun ja todellisuuden vilille. 4-vuotiaana lapsi alkaa
laskea jonkin verran ja esineiden luokittelu vérin ja koon mukaan alkaa sujua. Lapsi
alkaa téssd kohtaa vertailla itsedéin muihin ja arvioi omia taitojaan. Lapsi tietdé, miten
pitdd kdyttdytyd, muttei jaksa aina toimia odotusten mukaan. Viisivuotiaana lapsi taas
haluaa toimia sdént6jen mukaan. Mielikuvitus kuitenkin voimistuu vield, mika hamér-
tad edelleen tarun ja toden eroa, toisaalta mielikuvituksen voimistuminen auttaa luo-
van ajattelun ja ratkaisujen keksimiseen. Viisivuotias on sosiaalinen, ja ryhmékoke-
mukset auttavatkin huomioimaan muita, esimerkiksi toisten tunteita. 5—6-vuotiasta
ymmaértdd oikean ja védrin eron seké pohtii asioiden oikeudenmukaisuutta ja asioiden
syitd ja seurauksia. Kuusivuotias alkaa jésentédd késityksidén vuorovaikutussuhteista ja
omatunto syntyy. Lapsi alkaa hahmottaa itsensd ainutlaatuisena yksilona ja testaa an-

nettu rajoja. (Kaisvuo ym.2013, 50, 52, 53.)

Kielellinen kehitys myohéisleikki-idssa jatkuu edelleen osavaiheittain. Kolmivuotias
vihentdd egosentristi eli itselle suunnattua puhetta, puhuu 3—35 sanaisia lauseita,
kayttdd ajan madreitd, kyselee paljon ja poimii kertomuksista ideoita omiin leikkeihin-
sd. Neljdvuotiaana kyseleminen lisddntyy ja lapsi alkaa elda kyselykauden vaihetta

kielenkehityksessd, sanaméérit lauseissa lisddntyy, lapsi kdyttdd superlatiivia vertail-



26

lessaan asioita ja kertoo tarinoita ja keksii omia sanoja. Viisivuotias hallitsee jo didin-
kielensa taivutusmuodot. Mielikuvitus vilkastuttaa puhetta ja lapsi liioittelee sanoilla.
Abstrakteja mielikuvia lapsi ei vield hallitse, mutta kisitteet selkenevit, esimerkiksi
ymmarrys siitd, mitd tarkoittaa edessé - takana ja nopeasti - hitaasti. Kuusivuotias pu-
huu jo ldhes oikeakielisesti eikd kerro mahdottomuuksia. Abstraktit késitteet ovat
edelleen vaikeita, mutta tdrkeimmait suhdekésitteet lapsi osaa. (Kaisvuo ym. 2013,

50—51.)

Kolmivuotiaana mielikuvitus alkaa tulla leikkeihin. Keskittymiskyky ei vield ole ke-
hittynyt, joten leikit ovat lyhyt kestoisia ja vaihtelevia. Lapsi on kiinnostunut leikki-
maiin muiden lasten kanssa, mutta leikit ovat vield rinnakkaisleikkejé, koska tissa ids-
sd lapsi harjoittelee vield tavaroiden jakamista ja lainaamista. Leikkien tuomat onnis-
tumisen kokemukset yhteistydsta tuovat pikkuhiljaa sujuvuutta yhteisleikkeihin. 4—5-
vuotiaana yhteisleikit alkavat sujua, leikit ovat jarjestdytyneiti ja niihin alkaa tulla
rooleja ja yksinkertaisia sdént6ja. Mielikuvitukset kaytto lisddntyy leikeissd, esimer-
kiksi itse rakennetut majat ovat osa leikkejd samoin aikuisten toimien jéljittely. Viisi-
vuotiaana ryhmaéleikit pienissd ryhmissd ovat mieluisia ja rinnakkaisleikit ovat véisty-
neet. Kuusivuotiailla leikin avulla oppiminen on térkeé osa varhaiskasvatukseen kuu-
luvaa esiopetusta. Rooli,- mielikuvitus- ja sddntdleikit yhdessd ystivien ja muiden las-
ten kanssa kuuluvat tdhan ikdén, sosiaalisella kypsymiselld ja omantunnon kehittymi-
selld on vaikutusta ndiden kiinnostavuuteen. Ryhmien sisilld saattaa esiintyé kilpailu-
tilanteita, kun lapset taistelevat oman identiteettinsd seké eri roolien vélilld. Tassé
kohtaa leikeissd alkaa nékyé pitkédjénteisyytti, ja ne saattavatkin jatkua useita péivid.
Leikit lasten kesken opettavat taitoja, joita aikuisten kanssa lapset eivit opi ja aktiivi-
sen toimimisen salliminen kehittdd positiivisen mindkuvan kehittymisté. Yhteiskun-
nallisten normien ja sédéntdjen oppimiseksi aikuisen tulee kuitenkin asettaa sanallisesti

rajoja. (Kaisvuo ym. 2013, 56—57.)

Aikuisen tulee ohjata mydhdisleikki-ikéisté lasta vaarojen vélttdmiseen turvallisuus-
kasvatuksella (THL 2014f). Esimerkiksi vaarasddnnot suojelevat lasta tapaturmilta ja
tuovat turvallisuuden tunnetta (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013d, 14). Ylisuoje-
lu tai tarpeeton rajoittaminen eivit kuulu turvallisuuskasvatukseen. Sdintojen ja rajo-
jen tarkoitus on suojella lasta vaaroilta, ja lapselle tulee perustella miksi tietyt asiat
ovat kiellettyjd. Turvallisuusriskeistd keskustelun mahdollisuus tarjoutuu 4—6-

vuotiaan kohdalla, koska lapsi nauttii uusien taitojen opettelusta. (THL 2014f.) Lap-
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selle sattuu helposti tutussa ympéristdssa tapaturmia, kun leikin ja mielikuvituksen
pyoOrteissd ympdrilld piilevit vaarat jaddvat huomaamatta (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2013e, 11). Leikkiessd ymmarrys vaaroista saattaa kadota, eikd lapsi osaa vield
kayttdd omaa harkintakykyéén tdysipainoisesti. Kouluién lahestyessa lapsen itsendi-
syys lisdéntyy, ja lapsi voi ottaa enenevéssd médrin myds vastuuta turvallisuudesta.
Aikuisen valvonta muuttuu kouluién 1dhestyessd enemman tietoisuudeksi siitd, missa
lapsi ja on mité hén on tekemaissé, ja heidin tulee harkita missd méérin lapsen voi tur-
vallisesti jattdd hetkittdin yksin. Lapsen kanssa on hyva sopia miten toimia vahinkoti-

lanteessa. (THL 2014f.)

5 LASTEN ANATOMISET JA FYSIOLOGISET ERITYISPIIRTEET

Lapsi ei ole pienoiskokoinen aikuinen. Lasten anatomiset ja fysiologiset eroavaisuudet
ovat ikdén ja kokoon sidonnaisia, mutta myds lasten alttiuteen tietyille taudeille, seké
joidenkin vammojen ikériippuvaiseen esiintymiseen. (Jalkanen 2009, 464—465.)
Imeviisikdisen lapsen anatomiset ja fysiologiset eroavaisuudet vdistyvéit vihitellen
muutaman ensimmaisen elinvuoden aikana, mutta vasta murrosikéistd voidaan hoitaa
kuten aikuista. Lasten jatkuvan kasvun ja kehittymisen vuoksi heidit on hoitamisen
kannalta jarkevaa jakaa kolmeen ryhméén: imevéisikdiset, lapset ja murrosikiset.

(Klockars 2012, 342.)

Lapsen anatomiassa erot pitdd huomioida esimerkiksi hengitysteiden auki pitdimisessa.
Lapsen (alle 3-vuotiaan) ollessa seldlldén suuri takaraivo aiheuttaa pdin eteen taivu-
tuksen, mika estdd ilmavirtauksen hengitysteissi. Vastaavasti liiallinen pain taakse-
taivutus litistdd henkitorvea, joka ulottuu lapsilla ylemmas kuin aikuisilla. (Jalkanen
2009, 464—466.) Lapsilla kieli on suhteessa isompi kuin aikuisilla, mink3 takia se
helpommin my®ds tukkii yldhengitystiet (Klockars 2012, 343). Vastasyntyneet ja pie-
net imeviiset ovat pakollisia nendhengittdjid, eli he eivét osaa vaihtaa hengitystidn
suun kautta hengittimiseen kuolemankaan uhalla. Tdma on pidettdva mielessd, kun
nendn ilmatiet ovat tukkeessa esimerkiksi eritteesta tai turvotuksesta. (Jalkanen 2009,
464—466.) Lapsilla limakalvojen rakenteet ovat 16yhempié, ja siksi herkempii turvo-
tukselle ja verenvuodolle. Hengitystiet ovat ldpimitaltaan pienempid, ja siksi jo vahai-
nen turvotus niissé aiheuttaa verrannollisesti suuren virtausvastuksen, miké lisdd hen-

gitystyotd. (Klockars 2012, 343.)
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Lapsilla hapenkulutus on suurempaa kokoonsa néhden, ja imevéisikéisilla koko keuh-
kotilavuus on koko ajan kdytossi eli hengityksen kertatilavuutta ei ole mahdollista li-
satd. Tdmadn takia hapen saanti on hengitystaajuudesta riippuvainen. Lapsen hengityk-
sen kertatilavuus on 8 ml jokaista painokiloa kohden ja normaali hengitystaajuus vas-
tasyntyneelld 30—60 kertaa minuutissa, 1-vuotiaalla 30—50 kertaa minuutissa, 3—5-
vuotiaalla 20—35 kertaa minuutissa, ja murrosikéiselld jo aikuisen normaalia hengi-
tystaajuutta vastaava 14—20 kertaa minuutissa. Lapsen hengityslihakset ovat kuiten-
kin kehittymittomat, minké takia kasvavaa hengitystyota seuraa helposti hengitysuu-
pumus. (Klockars 2012, 343—344.) Hengitysvaikeudesta kérsiva lapsi kéyttdd hengi-
tyksen ylldpitamiseen apuhengityslihaksia, miké nékyy kylkivélien, rintalastan ala-
osan ja kaulakuopan sisddn vetddntymisend. Vaikea hengitysvajaus johtaa lapsella
pinnalliseen hengitykseen ja hengitystaajuuden vaihteluihin, ja lapsesta tulee drtynyt,

sekava ja levoton. (Nurmi 2012a, 348.)

Imeviisikdisen lapsen sydidnlihas on kehittymiton, minké takia sydén ei pysty kasvat-
tamaan iskutilavuuttaan. Tdméin vuoksi syddmen minuuttivirtaus on tiysin syketaa-
juudesta riippuvainen. Vastasyntyneelld ja 1-vuotiaalla normaali syketaajuus on 100—
160 kertaa minuutissa, 3—35 vuotiaalla 70—135 kertaa minuutissa ja tasaantuu siitd
edelleen kasvun ja kehityksen myo6té aikuisen tasolle murrosién aikana. (Klockars
2012, 343—344) Vakavassa hapenpuutteessa seuraa nopeasti syketaajuuden lasku, ja
lopulta verenkierron romahtaminen (Nurmi 2012a, 348). Elimiston kompensaatiolla
tarkoitetaan korjausmekanismeja, jotka ylldpitédvit elimiston tasapainotilaa héiriétilan-
teessa (Kompensaatio: Teveyskirjasto). Imeviisidn ohittaneella lapsella ndma elimis-
ton kompensaatiomekanismit ovat varsin tehokkaat. Nédiden avulla lapsi pystyy kom-
pensoimaan muun muassa verenkiertovajauksesta johtuvaa hapenpuutetta supistamalla
ddreisverenkiertoa seka lisddmalld hengitystaajuutta ja -tyota. Tehokkaasta kompen-
saatiosta johtuen lapsipotilaan kliinisen tilan méérittiminen voi olla haastavaa silld ve-
renkiertovajaus voi vaikuttaa hengitysvajaukselta, ja pdinvastoin. (Klockars 2012,

343—344))

Lapsen péé suhteessa vartaloon on suurempi kuin aikuisella. Vastasyntyneelld pain
osuus pituudesta on neljannes, aikuisella miehelld vain kahdeksasosa pituudesta.

(Kantero, Levo & Osterlund 1997, 179.) Koska 0—3-vuotiaan lapsen kallo on suh-
teessa vartaloon suurempi ja painavampi kuin aikuisella, painopiste sijaitsee korke-

ammalla. Lapsen kallon luut ovat ohuempia kuin aikuisen, ja niiden antama suoja on
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heikompi. Selkdydinvammat ovat lapsilla harvinaisia, koska kudokset ovat liikkuvai-
sia ja taipuisia, mutta niitd esiintyy tyypillisesti alle 2-vuotiailla lapsilla, joiden suh-
teessa painava pad aiheuttaa voimakkaan taivutuksen esimerkiksi dkkijarrutustilan-
teessa. (Jalkanen 2009, 464—466.) Lasten luut ovat joustavampia kuin aikuisten luut
ja kasvavan luun ulkopinta on vahva. Tdma aiheuttaa lasten luille tyypillisid *’pa-
junoksa’’-murtumia, joissa luu on taittunut muttei katkennut. (Suomen luustoliitto ry
2012.) Lasten luuston aineenvaihdunta ja murtumien paraneminen on nopeampaa
kuin aikuisilla, ja ajan myo6td murtumista jdéneet virheasennot voivat korjautua luun
kasvun myo6td. Tamén vuoksi lasten murtumat hoituvat usein polikliinisesti ja konser-
vatiivisesti, eiké leikkaushoitoa tarvita kuin vaikeissa vammoissa. (Kallio, Mékitie &
Mayranpad 2013, 1993.) Alle 2-vuotiaat lapset eivit itse litkkuen kykene tuottamaan
itselleen korkeaenergisid vammoja kuten kallon, raajojen ja kylkiluiden murtumia.

(Jalkanen 2009, 464—466.)

Lapsella rintakehé on anatomiselta sijainniltaan korkeammalla, vatsanpeitteet ovat
ohuemmat ja vatsaontelossa on vihemmaén rasvaa ja sidekudosta. Tdmén takia suh-
teessa suuret sisdelimet saavat aikuista heikomman suojan, ja syntyneet vammat ovat
vaikeampia. Sisdelinvammat voivat olla vakavia ilman etti ulkoisia merkkejd on ndh-

tavissa. (Klockars 2012, 359—360.)

LASTEN SAIRAUSKOHTAUKSET, TAPATURMAT JA NIIDEN ENSIAPU

Ensiapu on eldméntaito, jota jokainen tarvitsee jossain vaiheessa eldmiénsa (Korte &
Myllyrinne 2012, 127). Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle,
yleensd maallikon toimesta, annettavaa apua tapahtumapaikalla (Castren ym. 20121).
Ennakolta hankitut tiedot ja ensiaputaitojen jatkuva ylldpitdminen antavat auttajalle
valmiuksia toimia ensiaputilanteessa (Castren, Helistd, Kdmérdinen & Sahi 2008,
153). Pienissé tapaturmissa ja sairastumisissa maallikon antama apu on usein riittiva,
ja ainoa mité autettava tarvitsee. Vakavissa onnettomuuksissa ja sairauskohtauksissa
maallikon nopealla avun hélyttimiselld ja oikeilla ensiaputoimilla on ratkaiseva mer-

kitys ensihoito-jarjestelmin kdynnistimisessi. (Castren ym. 2012i.)

Ensiaputilanteiden valinta

Ensiapukoulutuksen- ja oppaan tarkoituksen mukaisesti keskityimme sisdllossd lasten

tapaturmissa ja sairauskohtauksissa tarvittaviin ensiaputoimiin. Ensiapua vaativien ti-
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lanteiden valinnassa kdytimme apuna THL:n tilastoa lasten ja nuorten vuodeosasto-
hoidon syistd, THL:n alle 25-vuotiaiden kuolemansyy tilastoa, Nurmi-Liihtjen ja Liit-
hjen Tapaturmat pédivdhoidossa Kouvolan seudulla -julkaisua (2009), Kelan tilastollis-
ta vuosikirjaa 2013 lasten vammaistuen saajista sairauden mukaan, Perheentuvan ja
Rajantien Lasten terveys -artikkelia (2005), Kumpulan ja Paavolan Lasten ja nuorten
tapaturmat —artikkelia Kansanterveyslehdessi (2007) seké Jalangon Tapaturmat ja
myrkytykset -artikkelia 100 kysymysti lasten l14ékérille teoksesta (2009). Ensiapuun
kohdentuneesta kirjallisuudesta tutustuimme muun muassa Korten ja Myllyrinteen
Ensiapu-teokseen (2012), Castrenin, Heliston, Kdmérdisen ja Sahin Ensiapuopas-
teokseen (2008), Suomen Punaisen Ristin internetsivuihin ja Castrenin, Korten ja
Myllyrinteen Duodecimin Terveyskirjasto-internetsivustolla saatavilla olevaan En-
siapuoppaaseen (2012). Lisdksi henkilokunnalle teettiméssamme kyselyssa kiinni-
timme huomiota heidén kokemuksiinsa pdivihoidossa sattuneista tapaturmista: misté
he olivat kiinnostuneita kuulemaan, seké mita he kokivat turvallisuuden riskitekijoiksi

paivéhoidossa.

Tavallisimpia tapaturmaisia kuolemansyitd alle 7-vuotiailla ovat hukkuminen, tukeh-
tuminen (pl. hukkuminen) ja litkenteen aiheuttamat kuolemat (pl. vesiliikenne) (THL
2014c). Niiden perusteella valitsimme ensiapuaiheisiin hukkumisen ja vierasesine
hengitysteissi. Tukehtumisvaara tuli esille my0s kyselyssd. Tukehtumistapaturmista
valitsimme vierasesine hengitysteissi tilanteen, koska se on olennainen riski lapsen

kehityksen vaiheet huomioon ottaen

Samalla ikdryhmilld yleisimpid vuodeosastohoitoon johtaneita syitd ovat kaatuminen
ja putoaminen, elottoman ympériston mekaaniset voimat, myrkytys sekid kuumuus ja
kuumien aineiden kosketus. Sairaalahoitoon johtaneista tapaturmista yleisimpié ovat
kaatumisesta tai putoamisesta johtuneet vammat, toiseksi yleisimpié ovat elottoman
ympériston mekaanisista voimista aiheutuneet vammat, esimerkiksi torméémiset.
(THL 2014c.) Kaatumisen, putoamisen ja tormiykseen liittyvit mm. tuki- ja liikunta-
elinvammat, kuten murtumat, nivelvammat, lihas- ja jinnevammat, kasvovammat ja
padnvammat (Castren ym 2012¢). Kaatuminen tai putoaminen aiheuttaa usein lapsille
myos pinnallisia vammoja kuten naarmuja (Nurmi-Liihtje & Liithje 2009, 1139). Kaa-
tumiseen ja putoamiseen liittyvien vammojen laajan kirjon vuoksi pdddyimme rajaa-
maan késiteltdviin tilanteisiin aiheet, jotka nousivat esille kyselyssd: vendhdykset ja

nyrjdhdykset, murtumat, aivotidrahdyksen seké haavat. Lisdksi lasten yleisimpiin tapa-
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turmiin kuuluvat myos sédhkoiskut ja terdvien esineiden aiheuttamat pistohaavat
(Kumpula & Paavola 2007, 18). Sisdllytimme tdmén takia my0s palovammat ja sdh-

kotapaturmat ensiapuohjeisiin.

Perheentuvan ja Rajantien Lasten terveys -artikkelin (2005) mukaan Kelalta hoitotu-
kea saaneiden yleisimmét sairaudet ovat mielenterveyden héiriét, astma, synnynndiset
rakenneviat, diabetes mellitus, aivoperdinen halvaus, allergiat, nivelreuma, korvan ja
kartiolisdkkeen sairaudet ja epilepsia. Kelan tilastollisen vuosikirjan 2013 mukaan
samat sairaudet ovat edelleen yleisimpien joukossa. Néisti sairauksista padtimme
opinndytetyohdmme sisdllytti sairaudet, jotka voivat aiheuttaa ensiapua vaativan ti-
lanteen eli astman, koska se voi aiheuttaa hengitysvaikeuden, diabeteksen valitsimme
hypoglykemiariskin vuoksi, epilepsian kouristeluriskin vuoksi ja allergiat niihin liitty-
vén anafylaktisen reaktion takia. Liséksi henkilokunnalle pitimdmme kyselyn vasta-
uksissa lasten sairaudet ja allergiat mainittiin pdivdhoidon turvallisuuteen liittyvini

riskitekijoina.

Kyselyssé esille nousivat myds hyonteisten pistot, nendverenvuoto, hammasvammat ja
roska silméssd. Ndistd valitsimme vield oppaaseen aiheen hyOnteisten pistot niiden
mahdollisen vakavuuden vuoksi, sekd nendverenvuodon, koska se nousi esille toivot-
tuina aiheina ja sithen oli kolmanneksi eniten kyselyn mukaan annettu pdivihoidossa
ensiapua. Kyselyssé esiin nousseista aiheista *’roska silméssa’’-tilanteen ja hammas-
vammat jatimme sisdllon ulkopuolelle, koska Iitin pdivéihoidon henkilokunnan kanssa
kiydyissa keskusteluissa saamamme tiedon mukaan henkilokunta on ohjattu herkésti
hakeutumaan hoitoon niihin liittyen, jos pienet auttamistoimet eivét auta. Kyyn pure-
man ensiapu tuli vastaan hyonteisten pistoja késittelevissa aineistoissa, joten valit-
simme vield sen osaksi siséltéd 100 kysymystd lastenlddkarille julkaisun Jalangon Ta-
paturmat ja myrkytykset- artikkelista sen vakavuuden vuoksi. Elvytys, tajuttoman ja
sokkisen auttaminen ovat osa hitdensiapua (Suomen Punainen Risti, Hitdensiapu). Ne

valitsimme aiheiksi niiden vakavuuden vuoksi

6.1.1 Astma

Astma on yleisin lasten pitkdaikaissairaus. Sitd sairastaa 5—7 % lapsista ja lisdksi yh-
td isolla osalla esiintyy astmaoireita. Yleisimmin astmaoireet alkavat jo pikkulapsena.
(Allergia- ja astmaliitto 2011.) Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus,

joka pitkédédn kestdessddn ja usein toistuessaan aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumista ja
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keuhkojen toiminnan hiiriditd (Haatela 2013). Lapsella astma diagnosoidaan yleensa,
kun hén on sairastanut useamman ladkérin hoitoa vaatineen ahtauttavan keuhkoput-
ken tulehduksen eli obstruktiivisen bronkiitin (Nurmi 2012a, 346—347). Kolmeen
ikdvuoteen mennessid 20—30 % lapsista on sairastanut vinkuvaa uloshengitysti aihe-
uttavan keuhkoputken tulehduksen. Astmaksi voidaan kutsua my6s yli kolmevuotiaan
hengenahdistusta, joka laukeaa keuhkoputkia laajentavalla lddkkeelld (Hermanson

2012).

Astmaa sairastavan lapsen liikuntaa ei pida rajoittaa, silld hyvé yleiskunto parantaa
astman tasapainossa pysymistd. Liikunnan aiheuttaessa astmaoireita on syyté tehostaa

ladkitystd. (Hermanson 2012.)

Tyypillinen astmakohtaus on tunnistettavissa kovana yskénpuuskan, hengitysvaikeu-
tena ja uloshengityksen vinkunana. Yskinpuuska voi ilmaantua fyysinen rasituksen
jélkeen, kylmaélla ilmalla, infektion seurauksena tai siitepdlyn provosoimana. Joillain
lapsilla ainoana oireena voi olla pitkittynyt yski, joka usein on pahimmillaan aamu-
yolla. (Jalanko 2012a.) Astmakohtauksesta kdrsivdn annetaan valita hyva lepoasento,
joka sdistdd hinen voimiaan hengitystyohon. Raittiinilman tarjoamiseksi huoneen tuu-
letuksesta huolehditaan. Jos autettavalla on kdytdssd astmaldédkkeitd, hiantd autetaan
ottamaan ne ohjeen mukaisesti. Jos hengitysvaikeus ei laukea nopeasti tai pahenee, tu-

lee soittaa yleiseen hdtdnumeroon 112. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012a.)

6.1.2 Allergiat ja anafylaktinen reaktio

Allergiat jaetaan kahteen pédtyyppiin, nopeisiin ja hitaisiin allergioihin. Nopeissa al-
lergioissa oireet alkavat 1—10 minuutin aikana siitd, kun allergeeni on péadssyt elimis-
toon. Hitaissa allergioissa ensioireiden kehittyminen vie tunteja tai pdivid. Aller-
giaoireet aiheutuvat, kun elimistd muodostaa vasta-aineita, jotka reagoivat allergeenin
kanssa. Allergiaoireita ovat mm. nokkosihottuma, allerginen nuha ja silmétulehdus,
allerginen astma, ruoka-aineista johtuvat vatsavaivat ja anafylaktinen reaktio. Hitaat
allergiat ovat usein kosketusallergiaa, jota aiheuttavat muun muassa hajusteet ja kemi-
kaalit. Allerginen kosketusihottuma ilmenee iholla kohdassa johon allergeeni on kos-
kettanut. Se voi olla punoitusta, kutinaa, hilseilyi ja turvotusta.

Pienill4 lapsilla ilmenevét ruoka-aineallergiat parantuvat usein kouluikdin mennessé.

Siitepoly- ja eldinallergiat kestavét tavallisesti 1dpi eldmén. (Hannuksela 2012.)
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Anafylaksia tarkoittaa vakavaa allergista yleisreaktiota, joissa oireiden kehittymisno-
peus vaihtelee minuuteista tunteihin. Usein anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat
ruoka-aineet ja ladkkeet, mutta reaktion voi aiheuttaa esimerkiksi hydnteisen pisto tai
eldimen purema. (Aaltonen & Urtamo 2009, 369-370.) Anafylaksian oireet alkavat
usein kédsien ja huulien pistelyll4 ja punoituksella ja etenevét kutinaan, ihottumaoirei-
siin ja turvotuksiin, jotka on havaittavissa huulilla ja silméluomissa. Hengitysteissa
ilmenevit oireet alkavat palantunteella kurkussa. Anafylaksian edetessd hengitys alkaa
vinkumaan ja kurkku turpoaa. Liséksi oireina voi olla tykyttelyn tuntua, rintakipua, ta-
junnan alenemista sekd my0s pahoinvointia ja oksentelua. (Allergia- ja astmaliitto
2014.) Autettavan yleiskunto kertoo alustavasti yliherkkyysreaktion vaikeusasteesta;
tihedsti hengittivi, viiledkitinen ja kalpea potilas on saamassa anafylaktisen reaktion

(Holmstrom 2012, 260).

Anafylaktinen reaktio on hengenvaarallinen tila (Holmstrom 2012, 260). Jos tilanne
vaikuttaa uhkaavalta, tulee auttajan soittaa 112 nopean ammattiavun paikalle saami-
seksi. Anafylaksian ensiapuna kdytetdéin adrenaliinia. Jos saatavilla on kéyttovalmis
adrenaliiniruisku, sen sisdltdma adrenaliini tulee viipymétté pistdd reiden tai olkavar-
ren lihakseen pakkauksen ohjeen mukaan. Ruiskun aiheettomasta kaytostd ei ole muu-
ta haittaa kuin nopeutunut pulssi parinkymmenen minuutin ajaksi. Annos voidaan tar-
vittaessa antaa uudelleen parinkymmenen minuutin kuluttua. Hoitoa voi tdydentii an-
tihistamiinilla, kortisonitableteilla tai avaavalla astmaldikkeelld. (Hannuksela-Svahn
2014.) Autettavan hapensaantia voi turvata hoitamalla nielun ja kielen turvotusta aset-
tamalla potilas asentoon, jossa péé ja yldvartalo ovat keskivartaloa korkeammalla
(puoli-istuva-asento) (Holmstrom 2012, 260). Anafylaktinen reaktio uusiutuu jopa 20
%:lla vuorokauden kuluessa, minkd vuoksi jatkoseuranta on tarpeen yksikossd, jossa
on valmiudet lddkehoidon ja elvytyksen toteuttamiseen. Lievemman allergisen reakti-
on hoidossa autettava voi ottaa omaa antithistamiinia, astmalédékettd tai kortisonia.

(Holmstrom 2012, 261.)

6.1.3 Kouristelu

Kouristelu aitheutuu aivojen epdnormaalista sdhkdisestd purkaustoiminnasta (Lehtonen
2012a, 233). Lapsilla kouristelu on yleinen oire. Syitd kouristeluun voivat olla esimer-

kiksi epilepsia tai kuumekouristelu, sekd paddnvammat, alentunut verensokeri, elektro-
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lyyttihdiriot, myrkytykset tai hapenpuute tajunnaltaan alentuneella tai hengitysvaikeu-

den yhteydessi. (Nurmi 2012b, 350.)

Maallikolle kouristelukohtauksen nikeminen on dramaattinen kokemus. Yksittdisen
yleistyneen eli grand mal, kouristuskohtausjakson kulku voi alkaa esioireilla eli aural-
la, jolloin osa epileptikoista aistii tulevan kohtauksen ja kdy makuulle. Vain hyvin
harvalla epileptikoista kuitenkaan tulee esioireita. Mahdollisen auran jilkeen tulee
jaykistymisvaihe, joka kestdd yleensd noin 20—30 sekuntia, jolloin potilas menettda
tajuntansa ja kaatuu maahan. Usein olkavarret painuvat vartaloon kiinni, kyynérvarret
koukistuvat, vartalo taipuu kaarelle, alaraajat suoristuvat ja jalkaterét kdantyvét si-
saanpdin. Kohtauksen saanut voi myds huutaa hetken tahattomasti jdykistysvaiheen
tullessa. Autettavalle voi aiheutua hengityslama, hin voi purra kieleensé sekd uloste
tai virtsa voi karata. Koukisteluvaihe tulee jaykistymisvaiheen jélkeen. Koukisteluvai-
heessa lihakset koukistelevat voimakkaasti, kuolaa valuu suusta ja kasvot sinertivit.
Kouristelukohtaus péattyy jélkiunivaiheeseen. Koukisteluvaiheen jilkeen autettava
voi olla vield jonkin aikaa tajuton eiki reagoi ympéristoon. Osa kouristelijoista toipuu
nopeasti hetken uneliaisuuden jilkeen, osa on sekavia ja uneliaita ja jotkut vaipuvat
varsinaiseen jalkiuneen ja nukkuvat muutaman tunninkin. Kohtauksen jilkeen autetta-
va voi valittaa padnsérkya ja lihaskipua. Yksittdinen kohtaus ei sindllddn ole vaaralli-
nen ja kaatuminen aiheuttaa usein vain pintaruhjeita, mutta esimerkiksi uimassa saa-
tuun kohtaukseen autettava menehtyy ellei kukaan kéynnisti pelastustoimia. (Lehto-

nen 2012a, 233.)

Pitkittyneessd kouristuskohtauksessa, status epilepticuksessa, jaykistys-
koukistelujaksot seuraavat toisiaan ilman potilaan tulemista tajuihinsa vililld. Kohta-
usta voidaan kdytidnndssa pitdd pitkittyneend kolmannen perdkkédisen jakson alkaessa
tai potilaan kouristeltua yli 10 minuuttia yhtamittaisesti. Pitkittyneessd kohtauksessa
jaksot eivit usein ole endi erotettavissa, vaan kouristelevalla esiintyy 14hinné koukis-
telua. Autettavan voimien ehtyessi koukistelu vaimenee, jolloin havaittavissa on endi
lievad nykinéé, katseen tai padn kddntymista sivulle tai silménvérve eli nystagmus.
Pitkittynyt kohtaus on pyrittdva lopettamaan mahdollisimman nopeasti ladkkeiden
avulla, joko suoneen tai perdruiskeena annettavalla lddkkeelld, riippumatta kouristelun
syystd. Pitkittyneeseen kohtaukseen liittyy elimiston hapenpuutteen vaara ja veren-
kiertolama on my6s mahdollinen. Pitkittynyt kouristelu voi johtaa myds munuaisvau-

rioon mahdollisten lihassoluvaurioiden aiheuttamana. Muita vammoja ovat esimerkik-
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si haavat ja luunmurtumat. Pitkittyneen kohtauksen jatkuessa yli tunnin kasvaa myds

aivosolujen vaurioitumisen riski. (Lehtonen 2012a, 233—234.)

Kouristuskohtauksen ensiapuna tulee huolehtia, ettei kouristeleva kolhi paatadn tai
muuten vahingoita itseddn. Kouristusliikkeitd ei saa yrittda estdd. Suuhun ei saa laittaa
mitéén, koska se vaikeuttaa hengittamisti. Autettava tulee kdantié kylkiasentoon heti
kun kouristukset vihenevit. Hatdilmoitus tulee tehda, jos kohtaus kestii yli 5 minuut-
tia tai uusiutuu. Jos kouristelevan ei tiedeti sairastavan epilepsiaa, tulee autettava toi-
mittaa sairaalaan, koska kouristelu on aina vakava oire. Jos autettava ei kouristuskoh-
tauksen jalkeen hengité eiké hénelld ole verenkierron merkkejé, tulee aloittaa painelu-

puhallus elvytys. (Castren ym. 2012a.)

6.1.3.1 Lapsuusién epilepsia

Lapsuudessa alkavat epilepsiat ovat etiologialtaan, oireiltaan ja ennusteeltaan moni-
muotoinen neurologinen sairausryhma (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset):
Kiypa hoito 2013). Usein luullaan, ettd kouristelu ja epilepsia ovat sama asia, kuiten-
kin noin puolella pitkittyneen kouristelukohtauksen saaneista ei ole epilepsiaa (Lehto-
nen 2012a, 233). Epilepsian esiintyvyys alle 16-vuotiailla suomalaisilla on noin
3/1000. Epilepsiassa potilaalla on pitkdkestoinen taipumus saada epileptisid kohtauk-
sia. Epileptinen kohtaus mééritellddn ohimeneviksi aivotoiminnan héiridksi, joka joh-
tuu esimerkiksi poikkeavasta tai liiallisesta hermosolujen séhkoisestd toiminnasta.
Kohtausten kliinisié oireita ovat muun muassa tajunnan héiriintyminen seké tahdosta
riippumattomat motoriset oireet kuten jaykistyminen ja nykiminen. (Epilepsiat ja

kuumekouristukset (lapset) 2013.)

Epilepsiaa sairastavan tajuttomuus-kouristuskohtauksen ensiapuna tulee auttajan huo-
lehtia siitd, ettei kouristeleva vahingoita itseddn, esimerkiksi asettamalla pehmusteen
péén alle. Suuhun ei saa laittaa mitdin, koska se vaikeuttaa hengittdmistd. Kun kouris-
tukset vihenevit tulee autettava asettaa kylkiasentoon hengitysteiden avoimena pysy-
misen varmistamiseksi ja eritteiden valumiseksi suusta ulos. Hengitys tulee varmistaa
tunnustelemalla ilmavirta. Jos kohtaus kestdd yli 5 minuuttia tai kohtaus uusii ennen
kuin henkil6 on ehtinyt toipua edellisestd kohtauksesta tulee soittaa 112, hatdinume-
roon tulee soittaa myos, jos henkild on loukkaantunut kohtauksen aikana. Epilepsiaa
sairastavalla voi olla oma ensiapuldike, jonka hoitava lddkéri on méédrannyt. Ensiapu-

ladkkeend voidaan kiyttda diatsepaami-ruisketta perdsuoleen annosteltuna tai midatso-
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laami-liuosta posken limakalvolle annosteltuna. Ladkéri yhdessa hoitajan kanssa ohjaa
ladkkeen kdyton sitd annosteleville henkildille. Tarvittaessa neuvoa voi kysyé yleises-

ta hatdinumerosta 112. (Epilepsialiitto 2011.)

6.1.3.2 Kuumekouristelu

Kuumekouristelua esiintyy 2—35 % _lla alle kouluikéisistd lapsista (Jalanko 2012b).
Kuume-kouristuksessa kuume on aina yli 38,5 astetta. Lapsen kuumetta ei usein ole
keritty todeta ennen kouristelua, koska se tapahtuu usein kuumeen nousuvaiheen aika-
na. (Kuisma 2009, 316) Kouristuksessa lapsen raajat jaykistelevit symmetrisesti, kat-
se saattaa hakeutua yldviistoon eiké lapseen saa kontaktia. Kouristus kestda tavallisesti
muutaman minuutin ajan, minka jélkeen lapsi palaa tajuihinsa, mutta on vésynyt.
Kuumekouristelu ei ole merkki alkavasta epilepsiasta, eiké siitd ole haittaa lapsen
myohemmalle kehitykselle. Kuumekouristelu voi uusia. Télldin kuumetta voidaan
alentaa kuumelddkkeilld normaaliin tapaan, mutta tehokkainkaan kuumelaékitys ei es-

td kuumekouristelua. (Jalanko 2012b.)

Kuumekouristuksen hoidossa on samat yleisperiaatteet kuin epileptisen kohtauksen
hoidossa; varmistetaan vapaat hengitystiet ja asetetaan lapsi kylkiasentoon turvalliseen
paikkaan, ja jos kouristus ei mene itsestdén ohi viidessd minuutissa, annetaan lapselle
ladkdrin maarddmaia kouristuksen lopettavaa ladkettd. Ja jos kohtaus ei mene ohi vii-
dessd minuutissa lddkkeen annosta tulee lapsi toimittaa pdivystykseen. (Rantala,
Strengell, Tarkka & Uhari 2008, 2432-2434.) Aina ensimméiisen kuumekouristelun
jélkeen on syyté ottaa yhteys pdivystiviin hoitoyksikkdon jatko-ohjeiden saamiseksi,
sekd muiden kouristelua aiheuttavien syiden pois sulkemiseksi. Pdivystykseen on syy-
td ottaa yhteyttd myos, jos kuumekouristuksen jdlkeen lapsi on sekava, kivulias, ok-

senteleva tai muuten poikkeava. (Jalanko 2012b.)

6.1.4 Diabetes

Suomalaisten alle 15-vuotiaiden lasten ja nuorten sairastuvuus diabetekseen on maa-
ilman suurinta ja edelleen yleistyméén péin (Laine, Miettinen, & Pulkkinen 2011,
663). Lasten diabetes on vield pddnosin tyypin 1 diabetesta, mutta yleistyvén lihavuu-
den ja védhiisen litkunnan takia myos heilld on alkanut esiintyi tyypin 2 diabetesta, sil-

loin kun heilld on siithen perinnéllinen alttius (Diabetesliitto). Lapsella diabeteksen
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hoidon tavoitteena on turvata normaali kasvu ja kehitys, sekd pdivittdinen hyvinvoin-

ti, ja estdd elinmuutokset (THL).

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hiirid, joka johtuu insuliinihormonin puuttees-
ta tai sen heikentyneestd toiminnasta. Insuliinin tehtéva on siirtdd ravinnosta saatu so-
keri verestd kudoksiin. Nykykésityksen mukaan diabetes on ryhmai erilaisia ja eriastei-
sia energia-aineenvaihdunnan sairauksia, joille on yhteistd kohonnut veren sokeripi-
toisuus. Diabetes voidaan jakaa neljdén ryhméén: tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes,
tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes, raskausdiabetes ja muista syistd johtuva eli niin sa-
nottu sekundaaridiabetes. (Holm ym. 2010, 538—539.) Tyypin 1 diabetes syntyy, kun
autoimmuunitulehduksen seurauksena, kun haiman insuliinia tuottavat solut véhitellen
tuhoutuvat. Vaikka 1 tyypin diabetekseen johtavat autoimmuunitulehdukset alkavat
usein jo vuosia ennen varsinaista sairauden puhkeamista, selkedt oireet kehittyvét no-
peasti muutaman pdivin tai viikon kuluessa sairauden puhjetessa. Insuliinin puutos
elimistossé johtaa happomyrkytykseen, jonka oireita ovat pahoinvointi, oksentelu,
vatsakivut ja hengityksen hapanimeld haju. Tila on hengenvaarallinen ja johtaa jatku-

essaan tajuttomuuteen ja uneliaisuuteen. (Holm ym. 2010, 541.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa térkeintd on korjata puuttuva insuliinin eritys oikein
(Holm ym. 2010, 542). Diabeteksen hoidon kulmakivid ovat verensokerin sdédnndlli-
nen seuranta, insuliinihoidon optimointi, sidnndllinen liikunta ja terveellisen ruokava-
lion ja sdénnoéllisen ateriarytmin noudattaminen. Lapsilla ongelmia hoidossa ovat hy-
poglykemian pelko, vaihtelevat verensokeriarvot ja tunne omasta erilaisuudesta. (Lai-

ne ym. 2011, 633.)

Hypoglykemia eli verensokerin liiallinen lasku on akuutein ja vaarallisin sokeritasa-
painon hairio, ja sité tulee aina epdilld, kun diabeetikosta tulee dkkid huonovointinen.
Hypoglykemia syntyy, kun diabeetikko on joko ottanut liikaa insuliinia tai syonyt liian
vihén. Oireet kehittyvit minuuteissa. Verensokerin laskiessa elimisto pyrkii nosta-
maan sitd vapauttamalla insuliinin vastavaikuttajia, kuten adrenaliinia. Adrenaliinin
vaikutus aiheuttaa kylménhikisyyttd, syketaajuuden nopeutumista ja kiihtyneen mie-
lentilan. Verensokerin puuttuminen aiheuttaa energianpuutteen hermo- ja aivosoluissa,
jolloin autettavasta tulee sekava tai tajuton ja hén saattaa kouristaa. (Holmstrom 2009,
392.) Noin tunnin kestdanyt hypoglykemia voi aiheuttaa pysyvié vaurioita aivosoluissa,

ja tunteja kestiesséddn se aiheuttaa autettavan menehtymisen (Lehtonen 2012b, 230.)
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Kun autettavalla havaitaan hypoglykemian oireita ja hin on viel4 tajuissaan, annetaan
hénelle sokeripitoista syotdvéa tai juotavaa kuten lasillinen maitoa, mehua, virvoitus-
juomaa (ei kevytjuomia) tai suklaapatukka. Jos oireet eivit helpota 10 minuutissa, an-
netaan uudelleen syotivia tai juotavaa. Jos autettava menee tajuttomaksi, soitetaan
yleiseen hdtdinumeroon 112 ja hinet autetaan kylkiasentoon. Tajuttomalle ei koskaan
saa laittaa suuhun mitéén tukehtumisriskin takia. Autettavan hengitysti seurataan
ammattiavun tuloon saakka. Tarvittaessa (jos ambulanssiin tuloon kuluu yli 20 mi-
nuuttia) voidaan kéyttdd verensokeriarvon nostamiseen tarkoitettua glukagoniruisket-

ta. (Castren ym. 2012a.)

6.1.5 Aivotirdhdys

Suomessa aivovammoja esiintyy arviolta n. 15 000--20 000 vuosittain. Néistd suurin
osa on lievid, mutta noin 4000 saa pysyvin aivovamman, 1000 kuolee. (Alaspad 2009,
294.) Aivovammoista suurin osa (65 %) syntyy kaatumis- ja putoamistapaturmissa
(Saarelma 2014a). Aivotirahdykseksi nimitetiddn lievdd aivovammaa, jossa iskun seu-
rauksena aivot heilahtavat likvorpatjalla. Heilahdus aiheuttaa ohimenevin aivojen
valvekeskuksen héiriintymisen, jonka seurauksena voi olla jopa 30 minuutin tajutto-
muus. (Alaspdd 2009, 294.) Vuosittain viisi tuhannesta lapsesta ly0 pddnsa niin, ettd
sitd seuraa ainakin hetkellinen tajuttomuus. Erityisesti pienilla lapsilla kallon luut ovat
vield pehmeit ja antavat sen verran periksi, ettd useimmiten merkittivaa kallonmur-
tumaa ei synny. Myoskdin aivokudoksen vaurioita ei tapahdu. Tarkedd on kuitenkin

suojella pienié lapsia putoamisilta. (Jalanko 2012c.)

Aivotirdhdyksen oireita ovat padnsérky, pahoinvointi, huimaus ja oksentelu. Oireet
viistyvit yleensd muutaman vuorokauden kuluessa. (Lassus & Viisdnen 2012, 278.)
Aivotdardhdykseen voi liittyéd lyhyt tapahtumaa vilittomasti edeltdva ja seuraava muis-
tinmenetys, jonka seurauksena lapsi ei usein muista tapaturmaa. (Jalanko 2012c.) Pai-
vystykseen saapuneista lapsista suurin osa on hereilld, vaikka kyseessi onkin kliini-
sesti merkittdva aivovamma. Lapsella ilmenevé sekavuus lisdd aivovamman riskid
huomattavasti. Mustelmat silmien ja korvien ympérilld seki turvotus kasvoilla saatta-
vat viitata kallonluiden murtumiin, ja ovat aiheena pédén tietokonetomografiatutkimuk-

selle (paan-TT). (Hoppu 2012, 2568)

Aivotdardhdyksen jélkeen lapsi saa leikkid normaalisti. Lapsen tilaa tulee kuitenkin

seurata. Padnsirkyyn voi kdyttié tulehduskipulidkkeitd. Tapaturman sattuessa illalla
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lapsi tulee herdttdd muutamaan kertaan yon aikana tajunnan tarkistamiseksi. Hoitoon
on syytd hakeutua, mikéli lapsi oksentelee toistuvasti, valittaa voimakasta painsarkya

tai pahoinvointia, tai hdn on sekava tai tajunta on hdmértynyt. (Jalanko 2012c.)

6.1.6 Hengitysteiden vierasesine

Suurin osa lasten vierasesinetapaturmista tapahtuu leikkien yhteydessi alle 3-
vuotiaille lapsille (Jalanko 2012d). Lapsen on usein ndhty edeltévisti nappaavan ka-
teensd tai panevansa suuhunsa vierasesineen (Alaspii 2009, 250). Vierasesineen ai-
heuttamia tukehtumistapaturmia voi ehkéistd mm. valvomalla lapsia niiden leikkiessa
ja syddessé (Tukehtumisvammojen ehkiisy). Tilanne on useimmiten lauennut joko it-
sestédn tai ensiaputoimien ansiosta jo ennen 112:n vélittdiman ammattiavun paikalle
saapumista. Usein vierasesine on kuitenkin sen verran iso kokoinen, ettei se miten-
kdin edes mahtuisi hengitysteihin. (Alaspid 2009, 250.) Jos tukehtumisen tunne ja ys-
kiminen ovat alkaneet ékillisesti leikkimisen tai ruokailun yhteydesséd, on mahdolli-
suus, ettd vierasesine on padtynyt hengitysteihin. Mikili vierasesinettd ei ndy suussa,

sitd ei saa yrittdd poistaa sormella kaivamalla ilman nikyvyyttd. (Elvytys 2011.)

Tilanteen, jossa hengitysteissd on vierasesine, hoitoon vaikuttaa, onko hengitystie osit-
tain vai kokonaan tukossa. Kun hengitystie on osittain tukossa, ihminen pystyy puhu-
maan, yskimién ja hengittimain. Talloin lasta kehotetaan jatkamaan yskimistd. Miké-
li hengitystie on kokonaan tukossa lapsi ei pysty puhumaan, hengittimééan tai yski-
méén. Lapsi védsdhtdi ja alkaa muuttua syanoottiseksi (eli iholtaan sinertavéksi).

(Kuisma & Viéyrynen 2009b, 227—228.)

Kun autettava on alle 1-vuotias lapsi, otetaan lapsi vatsa-asentoon reisien péélle niin,
ettd lapsen péé on vartaloa alempana (Elvytys 2011). Vaihtoehtoisesti lapsi voidaan
asettaa vatsa-asentoon auttajan toisen kéden varaan (Kuisma & Vidyrynen 2009, 228).
Vatsa-asennossa olevaa lasta ldiméytetéédn viisi kertaa lapojen véliin. Jos vierasesine
ei viiden lapojen viliin annetun 1diméytyksen jilkeen irtoa, tulee auttajan soittaa ylei-
seen hdtdnumeroon 112. Jos paikalla on muitakin, tulee heitd pyytii soittamaan hété-
numeroon. Seuraavaksi lapsi kdfinnetddn selélleen ja painellaan viisi kertaa rintalastan
alaosaan, kuten paineluelvytyksessa. (Castren, ym. 2012a) Kéytettdessa rintalastan
alaosan painelua hengitysteissi olevan vierasesineen poistamiseksi painelutaajuuden
tulee olla nopeampi ja painalluksen voimakkaampi kuin elvytettidessd (Elvytys 2011).

Jos vierasesine ei poistu, jatketaan vuorotellen viisi lapojen ldiméytysti ja viisi rinta-
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lastan alaosan painallusta. Jos vierasesine ei poistu ja lapsi menee tajuttomaksi, aloite-

taan painelu-puhalluselvytys. (Castren ym. 2012a.)

Vanhemmat kuin 1-vuotiaat lapset otetaan vauvan tavoin syliin vatsa-asentoon ja la-
pojen viliin annetaan viisi ldimaytysta. Jos vierasesine ei ole irronnut timén jilkeen,
soitetaan hitdnumeroon. Tdmaén jdlkeen voidaan kayttdd Heimlichin otetta. (Castren
ym. 2012a.) Lapsilla kdytetdén rintakehélle kohdistettua Heimlichin otetta, jossa autta-
ja asettuu lapsen taakse, laittaa kddet lapsen rintalastan alueelle ja puristaa dkillisesti.
Ylédvatsaan kohdistuvaa Heimlichin otetta voidaan kiyttda vasta aikuisen kokoiselle
murrosikdiselle. (Jalanko 2012d.) Ote voidaan tarvittaessa toistaa viisi kertaa perdk-
kiin. Jos vierasesine ei poistu, jatketaan vuorotellen viisi lapojen ldimaytysté ja viisi
Heimlichin otetta. Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.

(Castren ym. 2012a.)

Varmuutta sithen, mikd on paras tekniikka hengitysteiden vierasesineen poistoon, ei
ole. Kaikilla menetelmilld tarkoituksena on nostaa rintakehén sisdistd painetta. (Elvy-
tys 2011) Paineluelvytykselld on todettu saavan aikaan korkeamman huippuilma-

tiepaineen kuin Heimlichin otteella (Kuisma & Vayrynen 2009b, 228).

Vierasesine voi joutua myds nenédn, silld lapsen kehitykseen kuuluu usein vaihe, jos-
sa lapsi haluaa laittaa nenédénsa jotakin. Tavallisia tdllaisia esineitd ovat kivet, kuulat,
herneet ja paperinpalat. Nenédén joutunut vierasesine tulee kuitenkin poistaa mahdolli-
simman pian, koska se drsyttdd nenéin limakalvoa, mikd hankaloittaa sen poistamista.
My®0s eloperiiset vierasesineet (esim. herne) voivat turvota nenén kosteassa ympaéris-
t0sséd. Pienten magneettien ja paristojen nendén tunkeminen on erityisen haitallista, sil-
13 ne voivat syovyttdd nendn rakenteita jo parissa tunnissa. Pidemmén aikaa nendssé
ollut vierasesine aiheuttaa toispuoleista nenédn tukkoisuutta, méarkaistd nuhaa ja jopa

poskiontelotulehduksia. (Blomgren 2012b.)

Vierasesineen ollessa nenéssi lasta taivutetaan eteenpéin ja yritetdéin saada niistiméan
(Castren ym. 2012k). Vierasesineen my0s voi yrittdd poistaa sormilla. Maallikon ei tu-
le itse yrittdd poistaa vierasesinettd pinseteilld tai muilla pihdeilld. Niilld voi aiheuttaa
lisdvaurioita limakalvoille, mikd pahentaa turvotusta ja aiheuttaa kipua lapselle. Vie-
rasesine voi myos ajautua syvemmiélle. Jos esinetti ei saa sormilla poistettua tulee ha-
keutua 144kériin, jossa esine poistetaan erilaisilla pihdeilld, imulla tai esineen taakse

ujutettavalla koukulla. (Blomgren 2012b.)
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6.1.7 Haavat

Yleisimpid pédivdhoidossa tapahtuvien tapaturmien aiheuttamia vammoja ovat padhin
kohdistuneet vammat (yli 50 % vammoista), siséltden padan kuhmut, ihorikot, pinnalli-
set haavat ja ruhjeet. Yleisimpiin vammoihin kuuluu my6s muihin kehonosiin kohdis-
tuneet pinnalliset vammat (25 % kaikista vammoista), jotka ovat mydskin ihorikkoja,
pinnallisia haavoja ja ruhjeita. (Nurmi-Liithje & Liithje, 1139.) Haavat voidaan synty-
tavan perusteella jakaa naarmuihin ja pinta-, viilto-, pisto-, ruhje, purema- sekd am-
pumahaavoihin (Castren ym. 2012c). Ampumahaavoja ei tdssd opinndytetydssa kui-

tenkaan kisitelld epiatodennikodisyytensd vuoksi.

Naarmuja ja pintahaavoja syntyy esimerkiksi kaatuessa. Talloin ihon pinta rikkoutuu
ja haavasta voi vuotaa verta ja kudosnestetti. (Castren ym. 2012¢) Pintahaava puhdis-
tetaan vedell4, ja samalla poistetaan mahdollinen haavaan joutunut lika. Puhdistettu
haava peitetiédn rasva- tai silikonisidoksella ja péélle asetetaan puhdas haavataitos, jo-

ka voidaan kiinnittdd teipilld (Venhola 2013).

Viiltohaavoja syntyy terdvian esineen viiltiména (Castren ym. 2012c¢). Syville ulottu-
va viiltohaava aiheuttaa jdnne-, hermo- lihas- ja verisuonivaurioita. Viiltohaavassa on
tyypillisesti siistit reunat, miké takia ne soveltuvat erityisen hyvin teippaus- ja lii-
maushoitoon. (Jalanko 2012e¢.) Teippaus- ja liimaushoito sopii ldhes aina puhtaisiin ja
siistireunaisiin haavoihin, joiden synnystd on kulunut alle 6—12 tuntia. Teippaushoi-
toa voidaan kdyttdd myds ammottaviin ja repaleisiin haavoihin. Haavaa teipattaessa
haavan reunat asetetaan yhteen kevyesti painamalla ja haavan piille asetetaan haava-
teippi poikittain. Haavateipin tulee olla mahdollisimman pitka, eikd se sovi karvaisille
ihoalueille. Teippien pdille asetetaan haavataitos, ja haava pidetidin kuivana ja puh-

taana parin péivén ajan. (Venhola 2013.)

Pistohaavoja syntyy terdvén esineen pistiessa ihon ldpi. Pistohaavassa ihovauriot voi-
vat olla vihaisid, mutta vartalon ja kaulan alueella sisdiset vammat voivat olla hen-
genvaarallisia. My0s raajoihin kohdistuneissa pistohaavoissa voi syntyé janne-, her-

mo- ja verisuonivaurioita. (Saarelma 2014b.)

Ruhjehaava syntyy murskaavan ja ruhjovan voiman tuloksena, ja syntyneen haavan
reunat ovat risaiset. Verenvuotoa on néhtivissa ulospdin, mutta ruhjehaavan alueella

on voi olla my®ds runsaasti sisdisti verenvuotoa. (Castren ym. 2012c.)
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Puremahaavat syntyvit yleisyysjarjestyksessidin koiran, kissan ja ihmisen puremista.
Naistd ithmisen puremat ovat herkimpii infektoitumaan. (Seppéanen 2013.) Purema-
haavoihin liittyy aina infektio- ja jiykkdkouristusriski (Castren ym. 2012c). Jaykka-
kouristusta tavataan tdnd pdiviand Suomessa harvoin, yksi tai ei yhtddn tapausta vuo-
dessa. Tdmain selittdd jiykkédkouristusrokotuksen kuuluminen kansalliseen rokotusoh-
jelmaan, jonka mukaan kaikki lapset saavat kolmannen jaykkakoristusrokotuksen 12
kuukauden idssé ja jaykkakoristustehosteen 4-vuotiaana. (Lumio 2013.) Jaykkdkouris-
tusrokotteen katsotaan olevan voimassa, kun jaykkdkouristusrokotteita on saatu kol-
me, ja viimeisin joko 5 vuoden sisdédn (likaiset purema- tai pistohaavat) tai 10 vuoden
sisdén (puhtaat haavat). Kdytdnnossa kaikilla kansallisen rokotusohjelman mukaan ro-
kotetuilla paivikoti-ikaisilld (yli 1-vuotiailla) lapsilla on voimassa oleva jaykkékouris-
tusrokotus, mutta tapaturmatilanteessa hoitava ladkéri arvioi jiykkakouristusrokotuk-
sen tarpeen. (THL 2013.) Infektion aiheuttavat bakteerit ovat yleensé perdisin purijan
suun normaalifloorasta, uhrin iholta tai ymparistostd. Tehokkaimman suojan infek-
tioilta antaa mahdollisimman pikainen puhdistus ja paikallishoito. Haava-alueen tur-
votukseen hoitona kdytetddn kohoasentoa. Joissain tapauksissa antibioottihoidon aloit-
taminen profylaktisesti on aiheellista, mutta sen teho on heikompi kuin haavan hyvén

puhdistuksen ja paikallishoidon. (Seppénen 2013.)

Haavanhoidossa tarkoituksena on kivun vdahentdminen, tulehduksen ehkdiseminen,
haavan paranemisen nopeuttaminen ja arven muodostumisen minimoiminen (Venhola
2013). Etenkin kasvojen alueella pienetkin vauriot voivat aiheuttaa muutoksia ulkoni-
koon, minka takia kasvojen alueen haavoja ommellaan ja liimataan herkemmin kuin
muualla sijaitsevissa haavoissa. Kasvojen alueelle kohdistuneen vamman vuoksi,
pientd mustelmaa lukuun ottamatta, onkin aiheellista hakeutua hoitoyksikkdon. (Saa-
relma 2014c.) Hoitoon hakeutuminen haavan vuoksi on aiheellista myds kun haava
vuotaa runsaasti eli verenvuoto ei tyrehdy runsaan 20 minuutin painamisella, haava on
kookas, kyseessd on syvé pistohaava tai puremahaava, haavassa epiilldin olevan vie-
rasesine tai likaa, jota ei itse saada poistettua tai kun haava on tulehtunut. Useimmat
alle 2 senttimetrid pitkét haavat, jotka eivit ulotu rasvakudosta syvemmélle, voidaan

kuitenkin hoitaa kotikonstein. (Saarelma 2014b.)

Pienten haavojen kotihoidossa ennen haavanhoitoa kiddet tulee pestd bakteerien jou-
tumisen ehkdisemiseksi haavaan. Tdmén jilkeen haava-alue pestiddn vedella ja saippu-

alla. (Korte & Myllyrinne 2012, 46.) Jos ihossa on vierasesine, esim. tikku, josta osa
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on ulkopuolella voidaan se poistaa vetdmailla, tilldin on haava hyvi puhdistaa antisep-
tiselld liuoksella (Saarelma 20141). Pienenkin haavan reunat pyritdin saamaan yhteen
haavateipilld tai laastarilla paranemisen nopeuttamiseksi. Tarvittaessa haavan voi suo-
jata esimerkiksi sidetaitoksella. Haavan paranemista edistdd sen pitdminen kuivana.
Pienen haavan kohdalla hoitoon tulee hakeutua, jos haava tulehtuu. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 46.)

Runsaasti vuotavissa haavoissa ensiapuna raajaa kohotetaan haava-alueen verenpai-
neen laskemiseksi ja vuodon vihentdmiseksi. Vuotokohtaa painetaan kimmenella tai
sormilla, autettavaa voi myos itse ohjeistaa painamaan haavaa. Haavan péélle voi aset-
taa ensiaputilanteessa jonkin vaatteen. Haavan vuotaessa runsaasti, sen pédlle voidaan
asettaa paineside, jonka tarkoituksena on kohdistaa vuotoalueeseen tasainen paine, jo-
ka tyrehdyttdd verenvuodon. Paineside tehddén asettamalla haavan péélle suojasidos,
jonka péélle asetetaan 1—2 siderullaa tai jokin muu pieni esine painoksi. Tdmén jal-
keen ne kiinnitetdin tukevasti joustositeelld. Paineside ei kuitenkaan saa kiristaa.
(Castren ym. 2012c.) Tarvittaessa autettava huolehditaan jatkohoitoon tai soitetaan

yleiseen hitinumeroon 112 (Korte & Myllyrinne 2012, 46).

Kiristyssiteen kdyttd on aiheellista yleensd vain raajan leikkaantuessa irti tai laajan
murskavamman syntyessé, kun runsasta verenvuotoa ei saada muulla keinoin tyreh-
tyméén. Kiristyssidekddn ei tyrehdytd vuotoa luun sisiltd, ja haavan painaminen ja pi-

taminen kohoasennossa on edelleen tarpeellista. (Castren ym. 2012c.)

6.1.8 Murtumat

Kolmannes lapsista saa murtuman ennen kasvun paittymistd. Valtaosa murtumista
syntyy pienienergisistd tapaturmista; putoaminen matalalta korkeudelta tai kaatuminen
kively- tai juoksuvauhdista ovat tavallisimpia vammamekanismeja. Pienid vammoja
syntyy myds vadnndistd, iskuista ja véliin jadmisistd. Suurenergisten tapaturmien, ku-
ten yli kolmen metrin korkeudelta putoamiseen, liittyvit murtumat ovat lapsilla harvi-
naisia (alle 5 %). (Kallio ym. 2013, 1993—1994.) Jos vammaenergia on pieni, syntyy
yleensa poikittainen murtuma, jos taas vammaenergia on suuri, niin murtuma on pirs-
taleinen (Lassus & Viisédnen 2012, 280). Lapsilla murtumat ovat suhteellisen harvi-
naisia ja murtuman mahdollisuutta epdiltdessd on vamman syntymekanismi oleellinen

tieto; kaatuminen ja liukastuminen lattialla eivét yleensd aiheuta murtumaa lapselle,
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kun taas putoaminen parin metrin korkeudelta tai jos raajan péélle putoaa painava esi-

ne on murtuman syntyminen mahdollinen (Jalanko 2009).

Lasten murtumista 75—85 %:ssa esiintyy yldraajoissa. Kyynérvarsimurtumien osuus
kaikista murtumista lapsilla on kolmannes, myos kisi- ja jalkaterdmurtumat ovat ta-
vallisia, samoin solisluun. Kallon, vartalon ja reisiluun murtumat ovat harvinaisia.
Lasten murtumien paraneminen on kasvuidssid nopeampaa kuin aikuisilla. (Kallio ym.
2013, 1993—1994.) Lasten luut ovat aikuisten luita joustavampia, joten tyypillisid
ovat my0s pajunoksamurtumat, joissa luu on taipunut, muttei katkennut (Suomen
luustoliitto ry 2013). Lasten luiden pehmeyden vuoksi niissé voi olla vammoja vaikka

raaja ndyttdisi ulkoisesti ehjiltd (Castren ym. 2012e).

Murtumatyypisté riippumatta verenvuotoa esiintyy kaikissa murtumissa (Lassus &
Viisdnen 2012, 283). Suurten luiden murtumissa voi verenvuoto aiheuttaa sokin.
Murtuman yhteydessé voivat vaurioitua myos hermot, nivelsiteet, lihakset, verisuonet

ja luuydin (Castren ym. 2012e).

Murtumien oireita ovat paikallinen kipu, turvotus vamma-alueella, ndkyvé virheasento
tai epanormaali liikkkuvuus, haava avomurtumassa seké lapsella raajan kayttdmatto-
myys (Castren ym. 2012¢). Jos luiden koputtelu sormenpailla aristaa on luun vaurio
hyvin mahdollinen (Saarelma 2014d). Murtuman oireita voivat myds olla lihasspasmi,
tunnottomuus, krepitaatio eli ritinén ja rahinan kuuluminen, mustelmat, hypovoleemi-
nen sokki. Murtumassa kivun syyné voi olla lihasspasmi, suora kudostrauma, hermon
puristus sekd murtuneen luun liike, turvotus taas syntyy kudosneste- ja verenvuodosta
murtuma-alueelle, virheasento johtuu murtumasta seki lihasten vetovoimasta johtu-
vasta luiden siirtymisesté paikaltaan, lihaspasmit syntyvit lihasten supistumisesta
murtuma-alueella, tunnottomuus voi olla seuraus hermovauriosta tai hermopinteesté,
krepitaatio ilmenee luiden pédiden hangatessa toisiaan sekd avomurtumassa kudokseen
padsseestd ilmasta, mustelmat syntyvét veren vuotaessa ihonalaiseen kudokseen ja hy-
povoleeminen sokki on verenhukan seuraus. (Holmia, Murtonen, Myllymaiki, & Val-

tonen 2010, 697.)

Luunmurtumassa paitds ensiaputoimenpiteisté tehdién, kun tapahtumatiedot on saatu
selville. Jos epdilee vakavaa murtumaa, kuten reisiluun, kylkiluun, lantion, selkiran-
gan tai kallonluiden murtumaa, tulee soittaa hitdnumeroon 112. Autettavan tilaa tulee

seurata ammattiavun tuloon saakka, ja soittaa uudelleen 112, jos tila selkedsti muut-
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tuu. Vamma-aluetta ei tule liikuttaa, ellei se ole valttiméatonta. Etenkin selkdranka-
vammaa epdiltiessd tulee noudattaa erityisti litkutteluvarovaisuutta, esimerkiksi kau-
larankamurtumaa epdiltdessi tulee autettavan paiti ja kaularankaa tukea kaksin kisin
liikkkumisen estdmiseksi. Nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttdd. Vamma-alue tulee tu-
kea litkkumattomaksi, jos avun saapumisessa kestdd. Murtumaa tukiessa tulee lasta
pehmustaa ja sen pitdd ulottua molemmin puolin nivelen yli, kiinnityksen kuitenkaan

hankaamatta tai estimaittd verenkiertoa. (Castren ym. 2012e.)

Yldraajojen murtumissa, kuten ranteen tai solisluun murtumissa tulee raaja tukea kol-
mioliinalla tai huivilla (Castren ym. 2012¢). Nendmurtumaa epdiltdessa tulee hoitoon
hakeutua heti, jotta lddkéri voi arvioida hoidon kiireellisyyden ja mahdolliset muut
vauriot, ensiapuna nendmurtumaan asetetaan kylmaa turvotuksen ja mustelmien eh-
kiisyksi (Blomgren 2012). Nilkan vaurioituessa sithen kehittyy nopeasti voimakas
turvotus, joka vaikeuttaa jatkohoitoa ja liséa kipua, timin vuoksi vammakohdan péal-

le laitetaan kylmaé, tuetaan raaja ja laitetaan se kohoasentoon (Luukkonen 2012, 288).

Murtumaa epéiltéessd on aihetta hakeutua lddkariin diagnoosin varmistamiseksi ja oi-
keanlaisen hoidon suunnittelemiseksi (Saarelma 2014j). Lapset tulee aina murtumaa
epéiltidessa kayttad 144karissé, koska niin sanottu kasvuraja luun paissé voi vaurioitua
murtuman yhteydessé (Korte & Myllyrinne 2012, 52). Kasvuvydhykkeen vaurioitu-
minen saattaa myohemmin aiheuttaa raajan kasvun hiirion (Castren ym. 2012¢). Esi-
merkiksi jos tapaturman jélkeen vamma-alueella on selvé kipu ja turvotus on aina syy-

td viedd lapsi ladkériin (Jalanko 2009).

6.1.9 Hukkuminen

Hukkuminen on lasten toiseksi yleisin tapaturmaisten kuolemien syy Euroopan unio-
nin alueella. Hukkumisriski on suurin 1—4-vuotiailla lapsilla. Hukkuneista yli 70 %
on poikia. Vuosittain Suomessa hukkuu keskimiérin seitsemén alle 15-vuotiasta lasta
vuosittain, joista 70 % on alle kouluikiisid. Hukkumiset tapahtuvat usein tutussa ym-
paristossd, kuten kylpyammeessa tai kotirannassa. Hukkuminen voi tapahtua jopa 2
cm syvadn veteen. Lasten hukkumistapaturmia voi ehkéistd valvomalla pienid lapsia

aktiivisesti aina veden &érelld ollessa. (Lasten hukkumistapaturmien ehkéisy.)

Hukkumisella tarkoitetaan nesteiden joutumista hengitysteihin siten ettd hengittdmi-

nen estyy (Rautiainen 2011, 1401). Hukuksiin joutuessaan lapsi alkaa pidattdd hengi-
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tystidn ja kehittad kurkunpiinkouristuksen, mistd seuraa elimiston hapenpuute, hiili-
dioksidin kertyminen ja happamoituminen. Kun suojarefleksit pettidvit ja lapsi vetdd
vettd henkeensi. Lopulta elimiston hapenpuute ja happamoituminen johtavat sydan-
pysdhdykseen, ja aivot alkavat kérsid hapenpuutteesta. Hukuksiin joutuneella keskei-
sin toipumiseen vaikuttava tekijd on aivojen hapenpuutteen kesto. Merkittidvin ennus-
teeseen vaikuttava tekijd on hukuksissa olo aika. (Suominen & Vidhétalo 2012, 38—
39.) Kylmaén, alle 5-asteiseen veteen hukkuminen aiheuttaa nopeasti kehittyvén hy-
potermian, mik voi suojata aivovauriolta (Elvytys 2011). Kaularankavammat huk-
kumisonnettomuuksien yhteydesséd harvinaisia, poislukien péa edelld veteen hypéan-
neet. Kaularangan immobilisointi ei ole tarpeellista, ellei pdén tai kaulan alueella ole
selkeitd vamman merkkejd, eikd tapaturmaa edeltévien tietojen valossa ole syyti

epéilld kaularangan vammaa. (Suominen & Véhitalo 2012, 39.)

Hukkuneen auttamisessa tarkeintd on hapenpuutteen korjaaminen, minka takia autet-
tavan hengitystiet tulisi mahdollisimman nopeasti saada nostettua vedenpinnan yli-
puolelle hengityksen mahdollistamiseksi. Autettavan siirtdiminen vedenpinnalle tai ve-
destd kokonaan pois on ensisijainen tavoite ja elvytyksen aloittaminen ja immobilisaa-
tion tarpeen arviointi vasta toissijainen tavoite. (Rautiainen 2011, 1401.) Kun autetta-
va on saatu pintaan, aloitetaan painelu-puhalluselvytys viidelld puhalluksella kuten
lapsilla yleensékin. Jos puhalluselvytys ei onnistu, kddnnetdan potilas kyljelleen yla-
hengitysteiden puhdistumiseksi ja suun tyhjentdmiseksi. Puhallusten jilkeen elvytysté
jatketaan normaalisti, kunnes ammattiapu saapuu paikalle tai autettavan oma hengitys
selvisti palautuu. (Elvytys 2011.) Veden alta pelastettu tulee toimittaa hoitoon vaikka
hén virkoaisikin nopeasti, koska keuhkoihin joutunut vesi voi vield my6hemmin aihe-

uttaa hukuksissa olleelle vakavia ongelmia. (Castren ym. 2012d.)

Havaittaessa hukkumistapaturma soitetaan vilittomasti 112, jotta ammattiapu saadaan
paikalle mahdollisimman nopeasti. Auttajan on huolehdittava myds omasta turvalli-
suudestaan, ja mahdollisuuksien mukaan kéytettava apuvilineiti kuten pelastusrengas-
ta tai koyttd. Pelastustoimet on turvallisempia toteuttaa parin kanssa kuin yksindan.
(Rautiainen 2011, 1401.) Auttamisen ollessa turvallista autetaan hukuksiin joutunut
pois vedestd ja soitetaan 112 (Suomen Punainen Risti 2011). Mikéli vedenvaraan jou-
tunutta ei voida turvallisesti auttaa, tulee uppoamispaikka arvioida ja soittaa valitto-

maésti 112 (Korte & Myllyrinne 2012, 16).
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6.1.10 Myrkytykset

Lasten kehitykseen kuuluvan vaiheen vuoksi, jossa kaikkea saatavilla olevaa kokeil-
laan suulla, ovat myrkytysepdilyt tavallisia, mutta vaaralliset tilanteet harvinaisia. Val-
taosa Myrkytystietokeskukselle vuosittain tulevista noin 40 000 kyselysti koskee alle
6-vuotiaita lapsia, joista taas suuriosa on alle yksivuotiaita. (Hoppu 2013.) Suurin osa
pikku lasten myrkytystapaturmista on toksikologiselta kannalta merkityksettomié tai

lievid, mutta vakaviakin myrkytyksiékin sattuu (Hoppu & Kuusela 2013).

Myrkytysoireiden vakavuus sekd niiden ilmaantumisen nopeus ovat riippuvaisia ai-
neesta, sen médristd seka siitd miten aine on joutunut elimistoon. Suun kautta nauti-
tun myrkyn aiheuttamat oireet voivat ilmaantua hitaasti, mutta ensioireet voivat olla
vakaviakin. Pistoksena tai hengitysteihin saatu myrkky taas vaikuttaa usein nopeasti.
Myrkytyksen oireita ovat esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, ripuli, pdén-
sarky, huimaus, ihottuma, paikalliset turvotukset, tajunnanhiiriét, kouristelu, ihon
kalpeus, sinerrys ja punakkuus, hengitysvaikeus, hengityspyséhdys, sekavuus, huma-
lainen kdytds ja uneliaisuus. (Castren ym. 2012f.) Myrkytystietokeskuksen internetsi-
vuilla on luettelo myrkyllisistd ja myrkyttomistd aineista. Pienind annoksina vaaralli-
sia lapsille ovat esimerkiksi voimakkaasti syovyttivit aineet, erdét aikuisten ladkkeet,
petrolituotteet ja korvikealkoholit. Myrkytystilanteiden ennalta ehkdisemiseksi vaaral-

liset aineet tulisi sdilyttdi turvassa lapsilta. (Hoppu 2013.)

Lasten myrkytystilanteessa tulisi ensin minimoida akuuttivaara (Hoppu 2013). Voi-
makkaiden oireiden ilmaantuessa tulee soittaa hitinumeroon. Hengityksen ja veren
riittdvyys tulee varmistaa ja tarvittaessa ryhtyé elvytystoimenpiteisiin. (Myrkytystie-

tokeskus.) Myrkytyksen aiheuttaja tulee myos selvittdd, sekd sen maarda (Hoppu 2013).

Ensiapuohjeita nieltyyn myrkylliseen aineeseen on lisiksi aineen poistaminen suusta
ja suun huuhtelu. Oksettaa ei saa, eikd yrittdd laimentaa myrkytysté juottamalla. Ok-
settamiseen ja laimentamiseen liittyy riskejd, esimerkiksi potilas saattaa vetda oksen-
nusta henkeensa tai juottaminen siirtdd mahan sisdltod ohutsuoleen, josta myrkyllistd
ainetta on vaikea imeyttdd ladkehiilen avulla. Niellyn aineen aiheuttama myrkytysvaa-
ra ja jatkotoimenpiteet tulee heti selvittdd Myrkytystietokeskuksesta. Ladkehiiltd tulee
antaa, jos niin kehotetaan. Ladkehiilen tarkoituksena on sitoa suun kautta otettua myr-
kyllistd ainetta. Ladkehiilen annostus lapsilla on hiilirakeita 3 ruokalusikallista 10 pai-

nokiloa kohden tai tabletteja 1g painokiloa kohden. Ladkehiilen annossa tulee huomi-
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oida, ettei sitd tule antaa tokkuraiselle tai tajuttomalle, tukehtumisriskin seké lddkehii-
len hengittdmisriskin vuoksi. Ladkehiiltd ei pidd myoskddn antaa henkil6lle, joka on
ottanut petrolituotetta tai syovyttidvii ainetta, koska se voi pahentaa myrkytysoireita
esimerkiksi aiheuttamalla oksentelua. Ladkehiili ei myoskadn sido néditd aineita. La4-
kehiilen antamisesta on syyti pidattdytyd, kun todellista vaaraa ei ole, koska kuten
kaikkeen hoitoon, my0s l4dékehiilen antoon, liittyy riskinsd, ja ndma riskit eivit saa ol-

la suurempia kuin epdillyn myrkytyksen riski. (Kuisma & Eronen 2009.)

Potilaan hengitettyd myrkyllistd ainetta tulee hénet siirtda raittiiseen ilmaan. Samalla
tulee varoa, ettei itse hengitd myrkyllistd ainetta. Potilas tulee asettaa lepoon, mielui-
ten puoli-istuvaan asentoon. Néiden jilkeen tulee selvittdd myrkytysvaara ja jatkotoi-
menpiteet Myrkytystietokeskuksesta. Potilas tulee toimittaa ladkariin, jos alkuvaiheen
lievit oireet eivdt mene levossa ohi tai kehittyy pitkittynyttd yskid, hengitysvaikeuksia

tai muita oireita. (Myrkytystietokeskus.)

Myrkyllisen aineen joutuessa silméén tulee silmid huuhdella vilittomasti runsaalla ve-
delld noin 15 minuutin ajan. Sydvyttdvén aineen joutuessa silméén tulee huuhtelua to-
teuttaa vahintddn 20—30 minuutin ajan. Huuhtelua ei pidd odottaa toteutettavaksi vas-
ta sairaalassa, koska silmi on todennékoisesti silloin ehtinyt jo vaurioitua. Autettava
tulee toimittaa l4édkériin, jos seuraavien tuntien kuluessa aineen joutumisesta silmiin
kehittyy tulehdusoireita, kuten kyynelvuotoa, voimakasta kipua, turvotusta tai va-

lonarkuutta. (Myrkytystietokeskus.)

Myrkyllisen aineen péétyessd iholle tulee saastuneet vaatteet heti riisua ja ihoa huuh-
della vilittomasti vedelld. Kun kyseessd on sydvyttiva aine, huuhtelua tulee toteuttaa
vihintddn 15 minuutin ajan. Potilas tulee toimittaa 14ékariin, jos iholla tuntuu voima-

kasta kipua, tai iholle kehittyy palovammoja tai iho tulehtuu. (Myrkytystietokeskus.)

6.1.11 Sdhkodisku

Suurin osa sdhkolaitteista aiheutuvista onnettomuuksista johtuu lasten leikeistd, varo-
mattomuudesta, huolimattomuudesta tai viallisista tai virheellisesti korjatuista laitteis-
ta (Tukes 2003, 2). Tyypillisesti lapset altistuvat taloussidhkdlle kotona. Yleisimpid
vammamekanismeja ovat sdhkdjohtojen pureminen, esineiden tyontdminen pistorasi-
oihin tai leikit verkkovirtaan kytkettyjen sédhkolaitteiden kanssa. Lasten séhkotapatur-

mien ehkdisemiseksi kannattaa esimerkiksi lattian tasolla olevat pistorasiat suojata.
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(Kodin séhko turvalliseksi.) Lapsilla sahko padsee helpommin syviin kudoksiin kehon
pienempien rakenteiden muodostaman pienemman resistanssin eli vastuksen vuoksi

(Puolakka 2012, 328—329).

Sahkon kulkiessa kehon 1dpi, esimerkiksi kiddesté kiteen, on odotettavissa aina vaka-
via vammoja. Vaarallisin sdhkoiskun aiheuttama seuraus on syddmen pysahdys, muita
seurauksia ovat esimerkiksi hengityspyséhdys, neurologiset vauriot ja palovammat.
Vammojen vakavuuteen ja luonteeseen vaikuttavat sdhkdenergian suuruus, jénnite,
kontaktin kestoaika, kudosten resistanssi, sahkovirran laatu ja sdhkovirran kulkureitti
kehossa. Sdhkoisku on harvoja tilanteita, joissa lapsi 10ydetddn elottomana kammiové-

rindssd. (Puolakka 2012, 328—329.)

Sahkoisku tilanteessa ensiapuna sédhko katkaistaan joko irrottamalla pistoke tai katkai-
semalla péddvirta sdhkotaulusta. Jos ndma toimet ei ole mahdollisia, tulee séhkoiskun
saanut pikimmin irrottaa virrasta, samalla tulee varoa ettei auttaja itse saa sahkoiskua,
esimerkiksi eristimalld auttaja kumikédsineilld ja kumijalkineilla. Sahkoiskun johtaessa
elottomuuteen tulee hengityksesté ja syddmen toiminnasta huolehtia puhallus-
paineluelvytykselld (Saarelma 2014e.) Jos autettava on tajuton, toteutetaan tajuttoman
hoito-ohjetta (Puolakka 2012, 330). Oireettomatkin sdhkdiskun saaneet lapsipotilaat
tulee aina saada ladkéarin tutkimukseen (Puolakka 2012, 331).

6.1.12 Venihdykset ja nilkan nyrjdhdys

Nilkan nyrjédhdyksessé nivelsiteet nilkan ympaériltd venyvit tai repeytyvét osittain.
Nilkka on yleensé tdlloin kddntynyt ulkosyrjdlle. Puolet nyrjahdyksistd tapahtuu ur-
heillessa, ja se onkin yleisin litkkuntavamma kaiken iké&isilld, myos esimerkiksi kivel-
lessé tai liukastuessa voi kuitenkin sattua lievid nyrjdhdyksid. (Liukkonen, Saarikoski
& Stolt 2012.) Lapsilla nivelsidevammoissa nivelsiteen repeamié todenndkoisempaa
on avulsiomurtuma tai kasvulevyvamma, kun luu antaa kasvuikaisillé lapsilla usein
ensin periksi (Venhola 2013b). Murtuman mahdollisuutta voi arvioida oireiden mu-
kaan: vaurio luussa on hyvin mahdollinen, jos jalalla varaaminen ei kivun vuoksi on-
nistu tai tuntuu aristusta, kun luita koputellaan sormenpéélld. Jos niité oireita ei ole,

luun vaurion mahdollisuus on varsin pieni. (Saarelma 2014d.)

Nivelsiteiden vendhdyksien hoidossa keskeistd on akuutin kivun hoito, turvotuksen

vihentdminen ja lyhyen immobilisaation jélkeen aktiivinen mobilisaatio (Venhola
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2013b). Nivelen nyrjdhtiessd ensiapuna toimii neljin K:n malli: kompressio, koho-
asento, kylméhoito, ja koti. Kompressio tarkoittaa sité, ettd vammakohtaa puristetaan.
Puristuksen voi tehdd esimerkiksi kddella tai joustavalla siteelld. Riittdvésta verenkier-
rosta tulee huolehtia kompressiohoidon aikana, eli normaalin virin ja tunnon tulee raa-
jassa sdilyd. Kohoasennolla tarkoitetaan vammautuneen raajan nostamista syddmen
ylidpuolelle kohoasentoon. (Parkkari 2012.) Kylm&hoidossa jédpussia tai kylmédpakka-
usta pidetddn vamman kohdalla 15—20 minuuttia kerrallaan, tarpeen mukaan 1—2
tunnin vilein useita kertoja paivissd. Kylmihoito olisi hyva aloittaa jo puolessa mi-
nuutissa, koska se on tehokkaampaa, jos se aloitetaan nopeasti. Thon paleltumista tu-
lee kuitenkin varoa kylméhoitoa annettaessa. Kompression, kohoasennon ja kylmai-
hoidon tarkoitus on vdhentdd turvotusta ja verenvuotoa kudoksiin. (Saarelma 2014d.)
Neljas K eli koti tarkoittaa vammakohdalle annettavaa lepoa (Parkkari 2012). Nyrjah-

dyksen jélkeen nilkkaa ei saisi kuormittaa 2—3 péivaan (Liukkonen ym. 2012).

6.1.13 Palovammat

Palovamman aiheuttaa 1amp0 tai syovyttavd kemikaali (Saarelma 2014f). Aiheuttajia
ovat esimerkiksi kuuma neste, avotuli, sdhko ja kuuma tai polttava esine (Castren ym.
2012g). Mitd lampimampi ja pitkdkestoisempi lammon kontakti kudokseen on, siti
syvemmailtd se kudosta vaurioittaa (Saarelma 2014f). Palovamman syvyyden rajoitta-
misessa oleellista on kontakti ajan lyhentdminen, koska ldmpdtilaan ei voida vaikuttaa
jélkikéteen (Papp 2013). My0s séteily voi aiheuttaa palovamman kaltaisen tilan, mutta
reaktio on hitaampi kuin vélittdoméssd palovammassa (Saarelma 2014f). Kuuman nes-
teen, kuten kahvin, maidon tai veden, kaatuminen iholle on yleisin lasten palovammo-
jen aiheuttaja. Kuuman esineen kosketus aiheuttaa my0s osan lasten palovammoista,
esimerkiksi kosketus saunan kiukaaseen tai keittion lieteen. (HUS.) Palovammoja voi
esim. ehkdistd valvomalla lapsia avotulen ldheisyydessd sekd miettimilld kuumien

esineiden ja nesteiden asettelua lasten ollessa l4sné (Suojaa lapsesi palovammoilta).

Palovammat jaotellaan vaurioasteen mukaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen
palovammoihin. Ensimmaéisen asteen palovammassa iho on kiped ja punoittaa seké
tunto vamma-alueella on séilynyt. Parantuessa iho saattaa hilseilld, mutta muuten haa-
va paranee itsestiin jalkid jattimattd. (Saarelma 2014f.) Toisen asteen palovammassa

iho on punoittava, kiped, kostea ja sithen muodostuu rakkuloita (Jalanko 2012f).
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Kolmannen asteen palovammassa iho on vamma-alueelta tuhoutunut ja vaurio ulottuu

ihonalaisiin kudoksiin (Saareclma 2014f).

Palovammat jaotellaan syvyyden mukaan pinnallisiin ja syviin (Castren ym. 2012g).
Pinnallisiin kuuluvat ensimmaéisen asteen palovammat ja yleensé toisen asteen palo-
vammat, joihin rakkulat muodostuvat vasta 10-16 tunnin kuluttua tai jotka muuten
tayttévit pinnallisen palovamman merkit, kuten haavapintaa painettaessa alue kalpe-
nee ja punainen viri palaa valittdmasti takaisin, kun painaminen lopetetaan, seki se et-
ta kosketustunto on alueella sdilynyt. Syviin palovammoihin kuuluvat kolmannen as-
teen palovammat seki usein toisen asteen palovammat, joihin rakkulat muodostuvat
alle kahdessa tunnissa tai toisen asteen palovammat, jotka tdyttdvat myos syvén palo-
vamman merkkeji, kuten sen ettei punoittavakaan haavapinta kalpene painamisesta
sekd kosketustunto iho alueella on heikentynyt. (Papp 2013.) Esimerkiksi kuuma vesi
aiheuttaa yleensa toisen asteen palovamman ja kuuma liesi taas herkisti kolmannen

asteen palovamman (Jalanko 2012f).

Palovammat luokitellaan my®6s laajuuden mukaan. Sitd midritettiessd kdytetdan yh-
deksdn prosentin sdéntdd. Sddnnon mukaan aikuisilla kimmen vastaa 1 prosenttia ke-
hon pinta-alasta, yldraaja 9 prosenttia, alaraaja 18 prosenttia ja yldvartalo 36 prosent-
tia. (Castren ym. 2012g) Lasten prosenttiosuudet poikkeavat hieman aikuisista. Mer-
kittdvin ero on pdin pinta-alan suhde muun vartalon pinta-alaan; esimerkiksi yksivuo-
tiaalla pdé vastaa 19 % ihonpinta-alasta, kun sama luku aikuisella on 9 %:a. (Papp
2013.) Yhdeksén prosentin sdént6d voi muilta vartalon osilta soveltaa samoilla luvuil-
la lasten palovammoihin. Vakavissa palovammoissa on sokin vaara, jos palovamman
pinta-ala lapsella on yli 5—10 %, koska pienten verisuonten vioituttua saattaa verines-

teen menetys olla laajoissa palovammoissa runsasta. (Castren ym. 2012g.)

Lievdn palovamman ensiapuna on huuhtelu huoneenlampdéiselld vedelld noin 10—20
minuutin ajan (Papp 2013). Haalean veden valuttaminen palovamma-alueelle vihen-
tad alueen kipua ja kudoksen vaurioita (Jalanko 2012f). Jos palovamman vaurioalue
on laaja tai potilaalla on vaikeuksia verenkierrossa tai hengityksessa tulee ottaa yhteys
hitdnumeroon. Apua odotettaessa toimitaan tilanteen mukaan: Autettavan ollessa taju-
ton kddnnetdén hinet kylkiasentoon, jos palovamma on kasvojen alueella tai autettava
kérsii hengitys vaikeudesta asetetaan tulee hédnet asettaa puoli-istuvaan asentoon, syo-

vyttdvin aineen jouduttua iholle tulee iho huuhdella huolellisesti, jos vamman aiheut-
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taja on palanut kiinni ihoon, ei sitd saa alkaa irrottamaan, myoskain palaneita vaatteita
ei pidé riisua elleivit ne kirista tai vaikeuta hengitystd, ja autettavan jddhtyminen tulee
estdd suojaamalla hdnet. Vamma-aluetta ei pidé jadhdyttdd veden alla, jos palanut alue
on yli 10% kehon pinta-alasta, koska riski alilimpoisyyteen kasvaa. (Castren ym.

2012g)

Lasten kohdalla tulee aina ottaa yhteys pdivystiviin hoitoyksikkdon, jos vamma-alue
on suurempi kuin lapsen oma kdmmen tai epdilee kyseessi olevan syvdpalovamma
(Jalanko 2012f). Ladkérille tulee myos nayttid kaikki alle 1-vuotiaiden palovammat,
sekd ladkarille on syytd kdyda ndyttiméssd my0s lasten palovammat, jotka ovat kasvo-
jen, jalkaterien, kidsien ja sukupuolielinten alueella, sekd palovammat joihin muodos-
tuu isoja rakkuloita. (HUS.) Hoitoa vaativat myos sdhkdpalovammat sekd hengitys-

tiepalovammat (Castren ym. 2012g).

Palovammojen erityistilanteita ovat muun muassa séhkopalovammat, palovammat
hengitysteissé ja kemikaalien aiheuttamat palovammat. Sdhko voi aiheuttaa palovam-
man kulkiessa kehon lépi tai polttaessa ihon pinnan. Sdhkon aiheuttamat palovammat
ovat syvid ja elvytykseen on syytd varautua. Kuumia nesteitd tai palokaasuja hengitti-
neen kohdalla tulee epiilld hengitystiepalovammaa. Kasvojen, suun ja nielun alueen
palovammat aiheuttavat nopeasti hengitysvaikeuksia. Kemikaalit taas saattavat esi-
merkiksi aiheuttaa syvid palovammoja, jos ne ovat syovyttivid. Kemikaalin ollessa

paksua se voi palaa ihoon kiinni. (Castren ym. 2012g.)

6.1.14 Tajuttomuus

Tajuton henkild ei ole heriteltévissd, ei reagoi drsykkeisiin tai noudata annettuja ohjei-
ta, mutta hengittdd normaalisti. Tajuttomuuden syitd on paljon, ja niistd monet ovat
henked uhkaavia. (Kallela & Lindsberg 2013.) Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa ai-
voperdisiin ja yleisiin syihin. Aivoperiisid syitd ovat esimerkiksi kouristelu ja kallon-
sisdinen verenvuoto. Yleisid syitd ovat esimerkiksi myrkytys ja matala verensokeri.
(Hiltunen & Viisdnen 2012, 163.) Tajuttomuus voi kehittyd hitaasti tai nopeasti. On
tarkedd selvittdd, mitd on tapahtunut ennen tajuttomuutta, onko lapsi esimerkiksi voi-
nut syoda jotakin myrkyllistd, lydnyt padtién tai onko jokin perussairaus joka voisi se-

littdd tajuttomuuden syyté. (Castren ym. 2012a.)
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Tajutonta lasta yritetddn herdtelld puhuttelemalla ja kevyesti ravistelemalla. Jos lapsi
on reagoimaton ja auttajia on useampi, voi toinen auttaja soittaa hatdnumeroon 112.
Kun lapsi on todettu reagoimattomaksi, on suljettava elottomuus pois avaamalla autet-
tavan hengitystiet nostamalla leuasta ja taivuttamalla toisella kiddella otsalta taakse-
pdin ja varmistumalla, ettd hdn hengittdd normaalisti. Hengitysti seurataan katsomalla
rintakehin liikkeitd ja asettamalla poski autettavan kasvojen eteen; néin tunnustellaan
ilmavirtaa ja kuunnellaan hengitysdédnid. Tajuttomalla lapsella on riski, erityisti timén
ollessa selélldén tai etukumarassa, etti nielun ja kielen ollessa veltostuneina hengitys-
tie ei pysy avoimena. Kun hengitys on todettu normaaliksi, autetaan tajuton kylkiasen-
toon hengitystien auki pitdmiseksi. Jos auttaja on yksin, soitetaan hatinumeroon 112
kyljelleen asettamisen jélkeen. Tajuttoman hengitystd seurataan ammattiavun tuloon
saakka. Samalla voidaan yrittdd selvittdd, miké tajuttomuuden on aiheuttanut. (Castren

ym. 2012a.)

6.1.15 Sydénpyséhdys ja elvytys

Lasten yleisimmit sydanpysdhdysten aiheuttajat ovat kitkytkuolema, trauma, ilma-
tieperdiset ongelmat (hengitystieinfektiot, tukehtuminen) ja hukkuminen. Lapsen ja
aikuisen sydanpysidhdyksen eroavaisuuksia havainnollistaa se, ettd lasten sydédnpyséh-
dyksistd vain 4 % on sydanperdisisté syistd johtuvaa, kun kaikissa sydédnpyséhdyksissi
vastaava luku on 67 %. (Kuisma & Viyrynen 2009, 193, 217.) Aikuisen elvytystilan-
ne on siis useimmiten sydinperdisistd syistd johtuva, lapsilla sen sijaan hengitysvai-
keudesta (Suominen 2012). Koska lapsen ja aikuisen syddnpysdahdyksen syyt poikkea-
vat toisistaan, myos elvytysohjeet ovat erilaiset. Elvytysohjeet noudattavat Kaypa hoi-
to —suosituksia, jotka perustuvat kansainvalisiin elvytyssuosituksiin. Niiden tarkoituk-
sena on taata kaikille syddnpyséhdyspotilaille tehokkain mahdollinen elvytys. Viimei-
sin Kéypa hoito —suositus on vuodelta 2011, ja tdssd opinndytetydssid noudatetaan sen
linjauksia, jotka on rajattu lasten elvytykseen. Lasten elvytyssuositukset koskevat alle

murrosikdisié lapsia.

Sydanpysdhdykselld tarkoitetaan syddmen mekaanisen toiminnan loppumista (Kuisma
& Viayrynen 2009, 188). Verenkierron lakattua ékillisesti ihminen menettdd tajuntansa
5—10 sekunnissa (Kinnunen & Helveranta 2012, 398). Sydanpysdhdyksestd varmistu-
taan toteamalla henkilon reagoimattomuus ja hengittiméttomyys. Reagointia selvite-

tadn puhuttelemalla ja ravistamalla elottoman nikoistd henkilod. Hengittdmista selvit-
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tdessd ensimmaéinen vaihe on kdantda potilas seldlleen tukevalle alustalle. Tdman jal-
keen nostetaan autettavan alaleukaa ylospdin ja toisella kidella taivutetaan otsalta
taaksepdin, jotta hengitystie avautuu. Hengityksessé seurataan katseella rintakehdn
liikkkeiden tasaisuutta, eli ndyttddko hengitys normaalilta, epdnormaalilta vai puuttuu-
ko se kokonaan, seki laittamalla poski lapsen kasvojen eteen ja tunnustellaan tuntuuko
ilmavirtaa tai kuuluuko hengitysdinié. Jopa 40 %:lla sydédnpyséhdyspotilasta esiintyy
jonkinlaisia hengitysliikkeitd, joten vain normaalisti hengittivia reagoimatonta ei tar-

vitse elvyttda. (Elvytys 2011.)

Heti kun lapsi todetaan reagoimattomaksi, tulee tehda hélytys hdtdnumeroon 112, jos
auttajia on useampi kuin yksi. Jos elvyttdjd on ainoa paikalla oleva auttaja ja toteaa et-
td lapsi on reagoimaton, eikd hengitd normaalisti hinen tulee aloittaa vélittomasti pai-
nelu-puhalluselvytys jo ennen hdtinumeroon soittamista. Lapsen elvytys aloitetaan
5:114 puhalluksella, minka jilkeen elvytysti jatketaan painelu-puhallussuhteella on
30:2 yhden minuutin ajan, jonka jilkeen yksin auttaja soittaa 112. Soiton jélkeen pai-
nelu-puhalluselvytysti jatketaan kunnes ammattiapua saapuu paikalle, tai hengitys pa-
lautuu. Painelu-puhallussuhteella 30:2 tarkoitetaan ettd 30:n rintakehille kohdistuvan
painalluksen jéilkeen puhalletaan kaksi puhallusta elvytettdvén keuhkoihin. Painalluk-
sen syvyys tulee olla 1/3 rintakehédn paksuudesta eli noin Scm, painelukohtana lapsilla
on aikuisista poiketen rintalastan alaosa. Alle 1-vuotiaita elvytetdin kahdella sormella
painaen, sitd vanhempia 1:ti tai 2 kétté kéyttden. Painalluksien rytmi on 100—120
kertaa minuutissa. Puhalluksen tulee olla rauhallinen, sekunnin kestdva. Puhalluksen
kertatilavuus suhteutetaan siten ettd nihddin elvytettdvin rintakehén litkkuvan. Jos
puhallukset eivit onnistu, tulee suu tarkistaa vierasesineen varalta, ja nikyvé vie-

rasesine poistaa. (Elvytys 2011.)

Elvytykselld pyritdéin palauttamaan elottoman, eli sydédnpysahdyksesta karsivén, sy-
ddmentoiminta (Castren ym. 2012b). Elvytystoiminnalle perustana on ajatus, etti suu-
rikin riski véddrin toimimiselle on hyviksyttava, koska ilman yrittdmistd sydanpyséh-

dyspotilas kuolee joka tapauksessa (Kinnunen & Helveranta 2012, 387).

6.1.16 Kyyn purema

Suomen ainoa luonnonvarainen myrkyllinen kddrme on kyy. Tyypillinen kyyn purema
nékyy kahtena pienend pistosreikdnd, jotka ovat 3—4 mm:n etdisyydelld toisistaan,

purema voi tosin olla muunkin nékdinen (Saarelma 2014g). Keskeiset kyyn myrkyn
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vaikutukset kohdistuvat verenkiertoelimistoon ja veren hyytymisjérjestelméén (Vuori
2005, 1060). Kyyn myrkyn sisdltimét kudosta vaurioittavat aineet aiheuttavat alkuun
purema-alueella kudostuhoa ja turvotusta ja myohemmaissé vaiheessa yleisoireita, ku-
ten ripulia, padnsarkyéd, oksentelua ja mahdollisesti tajunnan héiri6itd (Saarelma
2014g). Kyyn pureman oireita ovat siis puremakohdan turpoaminen ja aristaminen,
ihon punoitus ja mahdolliset rakkulat, pureman saaneen huonovointisyys ja vaikeassa
tapauksessa sokki (Castren ym. 2012h). Nopeat vakavat puremasta aiheutuneet reakti-
ot, kuten hengenahdistus, viittaavat allergiseen reaktioon. Kolmelle neljdstd pureman

saaneesta tulee paikallisia oireita ja vakavampia yhdelle neljastd. (Saarelma 2014g.)

Lapsella kyyn puremaa epdiltidessd tulee lapsi toimittaa sairaalaan, purema voi olla
lapselle vaarallinen (Vuori 2005, 1060). Alle 15-vuotiaat tarvitsevat sairaalatarkkai-
lua. Kohtaa, johon kyy on purrut ei tule koskea eikd késitelld milldén tavoin (Saarelma
2014g). Pureman saaneen immobilisaatio on tarkedd (Vuori 2005, 1061). Jos purema
on raajassa, kannattaa raaja lastoittaa seka pitdd kohoasennossa ja pureman saanut
kantaa puremapaikalta. Pienten hydrokortisonimédrien, eli kyypakkauksen, antamises-
sa ei ole todistettu olevan hy6tyd, muttei haittaakaan (Saarelma 2014g). Myrkyn pois-
ton yrittiminen ei kannata, silld puremassa on kyseessd myrkyn injektio syville ku-
dokseen (Vuori 2005, 1060). Tulehduskipulddkkeita tulee vilttdd niiden mahdollisten
munuaishaittojen takia (Vuori 2005, 1061). Jos purema on pain tai kaulan alueella on

vaarana hengitysteiden ahtautuminen turvotuksen vuoksi (Saarelma 2014g).

6.1.17 Hyonteisten pistot

Hydonteisten pistot ovat useimmiten harmittomia, ja ne paranevat yleensd ilman eri-
tyistd hoitoa, vaikka saattavatkin olla kivuliaita. Hyonteisten pistojen aiheuttamat al-
lergiset reaktiot ovat poikkeuksia. Ampiaisen tai mehildisen pistos aiheuttaa useimmil-
le lievédd punoitusta, turvotusta ja kipua, nimé oireet rajoittuvat pistoskohtaan ja viis-

tyvit yleenséd kahden vuorokauden kuluessa. (Castren ym. 2012h.)

Ampiaisen tai mehildisen pistéessi paikallista kipua voi lievittdd kylmalld. Mehildisen
pistin tulee varovasti poistaa esimerkiksi terdvillad esineelld pyyhkdisemadlla siten ettei
myrkkypussi tyhjene ihoon (Castren ym. 2012h). Ampiaisen piikki poistuu iholta
hyonteisen mukana. Myrkkyrakkulaa ei tule puristaa, se tyhjentdé rakkulaan jiineen

myrkyn ihon alle ja paikallisreaktio pahenee. (Repo-Lehtonen 2014.)
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Kun kyseessi on pieni lapsi ja pistos osuu suuhun tai pistoja on useita, voivat oireet
vaatia kiireellistd apua, riskind on mahdollinen anafylaktinen sokki. Jos pistos aiheut-
taa hengenvaarallisen reaktion tulee vilittomaésti soittaa hatinumeroon. Jos pistoksen
saaneella on oma ensiapuldike, annetaan se ohjeen mukaisesti vélittomasti ja seura-
taan autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka, ja soitetaan uudelleen 112, jos vointi

selkedsti muuttuu. (Castren ym. 2012h.)

Pistos suuhun tai nielun alueelle voi aiheuttaa hengitysteiden umpeutumisen hyonteis-
ten myrkyn aiheuttaman suun ja nielun limakalvojen seki kielen turpoamisen vuoksi.
Talldin tulee soittaa hitinumeroon. Pistokohtaa tulee viilenti jdilla, esimerkiksi an-
tamalla autettavan imeskell4 jddpalaa tai viilentimaélld kaulaa ulkoapdin jaépussilla tai
kylmilla kaéreilld. (Keggenhoff 2004, 61.) Myrkkyreaktiossa kylmi vihentéa turvo-
tusta ja lievittdd kipua (Repo-Lehtonen 2014).

Punkin purressa tulee punkki poistaa iholta joko sormilla tai punkkipihdeilld. Punkista
otetaan kiinni mahdollisimman ldhelti ihoa ja vedetddn ulos ihosta varovasti pydritta-
malli. Jos alueelle tulee punoitusta, joka laajenee rengasmaiseksi on hakeuduttava
ladkérin hoitoon. Hirvikdrpénen taas irtoaa iholta kammalla tai pinsetilla. Se ei pysty
eldméin ihmisessd, mutta voi aiheuttaa paikallisen allergisen reaktion, joka oireilee
kutiamalla. Jos seurauksena on allerginen reaktio, tulee hakeutua 144kéarin hoitoon.
(Castren ym. 2012h.) Hydnteisten pistoksia ja puremia voi ehkiistd ennakoimalla nii-
ta, kuten kiyttaméalld hyvaa suojavaatetusta ja valttdimalla dkkindisid liikkkeitd, jos me-

hildinen tai ampiainen on l&hettyvilld (Repo-Lehtonen 2014).

6.1.18 Sokki

Ladketieteessd sokilla tarkoitetaan verenkierron vajausta, jota seuraa kudosten riitté-
méton hapensaanti. Sokin voi aiheuttaa riittimaton kaasujenvaihto keuhkoissa, riitta-
méton syddmen pumppaustoiminta, este verenkierrossa, punasolujen tai plasman puu-
te tai ndiden yhdistelmai. (Aaltonen & Urtamo 2009, 360.) Kédytinnossé sokin voi siis
aiheuttaa esimerkiksi runsas verenvuoto, rajun ripulin ja oksentelun aiheuttama neste-
hukka tai vaikea infektio (Castren ym. 2012a). Elimistd pyrkii korjaamaan hapenpuu-
tetta kompensaatiomekanismeilla, joita ovat nopeutunut hengitys, syddmen nopea
lyontisyys, nesteiden siirtdminen kudoksista verenkiertoon seké verenkierron keskit-

tyminen keskeisiin elimiin. Ndiden kompensaatiomekanismien kdydessa riittimatto-
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miksi verenpaine laskee, ja hapettoman aineenvaihdunnan seurauksena elimistd hap-

pamoituu. (Aaltonen & Urtamo 2009, 360.)

Imeviisikdiselld lapsella elimiston reservit ovat heikot, ja kompensaatiomekanismit
saattavat pettdd hyvinkin nopeasti. Sen sijaan imeviisién ohittaneella lapsella elimis-
ton kompensaatiomekanismit ovat varsin hyvid. (Klockars 2012, 342—343) Lapsella
verenpaine voi pysyd normaalin rajoissa vaikka lapsi olisi menettényt jo 50 % veri-
médristdéin, mutta verenpaineen romahtaessa kyseessd voi olla palautumaton tilanne.
(Jalkanen 2009, 466.) Lapsella ensimméisend merkkind sokin kehittymisesti saattaa
olla levottomuus, joka on seurausta elimiston kompensaatioyrityksille (Aaltonen &
Urtamo 2009, 360). Muita sokin merkkejd lapsella ovat tajunnan tason lasku, kylmat
kidet ja jalat eli limporajan nouseminen, ihon virin muuttuminen harmaankalpeaksi
tai siniseksi, heikko rannesykkeen tuntuminen seki hiussuonten hidastunut téyttdaika
(yli 2 sekuntia), joka testataan painamalla omalla sormella lapsen sormenpaditi (Jalka-
nen 2009, 467). Myos janon tunne ja pahoinvointi voivat olla seurausta sokin kehitty-

misestéd (Castren ym. 2012a).

Kun autettavalla todetaan sokin oireita, tyrehdytetdan nikyvét verenvuodot ja soite-
taan yleiseen hitdinumeroon 112. Autettava asetetaan pitkilleen, jolloin saadaan par-
haiten turvattua aivojen riittdvé verenkierto ja hapensaanti. Alaraajat nostetaan ylos
saatavilla olevaa tukea vasten, jolloin niiden veri virtaa elintirkeiden elimien kéyt-
to0n. Autettavan hengitysté ja hengitystien auki pysymisté tarkkaillaan. Mikéli autet-
tava menee tajuttomaksi, hanet autetaan kylkiasentoon. Sokkinen pyritddn pitimaén
lampiméni eristimélld hdnet kylmésta alustasta sekd, peittelemalld peitteilld, tai mah-
dollisuuksien mukaan avaruuspeitteelld, koska limmonhukan aiheuttamat vilun viris-
tykset aiheuttavat ylimédriistd hapenkulutusta elimistolle. (Castren ym. 2012a.) Kyl-
méltd suojaaminen myos parantaa traumapotilaiden selviytymisennustetta, silld sairaa-
laan tuoduista traumapotilaista 25 %:lle kehittyy hyytymishiirio, joka lisdd kuollei-
suuden riskid 3—4 kertaiseksi. Tdmdn hyytymishdirion tiedetddn aiheutuvan hypo-
termiasta, elimiston happamoitumisesta ja hemodiluutiosta. Ndin ollen hypotermian
vélttiminen heikentdd hyytymishdirion kehittymisté. (Karhu 2012, 363.) Autettavan
vointia seurataan ammattiavun tuloon saakka, ja hatinumeroon soitetaan uudelleen

mikéli voinnissa tapahtuu selkeitd muutoksia (Castren ym. 2012).
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6.1.19 Nenaverenvuoto

Nendverenvuodon syynd on ohuiden suonten rikkoutuminen nenén limakalvolla, ta-
vallisesti nenén véliseindn etuosassa. Nenivammojen yhteydessé lapsilla vuotoja
esiintyy my0s nendn takaosissa. (Jalanko 2012g.) Suurin osa lasten nendverenvuodois-
ta on kuitenkin yhteydessd nuhaan tai nenén kaivamiseen (Rajantie 2010). Harvinai-
sempi, mutta mahdollinen aiheuttaja on myds vierasesine sieraimessa (Jalanko
2012g). Vuodon alullepanija on siis yleensd mekaaninen tekijd, ja vuodolle voi herkis-
tad nendn limakalvon heikentyminen kuivumisen tai tulehduksen (esimerkiksi fluns-

san) yhteydessi (Saarelma 2014g).

Nendverenvuodon hoitona lasta kehotetaan niistiméén neni tyhjiksi hyytymisti. Lap-
si saattaa my0s sylked verta ulos, koska sitd valuu herkésti nieluun. (Jalanko 2012g.)

Verennieleminen aiheuttaa pahoinvointia (Kuisma 2009, 474). Etukumara asento hoi-
don aikana estéd veren valumisen nieluun (Saarelma 2014h). Etukumaran asennon li-

sdksi kehotetaan lasta istumaan leuka rintalastaan painettuna, ja samalla sieraimia pu-
ristetaan nenin pehmedésti etuosasta (Rajantie 2010). Niskaan asetettu jadpussi saattaa
auttaa vuodon tyrehtymisessd. Mikéli verenvuoto ei 15 minuutin puristamisen jilkeen

tyrehdy, on syyté ldhted ladkariin. (Saarelma 2014h.)

7 KYSELY IITIN PAIVAKOTIEN HENKILOKUNNALLE

7.1 Tavoitteet

Iitin péivikotien henkilokunnalle laatimamme kyselylomakkeen tavoitteena on keréta
oppimisprosessia tukevaa tietoa koulutusta varten. Oppijoiden sitoutuminen opiske-
luun on keskeistd opetuksen onnistumisen kannalta, aktiivisuutta ja motivaatiota taas
edistdd mahdollisuus itse padstd vaikuttamaan koulutuksen sisiltoon (Kumpulainen,
Krokfors, Lipponen, Tissari, Hilpp6 & Rajala 2010, 51). Aikuisten motivaatio oppi-
misessa kohdistuu herkemmin sellaiseen, miké koetaan heti hyddylliseksi, mydskin
heille jo kertynyt eliminkokemus toimii oppimisen resurssina (Rauste-von Wright,
von Wright & Soini 2003, 78). Niihin opetuksellisiin haasteisiin pyrimme saamaan
apua kyselyll4, jolla kartoitamme henkilokunnan rakennetta ja kokemuksia ensiavusta,

sekd oppimista tukevaa tietoa.
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7.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kysely on yksi aineiston keruun perusmenetelmistd, kyselyn etuna pidetddn sité, etti
sen avulla voidaan kerété laaja aineisto, vastaajia voi olla useita ja kysyttivia asioista
monia (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2010, 193,195). Tarkoituksemme on ldhettad
kysely kaikille koulutukseen osallistujille, 27 henkildlle, joten oletettu vastausjoukko
on sen verran suuri, ettd padtimme valita kyselylomakkeen kéyton aineistonkeruume-
netelmaéksi [itin pdivdhoidon taustatietojen kerddmistd ja opiskelija-analyysia varten.
Kyselylomaketutkimuksessa tutkija ei vaikuta ldsndolollaan tai olemuksellaan vasta-
uksiin, miké on luotettavuutta parantava tekiji yhdessé sen kanssa, ettd kysymykset

esitetddn kaikille vastaajille tdsmélleen samalla tavalla (Aaltola & Valli 2001, 101).

Lomakkeen kysymykset kerdévit tietoa vastaajien taustasta seké tosiasioista. Tadsmaél-
lisii tosiasioita tulee kysyé suoraan yksinkertaisina kysymyksiné, joko monivalinta-
tyyppisesti tai avointen kysymysten avulla. Monivalintakysymyksissa on laadittu val-
miit vastausvaihtoehdot, minka vuoksi vastauksia voidaan mielekkdasti vertailla, ja
avoimissa kysymyksissi esitetddn vain kysymys ja jatetddn tyhja tila vastaukselle, mi-
ki taas sallii vastaajien sanoa, miti heilld on mielessdan. (Hirsjarvi ym. 2010, 197-
201.) Edelld mainitun vuoksi kyselylomake sisdltdd sekad strukturoituja ettd avoimia

kysymyksia.

Tarkalla lomakkeen ja kysymysten laadinnalla ja suunnittelulla voidaan tehostaa tut-
kimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym. 2010, 193,198). Tarkkoja sddntdja kysymysten
laadintaan ei ole, mutta yleisid ohjeita on. Ndihin kuuluu muun muassa se, ettd kysy-
mykset ovat selkeitd ja merkitsevét kaikille vastaajille samaa, sekd kéytetddn spesifisid
kysymyksié, joilla voidaan rajata tulkinnan mahdollisuutta, ja esimerkiksi sanojen va-
linnalla ja kéytolld helpotetaan ymmarrettdvyyttd. Lomakkeen valmistelussa sen ko-
keilu onkin vilttamaitontd muun muassa edelld mainittujen asioiden tarkistamiseksi.
(Hirsjarvi ym. 2010, 198-204.) Esitestasimme kyselylomakkeen kyselyn kohderyh-
maiin kuulumattomalla henkil6lld varmistaaksemme kysymysten muotoilun selkey-
den. Esitestauksen jélkeen paddyimme vihentdmaéén kysymysten madraa sekd muok-

kasimme muutamia sanavalintoja.
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Toteutus

Kysely (liite 1) ldhetettiin vastaajille organisaation kautta. Toimitimme kyselylomak-
keet pdiviakodinjohtaja Erika Réikkoselle, joka jakoi ne koulutukseen osallistuviin
paivahoitoyksikoihin. Kyselyn mukana oli saatekirje (liite 2) , jossa kerroimme kyse-
lyn liittyvén tulevaan koulutukseen seka suljettava vastauskuori, johon he pystyivit
laittamaan lomakkeensa vastaamisen jdlkeen anonymiteettinsd sdilyttimiseksi. Vasta-
uslomakkeille oli myds kerdyslaatikot, joilla anonymiteetin sdilymistd vahvistettiin.
Vastausaikaa kyselyyn annettiin reilu viikko, jonka jélkeen kyselylomakelaatikot haet-

tiin Metsamyyran pédivikodista, jonne paivihoito kesdaikana oli keskittynyt.

7.4 Tulokset

Kyselyyn vastanneita oli 19, koulutukseen osallistuvien maéréksi ennakolta oli ilmoi-
tettu 27, joten kyselyyn eivét vastanneet kaikki joille se oli tarkoitettu. Enimmékseen
vastauslomakkeet oli tiytetty huolellisesti ja kaikkiin kohtiin vastattu. Kolmessa lo-
makkeessa oli jitetty vastaamatta kohtaan, jossa kysyttiin koulutusta, ja yhdessé lo-
makkeessa oli jatetty vastaamatta kaikkiin avoimiin kysymyksiin, mukaan lukien kou-
lutustausta, ja yhdessd lomakkeessa ei oltu vastattu kohtaan, jossa kysyttiin onko saa-
nut ensiapukoulutusta. Tyydyimme kuitenkin saamaamme vastausten mairédn, em-
meka tavoitelleet vastaamatta jétténeitd. Lomakkeen ensimmaiistd kysymysti, jossa

kysyttiin koulutusta, késittelemme Iitin pédivikodit -otsikon alla.

Lomakkeen toisella kysymykselld kartoitimme koulutukseen osallistuvien tyokoke-
musvuosia paivikotiympéristdssi, kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa henkilokunta-
rakennetta ja antaa meille selkeytté siihen, kuinka paljon koulutukseen osallistuvilla
on kokemusta péivahoitoympéristdssi tyoskentelystd. Vastanneista 10 oli tyoskennel-
lyt paivakotiympdristossd kymmenen vuotta tai kauemmin, 2 yli viisi vuotta ja loput 7
yhdesté viiteen vuotta. Alle yhden vuoden tydskentelykokemusta péivikotiymparis-
tossa ei ollut yhdelldkédédn kyselyyn vastanneista. Kyselyn perusteella suurella osaa
henkilokuntaa on paljon kokemusta paivikotiympéristdssi tyoskentelystd. Koska kou-
lutukseen osallistuvia oli 27 niin voimme paitelld, etti yli kolmasosa heistd on tyos-

kennellyt 10 vuotta tai kauemmin paivikotiympéristossa.
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Kuva 5. Pdividkodin henkilokunnan tyokokemus péivikotiymparistossd vuosina

(n=19)

Kolmannella kysymykselld kartoitimme aiemmin saatua ensiapukoulutusta, jotta pys-
tyisimme arvioimaan, onko henkildkunta tulossa kertaamaan ensiaputaitojaan vai op-
pimaan uutta. Kyselyyn vastanneista suuri osa oli saanut ensiapukoulutusta eli yh-
teensd 17 henkil64, ndistd 3 oli saanut sitd kolmen vuoden sisddn. Esimerkiksi Suo-
men punaisen ristin jirjestimén Ensiapukurssi EAl:n suorittaessa saa todistuksen, jo-
ka on kolme vuotta voimassa (Suomen Punainen Risti), eli ensiaputaitojen kertaus on
enemmistolle koulutukseen osallistuvista varmasti tarpeen. Vastanneista yksi ei ollut
saanut ensiapukoulutusta lainkaan ja yksi oli jattdnyt vastaamatta kyseiseen kohtaan,

eli joukkoon mahtui niitdkin, joille asiat tulevat ainakin osittain uutena.
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Kuva 6. Pédividkodin henkilokunnan ensiapukoulutustausta (n=18)

Neljas kysymys késitteli sitd, missd ensiapukoulutus on saatu: osana opintoja, tyOpai-
kalla vai vapaa-ajalla. Kysymyksen tarkoitus oli antaa meille tietoa siitd, onko paiva-
kodissa tyoskentelevilld erilaiset ensiapuvalmiudet koulutuksesta riippuen, sekd onko
ensiaputaitoja harjoiteltu tyopaikalla, ja onko osa tyontekijoistd kartuttanut ensiaputai-
tojaan myds vapaa-ajalla. Vastauksia késiteltdessd huomasimme kuitenkin, ettd kysy-
mysti olisi pitdnyt tarkentaa siten, ettd vaihtoehtoa “ty0paikalla” olisi pitdnyt tarken-
taa nykyiselld tyopaikalla”. Osassa vastauksissa oli mainittu, etti edelliselld tyopai-
kalla, joten emme voineet olla varmoja, olivatko loput tydpaikalla ensiapukoulutusta
saaneet sen nykyiselld tyopaikalla vai muualla. Kysymyksessa olisi tullut tarkentaa,
onko koulutuksissa kisitelty myos lasten ensiapua. Vastausten yhtenevéisyyttd saa-
tuun koulutukseen ei voida my0dskiin tdysin luotettavasti verrata, koska osassa lo-
makkeissa oli jitetty vastaamatta kohtaan, jossa kysyimme ammatillista koulutusta ja
yhdesséd lomakkeessa vastaamatta kohtaan, jossa kysyimme saadusta ensiapukoulutuk-
sesta. Saatujen vastausten perusteella tydpaikoilla ja opinnoissa kdydéén kuitenkin en-
siaputaitoja ldpi, koska tyopaikalla ensiapukoulutusta oli saanut 6 henkil64, kaksi heis-
td mainitsi erikseen saaneensa sitd edelliselld tyopaikalla, 7 henkild4 oli saanut koulu-
tusta seka toissé ettd osana opintoja, 4 henkil6é oli saanut sitd osana opintoja ja 1 hen-
kil oli tydpaikalla ja opinnoissa saadun koulutuksen lisdksi kartuttanut taitojaan va-

paa-ajalla. Annettujen vastausten perusteella opinnoissa, jotka keskittyvit hoitamiseen
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tai kasvatukseen, annetaan useasti koulutusta my0s ensiaputaitoihin: vain 3 henkil64,
jotka vastasivat kdyneensd nédiden alojen opintoja, eivit olleet saaneet ensiapukoulu-

tusta osana opintoja.

Viidennessid kysymyksessd kysyimme, millaisiin lapsille tapahtuviin ensiaputilantei-
siin henkilokunta kaipaisi koulutusta. Lomakkeeseen olimme kasanneet erilaisia en-
siapua vaativia tilanteita, ja lisdksi oli kohta, johon sai kirjoittaa vapaasti toiveita. Ky-
symyksen tarkoitus on auttaa meitd kisitteleméddn koulutuksessa aiheita, jotka osallis-
tujat kaipaavat tarpeellisiksi. Eniten koulutusta kaivataan siihen, miten toimia kun vie-
rasesine menee hengitysteihin, vastaajista 18 toivoi sitd. Padhdn kohdistuneen vam-
man ensiapuun kaipaa koulutusta 15 henkildd, haavojen ensiapuun 13 henkildd, mur-
tumien ensiapuun 12 henkildd, myrkytysten ensiapuun 12 henkildd, palovammojen
ensiapuun 6 henkild4 ja hukkumistilanteen ensiapuun 4 henkildd. Muita toiveita olivat
allergisen reaktion ensiapu, jota toivoi 3 henkilda. Yksittdisié toiveita olivat roska sil-

maissd, nendverenvuoto ja hyonteisten pistot.
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Kuva 7. Ensiapukoulutuksen aihetoiveita (n=19)

Kuudennessa kysymyksessi kysyimme, millaisia ensiapua vaativia tilanteita henkilo-
kunta on kohdannut tyOyhteisdssd. Kysymyksen tarkoitus oli kerété itsellemme tar-
kempaa tietoa siitd, minkilaisia ensiaputilanteita pdivikodissa kohtaa. Useimmiten

vastaajat olivat joutuneet antamaan ensiapua haavojen, nirhaumien ja ruhjeiden hoi-
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toon. Ndma mainittiin jokaisessa vastauslomakkeessa, joissa avoimiin kysymyksiin oli
vastattu. Pdénkolautuksiin oli jouduttu antamaan toiseksi eniten ensiapua, aivotérih-
dyksid ja kuhmuja hoitamaan on joutunut vastaajista 9 henkilod. Murtumiin seké ne-
néverenvuotoon oli annettu kolmanneksi eniten ensiapua. Molemmat mainittiin vii-
desti vastauslomakkeissa. Neljdnneksi eniten oli mainittu kasvoihin ja hampaisiin
kohdistuneet tapaturmat seké silmanhuuhtelu, néitd oli mainittu neljésti vastauslo-
makkeissa. Muita mainittuja tilanteita olivat vierasesine nendssé, ruoka vaérassé kur-
kussa, puremat, tikun poisto, nyrjihdykset ja vendhdykset, astmalddkkeen antaminen
ja kylmdhoidon toteuttaminen. Useissa lomakkeissa mainittiin my0s syité sattuneisiin

tilanteisiin, nditd olivat putoamiset, kaatumiset ja liukastumiset.

Seitsemdnnessd, eli viimeisessd kysymyksessé, kysyimme henkilokunnan nikemyk-
sid sithen, mitké ovat heiddn mielestdén turvallisuuteen liittyvid riskitekijoitd paiviko-
deissa. Saatujen vastausten tarkoitus oli antaa meille tarkempaa késitystd, onko en-
siapua vaativia tilanteita mahdollista ehkdisti, sekd tarkempaa késitystd ymparistosta
ja sitd kautta mahdollisista vastaan tulevista ensiaputilanteista. Useasti vastauksissa
mainittiin putoaminen, tormiily, kaatuminen ja liukastuminen seké tukehtumisvaara.
Vastauksissa mainittiin myds lasten mééri ja eri-ikdisyys. Ympdristoon liittyvind ris-
kitekijoina oli mainittu sisétilojen rajallisuus, sisétiloissa liukastuminen (jos ei ole tos-
suja), tuolit, kiipeilytelineet, liukuméet, portit, aidat, ampiaisen pisto, terdvét esineet,
pienet esineet pienten lasten ulottuvilla, rautatolpat, ovet seka hiekka (esimerkiksi sil-
miin heitettdessa tai sen syonti). Muita mainittuja asioita olivat aggressiiviset lapset
sekd lasten véliset riitatilanteet, liian suuret luulot omista taidoista ja karkaaminen.
Useat turvallisuuteen liittyvét riskitekijat liittyvét siis suurelta osin lasten kehityksen
erivaiheisiin. Esimerkiksi kaatumiset ja putoamiset, jotka liittyvét usein ympériston
ten kiipeilemaélld), sekéd haluun opetella uusia taitoja seki kokeilla omia rajojaan. Tu-
kehtumisvaara liittyy suurelta osin lasten taipumukseen tutustua ympéristoon monella
tapaa, esimerkiksi laittamalla kaiken saatavilla olevan suuhun. Taidottomuus riitatilan-
teiden selvittdmiseen keskustelemalla sekd aggressiivisuus ovat myoskin osa varhais-

lapsuuden kehitysvaiheita.
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OPPIMIS- JA OPETUSPROSESSI

Téssé kappaleessa kdydéén 1dpi oppimisen ja opetuksen teoriaa. Rauste-Von Wright,
Von Wright ja Soini (2003, 50) kutsuvat oppimista prosessiksi, jossa eldmén varhais-
vaiheista saakka taltioidaan ja tulkitaan uutta informaatiota, rakennetaan alati jasenty-
vii ja rikastuvaa kuvaa siitd fyysisestd ja sosiaalisesta maailmasta, jossa eléé ja itses-
tddn tdmin maailman osana. Oppimista on monen tyyppistd, mutta yhteistd oppimisen
eri muodoille on se, ettd ne kytkeytyvit toimintaan (Rauste-Von Wright ym. 2003,
51). Kansanen (2003, 45) kertoo opetuksen tdhtddavén aina johonkin, tavoitteiden ol-
lessa tdhtdimend. Opetus voidaan méérittad kdytdnnon toiminnaksi, jolta odotetaan ta-
voitteiden mukaisia tuloksia (Lahdes 1994, 25). Opetuksella on selkeéd vaikutusluonne.
Opetuksessa tavoitteet on madritelty etukdteen ja niihin pyritdin systemaattisesti.

(Kansanen 2003, 45.)

Koulutuksen suunnittelusta ei ollut aiempaa kokemusta, joten tarpeellista oli tutustua
oppimiseen ja opettamiseen ennen koulutuksen toteutuksen suunnittelua. Oppimis- ja
opetusprosessiin perehtymisen liséksi valikoituvat késittelyn kohteeksi asiakasanalyy-
sin perusteella aikuisidlld oppiminen, oppimistyylien ja motivaation noustessa tirkeik-
si asioiksi oppimista kasiteltdesséd oli my0s tarpeen syventyé niihin, ja aktiivisen luen-
non, case-opetuksen ja reflektion kéyton valikoituessa opetusmenetelmiksi, tuli pereh-
tyd myds niiden kéyttoon opetuksessa. Kuvassa 8 esitetddn opinniytetydssd oppimi-

seen ja opettamiseen liittyvit teoreettiset nikokulmat.
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Kuva 8. Oppimisen ja opetuksen nikdkulmat opinndytetyOssa

8.1  Oppimisprosessi

Arkipuheessa oppiminen on yksiselitteinen asia, mutta sitd voidaan pitdi toistavana
toimintana, tai jonkinlaisena kehittymiseni tai muutoksena oppijan ajattelussa tai toi-
minnassa (Kupias 2007, 98). Oppimisprosessi on koko elimén kestidviai tiedon talti-
oimista ja tulkitsemista, seké jatkuvasti rakentuvaa kuvaa fyysisesti ja sosiaalisesta
maailmasta (Rauste-von Wright ym. 2003, 50). Oppimiseen vaikuttavat motivaatio,
vireystila, ympéristd, lepo, ravinto, opetusmenetelmét ja —materiaali ja kouluttajan
toiminta. Opittu tietomééra ei siis kasva kiytetyn ajan kanssa. (Halonen, Kérkkéinen,

Pulkka & Saarelainen 2007, 18—19.)

Oppimiskasityksistd voidaan erottaa kaksi padsuuntausta: empiirinen ja konstruktivis-
tinen oppimiskésitys. Empiirisen oppimiskdsityksen mukaan tieto perustuu ihmisen it-
se tekemiin havaintoihin ja on kokemusperdistd. Konstruktivistisen oppimiskasityksen
mukaan yksild oppii toiminnan avulla toimimaan. Toimintaa ohjaavat tarpeet, aikeet

ja odotukset. Ndiden padsuuntausten vilille mahtuu monia eri ndkemyksia ja tulkinto-

ja. (Atjonen & Uusikyld 2005, 142—143.) Konstruktivistisen oppimisndkemyksen
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mukaan tietoa ei voida siirtdd, vaan jokainen oppija rakentaa tiedon itse. Yksilon ko-
kemukset ja aiempi osaaminen vaikuttavat sithen miten asiat havaitaan ja ymmarre-

tadn. (Kupias 2007, 100.)

Muistaminen liittyy laheisesti oppimiseen. Muistamisella tarkoitetaan mieleen paina-
mista ja aiempien kokemusten mieleen palautumista. Asiat, jotka voi yhdistdd aiem-
min opittuihin on helpointa muistaa. Muistissa sdilymiseen vaikuttavat koulutustapah-
tuminen sisdlto ja rytmitys, harjoitus- ja toistokertojen méérd, koulutettavan aktiivi-
suus, vireystila ja motivaatio sekd kéytettavit opetusmenetelméat. Koulutuksen jélkeen
muistiaineksesta eniten unohtuu ensimmaéisten pdivien aikana. Kertaamisella ja tois-
toilla voidaan vidhentdd muistiaineksen unohtumista ja saavutetaan ylioppimista. Yli-
oppimisella saavutetaan tietojen ja taitojen sdilymistd muistissa pitkdén. (Halonen ym.

2007, 21.)

8.2  Oppimistyylit

Oppimistyyli kuvaa kunkin ihmisen luontaista tapaa havainnoida, ajatella seki toimia
erilaisissa tilanteissa. Oppimistyyliin vaikuttavat ihmisen iké ja luonteenpiirteet, seka
tapa motivoitua opiskeluun. (Kauppila 2003, 59.) Oppimistyyleji voidaan tarkastella
erilaisilla menetelmilld, mutta yleisesti kdytossd on NLP-malli (Neurolinguistic Prog-
ramming, jossa huomioidaan, mink& kanavan tai aistin kautta ihminen tallentaa ja ki-
sittelee tietoa. NLP-mallin mukaan oppijat voidaan jakaa auditiivisiin (kuuloaisti), vi-
suaalisiin (ndkoaisti), kinesteettisiin (liike- ja lihasaistit) seka taktiilisiin (koskettelu ja

kokeilu). (Kupias 2007, 108.)

Oppimistyyleistd puhuttaessa olennaista on huomioida, ettd jokainen oppija oppii par-
haiten omalla tavallaan (Kauppila 2003, 59). Kouluttaja voi huomioida kaikki oppi-
mistyylit koulutusta suunnitellessaan niin, ettd puheen liséksi koulutuksessa on myos

kuvia ja oppijat padsevit itse tekeméén ja litkkkumaan (Kupias 2007, 108).

8.3 Aikuisidlld oppiminen

Aikuisikd voidaan katsoa sijoittuvaksi noin 25:n ja 65:n ikdvuoden vilille. Aikuisten
oppimiseen oman merkityksensd tuo oppijoiden aikaisemmat opinnot, kokemus tyo-
eldmaistd ja kokemusten monipuolisuus. Aikuisten oppimisessa merkittdvé alue on

vanhoista tavoista poisoppiminen. Vanhat tavat voivat muodostua oppimisen esteiksi,
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mutta tiedostettuina ne voivat olla my6s mahdollisuuksia luovia. (Paane-Tiainen 2000,

15—16.)

Kayttomuistia kéytetddn tilanteissa, joissa hyodynnetddn aikaisempia tietoja, taitoja ja
kokemuksia pddatoksen tekoon. Kayttomuisti kuormittuu herkésti ja sen kuormittumis-
kykyyn vaikuttavat oppijan motivaatio sekd tunne- ja vireystila. Kayttomuistin kuor-
mittumiskyky heikkenee idn myotd, mutta vastaavasti kyky hallita asiakokonaisuuksia
kehittyy idn mydtd, kun tiedonkésittelymekanismit monipuolistuvat. Irrallisen tieto-
aineksen oppiminen on nuorille helpompaa, kun taas aikuisoppijat kayttévit koke-
muksiaan hyviksi ymmartadkseen monimutkaisempien asiakokonaisuuksien yhteyk-
sid. Tamén takia aikuisoppijat tarvitsevat oppimistilanteita, jotka he kokevat osaksi
mielekésti kokonaisuutta tyon kannalta, ja jotka mahdollistavat asiakokonaisuuksien

hallinnan. (Paane-Tiainen 2000, 15—16.)

Aikuisopiskelua luonnehtivat my0s itseohjattu oppiminen, satunnaisoppiminen seké
ddnettomait tiedot ja taidot. Itseohjatulla oppimisella tarkoitetaan omaehtoista tavoit-
teellista opiskelua ja itsensd kehittdmistd, joka voi olla esimerkiksi ammattilehtien lu-
kemista. Satunnaisoppimisella tarkoitetaan kdytdnnon tydtilanteista kokemuksen kaut-
ta tapahtuvaa oppimista, jota voidaan pitdd vanhimpana ja yleisimpéni ammattien op-
pimisen muotona. Satunnaisoppimista ei voida kuitenkaan kayttdd elinikdisen oppimi-
sen kehittimiseen. Anettdmit tiedot ja taidot syntyvit ja kehittyvit pitkisti tydko-
kemuksesta, ja niiden omaksumiseen ei riitd ohjeiden mieleen painaminen, vaan siithen
tarvitaan omakohtaista kokemusta. (Kajanto, Kalli, Kauppi, Toiviainen & Tuomisto

1994, 37—38.)

8.4 Motivaation vaikutus oppimiseen

Motivaatio on keskeinen osa kaikkea oppimista (Paane-Tiainen 2000, 26). Motivaati-
on kannalta kaksi olennaisinta asiaa ovat, ettd opiskeltava asia koetaan merkitykselli-
seksi ja sithen, ettd opiskelijan on pystyttdva odottamaan onnistumista. Opiskeltavan
asian merkityksellisyyteen vaikuttaa asian arvo opiskelijalle ja onnistumisen odotta-

miseen se, ettd opiskeltava asia on opiskelijan opittavissa sen hetkisten tietojen ja tai-
tojen avulla. (Lindblom-Yldnne & Nevgi 2007, 130.) Motivaatio on yhteydessa mui-
hin oppimisen alueisiin kuten keskittymiskykyyn, ajattelutyohon ja muistamiseen, ja

sen avulla oppija pystyy saavuttamaan itselleen asettamia tavoitteita. Motivaatio na-
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kyy kdytannossi opiskelijan kiinnostuksena aihetta kohtaan, seké hénen opiskeluun

kiyttdmansi ajan médrassi. (Kauppila 2003, 43.)

Motivaatiota voidaan jaotella sisdisiin ja ulkoisiin motiiveihin. Sisdisiin motiiveihin
vaikuttaa tarve henkiseen kasvuun, yleiseen kehittymiseen tai sisédllolliseen kiinnos-
tukseen. Ulkoisiin motiiveihin vaikuttaa asian kdytdnnollisyys ja hyodyllisyys. Liséksi
motivaatioon voivat vaikuttaa sosiaaliset seikat, jotka voivat vahvistaa siséisii tai ul-
koisia motivaatioita. Sosiaalinen seikka voi olla esimerkiksi ryhmédin kuuluminen.
(Paane-Tiainen 2000, 26.) Oppimisen kannalta sisdinen motivaatio on se joka saa op-
pijan oppimaan syvillisesti ja kiinnittimaan huomionsa opittavan asian sisiltéon. Ul-
koisesti motivoituneelle oppijalle saattaa riittdé jokin ulkoinen palkkio ja tavoitteeksi

koulutuksesta suoriutuminen. (Kupias 2007, 120.)

8.5 Opetusprosessi

Opetuksen tdhtdimend ovat tietyt tavoitteet (Kansanen 2003, 45). Kokonaisvaltaisen
opetusprosessin osia ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opettamisessa pyritdan
edistiméén opiskelijoiden oppimista, ja sen tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta toimintaa. Suunnitteluvaiheessa mééritelldén oppimistavoitteet sekd opetettava ai-
nes ja sisdlto, ja ndiden avulla valitaan arviointimenetelmi. Tavoitteiden saavuttami-
seksi opettajan tulee suunnitteluvaihteessa miettid myos opetusmenetelmid. Tavoittei-
den, aineksen ja sisdllon, arviointikeinojen ja opetusmenetelmien tulee tukea toisiaan
ja vaikuttaa saman suuntaisesti. (Lindblom-Yldrinne & Nevgi 2002, 236, 237, 239,
240.) Perinteisin koulutusprosessin tyomalliksi soveltuu hyvin ajatus siitd, ettd tavoite
sadtelee toteutusta ja arviointia, arviointi taas tavoitetta ja toteutusta, ja toteutus tavoi-
tetta ja arviointia. Taméa malli auttaa tavoitteiden méérittelyssi alusta alkaen, koska
silloin koulutusta tarkastellaan reflektiivisend ja itsedéin korjaavana prosessina. (Raus-

te-Von Wright, ym. 2003, 188—189.)

Tavoitteiden médrittely on opetuksen suunnittelun lahtokohta, ja niiden avulla opiske-
lijat sitoutetaan oppimiseen. Tamén vuoksi oppimistavoitteita tulee pohtia opiskelijoi-
den ndkokulmasta. Opettajan on vililld hankala muistaa, kuinka véhén uutta asiaa
opiskelijat pystyvit kerralla omaksumaan. Sisdllon valinnassa kannattaa useimmiten
valita aina vihemmaén kuin enemmain, koska néin pystyy keskittyméaan syvéllisesti
muutamaan asiaan. (Lindblom-Yldrinne & Nevgi 2002, 242—244.) Suunnitteluvai-

heessa tulee miettid myds milld menetelmin ja millaisin kriteerein opettaja haluaa ar-
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vioida opiskelijoiden osaamista (Lindblom-Ylirinne & Nevgi 2002, 237). Arviointi-
kiytannot ohjaavat oppimista, opiskelijat esimerkiksi valitsevat tavoitteensa ja opiske-
lustrategiansa niiden mukaisesti (Lindblom-Ylirinne & Nevgi 2002, 254). Opetusme-
netelmien tulee olla linjassa tavoitteiden, sisdllon ja arviointimenetelmien kanssa.
Opetusmenetelmien tulee mahdollistaa oppimista, eli tavoitteiden saavuttamiseksi tu-
lee kéyttdd keinoja ja menetelmid, joilla saadaan aikaan oppimista. (Lindblom-

Ylérinne & Nevgi 2002, 237,240.)

Opettajana kehittymisen edellytys on oman opetuksen arviointi. Opetusta voi arvioida
muun muassa omaa toimintaa tarkkailemalla ja arvioimalla kurssisuoritusten tuloksia,
seki opiskelijapalautteiden ja kollega-arvioiden perusteella. (Lindblom-Ylirinne &
Nevgi 2002, 248.) Oman opetuksen reflektointi selkeyttdd ymmaérrystd oman opetuk-
sen taustalla vaikuttavista arvoista ja oppimisndkemyksistd (Lindblom-Ylirinne &

Nevgi 2002, 236).

8.6 Aktivoiva luento

Aktivoiva luento sisdltdd periaatteen siité, ettd oppijoilla on entuudestaan paljon ko-
kemusta ja osaamista, ja he rakentavat sen pohjalle uutta tietoa. Aktivoiva luento ka-
sittdd ajatuksen siitd, ettd oppiminen on aktiivinen prosessi, joka tarvitsee tilaa ja pa-
lautetta. Aktiivista opittavan tyOstdmisté tuetaan luennon aikana ja yksisuuntaista lu-
ennoimista rajoitetaan. Yksisuuntaista luennointia voi olla enintdén 15—20 minuutin
pituisina tietoiskuina. Luennoinnin lomassa esitetddn oppijoita aktivoivia kysymyk-
sid. Aktivoinnin tulee tukea oppimistavoitteita, eikd aktivointi saa olla itse tarkoitus.
(Kupias 2007, 64.) Aktivoivan luennon tarkoituksena tulisi olla nikemysten ja uuden-
laisten ajatusmallien vélittiminen siten, ettd ne johdattavat oppijoita aktiiviseen oma-
kohtaiseen pohdintaan (Lonka 1993, 60). Opettajan toteuttamassa kyselemiseen pe-
rustuvassa opetuksessa kiy kuitenkin helposti niin, ettd vastaaminen kasaantuu vain
muutamille aktiivisimmille oppilaille (Atjonen & Uusikyld 2005, 123). Oppilaat voi-
vat kdyttdd enemmaén puheenvuoroja, kun heidét on jaettu ryhmiin (Atjonen & Uusi-
kyld 2005, 125). Yhdesséd oppiminen vahvistaa oppijoiden itsetuntoa seké vihentidi
tydrauhaongelmia, liséksi syvilliseen oppimiseen liittyvét taidot kuten yhteenvetojen

tekeminen kehittyvit ryhméssa toimimisessa (Koro 1994, 125).

Aktivoivassa luennossa voi aikaisempaa osaamista nostaa esiin esimerkiksi kysymaél-

14, mitd oppijat tietdvit ennestddn opettavasta aiheesta. Kouluttaja osoittaa aiempaa
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osaamista kysymalld arvostavansa oppijoiden aikaisempaa osaamista sekd saa myds
tietoa siitd. Tavoitteiden avulla kouluttaja rajaa luentonsa siséllon ja valitsee kaytta-
méinsd menetelmait ja painotukset. Kun oppijat kokevat luennolla kiytavit asiat esi-
merkiksi oman tyonsé kannalta mielekkiiksi, oppiminen koetaan usein kiinnostavaksi.
Oppijoilta kannattaakin kysya konkreettisia esimerkkejé liittyen heidén kokemusmaa-
ilmaansa késiteltdvista asiasta. Luennon aluksi olisi hyva késitelld kokonaishahmotus
luennosta, se voi olla esimerkiksi siséllysluettelo. Kokonaisuuden hahmottaminen voi
olla joillekin oppijatyypeille erittdin tirkedd. My0s ilmapiiri vaikuttaa luennolla oppi-
miseen: rennossa ilmapiirissd oppii helpommin. Yksisuuntaisessa luennoinnissa luen-
noitsija ei mydskain tiedd, miten oppijat vastaanottavat esitetyt asia, eikd oppija saa
ohjausta tai tukea oppimiselle. Vuorovaikutuksen avulla oppijat voivat saada palautet-
ta omasta ajattelustaan seké peilata ajatuksiaan muiden kanssa. Kouluttaja my0s roh-
kaisee oppijoita esittimédn tarkentavia kysymyksii, jos he eivit ymmérri jotain tai

ajatukset ovat ristiriitaisia aiemmin opittuun. (Kupias 2007, 64—66.)

8.7 Case-opetus

Casea voidaan maédritelld usealla eritavalla, esimerkiksi todellisen tilanteen kuvauk-
seksi, johon liittyy jokin pditos, haaste tai ongelma (Sulkanen 2006, 6). Se voi myos
olla taitavasti suunniteltu tapaus, joka muistuttaa todellisuutta, mutta toimii todellista
tilannetta paremmin opetuksessa (Kupias 207, 82). Case antaa opiskelijalle mahdolli-
suuden asettua paatoksentekijan asemaan. Ne pakottavat opiskelijan muun muassa
tunnistamaan késilld olevan ongelman ja muodostamaan toimintachdotuksia. (Sulka-
nen 2006, 6.) Case-menetelma perustuu tekemélld oppimisen ajatukseen, ja se pystyy
antamaan opiskelijoille mahdollisuuden soveltaa tietojaan. Case saa opiskelijan omak-
sumaan aktiivisen roolin oppimisessa ja lisda opiskelijan omaa vastuuta oppimises-

taan. (Sulkanen 2006, 10—11.)

Case-menetelmén haasteita on muun muassa se, ettd case-kuvauksissa puuttuu usein
aidon tyoeldman monipuolisuus ja nopearytmisyys. Liséksi omien casejen kirjoittami-
nen on aikaa vievdd, mutta valmiita sopivia caseja on yleensi vaikea 10ytdé. (Sulkanen
2006, 12.) Toisaalta hyvin suunniteltua tapausta voi yleensé kdyttdd monessa eri tilan-
teessa (Kupias 2007, 83). Case-menetelmén kéytossa painopiste on asioiden kdytdn-
to0n soveltamisessa, jolloin teorian opettaminen voi jaddad vahdisemmaéksi (Sulkanen

20006, 12).
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Case-tapaukset voivat olla todellisia tilanteita tai kirjoittajan itsensé keksimié ,ja nii-
den laajuus ja luonne voi olla hyvinkin erilaisia. Niissd on harvoin tarjolla kaikki luki-
jan haluama tieto, mutta tulee muistaa, ettei todellisissakaan tilanteissa yleensé ole
kiytossi kaikkea toivottua tietoa. (Sulkanen 2006, 8—9.) Case-menetelmén kayttoon
opetuksessa tulee valmistautua huolellisesti ja ottaa huomioon muun muassa oppimis-
tavoitteet (Sulkanen 2006, 23). Hyvédn caseen liittyy esimerkiksi se, ettd se pakottaa
paitoksiin, ja sisdltdd sellaisia tilanteita, joita opiskelijat todennikoisesti kohtaavat
(Sulkanen 2006, 29). Casessa ei saa olla liikaa lisdinformaatiota, sen ei tule olla liian

helppo eika toisaalta taas ylivaikea (Sulkanen 2006, 30).

Caseja voidaan kiyttdd muun muassa siten, ettd opiskelijat keskustelevat pienryhmissi
caseista ja ettd opiskelijaryhma esittdd suosituksen toimenpiteistd ja esitystd arvioi-
daan yhdessi, tai esimerkiksi opettajan johtamana keskusteluna, jossa hén nostaa esiin
halutut oppimiskohdat. Tapauksen kisittely ryhméssé auttaa opiskelijoiden itseluot-

tamuksen lisddntymisessé ja suorituskyvyn nostamisessa. (Sulkanen 2006, 21.)

8.8 Reflektio

Reflektio on keskeinen kisite oppimisessa, opettamisessa ja ammatillisessa kehittymi-
sesséd (Lindblom-Yldnne & Nevgi 2007, 452). Reflektiivisyyttd voidaan kuvailla toi-
minnaksi, jossa ihminen ajattelee ja arvioi tekemadnsi seké tutkii kokemuksiaan ta-
voitteena syvillisemmin ymmarryksen taso. (Kupias 2007, 104) Kaikkea arkipohdin-
taa ei voida kutsua reflektioksi, silld reflektio edellyttdd ettd ihminen pyséhtyy tarkas-
telemaan asioita ja tulee tietoiseksi niistd. Varaamalla aikaa pysdhtymiseen ja oma-
kohtaiseen pohtimiseen, ihminen voi havahtua huomaamaan oma toimintansa. Pohti-
essaan aiempia kokemuksiaan voi arvioida tilanteen uudelleen, ja tdtd kautta syventda

ymmarrystddn. (Lindblom-Ylidnne & Nevgi 2007, 455—457.)

Reflektiivisestd toimintatavasta voidaan erottaa kaksi eri ulottuvuutta, toiminnan ai-
kainen ja toiminnan jilkeinen. Toiminnan aikaisessa reflektiossa voidaan pohtia miten
toimitaan, mitd tietoa kdytetédn ja voitaisiinko asioita tehdd paremmin. Toiminnan
jélkeisessa reflektiossa arvioidaan tilannetta jilkikéteen uudelleen. Myohemmin kah-
teen edeltdvédn reflektiotyyppiin on lisdtty myds kolmas ulottuvuus, joka késittéa

valmistautumisen tulevaan. (Lindblom-Ylénne & Nevgi 2007, 458.)
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Reflektiivisyys itsessddn ei sisilld toiminnallista ulottuvuutta. Jos toiminta on reflek-
tion tavoitteena, kyse on kriittisestd reflektiosta. (Kajanto 1993, 83.) Toimintaperiaat-
teet ja perusolettamukset ohjaavat usein tiedostamatta ihmisen toimintaa, ja niiden
tunnistamista voidaan kutsua kriittiseksi reflektioksi. Sen tavoitteena on tulla tietoi-
seksi muutoksen vaatimista edellytyksistd. Reflektion tekee kriittiseksi sen tavoitteel-
lisuus, ei syvillisyys. (Lindblom-Ylidnne & Nevgi 2007, 456.) Kriittisessé reflektiossa
pohdinnan alla ovat siis asioiden syyt ja seuraukset, ei toiminnan tapa (Kupias 2007,

105).

Ihminen voi oppia myds ilman reflektiota. Téllaista oppimista tapahtuu, kun ihminen
oppii matkimalla, ilman syvaillisté ajattelua ja opettelemalla ulkoa saamaansa infor-

maatiota. (Kupias 2007, 104.)

Koulutuksen yhteydessé ei riitd, ettd pelkdstddn kehottaa opiskelijoita reflektoimaan,
koska se tarvitsee tuekseen ohjausta. Koulutuksessa kouluttaja luo edellytykset reflek-
toivalle toiminnalle, jossa muut osallistujat toimivat kysymysten esittdjind ja keskuste-
lukumppaneina. Reflektion ja sen kohteena olevan asian merkitystd syventié ajatusten
jakaminen sekd keskustelu muiden kanssa. Reflektiota virittdva tehtiva voi olla esi-
merkiksi koulutus, jossa jdsennetddn sen aikana nousevia ajatuksia. (Lindblom-Ylinne

& Nevgi 2007, 462—463.)

9 ENSIAPUKOULUTUS

Terveysalan toimintaan sisdltyy runsaasti tilanteita, joissa informaatiota vélitetdéin pu-
heeseen perustuvassa tilanteessa. Tilanteet voivat olla kertaluonteisia tai toistuvia. Ti-
laisuuden suunnittelun ldhtdkohtana tulee ottaa huomioon kohderyhmistd muun mu-
assa se, keitd he ovat, kuinka paljon heité on, miksi he tarvitsevat tietoa ja mitké ovat
heiddn lahtokohtansa. Kuulijaryhménanalyysista kdynnistyy tilaisuuden sisdllon suun-
nittelu ja tiedon vilittimisen menetelmét. Kun osallistujia on paljon, on turvallisinta
suunnitella tilaisuuden asiasiséltd, vaiheet ja menetelmait etukéteen melko tarkasti. Ti-
laisuuteen kéytettidva aika ratkaisee myos késiteltdvan siséllon ja ohjaa menetelmien
valintaa. Tilanteen tarkoitusta ajatellen valitaan my®os tilat ja paikka. (Jimsi & Man-

ninen 2001, 65—66.)

Koulutuksen suunnittelussa 1dhtokohtina olivat tydeldmén yhteistydkumppanin kanssa

tekemdmme koulutukseen liittyvit paatokset, sekd paivihoidontyontekijoille teetti-
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mimme kyselyn tulokset. Néistd meille oli selvinnyt osallistujien méaré, heidén am-
matillinen koulutustaustansa, kokemuksensa péivahoitotydsté ja sielld sattuvista lasten
tapaturmista, sekd heidén viimeisin ensiapukoulutuksensa. Niiden pohjalta lahdimme
hahmottelemaan koulutuksen siséltéd. Sisdllon hahmottelun yhteydessa selvitimme
mahdollisia kéytettdvissé olevia resursseja ajan, paikan, mediavélineiston ja mahdol-
listen harjoitusten suhteen. Kun kéytdssi olevat resurssit olivat varmistuneet, teimme
lopulliset valinnat tavoitteista ja sisdllostd. Kulut koulutuksesta oli arvioitu niin pie-
neksi, ettd niitd ei suunnittelussa tarvinnut huomioida. Ainoat kustannukset olivatkin
tulosteet, matkat koulutuspaikalle ja kahvitarjoilu. Tulosteista ei aiheutunut kustan-
nuksia, koska tulostimme tarvittavat paperit koululla. Matka koulutuspaikalle oli niin
lyhyt, ettd emme arvioineet sen hintaa. Kahvitarjoilusta kustannukset olivat noin 25
euroa. Tdssid luvussa kdymme 14pi koulutuksen tavoitteita, sisiltod, opetuksellisia rat-
kaisuja, koulutuksen toteutumista ja koulutuksen arviointia. Koulutuksen suunnitte-

luun vaikuttaneet tekijét on esitelty kuvassa 9.

Koulutuksen

tavoitteet ja
sisaltd

Kuva 9. Koulutuksen suunnittelua ohjanneet tekijét

9.1 Ensiapukoulutuksen tavoitteet ja sisiltd

Oppijoiden kannalta tirkeéé tavoitteissa on, ettd ne koetaan omaa toimintaa tukeviksi
ja omakohtaisiksi (Kupias 2007, 118). Oppimistavoitteiden saattamiseksi koulutuk-
seen osallistuville sopiviksi kdytimme apuna tekemddamme kyselya sekd keskusteluja
paivikodinjohtajan kanssa. Kyselyn kautta saamamme tieto auttoi meitd asettamaan

oppimistavoitteet koulutusryhmaélle sopivalle tasolle sekd hahmottamaan heididn kiy-
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tinnon tyOssd kohtaamiaan tilanteita, joissa ensiaputaidot saattavat tulla tarpeeseen.
Péivikodinjohtajan kanssa kiymdmme keskustelut auttoivat tavoitteiden maarittelys-
sd: minkélaisia odotuksia hénelld oli koulutuksen suhteen, sekd mitd heidin resursse-
jaan oli kéytettdvissd. Tavoitteiden médrittimiseen vaikutti oppijoiden kuulemisen li-
sdaksi ensiaputilanteiden vakavuus. Koulutuksen péaétavoitteena oli paivahoidon tyon-
tekijoiden ensiaputaitojen kehittdminen koulutukseen siséltyvissd aihealueissa sille ta-
solle, ettd he osaisivat soveltaa opittua todellisiin tilanteisiin. Tavoite sisdlsi siis en-
siaputaitojen vahvistumisen elvyttimisessd, tajuttoman hoidossa, vierasesine hengitys-
teissd -tilanteen hoidossa, myrkytyksen hoidossa, aivotidrahdyksen hoidossa, haavojen,
vendhdysten ja murtumien hoidossa seké kouristelun hoidossa. Koulutuksessa lidpi
kiytyjen sisdltojen yksityiskohtaisemmat opetukselliset tavoitteet on esitelty kuvassa
10. Liséksi alatavoitteena oli vahvistaa henkilokunnan ajattelua tapaturmien ennalta-
ehkdisemisessd. Omat tavoitteemme koulutukselle oli kehittdd omia taitoja kouluttaja-
na toimimisessa ja koulutuksen suunnittelussa, seké oman asiantuntijuuden kehittymi-

nen lasten tapaturmatilanteissa ja niissé toimimisessa.

* oppia arvioimaan haavan hoidon tarvetta,
etenkin kasvojen alueella

* harjaantua murtuman tunnistamisessa

* harjaantua aivotardhdyksen hoidon tarpeen
arvioinnissa

* osata toimia vierasesineen joutuessa
hengitysteihin

* 0saa hyddyntad myrkytyskeskuksen avun
myrkytysepdily tilanteessa

* 0saa huomioida myrkytystilanteen hoidossa
tarvittavat tiedot
* 0saa antaa ensiapua kouristelevalle

* ymmartaa hoitoon I&hettdmisen tarpeen,
kun kouristus tapahtuu ensimmdaistd kertaa

* 0saa erottaa tajuttoman elottomuudesta

* hallitsee kylkiasentoon asettamisen ja
ymmart&d sen kaytédn merkityksen

* 0saa yksin elvyttdmisen
s ymmartad perusteet elvytystoimille

Kuva 10. Ensiapukoulutuksessa késitellyt aiheet ja niiden tavoitteet
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Ensiapukoulutuksen sisiltd rakentui asetettujen tavoitteiden valinnan yhteydessé. Va-
litsimme aiheiksi vierasesine hengitysteissd, myrkytyksen, haavojen ja murtumien en-
siavun késittelyn kyselylld saamamme tiedon perusteella. Ndma aiheet olivat viiden
eniten 44nid saaneen aiheen joukossa, ja néistd aiheista oli vastanneista kiinnostunut
yli puolet. Lisdksi henkilokunnasta yli puolet oli kiinnostuneita kuulemaan padhan
kohdistuneen vamman ensiavusta, joten valitsimme aivotidrdhdyksen aiheeksi sen ylei-
syyden vuoksi. Vendhdykset sisdllytimme koulutukseen murtumien yhteyteen hoitoon
hakeutumisen arviointiin keskittyen. Elvytyksen, tajuttoman ja kouristelun ensiavun
valitsimme aiheiksi niiden vakavuuden vuoksi. Hitdensiavusta jaitimme ulkopuolelle
sokin, koska emme halunneet liikaa sisdlt6d koulutukseen ja halusimme kuitenkin si-
sallyttdd koulutukseen lasten kanssa todennékdisempid tapaturmatilanteita. Tapatur-
mia ennaltachkéisevinajattelun vahvistamisen halusimme osaksi siséltdd, koska mie-
lestimme se on tarked asia lasten kanssa tydskennellessd. Tapaturmien ehkdisyn késit-
telemisen eri yhteyksissd on todettu myds vihentdvén lasten tapaturmariskid (THL

2014e).

9.2 Opetusmenetelmien valinta

Opetusmenetelmiksi valitsimme koulutukseen aktivoivan luennon ja case-opetuksen
kayton seka reflektion. Ndiden opetusmenetelmien kadyttoon padddyimme
perehdyttydmme niiden vaikutukseen oppimisessa, sekd pohtiessamme omia
kokemuksiamme eri opetusmenetelmien kadytosti opiskelijan roolissa ollessamme.
Liséksi koulutukselle asetetut tavoitteet ja kiytettdvissi olleet resurssit ohjasivat
opetusmenetelmien valintaa. Alla kerromme eri opetusmenetelmien valinnan
perusteista. Valitsimiamme opetusmenetelmié kisittelemme tarkemmin luvun 8

Oppimis- ja opetusprosessi alla.

Hyva aktivoiva luento huomioi muun muassa oppijoiden aikaisempaa osaamista ja
kokemuksia seké on tavoitteellinen, oppijoita aktivoidaan luennon aikana esimerkiksi
kysymyksilla ja tehtivilld. (Kupias 2007, 64.) Aikaisemmin opitun kertaus ja tavoit-
teiden madrittely oppitunnin alussa aktivoi oppilaiden pitkékestoisen muistin ja mah-
dollistaa uuden tiedon omaksumisen. Tiedon kisitteleminen on oppilaille helpompaa,
jos he yhdistévit aiemmin opitun tiedon uuteen. (Atjonen & Uusikyld 2005, 122.)
Opetusta suunnitellessamme halusimme, ettd koulutettavat padsevét luennon yhtey-

dessi jakamaan omia kokemuksiaan sekd tuomaan esille aikaisempaa kokemustaan.
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Tadman vuoksi valitsimme siséllon teorian lapi kdymiseen aktiivisen luennon yk-

sisuuntaisen sijasta.

Case- eli tapausopetuksessa opiskelijat soveltavat esimerkkitapauksen késittelyyn
koulutuksessa oppimaansa. Suunniteltuun tapaukseen kootaan opittavan teeman kes-
keiset asiat. (Kupias 2007, 82.) Harjoitustapauksessa opiskelijat harjoittelevat tapauk-
sen avulla koulutuksessa opittua taitoa, ja paitoksentekotapauksessa koulutettavien tu-
lee tehdd pddtds saamansa informaation pohjalta ja tehdyt paitokset tulee pystyé pe-
rustelemaan. Koulutuksen aikana kouluttaja pystyy arvioimaan opiskelijoiden oppi-
mista case-harjoitusten avulla. (Kupias 2007, 82—=83.) Halusimme sisillyttidd koulu-
tukseen toiminnallisia harjoituksia sekd pohdintatehtivid, joten valitsimme case-
opetuksen kéayton yhdeksi opetusmenetelmiksi. Emme mydskdin halunneet mitata
kokeen avulla osaamista, joten case-opetuksella pyrimme saamaan myos tietoa oppi-

mistuloksista.

Koulutuksessa pyrimme ohjaamaan koulutettavia reflektiiviseen ajatteluun asioita ké-
siteltdessd. Reflektiivisessd toiminnassa ihminen tutkii kokemuksiaan, ajattelee ja ar-
vioi tekeméénsa tavoitteena uuden ymmartdmisen taso (Kupias 2007, 104). Merkitta-
vit oppimiskokemukset siséltdvét aina kriittisté reflektiota, jolloin kédsitellddn syiti ja
seurauksia, eli miksi kysymyksid (Kupias 2007, 105). Valitsimme reflektiiviseen ajat-
teluun ohjaamisen yhdeksi opetusmenetelméksi, koska halusimme saada paivikodin
henkilokunnan hyddyntdmain aikaisempia kokemuksiaan asioiden syvéllisemmén
ymmaértdmisen tasoon padsemisessd. Aikaisempien kokemusten hyodyntamiseen pai-
dyimme kyselylld kerddmidmme tiedon perusteella, koska kévi ilmi, ettd 1dhes kaikki
vastanneet olivat kohdanneet useita erilaisia ensiapua vaatineita tilanteita paiviko-

tiympéristossa ja ldhes kaikki olivat saaneet mydskin aiemmin ensiapukoulutusta.

9.3 Koulutuksen toteutuminen

Koulutusta suunnitellessamme olimme tehneet yksityiskohtaisen kertomuksellisen
suunnitelman koulutuksen toteutumisesta ja arvioinnista (liite 3), suunnitelman ope-
tustilanteen ajankaytosta (liite 4). Olimme my0s tehneet opetustilanteen toteuttamis-
kaavion (liite 5), jossa kdvimme lépi eri sisdllon aiheiden tavoitteet, opetusmenetel-
mén ja sosiaalimuodon, oppimateriaalit ja vdlineet, sekd tarvittavan ajan luennossa ja
harjoituksissa. Opetuksen, oppimisen ja koulutuksen arviointia varten olimme laati-

neet kaksi lomaketta: toinen oli meille itsellemme sisdllon hallinnan arviointia varten
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(liite 6) ja toinen oli koulutettaville itsearviointia ja koulutuksen palautteen antoa var-
ten (liite 7). Koulutusta varten olimme myds tehneet diaesityksen tukemaan luento
osuutta, esimerkkejd koulutuksessa luennon tukena kiytetyistd dioista on liitteessé 8.
Lisdksi olimme itse kehitelleet case-tapaukset koulutusta varten, osan niistd olimme
suunnitelleet harjoitustapauksiksi ja osan padtoksentekotapauksiksi. Koulutuksessa

kéytetyistd caseista on esimerkkejé liitteessd 9.

Koulutus toteutui suunnitellusti 17., 18. ja 19. marraskuuta 2014. Ajankohta oli joka
ilta kello 16—20. Olimme sopineet yhteisty0ssé tydeldmin kanssa, ettd osallistujat,
joita oli tarkoitus tulla 27, jakaantuvat kolmeen ryhméén tasaisesti, jolloin osallistujia
olisi ollut 9 kerrallaan. Osallistujaméérd oli hieman oletettua pienempi eli 22 henkiloa:
ensimmadisend iltana osallistujia oli 7, toisena 8 ja kolmantena 7. Olimme kuitenkin
etukdteen varautuneet siihen, joten se ei vaikuttanut juurikaan koulutuksen etenemi-
seen. Koulutukset toteutuivat suunnitellusti litin kunnan valtuustosalissa. Saavuimme
paikalle koulutuspéivind noin 1,5 tuntia ennen koulutuksen alkua varmistaaksemme,
ettd mediantoistolaitteet toimivat. Ennen koulutuspaikalle 1dht64d, varmistimme koulu-
tuksen toteutussuunnitelman ja opetustilanteen toteuttamiskaavion avulla kaiken tar-

vittavan materiaalin olevan mukana. Kuvassa 11 on esitelty sisdllon eri aiheiden ope-

tukseen tarvitut materiaalit.

*powerpoint
e case-teksti
*eqa-vdlineet: sidos, kyImdapussi

*powerpoint
e case-teksti ja vastausilomake

epowerpoint
e case-teksti
evauvanukke

e powerpoint
e case-teksti ja vastauslomake

*powerpoint
e case-teksti ja vastauslomake

epowerpoint
e case-teksti

e powerpoint
ecase-teksti
e|apsinukke

Kuva 11. Opetustilanteiden toteuttamiseen tarvittavat materiaalit ja vélineet
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Koulutukset alkoivat kaikkina péivind suunnitellusti kello 16. Alkuun esittelimme it-
semme ja kdvimme ldpi koulutuksen rakenteen ja sisdllon. Tdman jdlkeen siirryimme
esittdytymiseen, jossa kuvien avulla koulutettavat pdésivit kertomaan kokemuksiaan
lapsille sattuneista tapaturmista. Kaikki osallistujat saivat tdssé kohtaa puheenvuoron.
Aktivoivaan luentoon siirryimme esittdytymisen jalkeen. Olimme jakaneet aiheet
valmiiksi, siten ettd aina toinen luennoi yhden aiheen. Luennon rakenne toteutui suun-
nitellusti, mutta aikataulullisesti olimme varanneet luentoon liian vdhéin aikaa. En-
simmaéisend pdivani luento venyi suunnitellusta 1 tunnista ja 25 minuutista, 2 tuntiin,
myos kahtena seuraavana pdivand luento venyi ldhes kahden tunnin mittaiseksi. Ve-

nymiseen vaikutti koulutettavien oletettua aktiivisempi osallistuminen luentoon.

Luentojen jdlkeen pidettiin 15—20 minuutin tauko. Tauolle olimme varanneet koulu-
tettaville kahvitarjoilun itse kustantamanamme. Itse kdytimme tauon hyvéksi jarjesta-
malld paikat valmiiksi harjoituksia varten. Case-opetuksen alettua ohjasimme ryhma-
laisille, miten rasteilla oli tarkoitus toimia ja jaoimme koulutettavat ryhmissa rasteille.
Rastien kierto oli suunniteltu kuvien 12 ja 13 mukaisesti. Tajuttoman auttamis- ja nil-
kan nyrjéhdys-rasteille olimme suunnitelleet roolit sekd auttajalle ettd autettavalle, jol-
loin jaoimme case-tilannekuvaukset ryhmén jasenten kesken heiddn tullessa rastille.
Elvytys- ja vierasesine hengitysteissi-rasteilla oli case-kuvaukset jo valmiiksi tarjolla.
Elvytysté ja vierasesineen poistoa kaikki paédsivat myos harjoittelemaan henkildkoh-
taisesti vield ryhmén suorittaman case-harjoituksen jilkeen. Elvytys-rastilla avustim-
me oikean painelurytmin 16ytdmisté soittamalla oikeaa tahtia puhelimella. Liséksi ta-
juttoman kylkiasentoon laittamista péddsi harjoittelemaan henkilokohtaisesti, jos siind
oli epédselvyyttd. Ensimmaéisend pdivini olimme aikataulusta jdljesséd sen verran, ettéd
jatimme nilkan nyrjdhdys —rastin toteuttamatta, jotta aikataulu ei venyisi. Nilkan nyr-
jahdyksen ensiaputilanteen katsoimme koulutettaville tutuimmaksi, joten paddyimme
jattdmadn juuri sen pois. Toisena ja kolmantena pédivana toteutimme kaikki rastit
suunnitellusti, koska aikataulussa pysyminen ei aiheuttanut haastetta. Rastien kierron
olimme suunnitelleet siten, ettd toimintarasteilla olimme itse seuraamassa niiden te-
koa, antamassa palautetta ja kertaamassa koulutettavaa asiaa tarvittavissa maérin. Ras-
teilla haasteeksi koitui kuitenkin ryhmien vaihteleva nopeus tehtdvien suorittamisessa
ja ryhmien pienimuotoiset koko erot, osassa oli 2 henkild4d ja osassa 3. Jotkut ryhmat
joutuivat odottelemaan ennen seuraavalle rastille pddsyé. Yritimme kehittdd rastien su-

juvuutta muuttamalla niiden jérjestystd seuraavana ja toisena koulutuspdivind, mutta



80

haasteeksi koitui vield viimeisendkin koulutuspdivéni niiden vélilld siirtymisen suju-

vuus.

Kuva 12. Case-rastien ensimmainen kierros

ﬁ-\

Kuva 13. Case-rastien toinen kierros

Rastien kierron jélkeen oli paatoksentekotapausten purku. Tamai vaihe toteutui en-
simmadisend pédivina tiysin aikataulun mukaisesti, kahtena seuraavana pdivdné olimme
hieman aikataulua edelld. Padtoksentekorastit olivat toteutuneet suunnitellusti ja niilld
toimiminen oli ollut selked koulutettaville. Rastien ldpi kdiymisen jalkeen annoimme
vield koulutettaville mahdollisuuden esittdd kysymyksii, joita koulutuksen aikana
mahdollisesti oli vield ilmennyt. Témén jélkeen siirryimme palautteen kerddmisvai-
heeseen. Palautteiden kirjoittamisen jalkeen kiitimme vield osallistujia aktiivisesta
osallistumisesta koulutukseen. Koulutustilaisuuden saimme péaiatokseen ensimmaisend
paivana kello 19.50, toisena ja kolmantena paivéani kello 19.45. Koulutuksen aikataulu

pysyi kokonaisuutena siis 1dhes suunnitellussa.
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9.4 Oppimisen ja opetuksen arviointi

Péatokset koulutuksen arvioinnista olimme tehneet suunnitelmavaiheessa (katso liite
3). Oppimisen arviointia toteutimme kerddmalld oppijoilta itsearvioinnin ensiaputaito-
jen kehittymisesti ensiapukoulutuksen aikana. Itsearviointi lisid muun muassa oppi-
joiden tietoisuutta itsestdén toimijoina (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini
2003, 186). Halusimme arvioinnin herittelevan heissi itsessddnkin pohdintaa omien
taitojen osaamisesta, joten paddyimme kayttiméadn itsearviointia arvioinnin menetel-
méind. Halusimme my®os tilaisuuden luonteesta sopivan rennon case-harjoitusten te-
kemiseen, joten informoimme jo alussa, ettd arviointia tullaan tekemain kirjallisesti it-
searvioinnilla, ei tentilld. Lisdksi arvioimme oppimista seuraamalla heidén toimintaan-

sa harjoitusrasteilla sekd pddtoksentekotehtdvien vastausten perusteella.

Itsearvioinnin kerdsimme kirjallisena koulutuspalautelomakkeen yhteydessa (katso
liite 7). Ennen lomakkeiden jakoa muistutimme siité, ettd niihin vastataan anonyymi-
néd. Halusimme vastauksista sen avulla mahdollisimman todenmukaisia. Koulutettavat
saivat arvioida taitojensa kehittymistd késitellyistd aiheista asteikolla 1—3 (1=en koe
kehittyneeni, 2=koen kehittyneeni jonkun verran, 3=koen kehittyneeni paljon). Taito-
jen kehittyminen eri aiheissa on havainnollistettu kuvassa 14, johon on laskettu eri ai-
healueiden oppimisen keskiarvo itsearvioinnin perusteella. Vain yksi koulutettavista
oli vastannut itsearvioinnissa ’en koe kehittyneeni”. Vastaus oli valittuna haavat, mur-
tumat ja vendhdykset aiheeseen. Koska vain yhteen kohtaan vastauksista oli valittuna
”en koe kehittyneeni”, voi keskiarvio koulutuksen oppimistuloksista pitéé luotettava-
na. Itsearviointi lomakkeen suunnittelu vaiheessa huomioimme jo sen, etti siiné ei ole
mahdollisuutta vastata asioiden olevan jo hallinnassa ennen koulutusta. Yhdessa lo-
makkeessa olikin kirjoitettu lisdys siitd, ettd vastaajalla oli jo tietoa ja taitoa asioista,
joissa hén arvioi kehitystdén “koen kehittyneeni jonkun verran”. Halusimme itsearvi-
oinnin kuitenkin antavan meille samalla meille tietoa koulutettavan asian perille me-
nosta seka tarpeellisuudesta, mutta pitdd lomakkeen selkedné ja nopeana tayttda, seki

kdyda vastausten analysoinnin yksinkertaisena.
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Haavat, murtumat, vendhdykset
Aivotdrahdys

Vierasesine hengitysteiss&
Myrkytys

Kouristelu

Tajuttomuus

!

Elvytys

N
w

Kuva 14. Koulutettavien itsearvioinnin tulosten keskiarvo asteikolla 1—3 (n=22)

Case-opetuksen avulla tekemdmme oppimistulosten arvioinnin perusteet pohjautuivat
asettamiimme tavoitteisiin (esitelty kuvassa 10). Harjoitusrasteilla olimme itse seu-
raamassa toimintaa ja samalla arvioimassa sitd. Padtoksentekorastit purettiin yhdessi
kaikkien rastien kiertdmisen jdlkeen, jolloin pdésimme selvittimddn osaamista niihin
rasteihin liittyen. Harjoitusrasteilla ryhmien ja koulutettavien osaaminen oli vaihtele-
vaa, 0sa muisti suuntaa antavasti, miten tulisi toimia, ja osa osasi heti ryhtyé toimeen.
Vierasesine hengitysteissd -tilanteessa toimimisen idean muistivat kaikki, mutta ottei-
den kéyton vaihdon ja hitinumeroon soiton ajankohtaa kertasimme useimpien ryhmi-
en kanssa. Elvytys-rastilla 1dhes kaikki muistivat lapsen elvytyksen alkavan viidelld
puhalluksella ja jatkuvan rytmilld 30 painallusta ja kaksi puhallusta, myds elottomuu-
den tarkistaminen sujui kaikilta ryhmiltd. Painelurytmin nopeus kuitenkin yllatti kou-
lutettavat. Oikea rytmi kuitenkin 10ytyi, kun sitd kéytiin yhdessa lépi. Harjoitusrasteil-
la tajuttoman ensiapu sujui ldhes kaikilta ryhmilti. Elottomuuden varmistamisen kaik-
ki muistivat, mutta kylkiasentoon asettamiseen yksityiskohtaiset ohjeet olivat tulleet
muutamalle koulutettavalle uutena asiana, joten niitd kiytiin vield kerraten yhdessi
lapi rastilla. Nilkan nyrjdhdys -rastilla kaikki ryhmét osasivat alkaa toimia heti oikea-
oppisesti, ainoastaan kompression kiyttdé unohtui muutamalta ryhmaéltd. Myos luun
murtuman mahdollisuuden arvioinnissa koulutettavat osasivat huomioida oikeita asi-
oita. Kaikkien péatoksenteko-rastien (myrkytys, kouristelu, aivotdrdhdys) vastausten
pohdinnan ryhmét olivat suorittaneet erittdin hyvin. Ryhmaét osasivat myos perustella
tekemidédn paatoksii tilanteissa toimimiselle, mika osoitti kykyé soveltaa opittua. Kou-

lutuksen alatavoitetta, eli tapaturmien ennaltachkdisevén ajattelun vahvistumista, em-
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me selkedsti pystyneet mittaamaan koulutuksen aikana, joten siihen tavoitteeseen paa-

syd emme pysty selkedsti arvioimaan.

Opetuksen onnistumista arvioimme my0s palautelomakkeen itsearviointi osuuden
avulla, seké seuraamalla omaa toimintaamme ja koulutuksen etenemistd kokonaisuu-
dessaan. Itsearvioinnilla kerddmdmme tiedon perusteella opetuksessa kisiteltdvat ai-
heet ja niiden siséltd olivat varsin hyvin valikoituneita, koska kaikista aiheista itsear-
vioinnin arvosanat ylittivit kohdan “koen kehittyneeni jonkun verran”. Haavojen,
murtumien ja vendhdysten hoidossa kehitysta oli koettu véhiten (keskiarvo 2,1). Ope-
tukselliset tavoitteet aiheella oli oppia arvioimaan kasvojen alueen haavan hoidon tar-
vetta sekd harjaantua murtuman tunnistamisessa. Case-harjoitus osoitti osaamisen ai-
nakin murtuman tunnistamiseen liittyen, joten voi olla, ettd aihe oli ennestéén jo var-
sin tuttu. Aivotirahdyksessd kehitysté oli koettu toiseksi véhiten (keskiarvo 2,3). Ta-
voitteena oli harjaantua aivotdrdhdyksen hoidon tarpeen arvioinnissa. Aivotirahdyk-
senkin kohdalla case-tapauksen paittely sujui hyvin, joten voi olla ettd kehitystd ei ar-
vioitu niin merkittidviksi, jos aihe ennestddn oli jo jonkun verran hallussa. Muut ai-
heet, eli vierasesine hengitysteissd, kouristelu, tajuttomuus ja elvytys, olivat keskiar-
voltaan 2,5-3, joten niiden sisillon valintaan ja opetuksellisiin tavoitteeseen uskomme
padsseemme hyvin. Vierasesine hengitysteissa -tilanteen ensiavun kirjallisuuteen pe-
rustuvat toimintasuositukset tuntuivat tulevan uutena asiana useille, joten kehittymi-

nen siind on varmasti sen vuoksi noussut aiheista korkeimmalle arvosanalla 3.

Lisdksi arvioimme opetusta omaa ja toisen kouluttajan toimintaa seuraamalla seka
pohtimalla koulutusten péétteeksi, mikéd millékin kerralla meni vahvasti ja missa olisi
ollut parannettavaa. Oman toiminnan seuraamista varten olimme suunnitelleet lomak-
keen, jota oli tarkoitus kayttda siséllon hallinnan arvioinnissa (katso liite 6.) Emme
kuitenkaan joutuneet ottamaan sitd kdyttoon, koska siséllon hallinta sujui molemmilta
erinomaisesti. Olimme siis pdésseet itsellemme asettamaamme tavoitteeseen oman
asiantuntijuuden kehittymisessa lasten tapaturmatilanteisiin liittyen sekéd niissd toimi-
misessa. Koulutuksen suunniteltu aikataulullinen eteneminen ei toteutunut luennolla,
joten opetus jdi ensimmadiselld kerralla hieman vajaaksi nilkan nyrjahdys —
harjoituksen jdityd pois. Kahtena muuna koulutuskertana pystyimme kuitenkin toteut-
tamaan kaiken suunnitellun opetuksen. Tapaturmien ennaltachkdisyn otimme puheeksi
myrkytys- ja vierasesine hengitysteissi -aiheissa koulutuksessa. Tapaturmia ennalta-

ehkdisevin ajattelun vahvistamisen olimme ottaneet yhdeksi opetukselliseksi tavoit-
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teeksi, mutta sen kasittely jdi koulutuksen sisdllon aiheiden vuoksi véhéiseksi. Myrky-
tys- ja vierasesine hengitysteissi -aiheissa puhuimme kuitenkin luennon aikana tilan-

teiden ehkaisemisests.

9.5 Koulutuksen arviointi

Koulutuspalautelomakkeella kerdsimme itsearvioinnin lisdksi avoimilla kysymyksilla
koulutettavien kokonaisvaltaista kokemusta koulutuksesta (katso liite 7). Palautteet
kerédttiin nimettdmind mahdollisimman rehellisen palautteen saamiseksi. Lisdksi kan-
nustimme ennen lomakkeiden jakoa koulutettavia antamaan mahdollisimman toden-
mukaista palautetta, jotta pystyisimme kehittdméién omaa osaamistamme. Lomakkees-
sa kysyimme heiltd koulutuksen parasta antia sekd heikkouksia ja vahvuuksia. Liséksi
lomakkeessa oli kohta, jossa sai vapaasti kertoa, jos oli vield muuta sanottavaa koulut-
tajille. Koulutettavat olivat vastanneet lomakkeisiin huolellisesti, yhtdin avointa ky-
symysti ei oltu jétetty lomakkeista tyhjdksi. Vastaaminen oli liséksi monisanaista ja
esille tuotiin paljon asioita. Palautelomakkeen kysymys 2 késitteli parasta antia, ky-
symys 3 vahvuuksia ja heikkouksia, ja lomakkeen 4. kohta oli sitd varten, etti sai ker-

toa vield vapaasti, mitd muuta sanottavaa kouluttajille oli.

Parhaaksi anniksi nousi useissa lomakkeissa koulutuksen siséllon kohdentuminen
omaan ty6hon sopivaksi seki lapsiin kohdentuminen, selkeité viittauksia niihin oli 10
lomakkeessa. Case-tehtévit oli koettu mydskin hyviksi, selkeitd viittauksia niihin oli 8
lomakkeessa. Tietojen paivitys sai myds 8 selkedd mainintaa vastauksissa. Muita use-
asti esille tuotuja asioita koulutuksen parhaaksi anniksi oli osa-alueiden kattavuus, ai-
heiden hyddynnettdvyys ja monipuolisuus, puheen selkeys ja ymmarrettidvyys sekd
asiasisillon sopiva médrd. Muita parhaaksi anniksi nostettuja asioita olivat muun mu-
assa tarkempi tieto pienen lapsen elvyttdmisestd ja elvytysasioiden saattaminen ajan
tasalle, uusi ja ajantasainen tieto, kokonaisuus, tdsmaéllinen tieto ja esimerkit, teorian
ja kdytannon suhde, pari- ja ryhmétyoskentely seké sopiva tahti. Alla on esimerkkeji

vastauksista, joita oli annettu koulutuksen paras anti kohtaan palautelomakkeessa:

“Suunnattu erityisesti lasten tapaturmiin.”

“Koulutuksen oli hienosti valittu pdivikodissa yleisimmin tarvittavia ensiaputaitoja.

Hyaodyllisid kaikki!”
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“Tdrkeiden asioiden selked kertaus ja mieleen palauttaminen. Vaikka asiat olivat en-
tuudestaan tuttuja, ei kertaus ollut pahitteeksi, etenkin kun ne muuttuvat tietyin aika

vdlein.”

“Tarkempi tieto pienen lapsen elvyttimisestd. Lapsen elvyttdmistd en ole aikaisemmin

2

opetellut ndin tarkasti.

“Caset. Enemmdn oppii tekemdlld. Teoria alussa oli oikein hyvd, jotta osasi toimia ti-

lanteissa! Perusjuttuja (hyvid sellaisia) pdivihoitoon!”

’

“Rastitehtdvdt, jotka tehtiin pareittain/pienryhmissd.’

’

“Asiat esitettiin selkedsti, ei liikaa, keskityttiin lasten ensiapuun.’

“Tdrkeiden asioiden kertaaminen on aina hyvd juttu. Koulutus kohdistui hyvin juuri

lapsiin. Koulutuksessa sai uutta ja ajantasaista tietoa asioista.”

“Kokonaisuus! Tdasmdllistd tietoa ja esimerkkejd. Ei litkaa, vaan sopivasti, jotta asian

)

pystyy omaksumaan.’

"Tdamd oli selkedd kautta linjan ja kdytinnon harjoitukset nukeilla (sitd on ennenkin

tehty) olivat ekakertaa ikind toimivat”

Lomakkeen kohdassa 3 koulutuksen vahvuuksia oli esitelty monisanaisesti, mutta
heikkouksia oli tuotu esille vain neljassd lomakkeessa. Heikkouksiksi mainittiin kaksi
kertaa odottelu rastien vililld, yhden kerran koulutuksen ajankohta tyopdivén jélkeen
seka se, ettd case-harjoituksissa olisi ollut hyvé juttu, ettd molemmat olisivat tehneet
samat jutut. Vahvuuksia kuvailtaessa koulutuksen rakenteeseen, teorian ja harjoitusten
suhteeseen ja etenemistahtiin, oli viitattu 10 kertaan. Case-tehtdvét oli mainittu vah-
vuuksina 9 kertaa. Esitys sekéd koulutuksen sisdllon kohdentuminen lapsiin ja paiva-
hoitoty6hon mainittiin vahvuuksissa kumpikin 7 kertaa. Liséksi useasti mainittuja asi-
oita olivat kokonaisuus, asioiden selkeys, sopiva tiedon miéré eri aiheista ja koulutta-
jien asiantuntijuus. Yksittdisid mainintoja vahvuuksista oli koulutusryhmén sopivan
pieni koko, ohjaajien taidokkuus, se ettei heti annettu valmiita vastauksia vaan piti it-

se pohtia ensin ja teorian kertaus rasteilla ja asioiden kertaaminen koulutuksen aikana.
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Alla on esimerkkejd vastauksista, joita oli annettu koulutuksen vahvuuksiin ja heikko-

uksiin liittyvaén kysymykseen:

“Juuri meiddn tyon kannalta hyvid esimerkkeji! Teoria ja kdytdinto vaihtui juuri sopi-

2

vasti.

“Kouluttajat tunsivat asian hyvin minkd opettivat.”

”Luentovaiheessa kéytiin ldpi yleisimpid omaan tyohon liittyvid tilanteita, samoin ras-

titehtavissd...Namd vahvuuksia.”

“Mielenkiintoiset tehtdivdt, jotka tukivat luentoa, ja kerrattiin asioita useampaan ker-

’

taan.’

"Hyvd jaksotus, sopiva tahti, asiantuntijuus.”

”Asiantuntemus ja asioihin perehtyneisyys ndkyi kouluttajista. Aikataulutus oli hyva.
Sopivasti teoriaa ja kdytdintod. Joissain caseissa olisi hyvd ollut, ettd molemmat olisi-

vat tehneet samat jutut.”

”Esimerkit olivat tyohon oikeasti liittyvid. Rauhallinen tahti, selkedsti selitetty. Teoria

kerrattiin rasteilla. Pieni porukka, kaikki osallistuivat.”

”Koulutus oli oikein hyvin suunniteltu ja toteutettu! Teoriaa ja kdytintod sopivassa

suhteessa. Esiintyminen luontevaa ja helposti kuunneltavaa!”

"Vahvuuksia selked esitys ja hyodylliset case-tehtdivdt/pisteet. Heikkoutena pienoinen

’

odottelu rastien vdlilld, mutta ei ollut haitaksi.’

Muuta sanottavaa kouluttajille -kohdassa kaikki vastaukset olivat myonteisid. Mai-
nintoja oli muun muassa hyvésti koulutuksesta, selkedsté esitelmoinnisté, koulutuksen
tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesti, kouluttajien myonteisyydesti, iloisuudesta, pir-
teydestd, ystavéllisyydestd ja asiantuntijuudesta, viliaika kahvin tarpeellisuudesta,

toimivasta kokonaisuudesta ja liséksi oli kiitoksia. Seuraavassa on esimerkkeja:
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"Hyvd koulutus ja tuli tarpeeseen, kun ndmd asiat oli jo alkaneet hiukan hévitd mie-

1

lestd.’

"Selkeitd esitelmoitsijoitd.”

2

ieno kokonaisuus! Jaksoi toimia hyvin tydpdivdn jdlkeenkin. Iso kiitos kahvista.

Menestystd tulevaisuuteen teille kummallekin!”

“Pirtedt, ystivilliset, asiantuntevatkin kouluttujat, kiitos!”

”Lammin kiitos, oli ilo olla mukana ootte taitavia!”’

10 ENSIAPUOPAS IITIN PAIVAHOIDOLLE

Ensiapuoppaan laadinta oli osa opinndytetyotimme. Asiakasryhméni toimi siis edel-
leen Iitin pdivdhoidon henkildkunta ja tarkoituksena oli suunnitella lasten ensiavusta
kertova opas. Oppaan siséllon aiheet olivat valikoituneet tutustuessamme lasten tapa-
turmiin ja sairauskohtauksiin. Tarkemmin aiheiden valinnasta on kerrottu luvussa 6.
Tavoitteena oppaan suunnittelussa oli luoda selkeét toimintaohjeet pdivihoidon tyon-
tekijoille kidsiteltyjen aiheiden ensiapuun liittyen. Omana tavoitteenamme oli kehittyd
ohjeiden suunnittelussa, sekd perehtyé tarkemmin oppaassa késiteltyihin lasten en-
siapua vaativiin tilanteisiin. Perehdyimme opasta tehdessimme ohjeiden laadintaan
liittyvadn kirjallisuuteen. Lisdksi etsimme tietoa oppaan ulkoisesta asettelusta. Toteu-
timme itse oppaan tekstit, kuvituksen ja taiton. Oppaita toimitettiin 4 kappaletta litin
paivdhoidolle. Oppaan toteutuksesta kustannuksia syntyi valitusta painopaperista. Pa-
pereiden hinta oli noin 9 euroa. Itse painatuksesta syntyneitd kuluja emme voineet ar-
vioida, koska painatus toteutettiin litin kunnan kanssa yhteistydssd kunnan laitteistol-

la.

10.1 Oppaan siséllon toteutus

Asiasisillon valinta ja miéra ovat ongelmallisia kaikissa tiedon vilittdimiseen tarkoite-
tuissa tuotteissa (Jadmsa & Manninen 2001, 54). Painotuotteen asiasisdltoon vaikuttaa
kenelle, mihin tarkoitukseen ja missé laajuudessa tietoa vilitetddn. Ohjeessa tulee
huomioida, onko se tarkoitettu kdytettdvaksi ilman ammattihenkil6iden ohjausta. Kun

terveysalan painotuotteen tarkoituksena on informoida tai opastaa, tekstiksi valitaan
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asiatyyli. Tekstin tulee aueta lukijalle ensilukemalla ja ydinajatuksen tulee olla selked.
Hyvi jésentely ja otsikoiden muotoilu auttavat tekstin aukeamisessa. (Jimsd & Man-

ninen 2001, 56—57.)

Asiantuntijatekstissé jo olemassa olevan tekstin kéytto on jarkevii, kirjoittajan tulee
vain jirjestdd teksti loogiseksi kokonaisuudeksi ja muokata teksti tyyliltddn yhtenéi-
seksi (Uimonen 2004, 72). Turhaa toistoa ei tule peldtd, lukijat tarvitsevat sitd (Uimo-
nen 2004, 92). Lyhenteilld ja merkeilld voi kertoa tekstid lyhyemmin, jolloin tilaa me-
nee vihemmén. Vakiintuneita, lukijoille tuttuja voi kiyttda ilman pelkoa tekstin ym-
mértdmisen hankaloitumisesta. (Uimonen 2004, 97.) Kirjottaessa tulee miettid tayt-
tyyko tekstin tavoite ja se, toimiiko teksti kokonaisuutena. Tekstin arvioinnissa kan-
nattaa miettid myos, onko teksti rakenteeltaan ja sisdlloltdan kohderyhmélleen sopi-
vaa. Tekstin pintarakennetta voi arvioida otsikoita, kappaleita, virkerakenteita ja sa-
nastoa tarkastelemalla. (Uimonen 2004, 101—103.) Huomioitavaa asiantuntijatekstin
kirjoittamisessa on, ettd niitd luetaan erilaisissa tilanteissa ja erilaisiin tarpeisiin. Tar-
peena saattaa nopea asioiden silmaily tai syventyva koko tekstin lukeminen. (Uimo-
nen 2004, 79.) Yksinkertaisena neuvona ohjeen kirjoittamiseen annetaan se, etta tulisi
kirjoittaa havainnollista yleiskieltd ja vdlttdd ammattislangia. Ohjeen tekstin rakentee-
seen vaikuttaa aiheen siséltd. Ohjeen looginen etenemisjdrjestys ja selked kappalejako

lisddvét ohjeen ymmarrettivyyttd. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 42—43.)
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Ensiapuopas

e Aivotarahdys

* Anafylaktinen reaktio ja allergiat
* Astma

* Diabetes

* Elvytys

* Hoavat

* Hukkuminen

* Hyénteisten pistot

* Kouristelu

* Kyyn purema

* Murtumat

* Myrkytys

* Nendverenvuoto

e Palovammat

* Tajuttomuus

* Sokki

* SGhkbisku

* Vendhdykset, nilkan nyrjghdys
* Vierasesine hengitysteiss&

Kuva 15. Ensiapuoppaan sisidllon aiheet

Paidtimme kiyttdd oppaan tekstien pohjana opinnédytety6hon jo kirjoittamiamme teks-
tejd aiheeseen liittyen. Muokkasimme niistd oppaan lukijoille sopivia. Muokkauksessa
huomioimme sen, etti opas tulee luettavaksi ilman ohjausta ja etti lukijakunta on
vaihtelevaa, eivitkd valttamattd ymmarré terveysalan ammattisanastoa. Oppaassa py-
rimme kdyttdméén yleisesti tunnettuja termejd tai ainakin avaamaan mahdolliset epé-
selvit sanat, jotta sisélto olisi mahdollisimman ymmaérrettédvia kaikille kayttéjille.
Vaihdoimme myos virkkeiden asettelua ja rajasimme sisdltod kapeammaksi, kuin mi-
td opinndytetyOssa on. Sisdllon lyhentdmisessd kdytimme muutamia yleisesti kdytdssé

olevia lyhenteitd, kuten *’esim.’’ ja >’mm.”’, jotta saimme viljyyttd sisdllon madrdin.

Tekstit aloitimme kertomalla aiheen yhteyden lapsiin. Kerroimme myds lyhyesti tapa-
turmien ennaltaechkidisysti niissé aiheissa, joihin se mielestimme sopi, eli aivotirdh-

dys, hukkuminen, hyonteisten pistot, myrkytys, palovammat, sihkoisku ja vierasesine
hengitysteissé. Sisdllostd halusimme rakenteellisesti sellaisen, ettd siiné olisi ensiavus-

ta kertova teksti sekd lyhennetyt ohjeet mahdollisesti nopeita tilanteita varten. Lyhen-
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netyt ohjeet rakensimme itse aiheiden ensiaputoimien perusteella. Ainut aihe, jossa ei
ollut lyhennettyd ensiapuohjetta oli aivotdrdhdys, koska aivotérdhdystilanteessa toimet
perustuvan enemmén hoidon tarpeen arviointiin, kun vilittémiin ensiaputoimiin. Li-
sdksi elvytystd, tajuttoman auttamista ja vierasesineen poistoa hengitysteisté oli tuke-
massa kuvitetut vaihe vaiheelta ohjeet. Ohjeistimme oppaan esipuheessa lyhennettyjen
ohjeiden avautuvan paremmin, jos on tutustunut aiheisiin myos kertomuksellisen teks-
tin lukemalla. Toistoa oppaassa tuli lyhennettyjen ohjeiden ja kertomuksellisen tekstin
yhdistelméssé. Toistolla halusimme korostaa tdrkeimpié asioita niiden muistamisen
helpottamiseksi. Lisdksi oppaassa on viisi pohdintatehtdvéa, joiden sisdllyttdmiseen
paddyimme oppaan siséllon asettelun vuoksi. Pohdintatehtavét ovat koulutuksessa
kiytossi olleita case-tapauksia. Pohdinta-tehtavét kisittelevit oppaassa aivotirdhdys-
td, elottomuutta, nilkan nyrjihdyksen tai murtuman arviointia, myrkytysta ja tajutto-

muutta.

Oppaan sisdllon otsikoimme selkedsti aiheen mukaisesti, jotta aiheet olisi helposti op-
paasta loydettivissd. Kappalejaolla pyrimme selkeyttdmadn tekstin lukemista, esimer-
kiksi aina kun siirryimme ensiapuun aloitimme uuden kappaleen. Oppaan siséllon sel-
keyttd testasimme kahdella eri henkil6lld varmistaaksemme asiasisdllon ymmaérretté-
vyyden ja sopivan jaottelun. Oppaaseen muutimme ldhteet numerojérjestelmailld toteu-
tetuksi, jotta luettavuus olisi parempi. Oppaan sisdllossd kéytetyt 14hteet laitoimme

oppaan loppuun omaksi osuudeksi.

10.2 Oppaan ulkoasu

Painoasu on osa painotuotteen oheisviestintdd (Jimsd & Manninen 2001, 56—57).
Ohjeen hyvi ulkoasu palvelee ohjeen sisdltod, ja taitto eli tekstin ja kuvien asettelu
paperille on hyvén ohjeen suunnittelun ldht6kohtana. Taitolla houkutellaan lukemaan
seki parannetaan ymmarrettavyyttd. (Heikkinen ym. 2002, 53.) Painotuotteen sisilto-
elementtejd on muun muassa otsikot, leipétekstit, kuvatekstit, piirrokset ja kaaviot. Si-
sdltoelementtien tavoitteena on auttaa lukijaa hahmottamaan viestin siséltdd visuaalis-

ten rakenteiden avulla. (Koskinen 2001, 78.)

Fontin eli kirjasintyypin valinnassa tulee kiinnittdd huomiota sen luettavuuteen, kuten
lukemisen sujuvuuteen ja merkkien erottuvuuteen. Pienaakkoset ovat suuraakkosia
helppolukuisempia. Fontinvalinta perusteena voidaan kayttdd esimerkiksi kirjaimiin

liitettyjd mielikuvia tai subjektiivista késitysté tietyn fontin sopivuudesta johonkin eri-
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tyiseen kdyttdtarkoitukseen. Yhdessa tydssi ei suositella kdytettdaviksi kuin korkein-

taan kahta fonttia. (Lammi 2008, 37.)

Parhaimmillaan hyvé kuvitus auttaa ymmartdméén seka heréttdd mielenkiintoa. Kuva-
tekstit ohjaavat kuvien luentaa, joten ne pitéisi aina tekstittdd. (Heikkinen ym. 2002,
40.) Virillisten viivapiirrosten on koettu tehostavan oppimista paremmin kuin musta-
valko- tai virivalokuvien. Kuvan tehtivid oppimisessa on muun muassa havaintojen
rikastuttaminen ja ohjaaminen sekd ymmaértamisen helpottaminen. Verbaalisen ja vi-
suaalisen viestinndn yhdistiminen voi kattaa siséllon aihealueen monipuolisemmin

kuin toinen yksinadn. (Hatva 1993, 54.)

Virejd kdytetddn muun muassa korostamiseen ja erottamiseen. Liséksi vérien kaytolla
on esteettisid tavoitteita. Useilla véreilld on symbolinen erityismerkityksensd, esimer-
kiksi kun on tutkittu vérien kykya heréttdd huomiota on listan kdrjessd punainen, kel-
tainen ja oranssi. Sininen taas mielletddn usein taas esimerkiksi rauhoittavaksi ja val-
koinen puhtaaksi. (Lammi 2008, 42.) Julkaisun vérivalinnoissa suositellaan olemaan
johdonmukainen, eli kidyttd4 samaa vérid aina samaan tarkoitukseen. Tyon vérikkyy-

teen vaikuttaa myds kuvitus. (Lammi 2008, 45.)

Painotuotteen paperilaadun valintaan vaikuttaa muun muassa valmistettavan tuotteen
kayttotarkoitus, kohderyhmai ja taloudellisuus (Koskinen 2001, 31). Painotuotteen
alustavalinnalla voidaan vaikuttaa siithen, miltd tuote ndyttdd sekd miltd se tuntuu sité
koskettaessa (Koskinen 2001, 49). Paperin valinnan virheet voivat ilmetd esimerkiksi
painatuksen nékymisend ldpi tai paperin soveltumattomuutena vérien kayttoon (Scan-
ceri Oy 2014). Painoalustan valintaan vaikuttavia tekijoitd on muun muassa tekninen
soveltuvuus ja luettavuuden varmistaminen (Koskinen 2001, 31). Painotuotteen koon
valintaan vaikuttaa muun muassa kéyttotarkoitus ja helppokayttdisyys (Koskinen

2001, 62).

Oppaan painoasun suunnittelussa kiinnitimme huomiota esimerkiksi fonttien valintaan
siten, ettd fontit olisivat ulkoasultaan mahdollisimman selkeitd, tutun nékoisid ja hel-
posti luettavia. Kayttoon valikoitui kaksi eri fonttia, joista toinen toimi otsikoissa ja
yksinkertaistetuissa ohjeissa seké kuvateksteissé ja toinen varsinaisessa tekstissd. Li-
sdksi kiinnitimme huomiota tekstien kokoon, teimme muutaman koetulosteen tarkas-

taaksemme fonttien sopivan koon suhteessa muuhun asetteluun.
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Kuvia kdytimme oppaassa oppimisen tukemisessa, asiasisillon selkeyttdmisessd seké
vain visuaalisista syistd tuomaan yhtendisyyttd oppaan ulkoasuun. Oppimista tukevia
ja sisdltod selkeyttavid kuvia kiytimme elvytyksen, nendverenvuodon, nilkan nyrjih-
dyksen, sokin, tajuttomuuden ja vierasesine hengitysteissi aiheiden yhteydessd. Muut
kuvat olivat kuvituskuvia. Teimme kaikkiin kuviin kuvatekstit, joissa viittasimme
kohdassa késiteltidvin aiheen siséltoon. Paddyimme itse piirtdmien véripiirrosten

kayttoon, niiden oppimista edistdvén vaikutuksen vuoksi.

Virien kayttod huomioimme tekemissdmme yksinkertaistetuissa ohjeissa. Térkeita
huomioitavia asioita korostimme valitsemalla oranssin vérin taustaksi valkoiselle teks-
tille, sininen tausta oli kdytossd muissa kohdissa. Korostuksella pyrimme myds ohjei-

den selkeyttdmiseen, koska lyhennetyt ohjeet oli aseteltu oppaaseen kaaviomaisesti.

Halusimme oppaan olevan sopivan kokoinen kéteen, mutta olevan riittdvén suuri tar-
vittavan tiedon vélittdmiseen, sen vuoksi valitsimme paperikooksi B5-koon. Paperi-
valinnassa huomioimme sen, ettd oppaassa oli kdytetty runsaasti virejd. Valitsimme

paperiksi vihin paksumman paperin, joka soveltuu véritulostamiseen.

Oppaan tulostusvaiheessa painatuksessa ilmeni ongelmia, joita emme pystyneet rat-
kaisemaan. Esimerkiksi sivunumerot eivét tulleet siséllysluetteloon siten, kuin ne aset-
telussa tietokoneella olivat. Myos muutama asioiden jaotteluun kéytetty viivaeclementti
oli tulostunut vaarain kohtaan mennen osittain tekstin péélle, vaikka ne asettelussa
olivat oikein. Kansilehti tulostui myds muutamaan kappaleeseen virheellisen vérisena.
Siséllysluettelon pdddyimme korjaamaan tulostamalla sen uudelleen, koska katsoim-
me sen olevan merkityksellinen oppaan luettavuuden kannalta. Muita yksittdisid vir-
heitd emme korjanneet, koska oppaan sidonta oli tehty ennen kuin saimme oppaan lu-
ettavaksi. Nama virheet olisi tietysti voitu vélttda toimittamalla opas painatettavaksi
ammattilaisille. Muutoin oppaan ulkoasu vastasi tietokoneella suunniteltua. Oppaan

siséllostd on esimerkkeja liitteessd 10.

11 POHDINTA

11.1 Tavoitteet ja aihe valinta

Opinndytetyon tarkeimpénd tavoitteena oli kehittda litin pdivdhoidon henkilokunnan

ensiaputaitoja lasten tapaturma- ja sairastapaustilanteissa toimimisessa seka kehittda
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toimintamalleja niissd toimimiselle. Tavoitteeseen pddsimme jarjestimalld heille las-
ten ensiapuun kohdennetun koulutuksen. Koulutettavien oppimistulokset toimivat
néyttond taitojen kehityksestd. Suurimmassa osassa késiteltyja aiheita kehitystd oli ta-
pahtunut paljon. Kaikissa koulutuksessa késitellyissé aiheissa kehitysta oli tapahtunut
ainakin jonkin verran. Koulutuksen liséksi tavoitteeseen padsyé tuki ensiapuoppaan
suunnittelu Iitin pdivdhoidolle, oppaan tarkoituksena oli kehittdé ensiaputaitoja niiden
aiheiden osalta, joita emme pystyneet sisdllyttdméén koulutukseen, mutta olimme teo-
riatiedon ja henkilokunnalle toteuttamamme kyselyn avulla katsoneet tirkeiksi aiheik-
si. Ensiapuoppaassa toimme my®ds esille kehittimidmme toimintamalleja tilanteissa
toimimiselle. Ensiapuoppaan vaikutusta taitojen kehittymiseen emme ole ty0ssé pys-
tyneet arvioimaan, koska opinnéytetydprosessin paitos oli oppaan luovutus paivahoi-

dolle, joten arvio oppaan vaikutuksista kehitykseen ei siséltynyt tyohon.

Alatavoitteena opinnéytety6lla oli kehittdd henkilokunnan turvallisuusnidkemyksié en-
naltachkiisevésti ndkokulmasta. Tavoitteeseen pyrimme koulutuksessa tuomalla tapa-
turmien ehkéisyé esille aiheissa, joihin se oleellisesti liittyy. Liséksi sisidllytimme op-
paaseen tapaturmien ennaltachkdisyd. Tavoitteen tarpeellisuutta pohdimme kuitenkin
prosessin aikana, koska suullisen tiedon mukaan tapaturmia sattuu varsin véhin litin
pédivdhoidossa, tilastoja aiheesta ei ole. Toisaalta kyselyn perusteella tapaturmia oli
sattunut monenlaisia, mutta niiden méérid ei kyselyn avulla voitu mydskdan mitata.
Tapaturmien ehkédisyn késittelemisen eri yhteyksissd on todettu vihentdvén lasten ta-
paturmariskid (THL 2014e). Joten toisaalta tavoitteen sisdltyminen oli aiheellista,
koska lasten tapaturmia késiteltdessé tulee sithen mielestimme my0s aina sisdllyttad
ajatus, miten niitd voisi ennaltachkéistd. Ennen ensiapukoulutuksen jirjestimisti
olimme molemmat kohdanneet lapsia ja perheité sairaanhoidon puolella tydeldmassa,
joten tuntui haastavalta myoskadn sivuuttaa ennaltachkéisevin ajattelun vahvistami-

nen, vaikka ndyttod sen tarpeellisuudesta ei ollut.

Henkilokohtaisina tavoitteinamme opinndytetydprosessissa oli kehittdd omaa asian-
tuntijuutta lasten ensiapuun liittyen, seké kehittyd kouluttajana, koulutuksen suunnitte-
lussa sekd ohjeiden laadinnassa. Henkilokohtaisiin tavoitteisiimme pdésimme mieles-
tamme onnistuneesti. Asioiden hallinnasta saimme koulutuksessa hyvai palautetta,
koulutettavat pitivit koulutuksen vahvuutena muun muassa meidén kouluttajien asian-
tuntijuutta. Asiantuntijuuden kehittymisen huomasimme myos opasta tehdessaimme.

Toimintaohjeita lasten ensiapuun liittyen saimme rakennettu selkeiksi. Kouluttajana ja
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koulutuksen suunnittelussa kehityimme varsin hyvin, koulutuksen oppimistulokset
olivat hyvid ja koulutuspalautteessa mainittiin enimmékseen koulutuksen vahvuuksia

heikkouksien sijaan.

Opinndytetyon aihe valinta oli mielestimme onnistunut, koska saimme koulutuksen
palautteessa paljon kiitosta sen kohdistumisesta lapsiin ja pdivdhoidossa sattuviin ti-
lanteisiin. On esimerkiksi arvioitu, ettd 0—19-vuotiaiden suomalaisten onnettomuuk-
sien aiheuttamista kuolemista olisi voitu estdd noin 50 prosenttia vuonna 2009 (Euro-
pean Child Safety Alliance 2012). Koulutuksessa saamassamme palautteissa oli myos
mainintoja sisdllon madrdn sopivuudesta sekéd koulutuksen selkeydestd, joten siihen ei
tietoa varmasti enempéa olisi voinut siséllyttdd. Opettajan on vililld hankala muistaa,
kuinka vdhén uutta asiaa opiskelijat pystyvét kerralla omaksumaan, joten sisillon va-
linnassa kannattaa useimmiten valita aina vihemman kuin enemmaén asiaan (Lind-
blom-Yldrinne & Nevgi 2002, 242—244). Myos opetuksen teoria tuki koulutuksen si-
sallon rajaamista. Koska koulutukseen sisdltyvien aiheiden médéré oli rajallinen, mutta
lapsille sattuu ja tapahtuu kaikenlaista, oli perusteltua tehdd myds opas, johon sai si-
séllytettyd enemmain aiheita. Oppaan siséltd rajautui myoskin lapsille sattuviin en-
siapua vaativiin tilanteisiin, mika oli perusteltua, koska oman kokemuksemme mu-
kaan ensiapujulkaisuja, jotka kohdentuvat pieniin lapsiin ei juurikaan ole Suomessa

saatavilla.

11.2 Luotettavuus

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen kerddmiseksi perehdyimme paivahoidon
toimintaan turvallisuus nédkokulmasta, varhaislapsuuden kehitykseen ja tapaturmiin,
lasten tapaturmien ja sairaustapausten ensiapuun ja oppimis- ja opetusprosessiin. Li-
sdksi tutustuimme kyselylomakkeen laadinnan perusteisiin, kun teimme asiakasana-
lyysia pdivdhoidon henkilokunnalle ja oppaan suunnittelun perusteisiin, kun toteu-
timme ensiapuopasta. Kaikissa vaiheissa pyrimme etsimién tietoa luotettavista 14h-
teistd sekd tekeméén ratkaisut tietopohjaan perustuen. Lahdemerkinnit olemme pyrki-
neet tekeméén huolellisesti, jotta sisdllossa kaytetty tieto olisi helposti varmistettavis-
sa. Luotettavuuteen pyrimme myos ensiapuopasta tehdessdmme, oppaassa kdytimme
numeroviitejarjestelmid, jotta oppaan kayttijit voivat varmistaa sisiltod lahteiden

avulla.
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Lasten tapaturmien ja sairaskohtausten ensiapua késitellessimme etsimme tietoa eri-
tyisen laajasti ja varmistimme tiedon yhteneviisyyden eri 1dhteissd, jotta opinnéyte-

tyon tuotoksiin ei péddsisi asiavirheitd eikd vdidranlaisia toimintamalleja. Ensiapua ka-
sittelevit ldhteet on koottu luotettavista ldhteistd, joita ovat kirjoittaneet asiantuntijat.
Tekstit on pyritty koostamaan juuri ensiavun nidkokulmasta, jotta teoreettinen tieto ei
sekoittuisi ensihoidon toimintaan. Lahteissé on pyritty kdyttdméén tuoreimpia saata-

villa olevia lahteita.

Lapsille sattuvien tapaturmien aiheuttamien vammojen tilastointia tehdddn Suomessa
varsin suurpiirteisesti, joten opinndytetydssé késiteltidvien lasten tapaturmien ja sairas-
kohtausten ilmenevyyttd saimme kerété useista eri ldhteisti. Tarkkaa koostetta, esi-
merkiksi médrid, niistd ei ollut missdédn kayttimissamme ldhteessd. Siksi hyddynsim-
me myo0s pdivdahoidon henkildkunnalla teettimdamme kyselyéd valitessamme opinnéy-

tetyOssa kasiteltdvid ensiaputilanteita.

11.3 Opinnéytetydprosessin haasteita ja kehittdmiskohteita

Koulutuksen raportointi tuntui erittdin haastavalta. Ennen koulutusta olimme tehneet
paljon suunnitelmia toteutusta varten, joten kun aloimme tehdé raporttia sen toteutu-
misesta tuli asioiden esittdminen haasteeksi, esimerkiksi aikamuotojen valinta tuntui
erittdin haastavalta. Pdddyimme loppujen lopuksi viittaamaan raporttiosuudessa ennen
koulutusta tekemiimme toteutukseen ja suunnitteluun liittyviin materiaaleihin. Koulu-
tuksen toteutuksen raportointiin olisimme voineet ehké valmistautua paremmin, jol-
loin olisimme saaneet kehiteltyad koulutuksen toteutumisesta kertovan osuuden katta-

vammaksi ja selkeimméksi.

Oppaan kanssa haasteeksi muodostui sen painatusvaihe. Tulostus vaiheessa painatuk-
sessa ilmeni ongelmia, joita emme pystyneet ratkaisemaan. Esimerkiksi sivunumerot
eivét tulleet sisdllysluetteloon siten, kuin ne asettelussa tietokoneella olivat. My0ds
muutama asioiden jaotteluun kiytetty viivaeclementti oli tulostunut vadrdin kohtaan
mennen osittain tekstin pédlle, vaikka ne asettelussa olivat oikein. Ndma virheet olisi

voitu mahdollisesti vilttdd toimittamalla opas painatettavaksi ammattilaisille.

Yhteisid ongelmia kaikille informaation vélittdmiseen tarkoitetuille tuotteille ovat
asiasisillon valinta ja médrd sekd tietojen muuttumisen tai vanhentumisen mahdolli-

suus. Informaation kohderyhma voi my®0s olla varsin heterogeeninen, jolloin kaikille
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sopivan asiasisdllon valinta tuottaa vaikeuksia. Kun terveysalan ammattilainen laatii
informaatiota sisédltdvai materiaalia asiakkaiden kéyttoon, tulee pyrkid eldytymaén
tiedon vastaanottajan asemaan henkilokohtaisten ja ammatillisten tiedontarpeiden si-
jasta. (Jimsd & Manninen 2001, 54—55.) Molempien tuotteiden kehittelyssd huo-
masimme asiasisillon valinnan olevan haasteellista. Koulutuksessa haasteeksi muo-
dostui se, ettd sisélto olisi koulutettaville ymmaérrettdvas, mutta toisaalta ettd siind olisi
riittdvisti uutta heiddn osaamisen syventdmiseksi. Opasta laadittaessa haasteeksi
muodostui sisdllon mairin riittdvyys seké tekstin muokkaaminen kéyttdjille sopivak-
si. Asiasisdllon sopivuutta testasimme kuitenkin juuri sen haastavuuden vuoksi use-

ampaan kertaan koekéyttdjilla sisdllon muokkausvaiheessa ennen viimeistelyvaihetta.

Kehittdmistd opinndytetyOssa olisi ollut asiakasanalyysin tekemisessd. Kyselylomak-
keen huolellisemmalla suunnittelulla olisimme pystyneet hydodyntdméaan sen antaman
informaation paremmin. Asiakasanalyysin muotoutui prosessin aikana varsin vaikut-

tavaksi tekijaksi, joten huolellisuus sen teossa olisi varmasti tuottanut tulosta.

OpinndytetyOprosessin aikataulun suunnittelussa emme olleet huomioineet riittavasti
eri yhteistydtahojen véliseen tiedon siirtoon vaikuttavia tekijoitd, kuten esimerkiksi
tydeldmin yhteyshenkiloiden lomia ja sekd esimerkiksi koulun kesédlomaa. Nama teki-
jét tuntuivat tuovan kiirettd joidenkin vaiheiden suunnitteluun. Esimerkiksi asiakas-
analyysin pddsimme toteuttamaan hieman my6hdssé tydeldméan yhteyshenkilon loman
vuoksi, jolloin sen kerddmiseen emme voineet kdyttda paljoakaan aikaa. Liséksi kou-
lun kesdloma toi tauon opinndytetyon ohjaukseen, mikd nédkyi taas tyomadrdssa syk-
sypuolella. Tarkemmalla aikataulun suunnittelulla ja aikatauluun vaikuttavien asioiden

huomioinnilla olisimme voineet valttda kiireen kasaantumista.

11.4 Opinndytetyon aikana syntyneitd kehittdmisideoita

Lasten tapaturmien aiheuttamista vammoista 10ytyi Suomesta varsin kehnosti tietoa.
Niiden tilastoinnin kehittiminen voisi auttaa 10ytdméédn eniten huomiota vaativia asi-
oita tapaturmien ennaltaehkdisyssd seké asioita, joihin kannattaa keskittya lasten en-
siapukoulutuksissa. Myos pdivdhoidossa sattuvien tapaturmien tilastointi valtakunnal-
lisesti yhdenmukaisella jarjestelmilld voisi antaa tarkedd tietoa lasten tapaturmista se-

ki auttaa kehittdméin lasten turvallisuutta Suomessa.
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Opinndytetyon aikana pohdimme ensiapukoulutusjérjestelmiid Suomessa. Useat kou-
lutukset ovat maksullisia, jos niille osallistuu vapaa-aikana. Ensiapu on kuitenkin elé-
maéntaito, jota jokainen tarvitsee jossain vaiheessa eldmiinsi (Korte & Myllyrinne
2012, 127). Edelld olevaan lauseeseen pohjautuen herdi ajatus siité, olisiko mahdollis-
ta, ettd kunnat esimerkiksi tarjoaisivat ensiapukoulutusta asukkailleen siten, ettd se

olisi kaikkien saatavilla.

Ensiaputaitojen hallinta voisi helpottaa useita esimerkiksi sen arvioinnissa, onko jon-
kun tapaturman sattuessa aihetta hakeutua hoitoon vai selvidako pelkéstidn kotona
annettavalla ensiavulla. Pdivystysten ruuhkautumisen ollessa valtakunnallinen ongel-
ma (Seppédnen 2013). Esimerkkind kunnan tarjoamasta ensiapukoulutuksesta voisi
toimia neuvolan kautta vanhemmille tarjottu ensiapukoulutus. Ensiapukoulutukseen
voisi sisdltyd myo0s tapaturmien ennaltachkéisy. Nédin voitaisiin vaikuttaa my0s lasten
terveyttd edistévisti. Ensiaputaitojen merkitys korostuu varmasti vield ajan kanssa,
kun terveyspalveluita tarjoavat yksikot yhdistyvit, jolloin niiden méiéra vdhenee ja sen

myoté siirtyvit kauemmaksi kansalaisia.
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KYSELY IITIN PAIVAHOIDON HENKILOKUNNALLE

. Koulutus:

Rastita kysymyksistd 2-5 sopivin/sopivimmat vaihtoehto/-ehdot:

. Kuinka kauan olet tydskennellyt paivikotiymparistossi?
o alle yhden (1) vuoden

o 1-5vuotta

o yli 5 vuotta, mutta alle 10 vuotta

o 10 vuotta tai kauemmin

. Oletko saanut ensiapukoulutusta:

o En

o Kylli; oletko saanut sitd kolmen (3) vuoden sisdén?
o Kylla
o Ei

. Jos olet saanut ensiapukoulutusta, onko koulutus saatu?
o opintoihin sisdltyen

o vapaa-ajalla

o tyoOpaikalla

. Millaisiin lapsille tapahtuviin ensiaputilanteisiin kaipaisit koulutusta?
o Haavat

o Péaihin kohdistuneet vammat

Murtumat

Palovammat

Myrkytykset

o O O
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Hukkuminen

Vierasesineet hengitysteissa
Jokin muu,

mika?

0O O O O

Kysymyksiin 6-7 voit kirjoittaa vastaukset vapaasti omin sanoin kysymys-

ten perdan.

6. Millaisia ensiapua vaativia tilanteita olet kohdannut tydyhteisossési?

7. Mitka ovat turvallisuuteen liittyvat riskitekijit lapsilla paivahoidossa?
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Hyvé péivihoidon tyontekija!

Olemme Titta Litmanen ja Anna Litmanen. Opiskelemme ensihoitajaksi ja terveydenhoita-
jaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnéytetydtamme yhteistyossa li-
tin pdivahoidon kanssa. Opinndytetydmme tarkoituksena on paivittda litin paivdhoidon
henkilokunnan ensiaputaitoja, luoda henkilokunnalle toimintamalleja lasten tapaturma- ja
sairaustapausten varalle, seké kehittdd turvallisuusndkemyksié ennaltachkéisevisti nako-

kulmasta.

Osana opinndytetyotimme jirjestimme ensiapukoulutuksen syksylld 2014. Koulutuksen
siséltd painottuu paivihoidossa mahdollisiin, ensiapua vaativiin tilanteisiin. Ohessa oleval-
la kyselylla haluamme kerété tietoa tydyhteison henkilokuntarakenteesta, ensiaputaidoista
ja turvallisuusndkemyksisté kaikilta koulutukseen osallistuvilta. Néit4 tietoja on tarkoitus

kéyttdd osana opinndytetydtd ja ensiapukoulutuksen suunnittelua.

Kysely on kaksi (2) sivuinen ja siséltda seitsemén (7) kysymystd, vastauksenne auttavat
meitd kehittiméédn ensiapukoulutuksesta teidédn tarpeisiinne sopivaa. Vastaaminen kyse-
lyyn kestdé noin 10 minuuttia. Vastauksenne késitelldan luottamuksellisesti ja kyselyai-
neisto kerdtddn ainoastaan edelld mainittua opinniytety6ti varten. Aineiston yhteenvedon

jélkeen vastauslomakkeet hévitetdan.

Vastauslomakkeenne voitte palauttaa oheisessa kirjekuoressa tydpaikallanne vastauksille
osoitettuun laatikkoon, vastausaikaa on toukokuun loppuun, 31.5.2014 asti. Laatikossa lu-
kee "Kysely EA-koulutus”. Kyselyé koskevissa asioissa voitte ottaa yhteytti Titta Litma-

seen sahkopostilla osoitteeseen titta.litmanen@student.kyamk.fi. Kiitimme yhteistyosté!

Ystivillisin terveisin

opiskelijat Titta Litmanen ja Anna Litmanen
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VAUHTIA JA VAARALLISIA TILANTEITA -ENSIAPUKOULUTUKSEN

TOTEUTUS SUUNNITTELMA

Koulutuksen alussa aiomme toteuttaa esitt@ytymisen kuvien avulla. Koulutettavat valit-
sevat kuvan, joka fuo mieleen jonkun tapaturmatilanteen, jonka on kohdannut. Kuvien
valitsemisen jalkeen jokainen p&dsee kertomaan omasta mieleen tulleesta kokemuk-
sestaan. Talld keinolla pyrimme aktivoimaan reflektiivistd ajattelua heti koulutuksen
alusta lahtien saamalla koulutettavat pohtimaan aiempia kokemuksiaan koulutetta-
vasta aiheesta, tehtdvan tarkoitus on myés saada kaikki osallistujat virittdytymadn kou-

lutukseen.

EsittGytymisen jalkeen sirrymme aktivoivaan luentoon. Ensin k&sittelemme aiheita, joita
henkildkunta kertoi kyselyss@ ennest&ddn kohdanneensa, néin pyrimme siihen, ettd sai-
simme ylldpidettyd keskustelua. Ndihin aiheisiin kuuluvat haavojen ja murtumien en-
siapu, aivotardhdyksen ensiapu ja vierasesine hengitysteissd —tilanteen ensiapu. Sen
jGlkeen kasittelemme vieraammat aiheet eli myrkytyksen, tajuttoman ja kouristelun en-
siavun, ja viimeiseksi kasittelemme elvytyksen, koska uskomme sen olevan harjoituksista

todenndkoisesti haastavin.

Aktivoivaa luentoa toteuttaaksemme esitmme aiheisiin siirtyessa heille kysymykset sii-
td, miten he toimisivat kdasiteltavassé ensiaputilanteessa. Kysymyksid on tarkoitus poh-
tia pienryhmissd@, ndin pyrimme siihen, ettd@ jokainen p&adsisi tuomaan ajatuksiaan esille.
Pohdinnan jalkeen tarkoituksena on, ettd kysymme aina yhdeltd ryhmaltd, miten he
toimisivat tilanteessq, ja sen jalkeen muut ryhmat saavat tdydentdd vastausta, jos heis-
t& tuntuu siltd. T&dman jalkeen k&ymme vield yhteenvedon kautta |Gpi ensiaputoimet,
minkd yhteydessd aiomme kysy& koulutettavilta tietdvatkd he syitd, mink&d vuoksi mi-
k&kin ensiaputoimi tehdddn ja mik& on toimen seuraus. Talld kysymykselld johdatte-

lemme asian syvdllisempddn kdasittelyyn
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Case —opetusmenetelmdn kayttdon sirymme luennon ja vdalissd pidetyn tauon jal-
keen. Case —opetus koostuu rasteista, joissa osa tilanteista on harjoitus- ja osa paatok-
sentekotapauksia. Rastit on tarkoitus kiert@dd pienryhmissé. Harjoitustapauksiksi valit-
simme koulutettavista aiheista elvytyksen, tajuttomuuden, vierasesine hengitysteissd —
tilanteen ja haavojen ja murtumien ensiavun, koska ndissd tilanteissa tarvitaan eniten
toiminnallista osaamista, ja tilanteissa toimiminen on johdonmukaista. Paatdksenteko-
tapauksiin valitsimme kdsiteltéviksi aivotardhdyksen, myrkytyksen ja kouristelun en-
siavun, koska ndissé filanteissa toiminta on enemman tapauskohtaista eiké& niin paljon
tempypuja. Harjoitusrasteilla on tarkoitus, ettd olemme paikalla seuraamassa ja ohjaa-
massa harjoituksia, jotta voimme tarvittaessa antaa heille neuvoja oikeiden toimitapo-
jen 16ytamiseksi. Paatdksentekorasteilla on tarkoitus, ettd koulutettavat pohtivat ryh-
massd, miten tulisi toimia kyseessd olevassa ensiapua vaativassa filanteessa, ja lisaksi
he tekevat toimitavoistaan yhteenvedon. Rastien kiert&dmisen jélkeen on tarkoitus, ettd
padatdksentekorastit kaydadn vield yhdessa 1api, jolloin ryhmdat pddsevat kertomaan,
miten olisivat foimineet rasteilla, ja ndin saamme selvyyden heiddn osaamisestaan niis-

sa tilanteissa foimimisessa ja tarvittaessa voimme vield ohjata toimitavoissa.

Harjoitusten jalkeen on tarkoitus vield toteuttaa koulutuksessa opitun reflektointia it-
searvioinnin yhteydessd. Koulutettavien itsearviointi on osa oppimisen arviointia, jota
toteutamme myds case-opetusta seuraamalla. lisearviointi kerdtddn lomakkeilla, joilla
kerddmme myds palautteen koulutuksesta. Itsearviointi-kohdassa on tarkoitus, ettd
koulutettavat pohtivat koulutuksesta saamaansa oppia kdasitellyistd aiheista. Heiddn
tulisi arvioida ensiaputaitojensa kehittymisté& koulutuksen aikana asteikolla 1-3, jossa
numero 1 kuvaa sitd, ettei taidoissa koettu juurikaan kehittymistd ja numero 3 sitd, ettd
koulutus kehitti paljon osaamista ensiaputilanteissa. Jokainen koulutuksessa kdasitelty

aihe tulee arvioida erikseen lomakkeelle.

Opetuksen arviointia toteutamme omaa foimintaa ja koulutuksen etenemistd seu-
raamalla, sekd& harjoitus- ja p&datdksentekorasteilla koulutettavien osaamista tarkkai-
lemalla. LisGksi kerddmme lomakkeelle opiskelijapalautteen. Opiskelija palautteessa
olemme kiinnostuneita siitd, mik& oli heiddn mielestddn koulutuksen paras anti ja mitk&
olivat koulutuksen heikkouksia ja vahvuuksia. Listksi aiomme lisdtd loppuun kohdan,

jossa he voivat vapaasti kertoa, mitéd muuta sanottavaa heilld olisi kouluttaijille.
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KOULUTUKSEN AIKATAULUSUUNNITELMA/HUOMIOT TOTEUTUKSESSA

TOTEUTUS TOTEUTUS TOTEUTUS
17.11. 18.11. 19.11.

16-16.15 Esittdytyminen
Aktivoivaluento:

16:15-16:25 | - Haav. Murt. Venih.

16:25-16:35 | - Aivotdrdhdys

16:35-16:45 | - Vierasesine hengt.

16:45-17:00 | - Myrkytys

17:00-17:10 | - Kouristelu

17:10-17:20 | - Tajuton

17:20-17:40 | - Elvytys

17:40-18:00 | Tauko

18:00-19:30 | Rastit:

18:00-18:45 | - Ensimméinen kierros:
elvytys, vierasesine hen-
gitysteissd, myrkytys

18:45-19:30 | - Toinen kierros: aivoti-
rahdys, nilkan nyrjah-
dys, tajuton, kuume-
kouristelija

19:30-19:45 | Paatoksentekorastien
purku (aivotirdhdys,
myrkytys, kuumekouris-
telija)

19:45-20:00 | Palaute ja tilaisuuden

paéttdminen




OPETUSTILANTEEN TOTEUTTAMISKAAVIO
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SISALTO OPETUKSELLI- | OPETUSME- OPPIMATE- AIKA | AIKA
NEN TAVOITE NETELMA, SO- | RIAALITJA | LUEN- | HAR-
SIAALIMUOTO | VALINEET NOL- | JOI-
LA TUK-
SISSA
Haavat, mur- | - oppia arvioimaan | - aktivoivaluento | - powerpoint 10 min | 15 mi-
tumat ja ve- haavan hoidon - case-harjoitus - case-teksti nuuttia
nihdykset tarvetta, etenkin pienryhmissé: - ea-vilineet:
kasvojen alueella | nilkan nyrjahdys | sidos, kylmai-
- harjaantua mur- pussi
tuman tunnistami-
sessa
Aivotdrdhdys | - harjaantua aivo- | - aktivoivaluento | - powerpoint 10 mi- | 10 mi-
tardhdyksen hoi- - case- - case-teksti ja | nuuttia | nuuttia
don tarpeen arvi- | paatoksenteko- vastauslomake
oinnissa tehtidvd pien-
ryhmisséi
Vierasesine - osata toimia vie- | - aktivoivaluento | - powerpoint 10 mi- | 15 mi-
hengitysteissd | rasesineen joutu- | - demonstraatio - case-teksti nuuttia | nuuttia
essa hengitysteihin | ensiaputoimista - vauvanukke
- case-harjoitus
pienryhmisséi
Myrkytys - osaa hyodyntdd | - aktivoivaluento | - powerpoint 15 mi- | 15 mi-
myrkytyskeskuk- | - case- - case-teksti ja | nuuttia | nuuttia
sen avun myrky- | paditoksenteko- vastauslomake
tysepdily tilantees- | tehtdva pienryh-
sa missd
- osaa huomioida
myrkytystilanteen
hoidossa tarvitta-
vat tiedot
Kouristus - 0saa antaa en- - aktivoivaluento | - powerpoint 10 mi- | 10 mi-
siapua kouristele- | - case- - case-teksti nuuttia | nuuttia
valle paitoksenteko-
- ymmaértad hoi- tehtéva pienryh-
toon ldhettdmisen | misséd: kuume-
tarpeen, kun kou- | kouristelija
ristus tapahtuu
ensimmaisté ker-
taa
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Tajuttomuus - aktivoivaluento | - powerpoint 10 mi- | 10 mi-
- 0saa erottaa ta- - demonstraatio - case-teksti ja | nuuttia | nuuttia
juttoman elotto- kylkiasentoon vastauslomake
muudesta asettamisesta
- hallitsee kyl- case-harjoitus
kiasentoon aset-
tamisen ja ymmar-
tdd sen kayton
merkityksen

Elvytys - osaa yksin elvyt- | - aktivoivaluento | - powerpoint 20 mi- | 15 mi-
tamisen - demonstraatio - case-teksti nuuttia | nuuttia
- ymmaértii perus- | -case-harjoitus - lapsinukke
teet elvytystoimil- | pienryhmissé:
le elottoman tunnis-

taminen ja en-
siapu

- yksin elvyttdmi-
sen harjoittelu




Liite 6

KOULUTUKSEN SISALLON HALLINNAN ARVIOINTI/KOULUTTAJAT

17.11. 18.11. 19.11.

HAAVAT/TITTA

VENAHDYS/
MURTUMA/ ANNA

AIVOTA-
RAHDYS/TITTA

VIERASESINE
HENGITYSTEISSA/
ANNA

MYRKYTYS/
ANNA

KOURISTELU
/ANNA

TAJUTTOMUUS/
TITTA

ELOTTOMUUS/
ELVYTYS/
TITTA




KOULUTUSPALAUTELOMAKE

Ensiapukoulutus litin pdivihoidon henkilokunnalle

Liite 7

1. Kuinka paljon koet ensiaputaitojesi kehittyneen koulutuksessa kdsitellyissd aiheissa?
Rastita asteikosta kehittymistdsi parhaiten kuvaava numero;

1=en koe taitojeni kehittyneen koulutuksessa,
2=koen taitojeni kehittyneen jonkun verran,
3=koen taitojeni kehittyneeni paljon.

En koe ke- Koen kehit- | Koen kehit-
hittyneeni tyneenijon- | tyneeni pal-
kun verran | jon

1. Haavat, vendhdykset ja murtumat 1 2 3

2. Aivotarahdys 1 2 3

3. Vierasesine hengitysteissa 1 2 3

4. Myrkytys 1 2 3

5. Kouristelu 1 2 3

6. Tajuttomuus 1 2 3

7. Elvytys 1 2 3

Alla oleviin kysymyksiin (2-4) voit vastata vapaasti omin sanoin.

2. Mikd oli mielestdsi koulutuksen paras anti?

3. Mitkd olivat koulutuksen vahvuudet ja heikkoudet?

4. Muuta sanottavaa kouluttajille:
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HENGITYS KOKONAAN
TUKKEUTUNUT

o Lapsi ei pysty hengittiméan,
puhumaan tai yskiméan

¢ Tho muuttuu sinertdviksi

o Lapsi visdhtaa
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Laita lapsi vatsa-asentoon ja laiméyté 5 kertaa lapojen viliin

Jos vierasesine ei poistunut
soita 112

i : : Kéyti lapsille sovellettua
Kainnd lapsi seldlleen ja paina e ;
rintalastan alaosaa 5 kertaa Helmhchm otetta, toista
tarvittaessa 5 kertaa

Jatka vuorotellen § ldiméytystd
lapojen viliin ja 5 painallusta
rintalastan alaosaan

Jatka vuorotellen 5 laimaytysta
lapojen viliin ja 5§ Heimlichin
otetta

Jos lapsi menee tajuttomaksi
aloita painelu-puhalluselvytys

Vesiliukoiset liimat
Liimapuikot, paperiliimat
Kyniit, liidut ja varit
Lasten tussi-, lyijy-,
kuulakirki-, puuvarikynéat
Vaha- ja vériliidut
Vesi- ja sormivirit
Paperi
Pyyhekumi
Sinitarra
Multa
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VAUHTIA JA
VAARALLISIA

TILANTEITA

Ensiapua
paivahoito-
ikaisille

Anna Litmanen
Titta Litmanen
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SISALLYS

AIVOTARAHDYS
ANAFYLAKTINEN REAKTIO JA ALLERGIAT
ASTMA

DIABETES

ELVYTYS

HAAVAT

HUKKUMINEN

HYONTEISTEN PISTOT
KOURISTELU

KYYN PUREMA

MURTUMAT

MYRKYTYS

MYRKYTYKSEN OIREITA
NENAVERENVUOTO
PALOVAMMAT

SOKKI

SAHKOISKU

TAJUTTOMUUS

VENAHDYKSET JA NILKAN NYRJAHDYS
VIERASESINE HENGITYSTEISSA
LAHTEET

10
12
16
20
22
24
26
28
32
34
36
38
42
44
16
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Diabetes

Verensokerin laskun havaittuasi,
anna autettavalle sokeripitoista
syotavaa tai juotavaa

Jos oireet ei helpotu 10 minuutissa,
anna sokeripitoista syotavia tai juotavaa
uudelleen

Jos autettava menee tajuttomaksi:
soita 112 ja aseta autettava kylkiasentoon

Al laita tajuttomalle mitddn suuhun

0
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Diabetes

SUDMALAISTEN ALLE 15-VUOTIAIDEN lasten ja nworten salrastuvuus diabe-
tekseen on maallman swurinta |2 edelleen yleistymaan pain (1), Lapsella dia-
beteksen heiden taveittec=s on turvata ner=azall kasvu ja kekitys, seki
phivittainen hyvinvointi, j& estid elinmuoutokset (2).

Diabetes ["sokeritacti") on encrgia-aincenvaiddesnan hiirid, joka jobtuu
inscliinikormonin puutteesta tai ses heikentyneesta tolminnasta. Inscliinin
tehtavd om siirtdd ravinnosta saatu sokerl verestd kudoksiin, Insullinin
puutos eclimistossd johtaa bappomyrkytykseen, Jjonka olreita ovat pa-
hoinveintl, oksentele, vatsakivut ja hesgityksen hapanimelk haju. Tila eon
Rengenvaarallinen j& johtaa jatkuessaan tajottomeutees ji encliaisuuteen. (3)

NYPOGLYXEMIA ell verensokerin ltiallinen lasku on akwutein ja vaarallisin
sokeritasapainon hatrio, Ja sitad tulee aina epallly kun diabeetikosta tulee k-
kid huosmovointinen. Hypoglykemia syntyy, kus diabeetikke o= jokeo ottanct
liikas insuliinia tai sydsyt litan vihin. (4)

NYPOGLYXEMIAN DIREET:

Nypoglykemian olreet kehitiyvat minuwteissa, Verensokerin laskiessa elim-
ist0 pyrkil nostamaan sitd vapawttamalla insultinin vastavalkuttajia, esim,
adrenaliinia. Thstk scuraa m=, kylmishikisyyttd, syketazjueden nopectamis.
ta j& kilhiynytta miclentilas. Verensokerin ollessa alhzinen autettava vei ella
scekava, mennd tajwuttomaks! |2 han saattaa myos kouristaa. (4) Noln tunnin
kestanyt hypoglykemia vol atheuttaa pysyviad vaurioita aivesoluissa, Ja tunteja
kesthesshin se aihecttaa autettavan menchtiymises (5).

NYPOGLYXEMIAN ENSIAPU:

Xen autettavalla Bavaitaan hypoglykemian olreita, ja hin on vield tajuissaan,
asnectaan hinelle sokeripitolsta syotdviad tai jeoctavaa kuten lasillinen maitos,
mehua, virvoltusjuomaa (el kevytiwomia) tas suklaapatukka. Jos oireet elvat
helpota 10 minwutissa annetaan uudelleen sy013vad tal juotavaa, Jos antettava
menee tajettomaksi soitetaan ylelseen hitdnumercon L1Z, ja hinet actetaan
kylkizsentoon. Tajuttomalle i koskaan saa laittaa scuhen =ithkn 1ekehtamis.
riskin takla. Autettavan bhenglitystd scurataan ammattiavuns tuloon saakka,
Tarvittaessa (jos ambulanssiin tuloon kuluw yl1 20 minuwttia) voldaan kayttad
verensokeriarvos nostamiseen tarkoltettea glekageniruisketta. {6)

11
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Elvytys

Tarkista reagointi ja
Jos auttajia on 2, hengitys
goita 112 heti, kun
lapsi todettu

reagoimattomaksi

Puhalla x 8

Painele x 30

Jos olet yksin
auttamassa,

soita 112 yhden Jatka elvytysta

minuutin puhallus x 2,
elvyttimisen

jalkeen painelu x 30, jne.

Jatka elvytysta kunnes:
autettava heraa tai
hengitys selvasti palautuu,
ammattiapu antaa luvan lopettaa
tai voimasi ehtyvat

12
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Elvytys

ELVYTYKSELLA PYRITAAN palanttamaan elottoman, ell sydanpysahdyksesta
Kihrsivian, sydimen teiminta [1). Sydanpysihdykselld tarkoitetaan sydimen
mekaanises toimiznnan Joppumista (2). Verenkierron Jakattus 2killisestl ihmi.
nen menettdd tajuntansa 5-10 sekwnnissa (3).

SYDANPYSANDYKSESTA VARMISTUTAAN toteamalla henkilon reageimatto-
muss ja Rengittamknidmyys. Reagointia selvitetkan pehuttelemalla ja ravis-
tamalla elottoman nkkéistd denkiloa. Hengltth=istd selvittdessd ensim=linen
valhe on kx3antad potilas selalleen tukevalle alustalle. Taman jalkeen noste-
taan autettavan alalenkaa ylospain ja tolsella kadelld taivetetaan otsalta
taaksepain, Jotta hengitystie avautuw, Hengityksessd seurataan katseella rin-
takekin lilkkelden tasaiscutta, eli nayttaakd hesgitys nor=aalilta, epancr.
maglilta vai pucticuke se kokonaan, sekk laittamalla poski lapses Kasvojen
cteen |2 tunnustellaan tuntunke ilmavirtas tal kuuluuko hengitysidania. jopa
40%:11a sydanpysahdyspotilaista esiintyy jonkinlaisia hengliyslitkkelts, joten
vain normaalisti hengittdvaa reageimateonta el tarvitse elvyttkd. (4)

ELOTTOMAN ENSIAPU:

Hetl kun lapsi todetaan reageimatto=aksi, tulee tehdd hilytys hitdne=erocn
L1Z, jos auttajia on uscampi keln yksi. Jos elvyttkjd on ainox paikallz oleva
awttaja |2 toteaa, ettd Japs! on reagoimaton elkd hengltd normaalist), hinen
tulee aloittaa valittomasts painelu-puhalleselvytys jo ennen hatanumeroon
soittamista. Lapses elvytys aloitetaan 5:104 pehalleksella, minka jAlkeen elvy-
tystd jatketzas paiselu-puhaliussuhteella on 30:2 yhden minuutis ajan, jonka
jalkeen yksin auttaja solttaa 112 (paineclu-puhallussuhteella 30:2 tarkoitetaan
J0:n rintakehdn alacsaan kohdistuvan painalluksen |dlkeen puballetaan 2
puballusta elvytettavin keubkolhin). Soiton |dlkeen painelu-puhalluselvytysta
jatketaan kunnes ammattiapea saapuu paikalle, tal hesgitys palautus. Painal-
luksen syvyys tulee olla 1/3 ristakehidn pakscudesta ell moin Sem, painelu-
kohtana lapsilla on atkulsista polketen rintalastan alaosa. Alle 1-vuotiaita
elvytetadn kahdella sormella painaen, sita vanhempla 1 tal 2 kat1d kayttaen,
Painalluksien ryt=i on 100.120 Kertaa =incutissa. Puballuksen tulee olla
rauhallinen, sekennin kestkvi. Puhalluksen kertatilavuus schteutetaan siten
ettd nadhdidn elvytettdvan rintakehdn litkkuvan, Jos pubhallnkset eivat onnistu,
tulee suu tarkistaa vierasesineen varalta, ja nakyvd vierasesine polstaa, (4)

ELVYTYSTOIMINNALLE PERUSTANA ON AJATUS, ettd suurikin riskl waarin
teimimiselle on hyvaksytthvi, koska llmas yrittdmistk sydinpysahdyspotilas
kuolee joka tapacksessa (5).

i3
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Lapsen elvytyksen eteneminen

1. Tarkista autettavan tajunta
herattelemalld puhuttelulla ja
kevyesti ravistamalla. Jos
auttajia on 2, soita 112 heti

kun lapsi todettu reagoimat-
tomaksi.

2. Elottomuuden varmistami-
seksi avaa hengitystiet
kevyesti leukaa nostamalla
seki taivuttamalla paata
otsasta taakse pain.

3. Tarkista normaali hengitys
tunnustelemalla ilmavirtaa
omaan poskeen,
kuuntelemalla hengitysta ja
katsomalla liitkkuuko
rintakehi.

4. Aloita lapsen elvytys 5
puhalluksella, kun autettava

el hengitd normaalisti.
Muista avata hengitystiet

ennen puhaltamista.

5. Jatka elvytystda 30
painalluksella rintakehan
alaosaan. Jos olet yksin
auttamassa, soita hitanume-
roon ! min elvyttimisen jal-
keen.

6. Tamian jialkeen elvytystd jatketaan rytmilla puhallus x 2,
painallus x 30, kunnes autettava herai tai hengitys palautuu
selvasti, ammattiapu antaa luvan lopettaa tal voimasi ehtyvit.
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Pohdittavaksi

Olette viettamassa litkuntapdivad S-vuotiaiden ryhman
kanssa. Lapset ovat innostuneita kilpailemisesta, ja pi-
datte heille juoksukilpailun. On Onnin, Eetun ja Eliak-
sen vuoro. AN, YY, TEE, NYT! Pojat lihtevat juokse-
maan. Kesken juoksumatkan Onni luhistuu maahan.

Santadt paikalle. Onni makaa maassa liikkumattomana.

Miten ryhdyt auttamaan?

Miten jahdet tormimaan, Jos huemaat onnin olevan elo-

ton?
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Kouristelu

Ald yritd estdd kouristuksia

Estd autettavaa loukkaamasta
itseddn

Turvaa hengitys

Soita 112

24
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Kouristelu

KOURISTELY AINEUTUU alvolen epanormaalista sahkélsestd purkaustoimin-
nastk (1). Lapsilla kouristelu on yleines oire. Syitd kouristelaun vei olla esi-
merkiksi epilepsia tal kuumekouristely, sekk pilnvammat, alentenutl verea.
soker!), elektrolyyttithairios, myrkytykset 1al hapenpuwte tajunnaltaan alents-
neella tal hengitysvalkeuden yhieydessa, (2)

XOURISTELEVAN ENSIAPU:

Xouristuskohtaukses ensiapena tulee huolebtia, ettel kowristeleva kolhi phik-
tidn tai muuten vahingoita itsekan. Xouristusliikkeitd el saa yrittaa estiik.
Suuhun el 533 1311122 mitdan, koska se valkeuttaa hengittamistad, Awntetiava
tulee k3dntad kylkiasentoon hetl kun kouristukset vihemevat, Nataiimoltus
talee tehdd, jos kohtacs kestdd yll 5 minusttia tal cusictuu. Jos kouristelevan
el tiedetd sairastavan epilepsiag, tulee autettava toimittaa sairaalaan, koska
kouristelu on alna vakava oire. Jos autettava el kouristuskobtackses |hlkeen
hengitk elka hinelld eole verenkierron merkke|d, tulee alolttaa paineles.
puhballus elvytys, (3)

EPILEPSIAA SAIRASTAVALLA VOI OLLA OMA ENSIAPULAAKE. Ladkirl yhdessa
hoitajan Kanssa ohjas lhkkkeen kiytdn sitk asnosteleville henkiléille. Tarvit-
taessa neuvoa vol kysyd yielsestd hatanumerosta 112, (4)

KUUMEXOGURISTUKSEN NODIDOSSA DN SAMAT YLEISPERIAATTEET KUIN XOU-
RISTUSKOETAUKSEN HOIDOSSA, liskksi jos Kouristus ¢f mene itsestddn ohi
vildessd minuctissa, annetaan lapselle lddkarin mbkerdimik kouristuksen lo-
pettavas likkettk. J& jos kohtaus ef mene ohi vildessd =inoutissa ldkkkees
annosta tulee lapsi toimittaa paivysivkseen, (5) Aina ensimmaisen kuume-
kouristelun |alkeen on syyid ottaa yhieys paivystavain holtoyksikxoon jatko-
chjelden saamiseksi, sekk muoiden kouristelua aihectiavien syiden pois sul-
kemiseksi, Paivystykseen on syytd ottax yhteytid myds, jos kuumekouristuk.
sen |alkeen lapsi on sexava, kivallas, oksenteleva tal muwuten polkkeava, (6)

KOURISTELU ¢n cire, joka aikeu-
tluu aivojen epldnormanlista
sAnkOisostd purkaustoiminnasta
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