OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hentila Sofia, Hakkila Heidi & Jarvenpaa Milla

LASTEN ENSIAPUOPAS VANHEMMILLE



LASTEN ENSIAPUOPAS VANHEMMILLE

Hentila Sofia, Hakkila Heidi & Jarvenpaa Milla
Opinnaytetyo

Kevat 2016

Hoitoty

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

Tekijat: Hentila Sofia, Hakkila Heidi & Jarvenpaa Milla

Opinnaytety6n nimi: Lasten ensiapuopas vanhemmille

Tyon ohjaaja: Hakala Satu & Vanhanen Minna

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2016 Sivumaara: 51 + 5

Opinnaytetyona teimme lasten ensiapuoppaan vanhemmille. Oppaassa késittelemme lasten ylei-
simmat tapaturmat ja niiden ensiapuohjeet 1-5 vuotiaiden lasten vanhemmille. Lapsille sattuu ta-
paturmia eniten kotiymparistossa ja siksi tavoitteenamme on lisata vanhempien tietoisuutta lasten
ensiavusta seka rohkaista heita toimimaan oikein erilaisten tapaturmien sattuessa. Pitkanaikavalin
tavoitteena on vahentaa lasten sairaalahoitojaksoja seké ennaltaehkaistd mahdollisia komplikaati-
oita. Tata edellyttaa se, ettd vanhemmat ovat antaneet oikein valitonta ensiapua.

Opinnaytetyoprojekti kaynnistyi syksylla 2014. Opinnaytetydn toimeksiantajana oli lin Haminan pai-
vakoti ja opinnaytetyo tehtiin projektiluonteisena. Projekti aloitettiin hakemalla tietoa yleisimmista
lasten tapaturmista ja niiden ensiavusta. Naiden tietojen pohjalta syntyi runko tietoperustalle ja op-
paan sisalldlle. Tietoperustan lahteena on kaytetty uusinta I0ydettya tietoa. Oppaan ensiapuohjeet
on tehty yhteistydssa Suomen Punaisen Ristin kanssa. Ensiapuohjeet perustuvat uusimpiin valta-
kunnallisiin ensiapuohjeisiin. Opas kuvitettiin itse ja suunniteltiin pdf-tiedostona toimitettavaksi yh-
teistyokumppanille.

Tavoitteenamme oli suunnitella ja toteuttaa selkea ja konkreettinen opas maallikkoensiapuun. Ha-
lusimme myo0s, etta paivakodin henkilokunta hyotyisi oppaasta. Kysyimmekin paivakodin henkilo-
kunnalta toiveita ja mielipiteitd oppaan sisallésta. Paivakodin toiveesta lisasimme oppaaseen oh-
jeet miten auttaa lasta, kun hanen kieli on jaanyt kiinni metalliin.

Teimme oppaasta palautekyselyt vanhemmille ja paivakodin henkilokunta pyysi heité vastaamaan
siihen. Palaute oli pelkastaan positiivista. Positiivisin asia palautteesta oli se, etta vanhemmat ko-
kivat nyt osaavansa auttaa lastaan tapaturman sattuessa. Paivakodin henkilokunta oli myos tyyty-
vainen oppaaseen. He kokivat myos hyotyvansa siité ja aikoivat pitaa sen aina saatavilla. Kehitta-
misideoita syntyi useampia vanhemmilta saamamme palautteen perusteella seka yhteistyokump-
paniltamme. Yksi kehittamisehdotus oli tuottaa ja jakaa neuvoloihin vastaavanlainen opas vanhem-
pien kayttoon. Meidan kehittdmisehdotus olisi paneutua yhteen aiheeseen tarkemmin, esimerkiksi
myrkytyksiin ja tehda siita opas.

Projekti sujui hyvin ja sille asetetut tavoitteet saavutettiin. Projektin onnistumista edesauttoi kaik-
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The purpose of this thesis was to make a children’s first aid guide for parents. This guide includes
the most common incident of children and first aid for 1-5 years old children’s. Incidents usually
happen in a home environment and that is why we wanted to increase parent’s knowledge of
children first aid and encourage them to act right if an incident happens. Our long-term aim is to
reduce children’s hospital admissions and length of stay in hospital and prevent complications. This
requires that parents have given first aid right.

This project started at autumn 2014. lin Hamina nursery was the subscriber of this thesis and it was
made as a project. We started this project by acquiring information of children’s most common
incidents and their first aid. On the basis of this information we created content for the guide. We
have used the latest sources of knowledge in our project. First aid instructions was made in a co-
operation with Finnish Red Cross. First aid instructions are based on the latest nationwide first aid
instructions. We took the photos in the guide ourselves and the guide was designed to be delivered
in a pdf-form.

Our goal was to design and create a clear and a concrete guide for layman first aid. We also wanted
that the nursery staff benefits from the guide. We asked the nursery staff opinions and hopes of the
guide’s content. Due to their wishes we added instructions to the guide: “how to help child, whose
tongue has got stuck in a metal’.

We made a feedback survey of the guide for the parents. Feedback was positive. The most positive
thing on the feedback was that all of the parents experienced that now they know how to help their
child if incident happens. The nursery staff was also pleased of the guide. They experienced that
they also benefit from the guide and they wanted to keep it always nearby. Few development ideas
aroused on the basis of the feedback. One idea was to create and share similar guide for the
maternity clinics and their clients. Our development idea was to enter into one of our subjects more
specific and make a guide for that, example of poisoning.

The project succeed and our goals as we all were interested and committed to it. The project went
well because we all were interested and committed to it. Our co-operation was great and the thesis
was pleasure to make.

Keywords: first aid, children’s incidents, lifeless, unconscious, first aid guide, Finnish Red Cross
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme toteutettiin projektitydna ja yhteistydkumppanina toimi lin Haminan Paivakoti.
Opinnaytetyon tuotoksena oli lasten ensiapuopas vanhemmille. Oppaassa kasittelemme lasten
yleisimpia tapaturmia seka kerromme niiden ensiavusta kotona. Lisaksi oppaassa kerrotaan maal-

likkoelvytyksesta ja tajuttoman lapsen ensiavusta.

Rajasimme kohderyhman 1-5 -vuotiaisiin lapsiin. Tama ikdryhma on hyvin kiinnostunut ymparis-
tosta ja he altistuvat monenlaisiin tapaturmiin. Tapaturmaan altistavia tekijoita ovat esim. lapsen
kokemattomuus, tarve oppia uusia asioita, ymparistotekijat, lapselle sopimattomat tuotteet seka
aikuisten valvonnan puute. 1-vuotias lapsi liikkuu jo hyvin ja 5-vuotiaat ovat kiinnostuneita uusista
asioista seka kokeilevat kaikenlaista. Tapaturma maaritellaan tahattomaksi, odottamattomaksi ja
akilliseksi tapahtumaksi. Tapaturma aiheuttaa lapselle fyysisia vammoja, kipua ja turvattomuutta.
(Paavola 2004, 364-365.)

Tapaturman ollessa lasten yleisin kuolinsyy, halusimme lisata vanhempien tietoisuutta lasten en-
siavusta ja sen tarkeydesta. Vanhempien ensiavun tietoisuus lisaa kykya toimia tapaturman sattu-
essa. Oikein annettu ensiapu auttaa lasta paranemaan ja selviytymaan tapaturmasta nopeammin,
seka vahentaa jalkiseurauksien riskid. Lisaksi lasten sairaalaoloaika lyhenee hyvin annetun en-
siavun seurauksena. Onneksi lasten esiintyvyys ensihoidossa on kuitenkin suhteellisen vahaista,
alle 10 % tapauksista. Naista alle puolet on kriittisesti sairaita tai vammautuneita. (Castren, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 342.)

Aihe koskettaa jokaista lasten kanssa tyGskentelevad ammattilaista seka erityisesti lapsen van-
hempaa. Jokaisella heilla olisi tarkea tunnistaa ja osata toimia hatatilanteessa. Maallikolle tieto voi
olla uutta ja siten hyddyllista, mutta ammattilaisellekin asioiden kertaaminen on téarkeaa, jotta vii-

veeton ensiapu olisi mahdollinen.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

21  Projektin tarkoitus

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli suunnitella ja valmistaa ensiapuopas 1-5 -vuotiaiden lasten
vanhemmille. Halusimme projektillamme lisata vanhempien tietoisuutta lasten ensiavusta tapatur-
man sattuessa. Oikein annettu ensiapu auttaa lasta paranemaan ja selviytyméaan tapaturmasta
nopeammin seka vahentaa jalkiseurauksien riskia. Oppaan sisaltoon on koottu lasten yleisimmat
tapaturmat ja myrkytykset seka tajuttoman / elottoman potilaan hoito. Oppaassa on selkeét ohjeet

ja toimintatavat, jotka on tehty kaikille ymmarrettavaksi.

Valmistuva ensiapuopas on tarkoitettu lin Haminan paivakodin kayttoon ja oppaan lopullinen jul-
kaisumuoto on pdf-tiedosto. Paivakodin henkildkunnan on mahdollista tulostaa opas heidan kéyt-

toonsa ja jakaa tata paivakodin lasten vanhemmille.

2.2 Projektin tavoitteet

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa ensiapuopas 1-5 -vuotiaiden lasten vanhemmille. Tavoit-
teenamme oli lisata vanhempien tietoisuutta ensiavusta ja rohkaista heita toimimaan oikein erilais-
ten tapaturmien sattuessa. Jotta tavoitteemme toteutuisi, on ensiapuoppaan sisalto tehty helposti
ymmarrettavaksi ja siina ei ole kaytetty ammattisanastoa. Lisaksi opas perustuu kotioloissa tapah-
tuvaan ensiapuun. Pitkan aikavalin tavoitteena on vahentaé lasten sairaalahoitojaksoja ja mahdol-

lisia komplikaatioita. Siksi vanhempien antama valitdn ensiapu on hyvin tarkeaa.

Oppimistavoitteenamme oli oppia suunnittelemaan, tyéstdmaan ja saamaan valmiiksi projektityd.
Projektin lomassa opimme yhteisty6taitoja niin tekijdiden kuin yhteistydkumppaneiden kesken.
Opimme suunnittelemaan projektin aikataulua ja noudattamaan sita. Riskien kartoitus auttaa meitéa
tietdmaan mahdolliset projektia koskevat haasteet seka valttdmaan niitd. Tavoitteenamme oli

saada oppaasta selked ja konkreettinen seka tietysti hyddyllinen, joka palvelee kéyttajaansa.



3 YLEISIMMAT TAPATURMAT LAPSILLA

Tapaturma maaritellaan tahattomaksi, odottamattomaksi ja akilliseksi tapahtumaksi. Tapaturma ai-
heuttaa lapselle fyysisia vammoja, kipua ja turvattomuutta. Tapaturmaan altistavia tekijoita ovat
esim. lapsen kokemattomuus, tarve oppia uusia asioita, ymparistotekijat, lapselle sopimattomat

tuotteet seka aikuisten valvonnan puute. (Paavola 2004, 364-365.)

Koti- ja vapaa-ajalla sattuu eniten tapaturmia lapsille. Tapaturmatyypeista yleisimpia ovat kaatumi-
set, putoamiset ja esineiden aiheuttamat iskut. Tapaturma on lasten yleisin kuolinsyy. Tapaturmat
ovat kuitenkin selvasti vahentyneet vuosien varrella. Poikien osuus tapaturmaisesti kuolleista on
kaksi kolmasosaa. 50-60% tapaturmista sattuu liikenteessa, 10-20% hukkumisia ja loput ovat tulen

tai vierasesineiden aiheuttamia kuolemia. (Paavola 2004, 364-365.)

Lasten esiintyvyys ensihoidossa on suhteellisen vahaistd, alle 10 % tapauksista. Naista alle puolet
ovat kriittisesti sairaita tai vammautuneita. Lapset tuovat omat erityisvaatimukset ensihoidon pariin,
silla lasten suuret koko erot asettavat erityisvaatimuksia valineistolle. Ennen kaikkea lasten psyko-
logiset, anatomiset, fysiologiset seké farmakologiset eroavuudet aikuisista asettavat erityisia haas-
teista ensihoidon henkilokunnalle. (Castrén ym. 2012, 342; Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008,
464-465.)

Lapsipotilaita hoidettaessa ika ja kehitysaste tulee aina huomioida. Lapsi voidaan paasaantoisesti
tutkia vanhempien sylissa, jossa hanella on turvallinen tunne. Hoitotilanteesta on suotavaa tehda
mahdollisimman rauhallinen ja luoda turvallinen iimapiiri. Usein tdma tarkoittaa aluksi vanhempien
tai lahimmaisten rauhoittelemista ja tukea, ennen kuin hoitaja lahestyy lasta. Hoitajien ja vanhem-

pien valinen yhteisty6 on valttaméatonta. (Castrén ym. 2012, 342.)

3.1 Elottomuus

Tavallisimpia syité lasten sydanpysahdyksiin ovat katkytkuolema, hukuksiin joutuminen ja vammat.
Lapsen tavallisin syy elottomuudelle on hapenpuute. Hapenpuute voi johtua hukuksiin joutumi-
sesta, hengitysvaikeuksista seka vierasesineen joutumista henkitorveen. Lapsen elvytyksessa tar-



keinta on varmistaa hyva, riittava hapetus seka lisaksi tehokas peruselvytys. Lapsen elimiston ra-
kenne ja fysiologia eroaa aikuisen elimistosta, joten tdma on otettava huomioon lasta elvytettdessa.
Tutkimusten mukaan sairaalan ulkopuolella tapahtuneet lasten elvytystilanteet ovat usein paaty-
neet huonosti. Selviytyminen on ollut 0-16%, ja neurologisesti taysin toipuneita potilaita on ollut
vahan. Hyvin selvinneista lapsista valtaosa on ollut hukuksiin joutuneita. (PKSHP 2004, viitattu
19.5.2015; Castrén ym. 2012, 355.)

Lapsen tajunnantaso tulee tarkistaa ensimmaisena. Herattele lasta likuttelemalla seka aanekkaalla
puheella. Vauvoja ja vammapotilaita ei tule kuitenkaan ravistella voimakkaasti. Hengitystiet tulee
tarkistaa seuraavaksi. Yleisin hengitystietukoksen aiheuttaja tajuttomalla lapsella on kieli. Lapsi
taytyy olla selinmakuulla. llmatiet avataan kohottamalla leukaa yl6spain ja taivuttamalla paata taak-
sepain. Paata taivuttaessa on kuitenkin varottava, ettei paata ylitaivuta, eteenkin vammapotilailla.
Suu pitdé puhdistaa mahdollisilta eritteilta. Aina elvytys tapauksissa on soitettava hatanumeroon,
112. (Castrén ym. 2012, 355-357.)

Puhalluselvytys tulee aloittaa silloin, jos hengitysliikkeita tai iimavirtausta hengitysteista ei ole ha-
vaittavissa. Lapsen elvytysta aloitettaessa, tulee aluksi puhaltaa viisi kertaa. Naiden puhallusten
tarkoituksena on saada keuhkot laajenemaan mahdollisimman taydellisesti. Puhallus tapahtuu hi-
taasti, 1-1.5 sekunnissa, mutta kuitenkin niin, etta rintakeha nousee riittavan voiman seurauksena.
Hitaiden puhallusten tarkoitus on estaa ilman joutuminen mahalaukkuun. Puhallus onnistuu isom-
malla lapsella suusta suuhun, mutta imevaisikaisella suun ja nenan kautta. Jos puhallus ei jostain
syysta onnistu, tulee suu puhdistaa seka korjata paan ja leuan asentoa. Lasta elvytettaessa on
tarkeinta muistaa hyvat puhallukset, silla lapsen elottomuus johtuu useimmiten riittamattomasta
hapetuksesta. Jos lapsi alkaa hengittdmaan, yskimaan tai likahtelee, ala aloita paineluja, silld ne
saattavat talldin vahingoittaa lasta. (Castrén ym. 2012, 357; Medline Plus 2015, viitattu 11.4.2016.)

Mikali tilanne ei hapetuksella ole korjaantunut, pulssitaajuus on alle 60/min tai pulssi ei tunnu pu-
hallusten jalkeen, tulee aloittaa paineluelvytys. Lapsen tulee olla selinmakuulla, kovalla ja tasaisella
alustalla. Paikka, josta painetaan, on rintalastan alaosa. 1-8 vuotiasta lasta painellaan yhdella kam-
mensyrjalla. Painelusyvyys on noin kolmannes rintakehan syvyydesta. Painelutaajuus on 100- 120
painallusta minuutissa. Paineluiden valissa tulee rintakehan antaa taysin palautua. Maallikolla tai
yksin elvyttaessa, painelun ja puhallusten suhde on lapsilla 30:2. Terveydenhuollon ammattilaisilla
suhde on 15:2, kun elvytetaan lapsia. Elvytetyn lapsen jatkohoito tapahtuu teho-osastolla. (Castrén
ym. 2012, 355- 358.)

10



"Elvytystoimet voidaan jakaa perus- ja hoitoelvytykseen." Peruselvytys sisaltaa painelu-puhallusel-
vytyksen liséksi puoliautomaattisen, neuvovan defibrillaattorin. Hoitoelvytyksessa tarvitaan naiden
lisaksi muita valvonta- ja hoitovalineita seka laakkeita. Niiden kayttaminen vaatii koulutusta.
(Castrén ym. 2012, 380.)

Mikéali vastetta elvytystoimiin ei saada 35 minuutin kuluttua elvytyksen aloituksesta, voidaan nor-
maalildmpaoisen potilaan elvytys lopettaa. Hypotermisen potilaan kohdalla elvytyksen lopettamisen
paattaminen on monimutkaisempaa. Jos potilaalla on selvat sekundaariset kuoleman merkit, lau-
tumat, nivelten ja leuan jaykkyys tai vaikea murskavamma, voidaan elvytyksesta pidattaytya koko-
naan. (Castrén ym. 2012, 358.)

3.2 Tajuttomuus

Lapsen yleisimmat tajuttomuuden aiheuttajat ovat hypoksia ja hypovolemia. Hypoksialla tarkoite-
taan hapen puutetta ja hypovolemialla riittdmatonta verenkiertoa. Lasten yleiskuntoon vaikuttaa
nopeasti nestetasapainon ja aineenvaihdunnan hairiot. Tajuttomuuteen johtavia taustasyita on pal-
jon, joista suurin osa vaatii sairaalaselvittelyja. Taustasyita lasten tajuttomuudelle on mm. myrkytys,
aivotarahdys seka affektikramppi-kohtaus. Affektikramppi-kohtauksessa lapsi meinaa tikahtua
omaan itkuunsa / huutoonsa ja ei tajua vetaa henkea, jolloin menee tajuttomaksi. (Jalkanen 2008,
468; Terveysnetti 2015, viitattu 19.5.2015.)

Lapsen ollessa tajuton, tulee hanta heratella ja puhutella. Jos lapsi ei reagoi puheeseen, varmista
hanen hengityksensa; kaanna selinmakuulle ja selvita hengitta@ko han seka avaa hanen hengitys-
tiet. Jos lapsi hengittaa, aseta hanet kylkiasentoon. Muussa tapauksessa aloita painelu-puhallus

elvytys. Hatanumeroon (112) on myds aina soitettava, jos lapsi on tajuton!
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3.3 Sokki ja anafylaktinen reaktio

3.3.1  Sokki

Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa verenkierto romahtaa ja kudokset eivat saa riittdvasti verta. Sokissa
verenpaine on siis selvasti normaalia matalampi. Oireena on voimakas heikotus seka vaikeuksissa
tapauksissa tajuttomuus. Sokki on aina akuutti ja hengenvaarallinen tila. Hoidossa tarkeinta on
rittdva nesteytys seka verenkiertoa tuetaan myos mahdollisilla laakkeillda. Taustalla on yleensa
suuri verenvuoto, mutta lapsella syyna voi olla my6s oksentelu, ripuli, estynyt nesteen ja ravinnon
saanti tai muu liiallisen nesteen menetys. Varsinaisia sokin oireita esiintyy harvoin, kun taustalla on
jokin muu kuin suuri verenvuoto. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2011, 204-205; Aaltonen &

Angerman-Haasmaa 2013, 427.)

Sokkityypit jaetaan syntymekanismien perusteella. Naita ovat hypovoleeminen eli vuotosokki, kar-
diogeeninen eli sydanperainen sokki, distributiivinen sokki seka obstruktiivinen sokki. Distributiivi-
seen sokkiin kuuluvat anafylaktinen sokki, septinen sokki, palovamma sokki ja spinaali sokki. Tal-
I6in elimistdssa nestevolyymin kierto vahenee, joka johtaa sokkitilaan. Obstruktiivisen sokin syyna
on suuren laskimon tai valtimon, sitd ymparéivan kudoksen tai sydamen verenkierron este. (liva-
nainen ym. 2011, 204-205.)

Sokin tunnusmerkkeja on esitelty taulukossa 1. Taulukon oireista kahden l6ytaminen merkitsee

sokkia.

TAULUKKO 1. Sokin tunnusmerkit lapsilla. (Jalkanen 2008, 467.)

TUNNUSMERKKI HUOM!
Tajunnantason lasku muista lapsen ika
Kapillaarien tayttdaika yli 2s esim. paina potilaan sormenpaata: varin pitaa

normaalisti palautua alle 2s

Kylmat kadet ja jalat etsi lamporajat

Heikot perifeeriset pulssit tai niiden puuttumi-

nen
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Takykardia muista pulssin ikariippuvuus

Harmaankalpea, sininen, marmoroitu ihonvari

Hypotonia muista  ikariippuvuus (erittdin - myohainen
merkki; verenpaine lapsilla pysyy normaalin ra-

joissa 50 %:n verivolyymin menetyksesta huo-

limatta!)

Sokin diagnosoinnin jalkeen nestehoito aloitetaan 20ml/kg kerta-annoksena. Nesteena kaytetaan
isotonista nestetta, joko 0,9% keittosuolaa tai Ringerin liuosta. Taméa annos voidaan toistaa 3 ker-
taa 5 minuutin valein. Samalla tulee tarkkailla sokin oireita; tajunnantaso, kapillaaritayttd, pulssi-
taajuus, hengitystaajuus seké verenpaine. Imevaisikaiselle sokki potilaalle voi antaa 4% albumiini-
liuosta 20ml/kg, jos on saatavilla. Jos suonitien avaaminen ei onnistu 90 sekunnin aikana, on syyta
siirtya luunsisaiseen infuusioon. Toimenpide on kuitenkin kivulias, joten sita suositellaan kaytetta-

van tajuttomien potilaiden hoidossa. (Jalkanen 2008, 467-468.)

3.3.2 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen sokki kuuluu distributiivisiin sokkeihin. Lapsilla yleisin sokin aiheuttaja on voimakas
allerginen reaktio eli anafylaktinen reaktio. Vakava allerginen reaktio syntyy, kun jokin ulkoinen
tekija kaynnistaa elimistossa voimakkaan tulehdusreaktion. Tyypillinen oire on turvotus. Turvotus
johtuu hiussuonten lisdantyneesta lapaisevyydesta, jolloin nesteet paasevat siitymaan soluvaliti-
laan. Verisuonten nopean laajenemisen seurauksena myos verenpaine laskee. Anafylaktisen re-
aktion lapset voivat saada mm. ruoka-aineista, kuten kiivista, kalasta, munasta, maapahkinasta tai

vehnasta seké ldakeaineista ja hyonteisten pistoista. (livanainen ym. 2011, 205.)

Jos lapsella epaillaan olevan anafylaktinen reaktio, tulee heti olla yhteydessa hatanumeroon 112.
Lapsen tila voi muuttua hetkessa hengenvaaralliseksi. Lasta ei tule jattaa yksin hetkeksikaan, silla
tilanne voi muuttua nopeasti. Lapsi voi menna tajuttomaksi ja taytyy olla valmiudessa jopa elvytta-
maan lasta. Ensimmaisena tulee lopettaa reaktion aiheuttavalle aineelle altistuminen. Jos lapsella
on aikaisemmin ilmennyt anafylaktisia reaktioita, hanelld on mita iimeisemmin adrenaliiniruisku.
Tama tulee pistaa lihakseen valittomasti oireiden ilmaantuessa. Pistamisen jalkeen lapsi on vietava
paivystyspoliklinikalle valittdmasti. Terveyskeskuksessa ja sairaaloissa anafylaktiset reaktiot hoi-

detaan adrenaliinilla. Tamé pistetaan lihakseen annoksena 10ug/kg. Hatétilanteessa adrenaliinia
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voidaan ruiskuttaa laskimoon esim. tajuttoman potilaan kohdalla. Taman lisaksi potilaalle annetaan
hydrokortisonia. Laakityksen jalkeen potilasta seurataan usean tunnin ajan. Tarvittaessa potilas
otetaan vuodeosastolle seurantaan, koska reaktio voi uusia. (Aaltonen & Angerman-Haasmaa
2013, 434-435; St John 2016, viitattu 11.4.2016.)

3.4 \Vierasesine tapaturmat

Yli puolet vierasesinetapaturmista tapahtuu leikin yhteydessa ja suurin osa potilaista on alle kolme
vuotiaita (Blomgren & Pyorala 2007, viitattu 23.9.2015). Vierasesineelld kehossa tarkoitetaan ihoon
tai elimiston aukkoihin joutunutta esinetta, roskaa tai tikkua. Elimiston aukoilla tarkoitetaan nenda,
ruokatorvea, hengitysteita, ruoansulatuskanavaa, perasuolta ja ematinta. (Saarelma 2014, viitattu
22.4.2015.)

Lasten yleisimpia vierasesineita jotka joutuvat ihoon tai elimistoon ovat pienet lelut, napit, metalli-
kuulat tai kolikot. Yleensa ne joutuvat vatsalaukkuun, josta edelleen suolistoon ja 2-3 paivan sisalla
ulosteeseen. (Jalanko 2014, viitattu 23.9.2015.)

Noin 40% potilailta 1dytyvista esineista sijaitsee nendssa. Suomalaisilta 16ytyvat sieraimista yleensa
palloja, kuulia, helmid, lelunosia, siemenia, jyvia tai kivia (Blomgren & Pyérala 2007, viitattu
23.9.2015). Suomessa alle 30 % vierasesineista 1dytyy korvasta (Jalanko 2014, viitattu 23.9.2015).

3.41 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesinetapaturmia tapahtuu eniten 9-11 kuukauden iassa oleville lapsille leikkimisen tai syo-
misen yhteydessa. Vierasesineen sisaan hengittaminen aiheuttaa useimmiten akillisen ja voimak-
kaan yskanpuuskan, johon liittyy myos hengitysvaikeus. Runsas kuolaaminen voi myos olla merkki
vierasesineesta hengitysteista. (Castrén ym. 2012, 346.)

Usein leikki-ikéinen lapsi maistelee kaikenlaisia esineité ja tavaroita, joita han myds saattaa yrittaa
niellakin. Vierasesinetta hengitysteissa tulee epailla, jos hengitysvaikeus alkaa ja kehittyy nopeasti.
Usein lapsen on mydskin nahty ottavan kateen tai panevan suuhun mahdollisen vierasesineen.
(Alaspaéa 2008, 250.)
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Hengitysvaikeus potilas on usein levoton ja ahdistunut, jota ammattilaisen tulisi pyrkia rauhoitta-
maan ammattimaisella ja rauhallisella kaytoksella. llman virtauksen kuuntelulla ja tunnustelulla pys-
tytaan varmistaa ilmateiden auki oleminen. Samalla pyritaan tarkistaa mahdolliset turvotukset kie-
len ja suun limakalvoilta. Stetoskoopilla kuuluvat vinkunat keuhkojen ja kaulan alueelta viittaavat
vierasesineeseen. Lapsen pinnallinen tai haukkova hengitys kertoo kriittisesta hengitysvajauk-
sesta. Lisaksi huulien, kasvojen ja kynsipohjien sinisyys on merkki hengitysvajauksesta. Hapen
puutteen vaikutukset nakyvat myos verenkiertoa tarkkaillessa: lapsen pulssi alkaa laskea nopeasti.
Verenkierron vajaukseen viittaavat lapsen heikko pulssi, aareisosien viileys, ihon marmoroituminen

seka ihon harmaus ja sinertaminen. (Castrén ym. 2012, 348.)

Vierasesine-epailyssa seka hengitysvaikeudesta karsivan lapsen kuljetus hoitoon tulisi tehda kii-
reesti lapselle parhaassa asennossa. Mikali lapsi pystyy puhumaan ja yskimaan, tulisi lasta roh-
kaista yskimaan aanekkaasti. Mikali lapsi on tajuissaan mutta yskii huonosti ja on uupunut, voi
vierasesineen likahtamista pois hengitysteista kokeilla eri menetelmilld. Ellei menetelma toimi voi
kokeilla toista menetelmaa. Tajuttomalta ja hengittamattomalta lapselta voidaan vierasesine pois-
taa magillin-pihdeilla laryngoskoopin avulla. Sokeasti sormilla kaivelu voi painaa vierasesinetta sy-

vemmalle. (Castrén ym. 2012, 349.)

Vierasesineen poisto alkaa viidella iskulla selkaan. Leikki-ikaiset lapset asetetaan polvien paalle ja
lapojen valiin lyodaan reippaasti avokammenella. Taman jalkeen tehdaan viisi vatsapainelu, jossa
lapsi on selinmakuulla. Tassa on riskina sisaelinvaurio. Jos naista ei vierasesine poistu hengitys-
teista, suoritetaan heimlichin ote. Tekija asettuu lapsen taakse ja asettaa nyrkissa olevan kaden
lapsen pallean kohdalle tarttuen toisella kadella kiinni nyrkista. Nykaise kasia itseesi pain viisi ker-
taa. Toista tarvittaessa viisi lyontia ja viisi nykéisya. (Castrén ym. 2012, 349; Virta & Wickstrom
2011, viitattu 30.11.2015.)

3.4.2 Vierasesine nenassa

Nenaan menneita vierasesineita voivat olla helmet, legot, pahkina, vaahtomuovit, pyyhekumin tai
paperin palaset. Yleensa vierasesineet ovat lapsen itsen tai toisen lapsen laittamia. Harvemmin
vierasesine joutuu nendan tapaturman tai onnettomuuden yhteydessa. Jos lapsen nahdaan
laittavan esineen nenaan, on syyta hakeutua laakarin vastaanotolle. Jos tapahtumaa ei ole kukaan

nahnyt, voi vierasesine olla pitkdankin nendssé aiheuttamatta suurempia oireita. Vierasesineen
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ollessa nenassa pitemman aikaa, voi se aiheuttaa normaalin infektio-ongelman. Tyypilliset infektio-
oireet ovat toispuolinen markainen ja pahanhajuinen jopa verinen nenaeritys. Merkki tulehduksesta

voi olla my0s sierainaukon artynyt ihotulehdus. (Ruoppi 2011, 139,140.)

Laakarin vastaanotolla esine poistetaan pihdeilla, imulla tai koukulla joka tydnnetaan vierasesineen
taakse. Vierasesineen poistoon tulee valmistautua huolella, koska lapsi ei saa liikkua toimenpiteen
aikana odottamattomasti (Ruoppi 2011, 140). Jos esinettad ei saada poistetuksi turvallisesti vas-
taanotolla lapsen vastusteluiden tai vaikean sijainnin vuoksi, on toimenpide tehtava lyhyessa nu-
kutuksessa korva- nena- ja kurkkutautien erikoisla@karin toimesta. (Blombgren 2012, viitattu
23.9.2015.)

3.4.3 \Vierasesine korvassa

Korvaan menneesta vierasesineesta aiheutuu lapselle mm. korvan tukkoisuutta ja korvavuotoa.
Vierasesineen joutuessa korvaan, tulee yleensa hakeutua ladkarille jossa esine poistetaan. (Ja-
lanko 2014, viitattu 23.9.2015.)

Useimmiten korvaan joutuneet vierasesineet ovat lapsen tyontamia, joskus sinne voi myds hyon-
teinen hakeutua. Lapsella korvakaytava on hyvin tuntoherkkaa seka helposti vaurioituvaa aluetta,
joten vierasesineen poisto ei ole helppoa. Jos korvakaytavaan joutuneen vierasesine on kuulokay-
tavan ulommassa osassa ja sen nakee selvasi, voi sita yrittaa poistaa apuvalineen avulla. Pois-
tossa kaytettavia valineita ovat korvasondi, -pinsetti ja esineen poistoon tarkoitetut pihdit (livanai-
nen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 154). Elavan hyonteisen poisto aloitetaan tukehduttamalla hyon-
teinen korvakaytavaan laitettavalla ruokadljylla, jonka jalkeen se pyritaan poistaa mm. kapean imu-
karjen avulla. Korvakaytavassa tulee valineita kayttaa hyvin varovaisesti, jotta sinne ei tulisi ylimaa-

raisia ihovauriota, seka jotta lapsi saastyy turhalta kivulta. (Luotonen 2011, 44.)
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3.5 Haavat ja massiivinen verenvuoto

3.51 Haavat

Kaikki lapset saavat jossakin vaiheessa haavoja ja suurin osa haavoista pystytaan hoitamaan ko-
tona. Haavoja on tietyntyyppisia; viiltohaavoja, pistohaavoja, ruhjehaavoja ja puremahaavoja. Kun
ehja iho tai sen alaiset kudokset rikkoutuvat, kyseessa on haava. Haavat voidaan luokitella synty-
mekanismin tai ulkoisen olemuksen perusteella. Haava voi olla joko akuutti tai krooninen haava.
Krooninen haava on yleensa avoimena vahintaan kuukauden. Naiden syntyyn yleensd litetdan
jokin sisainen sairaustekija, mutta usein voi syyna olla myds jokin ulkoinen syy, kuten paine tai
hankaus. Akuutilla haavalla tarkoitetaan jonkun &killisen ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntynytta
haavaa. Naitd ovat mm. kitka ja hankaus, terava leikkaava mekanismi tai kudoksia ruhjova tai re-
piva tylppa tai venyttava voima. Muita syita akuutin haavan syntyyn voi olla palo- tai paleltuma-
vammat, kemikaalien aiheuttamat syopymavammat ja sateilyn aiheuttamat akuutit ihovauriot.
Akuutille ja krooniselle haavalle on kaytossa latinankieliset termit, vulnus ja ulkus. Vulnus tarkoittaa

akuuttia haavaa ja ulkuksella kroonista haavaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)

Useimmiten haavan aiheuttama kipu on tavallista kudosvaurio- ja tulehduskipua. Kipu on aina yk-
silollista, silla siihen vaikuttavat monet eri seikat, mm. pelot, kokemukset, kasitykset, tunteet, kult-
tuuri seka tajunta. Jokaiselle potilaalle on tavoitteena luoda tehokas ja turvallinen kivunhoito. Tama
mahdollistaa toipumisen ja haavan optimaalisen paranemisen seka aiheuttaa mahdollisimman va-
han haittavaikutuksia. Pienen akuutin haavan kivun hoitoon on ohjeistettu kayttamaan tulehduski-
pulaaketta tai parasetamolia. Jos esim. haavaa hoitaessa haava on erityisen kipea, kaytossa voi
olla Iadkarin maarad@mana heikko opioidi parasetamoli-kodeiinivalmiste (esim. Panacod). L&ak-
keettémi& kivun hoitokeinoja ovat mm. asentohoito (kohoasento ja tukisidos), rentoutus- ja mieli-
kuvaharjoitukset seka erilaiset fysikaaliset hoidot kuten fysioterapia ja hierontahoidot. (Juutilainen,
& Hietanen 2012, 90-95.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa haavan seka sen ympéaroivan kudoksen olosuhteet. Paraneminen
kaynnistyy heti kudoksen vaurioitumisen jalkeen. Haavan paraneminen jaetaan neljaan eri vaihee-
seen: verenvuodon tyrehdyttdminen, tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio, korjausvaihe eli raken-
nusvaihe seka kypsymisvaihe eli muokkausvaihe. "Vaikka akuutin haavan paranemisen vaiheet

kuvataan yleensa perakkaisina tapahtumina, ne tapahtuvat yleensa osittain paallekkaisesti." Haava
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katsotaan parantuneeksi silloin, kun sen pinta on peittynyt epiteelisolulla. Kun haava on sulkeutu-
nut, paranemisprosessi ei kuitenkaan lopu siihen, vaan muokkausvaihe ja siihen liittyva arven lo-
pullinen kypsyminen ovat haavan paranemisen viimeinen vaihe. Tama voi kestaa jopa pari vuotta.
Haavan parantumisaika voi vaihdella muutamasta paivasta kuukausiin. Haavan parantumiseen
vaikuttaa haavan koko, syvyys, paikka, potilaan ika, kudoksen kunto ja potilaan terveys. Monet
haavat vaativat jonkinlaisen hoitotoimenpiteen parantuakseen taysin. (Juutilainen & Hietanen
2012, 29-30.)

Haavan syntyessa usein miten haava rupeaa vuotamaan verta. Ensimmaisena tulisi tyrehdyttaa
verenvuoto ja pitdd haava puhtaana. Haavan puhtaana pitaminen on tarkeaa, sill talldin estetaan
mahdollinen mikrobikontaminaatio sek& vahennetaan haavainfektion riskia. Infektion merkkeja ovat
turvotus, punotus, kuumotus ja kipu. Jotta voidaan puhua haavan tulehduksesta, tulee nama kaikki
nelja oiretta esiintya yhta aikaa. Pienemman ja pinnallisen haavan voi jattaa auki, mutta syva haava
vaatii yleensa kirurgisen ompelun. Tallin tulee olla yhteydessé omaan terveysasemaan tai virka-
ajan ulkopuolella yhteispaivystykseen. Likaisen tai puremahaavan yhteydessa on syyta varmistaa
rokotusten voimassaolo. Likainen haava tulee ainakin pesta tai tarvittaessa puhdistaa mekaani-
sesti, jonka jalkeen haavan voi suojata puhtailla haavataitoksilla tai -siteilla. Akuuttihaava paranee
ihannetapauksessa erittain hyvin ja nopeasti, kun haavan reunat saadaan vastakkain ja haavassa
on riittdva verenkierto eika haava infektoidu. Auki jatetyn haavan haavaonkaloon muodostuva gra-
nulaatiokudos tayttaa haavaonkaloa, kuroo haavan reunoja yhteen ja nain ollen pienentaa haavan

pinta-alaa ja lopulta paranee. (Repolar 2015, viitattu 29.9.2015.)

Haavanhoitopuhdistusaineet ja -pyyhkeet, liuokset, haavanhoitamiseen ja peittdmiseen tarkoitetut
valmisteet ja sidokset seka haavaympariston suojaamiseen tarkoitetut tuotteet kuuluvat haavan-
hoitotuotteisiin. Tuotteiden valitsemiseen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten haavan luonne, koko ja
sijainti, haavaympariston kunto seka tuotteen hinta. Naiden liséksi on hyva kuunnella potilasta, jos
han on havainnut jonkun tietyn haavatuotteen kayvan hanelle erityisen hyvin. Useimpien kompli-
soitumattomien akuuttien haavojen suojaksi riittda haavaan tarttumaton side. Erityisvalmistesidok-
set eivat ole ensisijainen sidosvalinta haavoihin, vaan niitd kaytetaan harkitusti. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 136, 138.)

Puremahaavat tulee huomioida erityisesti, silla haavat ovat usein repaleisia seka kudoksesta saat-
taa puuttua osia. Lisaksi nama haavat ovat kontaminoituneet bakteereilla, mika voi johtaa vaikei-
siinkin infektioihin. Erityisesti infektioriski on suuri, kun potilaalla on heikentynyt vastustuskyky tai
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haava sijaitsee kaden alueella. Puremahaava tulee puhdistaa huolellisesti, fysiologisella keittosuo-
laliuoksella huuhtelemalla. Jos reunat ovat repaleiset, namé tulee tasoittaa kirurgisesti (revisio).
Usein haava suljetaan primaaristi eli kirurgisesti. Puremahaavat, jotka ovat markivia tai vanhoja,
tulee jattaa puhdistuksen jalkeen sulkematta. Tarkeaa on muistaa myos se, etta puremahaavan
saaneen tulee kdyda ottamassa tetanusdifetriatehosterokote. (Juutilainen & Hietanen 2012, 236-
237.)

Kaikki puremahaavat on syyta hoitaa la@karissa. Tarkein muistettava seikka puremahaavaa hoi-
dettaessa on, ettd tetanusdefetriatehosterokote annetaan mahdollisimman pian, varsinkin jos edel-
lisesta rokotuksesta on kulunut yli kaksi vuotta. Jos vamma on tapahtunut ulkomailla, myds vesi-
kauhun mahdollisuus on muistettava. Vesikauhulla eli rabieksella tarkoitetaan viruksen aiheutta-
maa, eldinten pureman vélitykselld kulkevaa tappavaa tautia. Lisaksi hoitona voidaan tarvita eri
antibiootteja. Ensisijainen antibiootti on amoksisilliinin ja klavulaanihapon yhdistelmé&. Jos potilaalla
on jokin puolustuskykya heikentava laakitys tai sairaus, tai puremahaava sijaitsee kadessa ja nive-
len lahella sek& vamma on sattunut yli vuorokausi aikaisemmin, profylaktista antibioottihoitoa tulee
harkita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 236; Lumio 2013, viitattu 1.8.2015.)

3.5.2 Massiivinen verenvuoto

Verenhukan maaraa on vaikea arvioida, koska se voi olla sisaista tai ulkoista. Ulkoista verenvuotoa
esiintyy monivammatraumapotilailla. Sisaisessa verenvuodossa vatsa- ja rintaonteloon mahtuu
helposti litra verta. Siséista verenvuotoa ei havaitse valttdmatta ulkopuolelta. 1-5 vuotiaan lapsen
verivolyymi on 70-80 mi/kg. Lapsella jo 20 % verivolyymin menetys aiheuttaa oireita. Lapsi on &r-
tyisa, periferia viilenee, diureesi vahenee ja pulssitaso nousee. 40 % verivolyymin menetyksessa
lapsi vaipuu koomaan. Massiivinen verenvuoto vaatii aina nopeaa hoitoa, koska kyseessa on hen-
genvaarallinen tila. Suuren verenvuodon seurauksena on usein hypovoleeminen sokki. Hoitamat-
tomana se johtaa elinvaurioihin ja kuolemaan. (Vanttinen 2011, viitattu 2.12.2015; Angerman-
Haasmaa & Aaltonen 2013, 219, 427.)

3.6 Palovammat

Palovamma on l1&mmdsta, sateilysta, sahkovirrasta tai syovyttavasta aineesta aiheutunut kudos-

vaurio. Palovamman syvyyteen vaikuttavat lampdtila, 1ammén vélittymistapa seka altistumisen
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kesto. Palovamman vakavuuteen vaikuttavat padasiassa vamman koko, syvyys ja sijainti, mutta
myos potilaan ialla, perussairauksilla ja muilla vammoilla on merkitysta palovamman vakavuuteen.
Vuosittain merkittdvan palovamman saa joka sadas suomalainen. Sairaalahoitoa palovamman
vuoksi tarvitsee 1000 potilasta vuodessa ja vaativaa tehohoitoa 50 potilasta. (Castrén ym. 2012,
297.)

Kaikista palovammoista noin 10 % sattuu lapsille. Lapsen palovammat ovat ylaraajojen, etuvartalon
ja kasvojen alueilla. Naita aiheutuu yleensa kuuman nesteen kaatuessa lapsen paalle. Tyypillinen
palovamman saanut potilas on alle 3-vuotias poika. Ympariston tutkiminen uteliaana altistaa lapsen
koskemaan herkasti kuumia pintoja, kuten lieden levya, uunin luukkua tai takan suojalevya. Lapsi
ei ymmarra ottaa kattdan pois kuumalta esineelta refleksinomaisesti ja voi nain saada kateensa
hyvin syvan vamman. Syvia, kolmannen asteen palovammoja aiheuttavat useimmiten kynttila- ja
tulitikkuleikit ja vakavimmat liekkivammat syntyvat asuntopaloissa. (Andersson, Elfving-Little &
Kokkola 2004, 388.)

Palovamman laajuuden arviointi tehdaan karkeasti tarkennettua tilanarviota tehdessa. Laajuuden
arvioinnissa kaytetaan yhdeksan prosentin saantéa. Kimmenen laajuus sormet yhdessé on 1 %,
ylaraajan 9% seka alaraaja 2x 9% eli yksi raaja 18% kehon pinta-alasta. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2012, Viitattu 17.7.2015.)
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KUVA 1 Palovammat. (Castrén ym. 2012, viitattu 17.7.2015.)
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Palovammat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan syvyyden perusteella. Paranemisedellytyksen ja
leikkaushoidon tarpeen mukaan jako on parempi tehda kahteen ryhmaan (taulukko 2). Palovam-
moille on tyypillista, etta ne syvenevat viela pari vuorokautta vamman satuttua. Taman vuoksi var-
hainen jaahdyttaminen hidastaa syvenemista seka helpottaa kipua. Vastaavasti palovamman kui-
vuminen ja infektiot ovat vammaa syventavia tekijoita. Ensimmaisen asteen vammat ovat pinnalli-
sia ja paranevat itsestaan epitelisoitumalla, jattamatta ihoon arpea. Palovamman syvyytta voidaan

arvioida 2-3 vuorokauden kuluessa tapaturmasta. (Castrén ym. 2012, 299.)

TAULUKKO 2. Palovammojen luokittelu syvyyden mukaan. (Castrén ym. 2012, 299.)

Syvyys ulkonéké tunto hoitolinja

1. aste e epidermis e punoittava o Kkoske- o pe-
pinnallinen o ei rakku- tusarka rushoito
loita e tunto e para-

e vitaalireak- nor- nee
tio + maali vilkossa

21




2, aste dermiksen punoittava erittain e kon-
pinnallinen ylaosa rakkuloita kipea servatii-
vuotaa vinen
helpposti e para-
vitaali- nee 2
reaktio + vko:ssa
2, aste dermis ko- punoit- kivulias o kirur-
syva konaan tava/vaalea tunto ginen
takkulat +/- heik-
vuotaa pis- entynyt
tosta
vitaalireak-
tio +/-
3. aste dermis punoittava, kivuton e Kirur-
syva seka harmaa tai ei ginen
ihonalaiset hiiltynyt, tuntoa
rakenteet kuiva
ei rakku-
loita
ei vuoda
vitaalireak-
tio -

3.6.1 Palovammat keholla

Kaikista palovammoista noin 10 % sattuu lapsille. Lapsen palovammat ovat ylaraajojen, etuvartalon

ja kasvojen alueilla. Naité aiheutuu yleensa kuuman nesteen kaatuessa lapsen paalle. Tyypillinen

palovamman saanut potilas on alle 3-vuotias poika. Ympariston tutkiminen uteliaana altistaa lapsen

koskemaan herkasti kuumia pintoja, kuten lieden levya, uunin luukkua tai takan suojalevya. Lapsi

ei ymmarra ottaa kattdan pois kuumalta esineelta refleksinomaisesti ja voi néin saada kateensa

hyvin syvan vamman. Syvia, kolmannen asteen palovammoja aiheuttavat useimmiten kynttila- ja

tulitikkuleikit ja vakavimmat liekkivammat syntyvat asuntopaloissa. (Andersson ym. 2004, 388.)
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Lapsilla on hyva paranemistaipumus, mutta ihon ohuus aiheuttaa, etta palovammat voivat helposti
olla syvia. Yleensa ensimmaisen asteen palovammat pystytaan hoitaa avosairaanhoidossa. Toisen
asteen pinnalliset vammat, jos ne koskettavat alle 10 %:a ihon pinta-alasta pystytaan paasaantoi-
sesti hoitamaan polikliinisesti. Jos kyseessa on lapsipotilas, voi alle 5 % kehon pinta-alaa k&sittava
palovamma jo vaatia sairaalahoitoa. Lapset ovat alttiita nestetasapainon hairidille, joten jo 5-10 %:n

kokoisissa vammoissa korostuu paljon nestehoidon merkitys. (Vuola 2008, 355.)

Palovammat voidaan luokitella syntymekanismin mukaan: kuuman nesteen, hoyryn tai rasvan ai-
heuttama, kemikaalien tai sateilyn aiheuttama, liekki-, kontakti, sdéhkopalovamma seka hengitystei-
den palovamma (Castrén ym. 2012, 298). Vuonna 2001 hoidetuista potilaista lasten ja nuorten
sairaalassa lasten kolme yleisinta palovammojen vammamekanismia olivat kuumaneste (kattila,
kahvi- /teekuppi, vedenkeitin, kraanavesi), ruoka (kastikkeet, rasva) seké ilotulite/pommi (Anders-
son ym. 2004, 388).

Tuore palovamma tulee pikaisesti jaahdyttaa, jolla pyritaan estamaan palovamman syveneminen.
Lasten palovamoissa jaahdyttamista suositellaan vain selvasti paikallisiin palovammoihin. Laajem-
missa palovammoissa yli (20 %) jaahdyttaminen aiheuttaa hypotermian riskin. Lapsille tehostettu
nestehoito aloitetaan kun potilaalla iimenee peruselintoiminnan héirio tai yli 10 % palovamma. Lap-

selle nestehoidon aloitusannos on 20 ml/kg/h. (Castrén ym. 2012, 301.)

Lapsen palovammojen hoidossa taytyy kiinnittaa erityista huomiota kivunhoitoon. Palovammalap-
sen kivun tunnistaminen voi olla vaikeaa silla lapsi ei valttamatta osaa pyytaa ladketta, koska han
ei ymmarra mista paha olo tulee. Kivun lisaksi lapsen tulkitseminen voi olla vaikeaa, koska palo-
vammalapsilla on fyysisen kivun lisaksi psyykkista kipua, kuten pelkoa, vasymysta, surua ja ahdis-
tusta. Kivun tunnistamisen apuna kaytetdan mm. verenpaineen ja hengitysfrekvenssin seurantaa.
Tunnistamisessa kaytetaan myds kipumittaria ja/tai kasvotaulukkoa apuna, kun kyseessa on van-
hempi lapsi. Myds yksinkertaisilla kysymyksilld ja lapsen kéytosta tarkkailemalla voidaan selvittaa
kivun luonnetta. Kipuldakkeina kaytetaan Opioideja, Morfiinia, seka Alfentaniilid. Morfiinin annossa
lapsen annostus on 0.1 mg/kg i.v. tai 0.15 mg/kg i.m., jos suoniyhteytta ei saada. Alfentaniilia an-
netaan lapselle 0,1- 0,2mg/kg i.v. tarvittaessa toistaen (Andersson ym. 2004, 389-390; Kurola &
Lund 2009, 262.)
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Leikkaamattoman palovamman paikallishoidossa huomioidaan riittava kipulaakitys ennen muita
palovamman hoitotoimenpiteita. Vuorovaikutuksessa taytyy ottaa huomioon lapsen ika- ja kehitys-
taso. Mahdollisuuksien mukaan lasta pyritaan kannustamaan hoitoon osallistumisessa, jotta lapsi
kokee voivan itsekin vaikuttaa omaan paranemiseen. Hoitotoimenpiteen edistyessa tilannetta sel-
vitetaan lapselle ja hanen vanhemmilleen totuudenmukaisesti. Lisaa turvallisuuden tuntua lapselle
antaa hoitajan maaratietoisuus ja lapsi alkaa luottaa hoitajan tekemiin hoitopaatoksiin. Myos van-
hempien rahallisuus ja luottavaisuus hoitotoimiin ja hoitajiin, heijastuvat lapseen. (Andersson ym.
2004, 390.)

Palovamman hoidon perusvalineistd kootaan valmiiksi ennen hoitotoimenpiteen aloittamista. Pe-
rusvalineisto sisaltaa: pinsetit, sakset, taitokset, pumpulipuikot ja puhdistusaineet. Paikallisen pa-
lovamman hoito aloitetaan sidosten ja teippien poistolla, jossa irrottamista helpottamaan kaytetaan
Oljlya. Palovamma puhdistetaan suihkuttamalla, keittosuolaliuoksella tai klorheksidiinilioksella.
Ihonpuhdistusaineilla saadaan haavapintaa pehmennettyd, joka auttaa irrallisen karstan poistossa.
Rakkulat ja muu helposti irtoava karsta leikataan pois palovammasta saksien avulla. Mekaanisella
puhdistuksella pyritaan luomaan palovammaan hyvat olosuhteet paranemiselle. (Andersson ym.
2004, 390.)

Puhdistetun palovamman hoidossa kaytetaan hopeasulfadiatsiini-voidetta (Flamazine 1 %), joka
lievittaa potilaan haavakipua ja pitdéa vamma-alueen kosteana. Voiteen paalla voi halutessaan kayt-
taa rasvaharsotaitosta, joka estaa sidosten kiinnitarttumisen haavapintaan ja nain myos vahentaa
kipua. Taman paalle laitetaan kuivia ja ilmavia sideharsotaitoksia jotka kiinnitetaan kierresidoksella.
Tata hoitoa jatketaan niin kauan kuin vamman pinta on kostea ja avonainen. (Andersson ym. 2004,
390.)

Sidoksia laittaessa tulee huomioida lapsen likkuvuuden ja toiminnallisuuden séilyminen, jotta lapsi
pystyy leikkimaan ja sidos pysyy paikalla eika kuitenkaan ole liian kirea. Jos palovamma alue koh-
distuu kateen ja sormiin, tulee jokainen sormi sitoa erikseen, jotta lapsi pystyy kayttdmaan kattaan.
Lapsen palovamma tarkistetaan kahden tai kolmen paivan paasta tapaturmasta, jonka jalkeen
vamman tarkastus suoritetaan kolmen péivan valein kunnes haava on epitelisoitunut. Epitelisoitu-
van ihon suojana voi kayttaa silikoniverkkosidosta (Mepitel) tai hydrokolloidisidosta (Duoderm ext-
rathin). Parantuneen palovamman hoidossa kaytetaan perusrasvoja(Aqualan) ja ihodljyja (Ceridal)
usean kerran paivassa. (Andersson ym. 2004, 391.)
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Palovamman paraneminen tulisi alkaa viikon kuluttua vamman tapahtumisesta. Ellei vamma osoita
minkaanlaisia paranemisen merkkeja asianmukaisesta hoidosta huolimatta, tulee konsultoida pa-
lovammahoitoon perehtynytta kirurgia. Palovamma taytyy leikata, ellei se ole parantunut kahdessa
vilkossa. Palovamman parannuttua suositellaan nayttoa kuukauden kuluttua vastaavalla poliklini-
kalla. (Andersson ym. 2004, 391.)

3.6.2 Palovammat kasvoissa/hengitysteissa

Silmaripsien, kulma- tai nenakarvojen karventyminen ja kasvojen alueen vammat viittaavat hengi-
tystiepalovammaan. Suuhun kehittyneet rakkulat, suun turvotus tai punoitus, aanen kaheys, voi-
makas syljen eritys ovat merkkeja aiheutuneesta vammasta. Sekavuus ja artyneisyys voivat olla

my0s seurauksia inhalaatiovamman aiheuttamasta hapenpuutteesta. (Vuola 2008, 354.)

Hengitystiepalovammaa tulee epailla suljetussa tilassa tulipalossa olleilla, liekkivammoissa seka
kuumalle hoyrylle altistuneilla potilailla. Diagnosoitu hengitystiepalovamma on potilaan ennustetta
huonontava lisavamma. Hengitystiepalovammat voidaan jakaa ylahengitystie- ja alahengitystiepa-
lovammaan. Ylahengitysteiden palovammassa potilaalla on kasvojen tai kaulan alueella palo-
vamma ja hanen sierainkarvat, kulmakarvat ja silmaripset ovat palaneet. Suussa voi olla turvotusta,
rakkuloita tai punoitusta, seka potilaan aani on kahea. Hengitysaania kuunneltaessa sisaanhengi-
tys on vinkuva. Pelkat nokiset hengitystiet eivat riita hengitystiepalovamman diagnosointiin. Ala-
hengitysteille tyypillinen oire on keuhkopoho eli nesteen kertyminen keuhkorakkuloihin, joka kehit-

tyy tuntien kuluessa tapaturmasta. (Castrén ym. 2012, 298.)

Hengitystiepalovammojen hoito kuuluu erilliselle palovammayksikaille, joita Suomessa on kaksi:
Helsingissa ja Kuopiossa (Castrén ym. 2012, 302). Keskitetty palovamma yksikkd hoitaa vaativim-
pia palovammoja: hengitystiepalovammojen liséksi vaikeat sahkdpalovammat, késien, kasvojen ja
sukuelinten syvat palovammat, laajat happo- ja emasvammat ja laajat/syvat toisen asteen ja sita

syvemmat palovammat (Kurola & Lund 2009, 263.)

Palovamman hoito tulee valittdmasti aloittaa jaahdyttamalla palovammaa viilealla vedelld 15-20
minuuttia. Palovammaan tulleita rakkuloita ei saa puhkaista. Jaahdytyksen jalkeen peita palo-
vamma puhtaalla suojasiteell tai palovammojen hoitoon tarkoitetulla erikoissiteelld. (Suomen pu-
nainen risti 2015, viitattu 14.7.2015.)
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Laakariin tulee lahtea jos palovamma on lapsella tai on hengitystiepalovamman epaily(silmaripset,
kulma- ja/tai nendkarvat ovat palaneet), potilaan kdmmenta suuremmissa 2. asteen vammoissa,
kasissa tai kasvoissa sijaitsevissa 2. tai 3. asteen syvissa palovammoissa, sahkopalovammoissa,
seka silloin kun palovamma-alue on tulehtunut. Tulehduksen merkkeja ovat punoitus, turvotus,
kuumotus, kipu, lisaantynyt eritys ja voimakas haju. 2. asteen palovamman tunnistaa alueelle il-
mestyvista rakkuloista. 3. asteen palovammalle tyypillista on vinrean harmaa tai musta iho jossa ei
ole tuntoa, rakkuloita. Sahkdpalovamman merkkeja ovat pienet kelta-mustaiset laiskat raajojen aa-
ripdissa. Perussairaus mm. diabetes on myos syy lahtea laakari arvioon palovamman sattuessa.
(Vuola 2008, 354; Andersson ym. 2004, 388, 390; Castrén ym. 2012, 298.)

3.7 Paan vammat

Lasten putoamiset ja kaatumiset ovat yleisia. Putoaminen sangylta, tuolilta tai lastenvaunuista on
yleisin syy pienten lasten paan lyonteihin. Isommat lapset satuttavat itsensa tavallisimmin rajuissa
leikeissa, pyorailtaessa tai urheillessa. Paahan kohdistuvat iskut tulee ottaa aina vakavasti. Aivo-
tarahdys ja kallonsisainen verihyytyma voivat olla iskusta vakavampia seurauksia. Lapsi tulee vieda
aina laakariin, jos epailys on aivotarahdyksesta tai kallonsisdisesta verihyytymasta. (Sairas Lapsi
2014, viitattu 19.5.2015.)

3.71 Aivotarahdys

Aivotarahdys on seuraus aivoihin kohdistuneesta voimakkaasta tarahdyksesta, nimensa mukaan.
Jos lapsi on tajuttomana alle puoli tuntia, silloin kyseessa on aivotarahdys. Aivotarahdyksen merk-
keja ovat lyhytaikainen tajuttomuus, muistinmenetys, pahoinvointi, oksentelu ja paansarky. Lasta
tulee tarkkailla tapahtuman jalkeen herkeamatta. Kotihoito on riittdva ainoastaan vain silloin, kun
lapsi ei osoita aivotarahdyksen merkkeja. Yolla lapsi on heratettava kahden tunnin valein, reagoin-
tikyvyn arvioimiseksi. (Jalanko 2014, viitattu 30.9.2015.)

Lapsi tulee vieda sairaalahoitoon, jos han on vamman sattuessa ollut tajuton tai tapaturman jélkei-
set oireet ovat voimakkaita. Jos lapsella ilmaantuu tapaturman jalkeen sekavuutta tai tajunnan ha-
martymista, my0s talldin on syyté lahted jatkohoitoon. Sairaalassa laakari tutkii lapsen ja selvittaa

oireet. Naiden lisiksi paan luista otetaan usein rontgenkuva ja lapsen vointia seuraillaan. Laakéri
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voi nahda myds parhaaksi, etta lapsi jaa tarkkailuun sairaalan vuodeosastolle. Seurannalla ja eri-
laisilla tutkimuksilla suljetaan pois mahdollinen hidas aivoverenvuoto, joka on kuitenkin lapsilla har-
vinaista. Lapsilla aivotarahdys on kuitenkin suurimmalla osalla niin lieva, etta sairaalahoitoa ja -
seurantaa ei tarvita. (Jalanko 2014, viitattu 30.9.2015.)

3.7.2 Kallonsisdinen verihyytyma

Kallonsisainen verihyytyma voi olla seuraus paahan kohdistuneesta iskusta. Veri vuotaa aivoku-
dokseen tai aivokalvojen valiin ja muodostaa muutaman tunnin sisélla verihyytyman. Verihyytyma
aiheuttaa taas painetta aivoihin. Oireet riippuvat aivovammasta ja vuodon maéarasta seka pai-kasta.
Oireet saattavat ilmeta myds jalkeenpain, esimerkiksi parin tunnin kuluttua tapahtumasta. (Castrén
ym. 2012b, viitattu 30.9.2015.)

Jos lapsella epailee olevan kallonsisainen verihyytyma, tulee soittaa valittdmasti hatanumeroon,
112. Lapsen tajunnantasoa pitaa tarkkailla, sillé vuoto voi aiheuttaa tajuttomuutta. Jos lapsi on ta-
juton, tulee hanet kaantaa kyljelleen. Sairaalassa lapselle tehdaan paan TT-kuvaus, silla tama on
luotettavin tutkimusmenetelma osoittamaan kallonsisaiset verenvuodot. Laboratoriotutkimuksia
otetaan harkinnan mukaan, useimmiten vasta vaikea-asteisissa paahan kohdistuneissa tapatur-
missa. (Kaypa hoito 2008, viitattu 30.9.2015; Castrén ym. 2012b, viitattu 30.9.2015.)

3.8 Ylaraajamurtumat

Lapsille tietyt vammamekanismit ovat ominaisia ja kasvuikaisen tukikudosten etiologia, diagnos-
tiikka, hoito ja paraneminen ovat erilaisia kuin aikuisilla. Tavallisimmin murtuma syntyy siten, etta
lapsi putoaa ojennetun raajan varaan niin, etta kyynarnivel vaantyy yliojennukseen. Lasten yleisin
murtuma on kyynarvarren alueella. Toiseksi eniten lapsilla esiintyy kaden alueen murtumia. Alle
yksi vuotiaiden murtumat ovat harvinaisia. Naissa tapauksissa heraakin usein epaily tuottamuksel-
lisesta vammasta. Naissa tapauksissa kuvioon tulee mukaan myds sosiaalitydntekija. Lasten mur-
tumissa tulee ottaa huomioon kasvuruston vaurioitumisen mahdollisuus. Tyypillisesti kasvurusto
vaurioituu varttinaluun alaosassa tai sormissa. Jos murtuma yltda kasvurustoon asti, se voi aiheut-
taa luun ennenaikaisen luutumisen ja kasvuhéirion tai virheasennon. Murtumatyyppeja on kahden-

laisia. Avomurtumassa on haava murtuman alueella, kudokset ja iho ovat vaurioituneet ja luu voi
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pilkottaa haavasta. Umpimurtumassa murtuma-alueen iho on ehja. (Kallio 2000, 391-397, 403; Kir-
javainen 2006, viitattu 23.11.2015; Mé&yranpaa, Méakitie & Kallio 2013, viitattu 24.9.2015.)

Yleisimmin lasten ylaraajamurtumat ovat hyvalaatuisia ja niiden hoidoksi riitta@ pelkka suojaava
immobilisaatio. Immobilisaation tarkoituksena on suojella raajaa kivulta ja sailyttaa luun tai nivelen
asento parantumiseen saakka. Eri ikakausina kasvavan luun vaste traumaan on erilainen ja para-
neminen tapahtuu nopeasti. Leikkaushoito poikkeaa myos aikuispraktiikasta. Harvoin kaytetaan
ruuveja tai levyja murtumien kiinnityksessa ja luun kasvuhairiot pyritadn minimoimaan. Leikkaus-
hoitoa harkittaessa siihen vaikuttaa murtuman sijainti, vammatyyppi ja lapsen ika. Lasten murtumat
hoituvat useimmiten konservatiivisesti ja polikliinisesti, koska luuston aineenvaihdunta ja murtu-
mien paraneminen ovat kasvuidssa nopeaa. Pituuskasvu voi korjata pienet ja@nndsvirheasennot.
(Kallio 2000, 391- 397; Mayranpaa ym. 2013, viitattu 24.9.2015.)

Murtumat, joiden asento on hyva, voidaan hoitaa kipsaamalla. Kasivarteen asetetaan kammense-
lan puolelle kipsilasta, joka pitaa ranteen neutraaliasennossa. Jos murtuma on siirtynyt, taytyy mur-
tuma asettaa paikalleen ennen kipsausta. Murtuman voi asettaa paikalleen esim. vetamalla. Mur-
tuneen luun paikalleen asettamista kutsutaan repositioksi. Lapsille repositio tehdaan yleisaneste-
siassa. Taman jalkeen murtuma tulisi rontgenkuvata 5-10 vuorokauden kuluttua, jotta voidaan tar-
kistaa kaden asento. Tavallisimmin kipsausaika on 4-6 viikkoa. Leikkaushoitoa harkitaan silloin,
kun murtumaa ei saada vetamalla paikoilleen tai jos kipsaushoidon aikana murtuman asento huo-
nonee. Jatkohoito maaritetaan yleensa tapauskohtaisesti. Liikkuntakielto maarataan immobilisiaa-
tion jalkeen yleensa vahintaan yhta pitkaksi aikaa, kuin kipsihoito oli. (Sinikumpu & Serlo 2015,
viitattu 23.11.2015.)

3.9 Myrkytykset

3.9.1 Ampiaisen ja mehildisen pistot

Yleensa hyonteisten pistot ovat harmittomia, mutta joillekin saattavat aiheuttaa jopa hengenvaaran.
Tavallisesti pistokohdassa voi olla lievaa punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja kipua. Oireet havia-
vat usein parin paivan kuluttua. Hyonteisen piston osuessa lapsen suuhun tai jos pistokohtia on

useita, voivat oireet vaatia kiireellistd hoitoa. Pistot ovat myos vaarallisia, jos lapsi on allerginen

28



niille. Hengenvaarallinen tila on anafylaktinen reaktio, jonka seurauksena tulee soittaa valittomasti
hatanumeroon. (Castrén ym. 2012a, viitattu 18.8.2015.)

Pistokohdasta tulisi varovasti poistaa esim. mehilaisen pistin, jos se on jaanyt ihoon. Pistin tulisi
poistaa teravalla esineella niin, ettei myrkkypussi tyhjene ihoon. Jos lapsi saa anafylaktisen reak-
tion, tulisi oma ensiapulaake antaa valittomasti. Kotona hoidoksi riittaa yleensa pistokohdan puh-
distaminen antiseptisella aineella ja lisaksi mietoja kortisonivoiteita voi kayttaa paikallisoireita lie-
vittamaan. Kuumotukseen ja turvotukseen auttaa kylmalla hautominen. Lapselle voi myds antaa
yhden tabletin antihistamiinia, esim. Zyrtec, Kestine, Clarityn tms. Laakariin on syyta hakeutua jos
pistokohdat ovat kaulan tai kasvojen alueella, lapsella on hengenahdistusta, turvotusta on muual-
lakin kuin pistokohdassa tai jos lapsi pyortyi piston jalkeen. (Hoppu, Pohjainen & Taalikka 2002,
31; Castrén ym. 2012a, viitattu 18.8.2015; HUS 2015, viitattu 18.8.2015.)

3.9.2 Punkin purema

Suomessa puutiaiset, eli punkit ovat yleisimpia saaristossa ja rannikkoseudulla. Kuitenkin niita
esiintyy koko maassa Lappia lukuun ottamatta. Parhaiten punkki viintyy kosteassa ruohikossa.
Punkki voi levittaa Borrelia-bakteerin aiheuttamaa borrelioosia eli Lymen tautia. Tauti on punkin
puremasta tarttuva infektio. Arviolta yksi punkin purema 100:sta aiheuttaa tartunnan ja vuosittain
Suomessa sairastuu noin 2000 -3000 ihmista. (Castrén ym. 2012, viitattu 18.8.2015.)

Punkin huomaa lapsen iholla pienena mustana pilkkuna, joka ei lahde pois kadella pyyhkaistaessa.
Kun punkki on iholla ja alkaa imea verta, se kasvaa niin, etta sen erottaa iholta hyvin paljain silmin.
Borrelia-bakteeri voi levita lapseen punkin pureman kautta, jonka takia on tarkeaa irrottaa punkki
iholta valittdmasti. Punkki tulisi poistaa varovasti kiertaen, mieluiten punkkipihteja kayttaen. Parem-
mat todennakdisyydet on valttaa borrelia-bakteerin tarttuminen, kun punkki poistetaan iholta nope-
asti. (HUS 2015, viitattu 24.8.2015.)

Borrelioosin oireet voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisvaiheeseen, varhaiseen laajalle le-
vinneeseen seka myohaiseen laajalle levinneeseen. Noin puolelle potilaista tulee varhaisvaiheessa
eli primaari-infektiossa punkin pureman kohdalle iholle erythema migrans (EM) — niminen ihottuma.
Ihottuma on puremakohdan ympérilta vaeltavasti leviava punoitus. lhottuma voi jaada osalla poti-

laista huomaamatta, se voi tulla paivien tai muutamien viikkojen jalkeen puremasta, tai se voi havita
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itsestaan. Primaarivaiheessa potilaiden muut oireet ovat usein lievia, esimerkiksi vasymysta ja lie-
vaa lampailya. (Oksi, Seppéala & Hyténen 2008, viitattu 24.8.2015; Hannuksela-Svahn 2013, viitattu
29.1.2016.)

Laajalle levinneessa ja myohaisoireisessa taudissa oireet ovat monimuotoisia ja ne voivat ilmaan-
tua vasta jopa yli vuoden kuluttua infektiosta. Jopa puolet hoitamattomista ihottumavaiheen sairas-
taneista potilaista saavat myohaisoireita. Oireita ovat usein lihas- ja nivelkivut, jotka vaihtavat paik-
kaa. Artriitteja eli lihastulehduksia voi myos esiintya ja tulehdusta voi olla useammassakin nive-
lessa. Muita oireita voivat olla vasymys, paansarky, meningiitti eli aivokalvontulehdus, neuriitti eli
hermotulehdus, enkefaliitti eli aivotulehdus ja pareesit eli halvaukset. Lapsilla erityisesti kasvoher-
mohalvauksen syy on usein borrelioosi. Sydanoireita voi ilmaantua myds borrelioosipotilaille. Ylei-
sin oire on AV-johtumishairio, joka kuitenkin on useimmiten ohimeneva. Lisaksi borrelioosin seu-
rauksena voi tulla sydanlihas- tai sydanpussitulendus. (Oksi ym. 2008, viitattu 24.8.2015; Hannuk-
sela-Svahn 2013, viitattu 29.1.2016.)

Perusteellinen anamneesi eli esitietojen kera@minen on tarkeaa. Lisaksi tarvitaan laboratoriotutki-
muksia. Tarkan diagnoosin saaminen perustuu vasta-aineiden mittaamiseen seerumista tai ai-
voselkaydinnesteesta. EM:n diagnoosi on kuitenkin |ahinna kliininen, eika vasta-ainemittauksia

yleensé tarvita, poikkeuksena voimakasoireiset taudit. (Oksi ym. 2008, viitattu 24.8.2015.)

Varhaisvaiheessa paikallisen infektion hoitoon kaytetaan yleisimmin amoksisilliinia, doksisykliinia,
kefuroksiimiaksetiilia tai atsitromysiinia kahden viikon kuurina. Jos potilaalla esiintyy lievia yleisoi-
reita EM:n lisaksi, silloin suositellaan kolmen viikon laakekuuria. Suomalaisten kaytantdjen mukaan
hoidoksi suositellaan suonensisaista antibioottikuuria. Tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa suun
kautta otettavilla antibiooteilla. Oireet voivat havita hoitojen jalkeen hyvinkin hitaasti. Esimerkiksi
niveloireet saattavat jatkua jopa yli puoli vuotta hoitojen jalkeen. Borrelioosia vastaan ei ole ole-
massa rokotetta. (Oksi ym. 2008, viitattu 24.8.2015.)
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3.9.3 Kyynpurema

Kyykaarme on Suomen ainoa myrkyllinen kdarme ja sen puremasta voi seurata vakava myrkytys.
Niita tavataan lahes koko Suomessa. Mieluisimpia paikkoja kyykaarmeille ovat hakkuuaukeat, pel-
tojen ja soiden reuna-alueet seka kallioiset seudut. Lapsilla kyynpurema voi aiheuttaa henkea uh-
kaavan tilan nopeasti. Kyyn puremasta kuolemaan johtaneita tapauksia ei ole Suomessa tiedossa
sitten 1980 -luvun. (Vuori 2011, viitattu 24.8.2015.)

Kyyn puremassa myrkkya joutuu uhriin vaihteleva maara, jonka takia myrkytysten oireiden etene-
mistd on vaikea ennakoida. Jokaisesta puremasta myrkkya ei valttamatta vality ollenkaan. Paikal-
lisoireita ovat puremajalki joka on tumma ja siind on mustelmaa muistuttava varimuutos seka pu-
remakohdan ja sen ympariston turvotus ja kipu. Puremakohdassa saattaa olla myds rakkuloita.
Nama ilmaantuvat yleensa parissa tunnissa. Yleisoireet iimaantuvat 5 minuutin — yli 2 tunnin kulut-
tua ja niitd ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, verenpaineenlasku ja sokki. (Hoppu ym. 2002,
33-34; Vuori 2011, viitattu 24.8.2015.)

Purema-aluetta ei tulisi kasitella mitenkaan. Tarkeaa on rauhoittaa uhria ja jos purema sijaitsee
raajassa, se olisi hyva lastoittaa ja kantaa uhri puremapaikalta pois. Raajaa tulisi pitad kohoasen-
nossa. Kyypakkauksen antamisesta ei ole osoitettu olevan hyotya, mutta ei siita ole haittaakaan.
Tulehduskipulaakkeita, kuten Buranaa tai lbumaxia ei tulisi antaa. Myrkkya ei voi poistaa purema-
kohtaa avaamalla tai siitd imemalla. Uhri tulee aina toimittaa pikimmiten |aakéarin arvioitavaksi. Sai-
raalatarkkailua tarvitaan mm. silloin, kun kyseessa on alle 15 -vuotias, puremakohdassa on voima-

kas paikallinen reaktio tai potilaalla on yleisoireita. (Saarelma 2015, viitattu 24.8.2015.)

3.94 Kasvimyrkytykset

Suomessa on vahan kasveja, jotka aiheuttavat sitd maistellessa myrkytysvaaran. Usein pienet lap-
set vain maistavat kasvia, jolloin myrkytysvaaraa ei ole. Lapset siis laittavat kasvinosan suuhun,
josta se poistetaan. Tosin muutamat kasvit voivat aiheuttaa myrkytysvaaran jo pienenkin maaran
maistaneelle. Kasvien sisaltdmat myrkylliset aineet vaihtelevat mm. kasvuolosuhteiden ja kasvien
ian mukaan. Myrkylliset kasvit jaetaan vaikutustensa mukaan yleisoireita ja paikallisoireita aiheut-

taviin kasveihin. Yleisoireisiin kuuluu keskushermosto-, munuais-, ja sydanoireet. Paikallisoireita
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on kosketuskohdassa, suussa, silmissa tai iholla ja myos silmavauriot ovat mahdollisia. Kasvimyr-
kytysta epailtaessa on paikan paalla pyrittava selvittamaan, mista kasvista on kyse. Jos kasvia on
syoty runsaasti, on sen tunnistaminen tarkeaa. Lapsiperheille suositellaan kotona olevien kasvien

nimien selvittamista. (Hoppu ym. 2002, 25-26.)

Seuraavana on lueteltuna muutamia myrkyllisimmiksi luokiteltuja kasveja.

Myrkkykeiso on Suomen kasveista myrkyllisin, silla se voi aiheuttaa jo pienind maarina kouristuk-
sia. Jos epaillaan, etta kasvia on nielty, tulee lapselle antaa laakehiilta ja toimittaa hanet nopeasti
sairaalaan. Tarkein hoitotoimenpide on estaa koristukset ja hoitaa niita. (Hoppu, Mustonen & Poh-
jalainen 2011, viitattu 31.8.2015.)

Ukonhatut sisaltavat akonitiinia, joka imeytyy ruoansulatuskanavasta, limakalvoilta ja iholta. Oireet
alkavat nopeasti, 10- 20 minuutin kuluttua altistuksesta. Oireita ovat polttava tunne, kihelmainti ja
tuntoharhat raajojen aareisosissa seka nielemisvaikeudet. 1-6 tunnin kuluttua kasvin syomisesta
voi tulla hikoilua, vilunvareita, vatsaoireita, lihaslamaa ja sydamen rytmihairioita. Jos lapsi on syonyt
kyseista kasvia, tulee antaa laakehiilta. Lisaksi tulee soittaa myrkytystietokeskukseen tai sairaa-
laan. (Hoppu ym. 2011, viitattu 31.8.2015.)

Sormustinkukkia on useita lajeja ja koko kasvi on myrkyllinen. Oireita ovat vatsaoireet, paansarky,
varinadn hairiot, tajunnan heikkeneminen, kouristukset, hallusinaatiot ja sydanoireet. Oireet alkavat
muutaman tunnin kuluttua altistuksesta. Jos lapsi on syonyt kyseista kasvia, tulee antaa laakehiilta.

Vakavissa myrkytyksissa voidaan antaa vasta-ainetta. (Hoppu ym. 2011, viitattu 31.8.2015.)

Okahulluruohoa esiintyy niin luonnossa kuin puutarhassa. Pasuunoita voi olla huonekasveina tai
puutarhoissa. Naita sydneen oireita ovat silmaterien laajeneminen, kasvojen punoitus, suun kuivu-
minen, hilientyneet suolidanet, kuume, hypotensio eli alentunut verenpaine ja takykardia eli syda-
men tihedlyontisyys. Vakavan myrkytyksen oireita ovat sekavuus, levottomuus, kouristukset, hal-
lusinaatiot ja tajuttomuus. Laékehiiltd tulisi antaa kasvia syoneelle. (Hoppu ym. 2011, viitattu
31.8.2015.)

Risiinid on ainakin puutarhoissa tai jopa julkisilla paikoilla. Kasvi sisaltaa toalbumiinia, jota on eniten
siemenissa. Lapselle hengenvaarallinen annos on 1-2 pureskeltua siementa. Siemenet taytyy olla
pureskeltuja, silla myrkky ei imeydy kokonaisista siemenista. Oireita ovat vatsaoireet, jotka alkavat
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noin 6 tunnin kuluttua syomisesta. Munuais-, ja maksavaurio ja keskushermosto-oireet tulevat 2-5
vuorokauden kuluessa. Siemenia syoneelle tulisi antaa laakehiiltd. (Hoppu ym. 2011, viitattu
31.8.2015.)

Kultasadepensaita kasvaa puistoissa ja pihoilla. Kasvin siemenet sisaltavat sytisiini-alkaloidia, jota
on eniten siemenissa. Sytisiini-alkaloidilla on nikotiinin kaltainen vaikutus. Lapselle oireita aiheut-
tava maara on jo 1-2 siementa. Ensioireet alkavat 15 - 60 minuutin kuluttua syomisesta ja niita ovat
pahoinvointi, uneliaisuus, syljenerityksen lisaantyminen, paansarky, kalpeus, koordinaatiokyvyn
heikkeneminen ja lihasheikkous. Vakavassa myrkytyksessa mahdollisia ovat kouristelut, tajutto-
muus ja hengityslama. Ladkehiili on hoitokeino siemenia syoneelle. (Hoppu ym. 2011, viitattu
31.8.2015.)

3.9.5 Sienimyrkytykset

Suomessa on noin 2000 sienilajia, joista 50 on arvioitu myrkyllisiksi. Suomessa harvinaisia ovat
vakavat tai kuolemaan johtavat sienimyrkytykset. Kalle Hopun mukaan tyypillinen tapaus on sellai-
nen, jossa pikkulapsen kadesta Ioytyy sieni, josta puuttuu palanen tai lapsen suussa on sienen
palanen. (Forsell, Mustonen, Pohjalainen & Hoppu 2000, viitattu 24.8.2015; Hoppu 2008, viitattu
25.8.2015.)

Syddyn sienen tunnistaminen olisi tarkeaa, koska se vaikuttaa ratkaisevasti hoitoon. Usein kuiten-
kin riittaa, etta tiedetaan edes onko kyseessa hengenvaarallinen sieni. Jos sienta ei kuitenkaan
voida tunnistaa, hoito jaa kliinisen kuvan varaan. Tarkeaa on myos erottaa, onko kyse sienen mais-
telemisesta vai syomisesta. Yleensa pienten lasten tapauksissa sienta on maisteltu vain pieni pa-

lanen, joka ei yleensa johda hengenvaaraan. (Hoppu 2008, viitattu 25.8.2015.)

Jos lapsen epaillaén sydneen sientd, hanelle tulisi antaa laakehiilta. Jos tiedetaan lapsen syéneen
valkokarpassienta, kavalakarpassienta, suippumyrkkyseitikkia tai raakaa korvasienta, voidaan har-
kita vatsan tyhjentamista. Talldin syomisestd on taytynyt kulua alle 6 tuntia, jotta sientad voi olla
viela mahalaukussa. Sienet voidaan jakaa vaikutustensa perusteella kolmeen eri ryhmaan: solu-
vaurioita, keskushermosto-oireita ja ruuansulatuskanavan oireita aiheuttaviin. (Hoppu 2008, viitattu
25.8.2015.)
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Soluvaurioita aiheuttavat sienet sisaltavat amatoksiinia, jota on valkokarpassienessa ja kavalakéar-
passienessa ja ne imeytyvat nopeasti ruoansulatuskanavasta. Paaasiassa amatoksiinit poistuvat
elimistosta munuaisten kautta. Amatoksiinit eivat aiheuta heti oireita, vaan oireet tulevat viiveella.
Oireista vakavin on maksavaurio. Vakavimmillaan maksansiirto tulee tehda 4-8 vrk kuluessa syo-
misesta ja lievimmillaan maksavaurio voi parantua, mutta parantuminen kestaa pitkaan. Muut oi-
reet ovat kehittyvan maksavaurion seurausta tai suolisto-oireita. Jos lapsi sy6 murusen valkokar-
passienta, tulee antaa laékehiilta ohjeiden mukaisesti. Jos syoty maara on epamaarainen tai mu-
rusta isompi, tulisi lapsi toimittaa sairaalahoitoon. Sairaalassa voidaan harkita suolihuuhtelua, jos
syoty annos on iso tai lapsella on amatoksiinimyrkytykseen viittaavia oireita. Laakehiiltd annetaan
sairaalassa toistuvasti neljan tunnin valein, kolmen vuorokauden ajan. Alkuvaiheessa voi esiintya
my0s ripulia, jonka mukana elimistosta poistuu myrkkya. Nestetasapainonhairiot tulee korjata mu-
nuaisvaurion valttamiseksi. Antidootti amatoksiinille on silibiniini ja silla estetdan amatoksiinien
paasy maksasoluihin. Taman takia antidoottihoito tulisi aloittaa nopeasti. Jos potilas on syonyt run-
saasti valkokarpassienta, esim. ateriana tai hanella on vakavan maksavaurion riski, on harkittava
MARS -hoitoa. MARS -hoito on 1990 -luvulla kehitetty albumiinidialyysi maksan vajaatoiminnan
hoitoon. Tarkeaa on seurata myos laboratoriotutkimuksista nestetasapainoa ja munuaistoimintaa,
seka vakavassa myrkytyksessa transaminaasi- ja bilirubiiniarvoja. Jos maksavaurioon viittavia oi-
reita ei ole ilmennyt kolmen vuorokauden kuluessa sienen syomisesta, voidaan olettaa etta vaaraa
ei ole. (Hoppu 2008, viitattu 25.8.2015; Kantola 2010, viitattu 25.8.2015.)

Munuaisia vaurioittavaa orellaniinia on suippumyrkkyseitikissa. Orellaniini on nopeasti imeytyva ja
sitoutuu hyvin munuaiskudokseen. Kuitenkaan tarkkaa toksista annosta ja mekanismia ei tunneta.
Vakavassa myrkytyksessa oireet tulevat 2-3 vuorokauden kuluessa sienen syomisesta, lievem-
massa 6-10 vuorokauden kuluessa tai jopa vasta 20 vuorokauden kuluttua. Alkuvaiheen jalkeen
seuraa latenssivaihe. Alkuvaiheen oireita ovat voimakkaat vatsaoireet, kuten pahoinvointi, oksen-
telu vatsakipu ja verinen ripuli. Latenssivaiheen oireita ovat vasymys, paansarky, polttava tunne
suussa, lihas-, vatsa- ja selkakivut seka kipua munuaisten kohdalla. Aluksi voi olla polyuriaa eli
runsasta virtsaneritysta, mutta myrkytyksen edetessa kehittyy anuria eli virtsattomuus. Jos lapsi
tulee hoitoon alle 12 tunnin kuluttua sienen syomisestd, voidaan antaa laakehiiltd ohjeen mukaan.
Myos vatsantyhjennysta voidaan harkita. Laakarin harkinnan mukaan lapselle voidaan antaa 1&&-
kehiilta 5-7 vuorokauden ajan. Jos potilas tulee hoitoon vasta sitten, kun munuaisvaurio on jo syn-
tynyt, ei ladkehiilen antamisesta ole hyotya. Munuaisvaurion hoidossa kaytetaan hemodialyysihoi-
toa. Myrkytyksesta toipuminen on hidasta ja osa joutuu kdymaan akuuttivaiheen jalkeenkin dialyy-

sihoidossa. Enemmistd paasee kuitenkin dialyysihoidoista eroon munuaisvaurion korjaannuttua.
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Osalle potilaista jaa krooninen munuaisten vajaatoiminta, joka lopulta johtaa munuaisensiirtoon.
Lapselta tulisi seurata seerumin kreatiniiniarvoja useita vuorokausia, seka diureesia, virtsan prote-
iinia, hematuriaa eli verivirtsaisuutta ja pyuriaa eli valkosoluvirtsaisuutta. Polikliininen seuranta riit-
taa oireettomille potilaille. (Hoppu 2008, viitattu 25.8.2015.)

Korvasieni on myrkyllinen, mutta oikein valmistettuna sité voi sydda. Se sisaltda gyromitriini nimista
myrkkya, joka on vesiliukoinen ja haviaa osin ryopattaessa tai kuivattaessa. Tarkkaa maaraa ei
tiedeta, kuinka paljon gyromitriinia taytyy syoda, jotta se aiheuttaa myrkytyksen. Lisaksi myrkytyk-
seen vaikuttaa sienen kasittelytapa. Gyromitriini voi aiheuttaa systeemisen myrkytyksen suljetussa
tilassa hoyrya hengittaessa. Korvasienta voidaan pitda vaarattomampana kuin valkokarpassienta
ja suippumyrkkyseitikkia, mutta hengenvaarallisen myrkytyksen mahdollisuus on kuitenkin ole-
massa. Oireet alkavat yleensa 5-8 tunnin kuluttua sienen syomisesta, mutta oireeton aika voi olla
jopa 36 tuntia. Keittdessa muodostunutta hoyrya hengitettaessa oireet alkavat nopeammin, 2-8
tunnin kuluessa. Oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli (verinen ripuli mys mahdollista), vat-
sakipu, huimaus, heikotus, paansarky, siimavarve ja kaksoiskuvat. Hengitetyt hoyryt aiheuttavat
hengitysteiden arsytysoireita. Qireet voivat kestaa parikin vuorokautta. Maksavaurio, syva tajutto-
muus ja kouristukset ovat vakavan myrkytyksen merkkeja. Suoraa munuaisvaikutusta ei ole. Jos
lapsi on maistanut raakaa korvasienta, voidaan antaa laakehiilta ohjeen mukaan. Jos korvasienta
on sydty suurempi maaraa, tulee lapsi vieda sairaalaan (kasittad myos vaarin valmistetun korva-
sienen sydmisen). Lapsi tulee vieda sairaalaan, vaikka oireita ei viela olisikaan. Vatsantyhjennysta
tulee harkita, jos lapsi ei ole viela oksentanut. Gyromitriinille ei ole olemassa varsinaista antidoottia,
mutta pyridoksiinia eli B6-vitamiinia on kaytetty korvasienimyrkytysten neurologisten oireiden hoi-
toon. (Hoppu 2008, viitattu 25.8.2015.)

Vesiliukoinen iboteenihappo ja muskimoli on punakarpassienen myrkkyja. Punakarpassieni kiin-
nostaa ulkonakonsa takia lapsia, ja siksi he maistelevat sita. Oireet alkavat hyvinkin nopeasti, jopa
30 minuutin kuluessa sienen syomisesta. Sienella on humalluttavia vaikutuksia ja se voi aiheuttaa
tajunnan tason vaihteluita, liséksi se voi aiheuttaa vasymysta tai tajuttomuutta ja vatsaoireita. Myr-
kytystila on jo ohi 4-12 tunnin kuluttua. Lapselle voidaan antaa |aakehiiltd ohjeen mukaan. (Hoppu
2008, viitattu 25.8.2015.)
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3.9.6 Laakemyrkytykset

Etenkin lasten myrkytyksissa aiheuttaja ja annokset ovat usein epaselvia. Pikkulapselle jo 1-2 tab-
letin annos aikuisten laaketta voi aiheuttaa hengenvaarallisen myrkytyksen. Merkittavan myrkytyk-
sen riski on usein pieni, jos lapsi itse ottaa ianmukaista kasikauppalaaketta. Joissakin lapsillekin
tarkoitetuissa laakkeissa on kuitenkin todellisen myrkytysvaaran riski. Naita laakkeita ovat rauta-
valmisteet, rautaa sisaltavat vitamiinivalmisteet, voimakkaat kipulaakkeet ja monet muut keskus-
hermostoon vaikuttavat [aakkeet. Lapset eivat helposti ota pahanmakuisia laakkeita, joten pyrkimys
hyvanmakuisten laakkeiden valmistukseen on ymmarrettavaa. Markkinoilla on laakkeita, joiden
myyntivalttina on hyva maku. Nain ollen hyvanmakuiset [aakkeet muodostavat myrkytysriskin. Hie-
man isommat lapset, jotka eivat enaa laita suuhunsa kaikkea, pystyvat kuitenkin saamaan hyvan-
makuisen tabletin painopakkauksesta lapi ja siten syomaan isonkin annoksen laaketta. Erittain vaa-
rallisia pikkulapsille ovat kuitenkin hyvanmakuiset aikuisille tarkoitetut ladkkeet. (Hoppu 2012, vii-
tattu 11.8.2015.)

Myrkytystapaturmissa tulisi aina selvittaa, kuinka paljon lapsi on sita voinut syoda ja mista laak-
keesta on kyse. Aloitetaan katsomalla laakepaketista mika on tablettien alkuperainen maara ja mil-
loin se on haettu apteekista. Lasketaan kuinka kauan laéke on ollut kaytossa ja kuinka paljon sita
vuorokaudessa menee. Lapsi on saattanut pudottaa laakkeita myos lattialle tai piilottaa niita la-
hiymparistoon, joten se tulisi tarkistaa myds. Kun jaljella olevien ladkkeiden maara on selvinnyt,
voidaan selvittaa sen ja alkuperaisen tablettimaaran vahennyslaskulla, kuinka paljon lapsi on niita
saattanut syoda. Ajan perusteella voi myds saada vihia syodysta ladkemaarasta. Minuutissa lapsi
tuskin kerkeaa syoda montaa kymmenta tablettia. Muistetaan myos etta lasten tarkoituksena ei ole
sydda tabletteja, vaan ainoastaan tutustua niihin maistelemalla. (Hoppu ym. 2002, 13-15.)

Lapsi on yleensé oireeton, jos myrkyn nauttimisesta ei ole kulunut kauaa. Jos oireita jo on, ne
vaativat valitonta hoitoa. Jos lapsella on viela ladkemurusia suussa, ne tulisi poistaa suusta varo-
vasti. Ensisijainen estotoimi myrkyn imeytymiselle on I&&kehiilen antaminen. Se tulisi tehd@ mah-
dollisimman nopeasti, mielellaan tunnin sisalla myrkyn nielemisesta. Laakehiilen anto tulisi tehda
jo mielellaan tapahtumapaikassa tai 1ahimmassa ensiavussa. Lasta ei tulisi lahtea kuljettamaan
kauas sairaalaan iiman estotoimenpiteita, silla myrkky ehtii imeytya jo matkalla. Lapsen oksetta-
mista ei suositella endd muuten kuin erityistapauksissa. Sita voi kayttaa silloin, kun tiedetaan etta

lapsi on nauttinut runsaasti sellaista ainetta, jota laakehiili ei sido. Naita aineita ovat esimerkiksi
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rauta ja alkoholi. Pikkulapsilla oksetus on paikallaan silloin, kun esim. mahahuuhtelua ei ole mah-
dollista tehda. Aina olisi my0s hyva soittaa myrkytystietokeskukseen tai omaan terveyskeskukseen

ja toimia heidan ohjeiden mukaisesti tai vieda lapsi Iaakariin. (Hoppu 2012, viitattu 11.8.2015.)

Kotona on hyva huomioida muutamia asioita. Laakkeet tulee aina sailyttaa alkuperaispakkauksis-
saan ja lukitussa kaapissa, myos nekin pakkaukset joissa on turvakorkki. Kylmasailytysta vaativat
ladkkeet tulee sailyttaa jadkaapissa lukitussa laatikossa ylahyllylla. Tarkista etta kasikauppaval-
miste on sopiva lapselle ja etta siind on myds annosteluohje. Ald kaytd vanhentuneita laakkeité,
tarkista siis aina paivamaara. Laakkeet tulee pitaa aina lukitussa kaapissa, vaikka joku perheen;ja-
senista sairastaakin. Kylaillessa kannattaa huomioida se, etta jotkut saattavat sailyttaa laakkeita

kasilaukussa tai yopoydilla. (Karlsdotter Lindehag 2011, 77.)

Laakkeisiin ja terveysvalmisteisiin tulee aina suhtautua vakavasti. Maallikon on mahdotonta arvi-
oida laakkeisiin liittyvia riskeja ja laakkeet tulisikin sailyttaa aina lasten ulottumattomissa. Lapsi
pystyy kijpeamaan yllattavan korkealle, joten lukolliset sdilytystilat toimivat paremmin, kuin korkeat.
Myrkytystapaturmat pystytaan kuitenkin aika hyvin estamaan, kun laakkeita sailytetaan turvalli-
sesti. Esimerkiksi rautatableteista lapsi voi saada myrkytyksen, mutta ehkaisypillerit eivat aiheuta
akuuttia myrkytysta. Nain ollen siis kasikauppavalmisteet voivat olla vaarin nautittuna myrkyllisem-
pia kuin reseptilaakkeet. Jos lapsi syo vahingossa omin pain laakkeita, ei saa jaada odottamaan
oireita, vaan tulee soittaa heti esim. terveysasemalle. Joskus lapsi voi saada myos vaarin laaketta,
esim. yolla vanhempi antaa vahingossa aikuisten yskanlaaketta lapselle. Naissa tapauksissa tulee
myos soittaa esim. myrkytystietokeskukseen. Eniten myrkytyksia lapsille aiheuttavat kipulaakkeet,
vitamiinit, terveysvalmisteet, luonnonmukaiset terveysvalmisteet, allergialaakkeet ja yskanlaak-
keet. Kuitenkin suurin osa kaikista ladkevalmisteista on vaarallisia lapsille vaarin nautittuna. (Karls-
dotter Lindehag 2011, 75-76; Hoppu 2012, viitattu 11.8.2015.)

3.9.7 Syovyttavat aineet

Syovyttavia aineita ovat emakset joiden pH arvo on yli 11,5 ja hapot joiden pH on alle 2. PH arvo
ei kuitenkaan ole ainoa tekija, joka maarittelee sydvyttavyyden. Esimerkiksi fluorivetyhappo on erit-

tain syovyttavaa ja sen pH arvo on noin 6. Kotoa Idytyvia sydvyttavia aineita ovat esim. we:n puh-
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distusaineet, eraat konetiskiaineet, uuninpuhdistusaineet, eraat kalkinpoistoaineet, viemarinavaus-
aineet seka auton akkuhappo. Petrolituotteita ovat esim. bensiini, tarpatti, sytytysneste ja dieseloljy.
(Hoppu ym. 2002, 18-22.)

Nielty syévyttévé aine. Vakavimpia vaurioita ruokatorveen aiheuttavat emaksiset aineet. Alkuoireita
ovat mm. voimakas kipu suussa ja nielussa, nielemiskivut, oksentelu (mahd. myds verioksennuk-
set), rintalastan alainen kipu ja mahakipu. Merkittavimmat vauriot ovat yleenséa maha-pohjukais-
suoli alueella. Lievempia vaurioita aiheutuu suun ja ruokatorven alueelle. Nieltyna petrolituote voi
joutua keuhkoihin eli aspiroitua. Keuhkoihin joutuessaan ndma tuotteet voivat aiheuttaa kemiallisen
keuhkokuumeen. Myrkytysvaara on pieni, jos petrolituote ei aspiroidu nieltaessa, mutta jos potilas

oksentaa, se aiheuttaa aspiroitumisvaaran uudelleen. (Hoppu ym. 2002, 18-22.)

Ensiapuna tulee pyyhkia ja huuhdella suu. Vetta voi juottaa korkeintaan puoli lasia, jos lapsella ei
ole hengitysvaikeuksia tai nielemiskipua. Lasta ei saa oksettaa, silld oksennettaessa syovyttava
aine syovyttaa ruokatorvea uudestaan. Laakehiilta ei tule antaa, silla se ei tehoa ja voi aiheuttaa
oksentelua lapselle. Ei saa myoskaan neutraloida emaksista ainesta happamalla, koska se pahen-
taa oireita. Vakavissa tapauksissa lapsi tulisi vieda laakariin tai jos lapsella esiintyy nielemisvai-
keuksia, lisaantynytta syljeneritysta, mahakipua, oksentelua ym. oireita. Petrolituotteita nieltyna ja
aspiroituna keuhkoihin varsinaiset oireet kehittyvat vasta kuuden tunnin kuluessa. Laakehiilta ei
tule kayttaa, eika myoskaan oksettaa lasta. Lapsi tulisi toimittaa aina laakariin ja ottaa keuhkokuvat.
Hoito on yksildllista ja oireenmukaista riippuen myrkytyksen vakavuudesta. (Lampinen, Pohjalainen
& Hoppu 2004, viitattu 16.9.2015; Pajarre-Sorsa 2009, viitattu 16.9.2015.)

Sy6vyttavé aine iholla. Ihoaltistuksessa emakset voivat aiheuttaa punoitusta, kipua ja vakavia ke-
miallisia palovammoja. Hapot aiheuttavat kipua, vaaleita laikkuja ja vakavia kemiallisia palovam-
moja. Ihoaltistuksessa ei yleensa heti kipua tunne, mika saattaa johtaa syvien palovamojen syn-
tyyn. Iholla petrolituotteet aiheuttavat vahaista arsytysta, mutta erityisesti pitkittyneessa ihokontak-
tissa ne voivat aiheuttaa kemiallisia palovammoja. Sydvyttavat emékset tuhoavat ihon pinnan ja
sen alla olevan limakalvoseindman ja aiheuttavat nain ollen nopeasti etenevan kudostuhon. Ku-
dostuho jatkuu usein vield altistuksen loputtuakin syvalla kudoksissa. Vahvat hapot aiheuttavat inon
pinnalle kuivan arven kaltaisia hyytymia. Hyytymat estavat happojen tunkeutumisen ihon pintaker-
rosta syvemmalle, toisin kuin emasten aiheuttamissa vaurioissa. (Hoppu ym. 2002, 18-22; Lampi-
nen ym. 2004, viitattu 16.9.2015.)
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Sydvyttavalle aineelle altistunut iho tulee huuhdella valittdméasti vedelld 15 minuutin ajan. Al laita
iholle mitaan voiteita tai linimentteja. Jos oireilu jatkuu huuhtelun jalkeen, altistunut alue on iso tai
kyseessa pieni lapsi, tulisi hanet toimittaa heti sairaalahoitoon. (Pajarre-Sorsa 2009, viitattu
16.9.2015.)

Sy6vyttavé aine silméssa. Silmaan joutuessa emakset voivat aiheuttaa mm. kipua, kyynelvuotoa,
valonarkuutta, sidekalvon arsytysta seka lapikuultavaa turvotusta. Myds pysyvat simavauriot ovat
mahdollisia, jos altistus on vakava. Silmaan joutuessaan hapot voivat aiheuttaa samankaltaisia
oireita kuin emakset seka lisaksi valonarkuutta, sidekalvontulehdusta ja sarveiskalvon tuhoutu-
mista. My0s jo pelkat happohdyryt voivat arsyttaa silmia. Silmassa petrolituotteet aiheuttavat va-
haista arsytysta. Emasten aiheuttamat silmavauriot ovat vakavammat kuin happojen aiheuttamat.
Syovyttavat aineet voivat aiheuttaa merkittavan kudostuhon silmaan jo alle minuutissa. (Hoppu ym.
2002, 18-22; Lampinen ym. 2004, viitattu 16.9.2015.)

Syovyttavalle aineelle altistuneen silman huuhtelu tulee aloittaa valittdmasti. Silmaa tulisi huuhdella
runsaalla vedella 20-30 minuutin ajan. Lapsi tulisi toimittaa laakariin varsinkin jos silmassa esiintyy

kipua, turvotusta, valonarkuutta tai kyynelvuotoa. (Pajarre-Sorsa 2009, viitattu 16.9.2015.)

Hengitetty syévyttavé aine. Emakset saattavat hengitettyna aiheuttaa ylahengitysteiden arsytysoi-
reita, hengityksen vinkumista ja hengenahdistusta. Happojen aiheuttamia oireita ovat keuhkoarsy-
tys, vaahtoava syljeneritys, veriyskokset, rintakipu, hengitysvaikeudet ja keuhkoturvotus. Hengitet-
tyna petrolituote voi aiheuttaa myrkytyksen, jonka oireina ovat tokkuraisuus ja humalainen olo.
(Hoppu ym. 2002, 18-22.)

Siirra lapsi raittiiseen ilmaan ja aseta puoli-istuvaan asentoon. Huomio, etté lapsi voi hengittaa hy-
vin. Arsytysyskaa voi esiinty alussa. Hengitettyna petrolituotteet voivat aiheuttaa humalan kaltai-
sia oireita, keskushermosto-oireita tai hengityslamaa, mutta ne eivat aiheuta kemiallista keuhko-
kuumetta. (Lampinen ym. 2004, viitattu 16.9.2015.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

41  Projektin suunnitelma

Aloitimme projektin suunnittelun syksylla 2014 miettien aihetta projektillemme. Halusimme yhdistaa
projektissa suuntautumisvaihtoehtomme, jotka ovat akuutti- ja tehohoito seka perhekeskeinen las-
ten hoitoty0. Ideoimme aihetta keskenamme ja paadyimme nopeasti lapsille suunnattuun en-
siapuun. Tiesimme jo suunnittelun alkuvaiheessa, ettd haluamme tehda projektin saadaksemme

aikaan konkreettisen tuotoksen. Lopulliseksi aiheeksi muotoutui lasten ensiapuopas vanhemmille.

Lahdimme rajaamaan aiheemme siita nakokulmasta, etta potilas on lapsi. Aiheet valitsimme siten,
etta mielestamme naita tapaturmia sattuu kotona usein. Lisaksi valmiista ensiapuoppaista ja leh-
tiartikkeleista selvisi, etta kyseisia tapaturmia sattuu eniten juuri kotona. Halusimme tuoda vanhem-
mille niista tarkempaa tietoa ja ohjeistusta. Paivakodin toiveena oli kasitella naiden lisaksi kielen
tarttumista metalliin, jonka lisasimme oppaaseen. Kun kyse on ensiapuoppaasta, siihen luonnolli-

sesti kuuluu myds hataensiapu.

Projektisuunnitelma laaditaan projektin alussa, josta selviaa projektille asetetut tavoitteet ja miten
ne saavutetaan, mitd tehdaan, kuka tekee, milloin ja miten (Pelin 2008, 85). Projektisuunnitelma
on osa opinnaytety6ta. Taman avulla voimme sopia aikatauluista niin tekijoiden kuin yhteistyd-
kumppanin kanssa ja jakaa projektin vastuualueet. Lisaksi projektisuunnitelma ohjaa tyon etene-

mista.

Projektin alkuvaiheessa teimme aiesopimuksen (Liite 1) lin Haminan paivékodin kanssa (2/2015).
Taman jalkeen I&hdimme tydstaméaan projektisuunnitelmaa, jonka saimme valmiiksi toukokuussa
2015. Suunnittelun yhteydessa aloimme kerddmaan teoriatietoa, jonka pohjalta aloimme tyosta-

maan opasta.
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4.2 Projektin aikataulu ja kustannukset

Opinnaytetydmme aiheen ideointi alkoi syksylla 2014. Lyhyen pohdinnan jalkeen paadyimme pro-
jektityohon ja aiheeksemme valikoitui lasten ensiapuopas vanhemmille. Aloimme heti miettimaan
projektille yhteistyokumppania, jonka saimmekin helposti. Alkuvuodesta 2015 aloimme keraamaan
teoriatietoa opinnaytetyohon ja jo helmikuussa allekirjoitimme yhteistydkumppanimme lin Haminan
paivakodin kanssa aiesopimuksen. Projektisuunnitelmamme valmistui toukokuussa 2015. Kesan
aikana kirjoitimme tietoperustan valmiiksi. Tietoperustan valmistuttua aloimme tydstdamaan itse
opasta. Oppaan tekovaiheessa teimme yhteisty6ta Suomen Punaisen Ristin Oulun piirin tervey-
denhuollon suunnittelijan kanssa. Opas valmistui tammikuussa 2016. Toimitimme oppaan yhteis-
tydkumppanillemme heti sen valmistuttua. He jakoivat ensiapuoppaan seka laatimamme palaute-

kyselyn paivakodin lasten vanhemmille helmikuun alussa.

Esitimme valmiin tydomme huhtikuussa 2016 Hyvinvointia yhdessa -paivilld. Valmiin opinndyte-
tydmme palautimme ohjaavalle opettajalle 12.4.2016. Taman jalkeen kirjoitimme maturiteetin. To-

teutunut aikataulu on esitelty taulukossa (Liite 2).

Projektilla on erilaisia kustannuksia. Kustannusarvion tavoitteena on maaritelld tyon rahallinen
arvo. Suurimmat kustannukset tulevat meidan tydsta. Jokainen tyétunti maksaa 10€ ja kokonais-
tuntimaara opinnaytetyon teossa on 400 tuntia. Lisaksi kustannukset nousevat, koska meita on
kolme opiskelijaa projektissa mukana. Materiaalikustannukset ovat erittain pienet, silla yhteistyo-
kumppanille toimitetaan yksi valmis opas. Materiaali on tavallinen tulostuspaperi. Matkakustannuk-
set ovat mielestamme kohtalaiset, kun ne jaetaan viela kolmeen osaan. Kustannusarvio on esitetty

alla olevassa taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kustannusarvio

Henkilostokulut:
15 op eli 400 tuntia opiskelijan tyota 3x400x10€ 12 000€

Ohjaavan opettajan ohjaus 6h 3x6hx30€ 540€

Materiaalikustannukset:
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1 kpl ensiapuopas n. 1€ 1€
Muistitikku 20€ 20€
Matkakustannukset: (25snt/km, meno-
paluu 70km)
Aloituspalaveri lin Haminan paivakodissa
Valmiin tyon vieminen lin Haminan paivakotiin
Palautekyselyjen hakeminen lin Haminan paivakodista
Kustannusarviot yhteensa: 12 613,50€
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Luonnosteluvaiheessa paatimme, etta teemme oppaan tietokoneella ja toimitamme sen yhteistyo-
kumppanillemme pdf-tiedostona. Oppaan koko on A5 ja se on valmiiksi tulostettavassa muodossa.
Ensimmaisessa tapaamisessa yhteistyokumppanimme edustaja toivoi, ettd tulostaisimme paiva-
kodille yhden valmiin oppaan pdf-tiedoston lisaksi. Tarkein paamaaramme opasta luonnostelta-
essa oli tehda siitd selkea ja helppolukuinen. Lisaksi halusimme kuvittaa oppaan, mutta emme
tienneet vield miten. Mietimme, saisimmeko kuvillemme jonkun piirtajan, saataisiinko kuvat toiselta
taholta vai ottaisimmeko kuvat itse. Oppaan sisalto oli paatetty jo ennen luonnosteluvaihetta, mutta
sen rakenteellinen jarjestys hahmottui opettajan ohjauksessa. Hatéensiapu on tarkein sisaltd op-
paassa, joten se on sisaltona ensimmaisena. Muut aiheet jarjestaytyivat oppaaseen mielestamme

luonnolliseen ja jarkevaan jarjestykseen.

Muodostimme ensimmaisen version oppaasta siihen teoriatietoon perustuen mita olimme tahan
mennessa aiheesta hankkineet. Oppaan ensiapuohjeistus on tehty uusimpiin ensiapuohjeisiin pe-
rustuen. Suomen Punaisen Ristin terveydenhuollon suunnittelija ja ohjaavat opettajamme ovat tar-
kastaneet ja hyvaksyneet oppaan ensiapuohjeet. Oppaassa olevat hoito-ohjeet ovat muotoiltu

maallikoille ymmarrettavaksi. Ohjeistuksissa ei ole kaytetty ammattisanastoa.

Oppaan tekovaiheessa olimme yhteydessa Suomen Punaisen Ristin Oulun piirin terveydenhuollon
suunnittelijaan. Tapasimme hanet syksylla 2015 ja suunnittelimme yhdessa oppaan ulkoasua. Ta-
paamisessa kysyimme oppaan kuvittamisesta, johon han suositteli ehdottomasti kuvien ottamista
itse. Paadyimme lopulta kuvaamaan haluamamme kuvat. Yksi projektin tekijoista toimi kuvaajana
ja toinen mallina. Nain valtyimme myo6s mahdollisilta kuvauksista aiheutuvilta lisdkustannuksilta.

Kuvat otimme Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa, koulun ensiapunukkea ja lavasteita kayttaen.

Lopullinen versio lasten ensiapuoppaasta muotoutui kuvien asettelun jalkeen. Kuvat on sisallytetty
tekstiin ja ne konkretisoivat ensiapuohjeita. Lisaksi tekstista poimimme tarkeimpia asioita ja sanoja,
jotka on korostettu punaisella varilla. Nain saimme oppaasta mielestamme selkean ja elavan, jota

on mukava lukea. Oppaan kansilehden kuvaisimme myds itse.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Taman projektiluontoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuopas 1-5 -vuotiaiden las-
ten vanhemmille. Projekti toteutettiin suunnitelman mukaan ja lopputuloksena syntyi lasten en-
siapuopas vanhemmille, jonka yhteistyokumppanimme lin Haminan paivakoti jakoi paivakodin las-

ten vanhemmille.

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa helposti ymmarrettava opas, jossa ei ammattisanastoa
kayteta. Lahteistdmme osa oli ammattilaisille suunnattua, joten tiedonhaussa tuli selvittaa kasittei-
den merkitys tarkasti. Oppaassa kasitteet tuli muotoilla maallikolle ymmarrettaviksi. Nain saimme

helposti ymmarrettavan oppaan lapsen vanhemmalle.

Tavoitteena oli myos lisata vanhempien tietoisuutta yleisimmista tapaturmista ja seka rohkaista
heita toimimaan oikein tapaturman sattuessa. Taman tavoitteen tayttamiseksi kerroimme oppaas-
samme aluksi yleista tietoa tapaturmasta, mm. oireista. Taman jalkeen oppaassa ovat toimintaoh-
jeet toimintajarjestyksessa. Vanhemman on tapaturman sattuessa helppo ja nopea tarkastaa op-
paasta hoidon kulku, jos ne eivat siina tilanteessa muistu mieleen. Halusimme kuitenkin vanhem-
pien tutustuvan ja lukevan oppaan lapi heti sen saatuaan, jotta sen ohjeisiin olisi helppo turvautua
hatatilanteessa. Palautetta seka kehittdmisehdotuksia oppaasta saimme vanhemmilta palauteky-

selyn avulla.

Laatutavoitteenamme oli valmistaa kohderyhmaa palveleva laadukas opas. Ensiapuoppaan ol-
lessa kyseessa olemme kayttaneet ensiapuohjeistuksissa uusinta mahdollista teoriatietoa. Op-
paassa ensiapuohjeet saavatkin olla enintdan kolme vuotta vanhoista lahteista kaytettya. Laaduk-
kaasta oppaasta kertoo myds se, ettd kohderyhmaltd saamamme palaute oli pelkastaan positii-

vista.

Yhteistyokumppanin, lin Haminan paivakodin kanssa yhteistyo sujui erittain hyvin. Yhteydenottoi-
hin suhtauduttin mielenkiinnolla seka tapaamisaikoja jarjestettiin toiveiden mukaan. Lopuksi
saimme heilta viela paljon positiivista palautetta ja kiitosta hyvasta yhteistyosta. Lisaksi heidan in-
nokkuus projektia kohtaan kannusti meita panostamaan projektin laatuun.
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Yhteistyd Suomen Punaisen Ristin kanssa oli myds merkittdva. Saimme taalta neuvoja ja apuja
oppaan sisaltoon, ulkoasuun seka uusimmat paivitetyt ensiapuohjeet. Myos taalla projektiimme
suhtauduttiin erittdin innostuneesti ja halu auttaa oli suuri. Lisdksi Suomen Punainen Risti ilmaisi
halukkuuden saada opas my6s heille opetuskayttédn. Tama on meille suuri kunnia. Suunnittelut

yhteistyon jatkumisesta ovat viela kesken.

Oppaan teko oli opettavainen seka mukava projekti. Saimme itse my6s paljon uutta tietoa tapatur-
mista seké ajankohtaista tietoa ensiavusta. Tietoperustamme oli laaja ja tiedonhakuun kaytimme
paljon erilaisia tiedonhakumenetelmia seka lahteitd. Opimme kokonaisuudessa projektityon idean,
etsimaan tietoa erilaisista lahteista seka arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Haastavinta oli kol-
men opiskelijan aikataulun yhteensovittaminen ja tapaamisten jarjestaminen. Kaikkien sitoutunei-

suus ja kiinnostus tyohon toivat kuitenkin toivotun lopputuloksen.
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7 OPPAAN HYOTY JA KEHITTAMISIDEAT

Paivakoti jakoi laatimamme palautekyselyn (lite 3) esiapuoppaasta kahdeksalle vanhemmalle.
Kaikki palautekyselyn saaneet vanhemmat vastasivat kyselyyn. Vastanneista viisi koki tietavansa
riittavasti lasten yleisimmista tapaturmista ja niiden ensiavusta. Kaikkien vanhempien mielesta op-
paassa oli kasitelty keskeisimmat ja yleisimmat lasten tapaturmat seka oppaan ohjeelliset kuvat
olivat selkeita. Kaikki vastanneet koikivat, ettd osaavat jatkossa auttaa lastaan tapaturman sattu-
essa. Kysyimme haluaisivatko he saada vield lisaa tietoa jostain. Yksi vanhemmista olisi halunnut
tietaa erilaisista rokoista, niiden aiheuttamista oireista ja tarttumisajasta. Viimeisena palautteessa
pyydettiin antamaan vapaata palautetta oppaasta. Tahan vanhemmat olivat kirjanneet muun mu-

assa seuraavasti: "Tarkea opas, joka meilla pidetaan heti saatavilla jos tarvetta sille.”, "Ei voi likaa
opastaa tallaisilla asioilla ja hyva, etta tietoa tulee nain vapaaehtoisesti saataville.”, "Hyva opas.
Antoi sopivasti lisatietoa EA1-kurssin kayneelle lasten ensiavusta.”. Kaikki saamamme palaute oli
positiivista ja vanhemmat kokivat oppaan hyodylliseksi. Myds paivakodin henkilokunnalta saimme
suullista palautetta oppaasta. He kokivat sen myos hyvaksi ja tarpeelliseksi, jokaiseen paivakotiin
lasten vanhemmille jaettavaksi. Yhteistyokumppanillamme onkin tarkoituksena jakaa laatimamme

ensiapuopas muille lin Kunnan paivakoteihin.

Projektin valmistuttua esiin nousi kaksi kehittdmisehdotusta ja mahdollista opinnédytetyon aihetta
saamamme palautteiden perusteella. Yksi vanhemmista halusi saada tietoa lasten yleisimmistéa
rokoista, niiden oireita seka tarttumisajasta. Erilaiset rokot ovat lasten keskuudessa yleisia, vaikka-
kin osaa vastaan rokotetaan. Ne leviavat helposti paivakodeissa ja paikoissa, jossa on paljon lap-
sia. Taman vuoksi vanhempien olisi hyva tietda yleisimmista rokoista. Paivakodin henkildkunnalta
saamamme palautteen perusteella oppaamme tulisi saada valtakunnalliseen jakeluun. Esimerkiksi
neuvoloihin lapsen 1-vuotis kaynnin yhteydessa jaettavaksi. Henkilokunnan mielestd opas on myos
hyva péivakodin tyontekijille. He olivatkin tulostaneet yhden oppaan henkilokunnan kayttoon. Mei-
dan mielestamme tulevaisuudessa vastaavanlaisen oppaan voisi suunnata paivakodin tai koulun
henkildkunnalle. Oppaamme aiheista voisi syventya joihinkin tarkemmin ja tehda siitd oppaan, esi-
merkiksi myrkytyksista.
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Suunnitelman kohde

Projektin alustava
nimi ¥

Lasten ensiapu -opas vanhemmille

Projektin
taustat/lahtokohdat/h

yoédynsaajat

Projekti kuuluu lasten kehittdmisalueeseen. Projektiin osallistujista Milla ja Sofia suuntautuvat lasten
hoitoty6hén ja Heidi akuutti- ja tehohoitotyohon, joten ldhtokohtana oli yhdistaa ja hyodyntad
opinndytetydssimme namé kaksi suuntautumisvaihtoehtoa. Oppaastamme hy6tyvit erityisesti lasten
mutta myds paivikodin henkildkunta.

1
van!

Projektin alustavat
tavoitteet ja tulokset

Haluamme projektillamme lisétd vanhempien tietoisuutta lasten ensiavusta tapaturman sattuessa. Oikein
annettu ensiapu auttaa lasta paranemaan ja selviytyméin tapaturmasta nopeammin sekd vihentad
jalkiseurauksien riskid.

Projektin alustava
kustannusarvio/arvio
tarvittavista

Projektissa ovat mukana kolme tekijad, ohjaava opettaja seké paivikodin yhteyshenkil. Kustannuksia
tulee oppaasta, riippuen sen toteutusmuodosta.

Projektin mahdolliset
riskit ¥

Aikataulun Pittivyys.

‘T’rojektin aloitus-
paivdmaara ja

alustava p‘a’é%mis-
paivamaara

Aloitus tammikuussa 2015 ja lopetus vuoden 2015 loppuun mennessa.

Yhtei

y6hon osalli

p tehtavat ja vastuut projektissa

Tekijan vastuut ja
tehtavit

Sitoudumme toimittamaan péivikotiin valmiin ensiapu -oppaan sovitussa muodossa vuoden loppuun
mennessd. Noudatamme sovittuja aikatauluja ja sopimuksia.

Toimeksiantajan
vastuut ja

tehtavit &4

Ammattikorkeakorkea
koulun vastuut ja
tehtavat

Yhteistyokumppani sitoutuu yhteisty6hon kanssamme seké toimittamaan valmistamamme oppaan lasten
vanhemmille. Yhteistyokumppani antaa kirjallisen palautteen meille projektin pdattyesséd
yhteistyosamme sekd valmiista oppaastamme.

Ohjaavan opettajan ohjaus

Proji | liittyva, al kesk lu tekijanoikeuk (ks. lisa kohd:
Tekijanoikeudet):
[3] Kayty [] Ei ole kayty, miksi ei?
Osapuolten allekirjoitukset ﬁ
Tekija Péivamaara Allekirjoitus s
g + & 10015 [tidt [t (e
Tekija Paivamaara Allekirjoitus ]
1612 1 2085 s £
Tekija Paivamaara Allelgiﬁ‘oitgis 5
18 292015 Mille Fr—
Toimeksi j Paivamaara Allekirjoitus / y
! 9 A / tona (12D
Ig / A / »20/5 /Mn/a’ Ka/ﬁ/ﬁn P/fﬂ [EEA/A/(ﬁZ/??o/M/VO\/
Toimeksiantaj Paivamaara Allekirjoitus | L
/ /
T k j B a Allekirjoitus.
/ /
INFO

Tata aiesuunnitelmaa on tehty yhteistyéhon osallistuvien osapuolten lukumééaraa vastaava maara, yksi kullekin osapuolelle. Tamé aiesuunnitelma on

tekijan ja toimeksiantajan vélinen ja jaetaan ohjaavalle /ohjaaville opettajille tiedoksi.

Jakelu: Ohjaava opettaja(t), toimeksiantaja(t)

Tekijanoikeudet
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PROJEKTIN AIKATAULU LIITE 2
Aiheen valinta syksy 2014
Yhteistyosopimus helmikuu 2015
Valmis projektisuunnitelma, sen vertaisarviointi ja kommentit toukokuu 2015
Projektisuunnitelman esittaminen toukokuu 2015

Teoriatiedon kerdaminen

maaliskuu- syyskuu
2015

Oppaan ideointi, suunnittelu ja toteutus

syyskuu 2015- tam-

mikuu 2016
Valmis ensiapuopas ja kayttoonotto tammikuu 2016
Valmiin opinnaytetyon esittaminen Hyvinvointia

yhdessa -paiva,
huhtikuu 2016

Loppuraportti ja valmiin tuotteen arviointi

huhtikuu 2016
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PALAUTEKYSELY LIITE 3

Hei! 2.2.2016

Olette saaneet koteihinne kéyttoon sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemén AUTS! - en-
siapuoppaan, joka on suunnattu 1-5 -vuotiaiden lasten vanhemmille. T&ssé oheisessa ky-
selyssd haluamme kartoittaa teidan mielipiteité ja kokemuksia tasté oppaasta. Palautteet
kasitellaan luottamuksellisesti ja siihen vastataan anonyymina. Teiddn palautteella on
merkitysta tdiman opinndyte-projektin lapiviemiseen, joten toivomme etta vastaatte pa-

lautteessa oleviin kysymyksiin.

Vastausaikaa on 19.2.2016 saakka, jolloin lomake viimeistdén palautetaan Valkoapiloi-

hin. Toivomme lampimasti, ettd pidatte seka hyodytte oppaasta!

Sairaanhoitajaopiskelijat Sofia Hentil&, Heidi Hakkild & Milla Jarvenpdd OAMK

PALAUTELOMAKE
1. Sukupuoli
(I nainen J mies

2. Montako 1-5 -vuotiasta lasta perheessasi on?
1 lapsi [ 2-3 lasta O yli 3 lasta

3. Koetko, etta tiedat riittavasti lasten yleisimmista tapaturmista ja niiden ensiavusta?
O kylla
ei

4. Onko oppaassa kasitelty mielestasi keskeisimmét ja yleisimmat lasten tapaturmat?

O kylla
Oei
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5. Oliko ohjeelliset kuvat selkeitd?
O kylla
Oei

6. Rastita seuraavista vaihtoehdoista sopivimmat, jotka kuvaavat opasta:

(J helposti luettava (J ohjeet epéselkeita
(J tarpeeton (J ohjeet selkeita
O hyodyllinen (J vaikealukuista

J muuta, mita?

7. Koetko, etté osaisit nyt auttaa lastasi tapaturman sattuessa?
O kylla
Oei

8. Haluaisitko saada lisaa tietoa jostakin aiheesta/aiheista? Mistd? Mita?

9. Vapaa palaute oppaasta:

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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