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- Koulutus lasten vanhemmille ja lasten kanssa tyGskenteleville aikuisille

Taméa opinndytetyd Kkasittelee alle kouluikdisten lasten yleisimpida myrkytyksid, niiden
ennaltaehkaisya seka valitonta ensiapua. Opinndytetydssa on keskitytty yleisimpiin myrkytysten
aiheuttajiin, jotka ovat ladkkeet ja ladkkeidenomaiset aineet, kodin kemikaalit, alkoholit ja
tupakkatuotteet seka kasvit ja sienet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lasten myrkytyksiin liittyva ensiapukoulutus lasten
vanhemmille seka lasten kanssa tydskenteleville aikuisille. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata
lasten vanhempien ja lasten parissa tydskentelevien tietoisuutta yleisimmistd lasten
myrkytyksistd, antaa heille valmiuksia ehkéista niitd, sekd vahvistaa heidén ensiaputaitojaan.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon yhdistys.

Ensiapukoulutukseen  osallistui 17 henkea. Ensiapukoulutus  jarjestettin  Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Ensiapukoulutus koostui teorialuennosta ja
kaytannon harjoituksista. Myrkytysten osalta harjoituspisteella tutustuttiin laakehiilivalmisteisiin ja
opeteltiin valmistamaan niista tajuissaan olevalle lapselle annettavaa liuosta. Lisaksi opeteltiin
tajuttoman lapsen ensiapua eli laittamaan lapsi kylkiasentoon.

Ensiapukoulutuksesta saadun Kkirjallisen palautteen mukaan osallistujat kokivat koulutuksen
hyvaksi. Harjoituspisteista laakehiileen liittyvaa harjoituspistetta pidettiin hyvana ja koettiin, etta

se vahvisti ensiaputaitoja. My0s tajuttoman lapsen ensiavunharjoituspistetta pidettiin
suurimmaksi osaksi hyvana ja ensiaputaitoja vahvistavana.
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PREVENTION AND FIRST-AID

- Training for parents and adults working with children

This thesis is about the most common intoxications of children under school age and the
prevention and first aid of intoxications. The thesis focuses on the most common sources of
intoxications, that are medicines, medicinelike substances, household chemicals, alcohols,
tobacco products, plants and mushrooms.

The purpose of the thesis was to produce a first aid training about intoxications for parents and
adults working with children. The aim of the thesis was to increase knowledge among adults about
the most common children’s intoxications, to give abilities to prevent them and to strengthen first
aid skills. The client of the thesis was the Halikko association of Mannerheim League for Child
Welfare.

17 people took part in the training. The training was organized in Turku University of Applied
Sciences branch of Salo. The training consisted of a theory lecture and practical training. In the
practical training of intoxications, participants were familiarized with medicinal charcoal products,
and learned to make them in to a solution to be given to a conscious child. In addition, first aid of
an unconscious child was practiced by placing the child in to the recovering position.

According to the written feedback collected in the training, the participants found the training to
be good. The participants considered the practical training about the medicinal charcoal to be
good, and found it to strengthen their first aid skills. The practical training of the first aid of an
unconscious child was considered good and beneficial to their first aid skills by most participants.
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1 JOHDANTO

Pienten lasten kehityksessa on vaihe (1-3 v), jolloin he laittavat kaiken saatavilla olevan
suuhunsa. TAman takia myrkytysepadilyt ovat tavallisia, vaikka vaaralliset tilanteet ovatkin
harvinaisia. (Hoppu 2016.) Suomessa pienten lasten sairaalahoitoa vaativia myrkytyksia
sattuu edelleen ja tavallisimpia hoitoon johtaneita myrkytysten aiheuttajia ovat laékkeet
ja ladkkeidenomaiset aineet (THL 2015). Myrkytyskuolemissa on Suomessa saavutettu
hyva taso pienten lasten osalta (THL 2015). Myrkytyskuolemat ovat nykyisin harvinaisia
(Castrén ym. 2012a). Viela 1960-luvun alussa tapaturmaiseen myrkytykseen kuoli noin
parikymmenta lasta vuodessa. 1980-luvun jalkeen tapaturmaiseen myrkytykseen on
kuollut enaa vahemman kuin yksi kymmeneen vuoteen. (Tynjald ym. 2015.) Viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana, on tapahtunut toistaiseksi vain yksi alle 5-vuotiaan
tapaturmainen myrkytyskuolema (Tynjala ym. 2015; Hoppu 2016). Tama tapahtui Tam-
pereella vuonna 2003 kun 2-vuotias poika joi grillin sytytysnestetta (Tynjala ym. 2015).

Tassa opinnaytetydssa aiheena on lasten yleisimmat myrkytykset, niiden ennaltaehkaisy
ja valitén ensiapu. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ensiapukoulutus lasten van-
hemmille seka lasten kanssa tytskenteleville aikuisille. Aiheena tarkastellaan pienten
lasten eli alle kouluikaisten myrkytyksia. Tahan rajaukseen paadyttiin, koska myrkytykset
ovat yksi yleisimmista tapaturmista pienilld lapsilla (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
2016). Yli puolet myrkytystietokeskukseen tulevista puheluista koskee nimenomaan alle
kuusi vuotiaita lapsia (Hoppu 2016). Opinnaytetydssa kasitellaan yleisimpia myrkytysten
aiheuttajia jotka ovat laakkeet ja ladkkeidenomaiset aineet, kodin kemikaalit, alkoholit ja

tupakkatuotteet seka kasvit ja sienet (Tynjala ym. 2015).

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon
yhdistys. Mannerheimin Lastensuojeluliitto on valtakunnallinen kansalaisten jarjesto,
joka toimii lapsiperheiden seka lasten ja nuorten oikeuksien ja etujen hyvaksi (MLL
2016). Vastaavia opinnaytetditd, joissa aiheena ovat olleet lasten ensiapukoulutukset,
on tehty MLL:n Halikon yhdistykselle jo vuonna 2014 ja 2016 (Aalto ym. 2014; Hakanen
& Tursas 2016). Talla kertaa ensiapukoulutus jarjestetdan yhteistydssa kahden muun
opinnaytetydryhmén kanssa, heidan aiheenaan ovat "Lasten haavat, murtumat ja palo-
vammat seka niiden ennaltaehkaisy ja valitdon ensiapu” ja "Lapsen tukehtuminen - ennal-

taehkéisy ja valiton ensiapu”. Toimeksiantajan yhteyshenkilond toimii Eija Tuomela.
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2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa lasten myrkytyksiin liittyva ensiapukoulutus las-
ten vanhemmille ja lasten kanssa tydskenteleville aikuisille. Tama kohderyhma valittiin
siitd syystd, ettd puolet alle kouluikaisten tapaturmista sattuu nimenomaan kotona ja sen
ymparistdssa. Lasten myrkytyksista jopa yli 70 % tapahtuu alle kolmen vuoden i&ssa.
Paivakodissa tapaturmia tapahtuu eniten 5-6 vuoden iassé. (THL 2016b.) Ensiapukou-
lutuksen aiheina ovat lasten yleisimmat myrkytykset, niiden ennaltaehkaisy ja valiton en-
siapu.

Opinnaytety6n tavoitteena on lisété lasten vanhempien ja lasten parissa tydskentelevien
tietoisuutta yleisimmista lasten myrkytyksista, antaa heille valmiuksia ehkaista niita, sekéa
vahvistaa heidén ensiaputaitojaan. Koulutuksessa keskitytaan yleisimpiin myrkytysten
aiheuttajiin, jotka ovat ladkkeet ja ladkkeidenomaiset aineet, kodin kemikaalit, alkoholit
ja tupakkatuotteet seka kasvit ja sienet (Tynjala ym. 2015).

Ensiapukoulutus perustuu uusimpaan ja luotettavimpaan lahdekirjallisuuteen ja noudat-
taa SPR:n ohjeistuksia. Ensiapukoulutuksen suunnitteluvaiheessa perehdytaan oppimi-
seen seka eri oppimistyyleihin ja tatéa tietoa kaytetaan hyvéksi suunniteltaessa ensiapu-

koulutusta.

Ensiapukoulutuksen alussa esitellaan kasiteltava aihe ja naytetdan lyhyt asiaan johdat-
televa video. TAman jalkeen kerrotaan olennaisin teoriatietoa lasten myrkytyksista niiden
ennaltaehkaisysta seka valittomasta ensiavusta. Teoriatietoa kerrottaessa oppimista te-
hostetaan kayttaméalla PowerPointia, johon laitetaan olennaisimmat asiat ylos ja oppi-
mista tehostetaan myods kayttdmalla aihetta havainnollistavia kuvia. Koulutuksen aluksi
osallistujille jaetaan ensiapulehtinen, jossa on myrkytysten osalta kerrottu ensiapuohjeet
myrkytystilanteisiin. Ensiapulehtiseen voi koulutuksen aikana tehd& halutessaan omia

muistiinpanoja, joka saattaa helpottaa joidenkin oppimista (Jyvaskylan yliopisto 2011).

Teoriatiedon jalkeen koulutukseen osallistuvat siirtyvat harjoituspisteisiin, joissa myrky-
tysten osalta perehdytaan laakehiilitabletteihin seka tajuttoman lapsen asentohoitoon eli
kylkiasentoon laittamiseen ja hengitysteiden avoimuuden varmistamiseen. Harjoituspis-
teissd harjoitteleminen on oppimisen kannalta erittain tarke&&, nain ensiaputilanteessa
opit muistuvat paremmin mieleen, kun taitoja on paassyt kokeilemaan jo aikaisemmin
(Vuorinen 1995, 179-181).
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3 MYRKYTYKSET LASTEN TAPATURMANA

Lasten tapaturmat tapahtuvat ensimmaisiné elinvuosina lahes aina kotona. Lapsen kas-
vaessa lapsen elinpiiri laajenee ja tapaturmia sattuu kodin lisaksi myds puistoissa, piha-
piirissa ja liikenteessa. Tyypillisia tapaturmia alle 1-vuotiailla ovat muun muassa kaatu-
minen, putoaminen, tukehtuminen ja hukkuminen; 1-3-vuotiailla kaatuminen ja putoami-
nen sekd myods tormaaminen, hukkuminen ja myrkytykset; 4—6-vuotiailla putoaminen ja
kaatumien seka likuntavammat ja tielikenneonnettomuudet esimerkiksi pyoraillessa, ka-

vellesséa seka autolla matkustettaessa. (THL 2016a.)

Pienten lasten kehityksesséa on vaihe (1-3 v), jolloin he laittavat kaiken saatavilla olevan
suuhunsa. TAman takia myrkytysepadilyt ovat tavallisia, vaikka vaaralliset tilanteet ovatkin
harvinaisia. (Hoppu 2016.) Vaarallisten myrkytysten riski liittyy usein aineisiin, jotka voi-
vat jo pienin& maarina aiheuttaa vakavan myrkytyksen, tai tilanteisiin, kun lapsi nielee
ison annoksen ainetta (Hoppu & Kuusela 2016). Suomessa pienten lasten sairaalahoi-
toa vaativia myrkytyksi& sattuu edelleen ja tavallisimpia hoitoon johtaneita myrkytysten
aiheuttajia ovat laakkeet ja laakkeidenomaiset aineet (THL 2015). Lisaksi pienten lasten
myrkytysten aiheuttajina ovat myds pesu- ja puhdistusaineet seka alkoholi (Castrén ym.

2012a). Myrkytykset ovat harvinaisempia esi- ja alakouluikaisilla lapsilla (Hoppu 2012).

Myrkytyskuolemissa on Suomessa saavutettu hyva taso pienten lasten osalta (THL
2015). Myrkytyskuolemat ovat nykyisin harvinaisia (Castrén ym. 2012a). Viela 1960-lu-
vun alussa tapaturmaiseen myrkytykseen kuoli noin parikymmenté lasta vuodessa.
1980-luvun jalkeen tapaturmaiseen myrkytykseen on kuollut enda vahemman kuin yksi
kymmeneen vuoteen. (Tynjala ym. 2015.) Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana,
on tapahtunut toistaiseksi vain yksi alle 5-vuotiaan tapaturmainen myrkytyskuolema
(Tynjala ym. 2015; Hoppu 2016). Tama tapahtui Tampereella vuonna 2003 kun 2-vuotias
lapsi joi grillin sytytysnestetta (Tynjala ym. 2015).

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan pienten lasten eli alle kouluikaisten myrkytyksia.
Tahan rajaukseen paadyttiin, koska myrkytykset ovat yksi yleisimmista tapaturmista pie-
nilla lapsilla (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2016). Yli puolet myrkytystietokeskukseen
tulevista puheluista koskee nimenomaan alle kuusi vuotiaita lapsia (Hoppu 2016). Opin-
naytetytssa kasitelladn yleisimpia myrkytysten aiheuttajia, jotka ovat l&dkkeet ja laak-
keidenomaiset aineet, kodin kemikaalit, alkoholit ja tupakkatuotteet seké kasvit ja sienet
(Tynjéla ym. 2015).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja
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3.1 Laédkkeet ja ladkkeidenomaiset aineet

Laakkeita, ladkkeenomaisia aineita seka luontaistuotteita epaillaan tavallisimmin myrky-
tysten aiheuttajiksi alle 6-vuotiailla. Vitamiinit sekd kasikauppalddkkeet ovat yleisimpia
myrkytyksen aiheuttajia, tdmé kertoo siita, etta niita pidetadan kodeissa usein pienten las-
ten ulottuvilla. (Hoppu 2012.) Yleensa kotiympéaristossa lapsen nielema ladkeannos jaa
kuitenkin pieneksi ja mikali lapsi ottaa lapselle tarkoitettuja kasikauppalaékkeita niin yli-
maarainen annos jaa usein vaarattomaksi (Tynjala ym. 2015). Kuitenkin esimerkiksi
eraat aikuisten ladkkeet ovat 10-kiloisille lapsille hengenvaarallisen myrkyllisia jo teelu-
sikallisen tai 1-2 tabletin annoksena. Esimerkkeina naista ladkkeista aikuisten sydan- ja
verenkiertoelimiston ladkkeet taikka keskushermostoon vaikuttavat laakkeet. (Hoppu
2012; Hoppu & Kuusela 2016.)

Toisen maailmansodan jalkeen ladkkeet olivat yleensa sokeripaallysteisia. Karamellien
makuiset ja nakoiset tabletit olivat kuitenkin riski erityisesti lasten myrkytyksille. Laékkeita
on taas alettu markkinoimaan silla, ettéd ne ovat hyvanmakuisia. Tama on ymmarretta-
vaa, koska silloin ne on miellyttavampi ottaa ja helpompi antaa esimerkiksi lapsille. Tassa
kuitenkin piilee ongelma, etté tallaisten ladkkeiden joutuessa lasten kasiin he saattavat
sydda niita ja saada myrkytyksen. Aikuisille tarkoitetut hyvanmakuiset ladkkeet ovat eri-

tyisen vaarallisia, mikéli lapset paasevat niihin kasiksi. (Hoppu 2012.)

3.2 Kodin kemikaalit

Kodin kemikaalit ovat nykyisin paljon turvallisempia kuin ennen, mutta edelleenkin vaa-
rallisia 16ytyy (Tynjald ym. 2015). Kodin kemikaaleista myrkytyksia saattavat aiheuttaa
pesu- ja puhdistusaineet, petrolituotteet, lannoitteet seka torjunta-aineet (Lampinen ym.
2004).

3.2.1 Pesu- ja puhdistusaineet

Pesu- ja puhdistusaineet ovat laakkeiden liséksi toinen sellainen aineryhmd, jonka
vuoksi myrkytystietokeskukseen soitetaan usein (Tynjala ym. 2015). Pesuaineiden vaa-
rallisuutta arvioitaessa, tarkein tekija on aineen pH (Lampinen ym. 2004). Erittdin syo-

vyttaviksi emaksiksi luokitellaan aineet, joiden pH on enemman kuin 12,5 (Nuutinen
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2016). Syovyttaville emaksille on tyypillista, etté ne aiheuttavat kudostuhoa, joka etenee
yleensa nopeasti. Esimerkiksi suun kautta otettuna ne vaurioittavat ruokatorvea. (Lam-
pinen ym. 2004.) Syovyttavia eméksia ovat esimerkiksi konetiskiaineet ja uuninpuhdis-
tusaineet (Nuutinen 2016; Harkkénen ym. 2010). Kuitenkin suurin osa kotitalouksiin tar-
koitetuista konetiskiaineista on nykyisin vain arsyttaviksi luokiteltavia (Lampinen ym.
2004).

Hapot joiden pH vdhemman kuin 2 ovat myds erityisen syovyttavia. Tallaisia happoja
ovat happamat puhdistusaineet, joita kaytetaan esimerkiksi wc:n puhdistukseen ja saos-
tumien poistamiseen. (Nuutinen 2016; Harkkénen ym. 2010.) Vahvojen happojen naut-
timinen suun kautta aiheuttaa usein vaurioita mahan ja pohjukaissuolen alueilla (Lampi-
nen ym. 2004).

3.2.2 Petrolituotteet

Petrolituotteet ovat tislaamalla raakadljystd saatuja tuotteita. Kotioloissa ndita tuotteita
ovat esimerkiksi diesel6ljy, bensiini, mineraalitarpatit eli lamppudljyt, lakkabensiinit, pa-
rafiinidljyt seka grillinsytytysneste. Petrolituotteiden suurimpana vaarana on mahdollinen
aspiraatio, joka saattaa aiheuttaa kemiallisen pneumonian. Petrolituotteiden hdyryjen
hengittdminen ei aiheuta kemiallista keuhkokuumetta, mutta oireet muistuttavat humalan
kaltaisia oireita, rytmihairitita ja jopa keskushermosto- ja hengityslamaa riippuen kuinka
kauan ja kuinka vahvoja hoyryja on hengitetty. lholle joutuessaan petrolituotteet voivat
aiheuttaa arsytysta seka pitkassa altistuksessa kemiallisia palovammoja. (Lampinen ym.
2004; Hoppu 2015.)

3.2.3 Lannoitteet ja torjunta-aineet

Lannoitteet ja kasviravinnetuotteet saattavat siséltaa nitraatteja, jotka suun kautta otet-
tuna saattavat aiheuttaa oksentelua ja pahoinvointia. Jotkin lannoitteet sisaltavat ammo-
niakkia tai kalsiumoksidia eli sammumatonta kalkkia, joka on arsyttavaa ainetta ja veden
kanssa reagoidessaan muuttuu syovyttavaksi. Sammaleen poistoon tarkoitetuissa tuot-
teissa saattaa olla rautaa. (Lampinen ym. 2004.) Rautamyrkytyksissa oireina ja 16ydok-
sind saattaa olla muun muassa vatsakipua, oksentelua seka verioksennuksia, ripulia

seka veriulosteita, tajunnantason alenemista ja kouristuksia (Luurila 2015).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja



12

Torjunta-aineista kotioloissa kaytetaan eniten hyonteiskarkotteita ja rikkaruohojen tor-
junta tuotteita. Lisaksi kotioloissa saattaa olla sienten- ja homeidentorjunta-aineita seka
rotanmyrkky&. Kotioloissa kéaytettavét torjunta-aineet ovat pienind maarind melko vaa-
rattomia. Poikkeuksena supervarfariineja sisltavat rotanmyrkyt, jotka saattavat aiheut-
taa jo pienind annoksina verenvuotoja 24—72 tunnin kuluessa aineen nauttimisesta.

(Lampinen ym. 2004.)

3.3 Alkoholit ja tupakkatuotteet

Alkoholit ja tupakkatuotteet ovat yksi lasten myrkytysten aiheuttajista (Castrén ym.
2012a). Myrkytystietokeskuksen mukaan yksi tavallisimmista lasten myrkytystapatur-
mista on tupakan sydminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2004). Vatsaoireita saattaa
syntya lapselle jo pienestakin maarasta tupakan tai tupakkatuotteiden syémisesta (HUS
2016a). Kotioloista loytyvia alkoholeja ovat etanoli, metanoli, isopropanoli, etyleeniglykoli
(Lampinen 2004).

3.3.1 Etanoli

Alkoholijuomat seka esimerkiksi hajuvesi sisaltavat runsaasti etanolia. Mikali lapsi juo
naitd jo kulauksenkin se vaatii lapsen seuraamista. Lapset juovat vahvaa alkoholia
yleensa vahingossa esimerkiksi poydalle unohtuneesta lasista. (Lampinen ym. 2004.)
Etanolin juomisesta oireina ovat humaltumisoireet sek& verensokerin laskua (HUS
2016a). Etanoli poistuu melko yksil6llisesti elimistdsta. Tappava annos lapselle on 3g/kg.
(Alaspaa 2016b.) Kohtalaisen ja lievan etanolimyrkytyksen oireita ovat fyysisen ja psyyk-
kisen suorituskyvyn heikkeneminen, reaktiokyvyn ja kivuntunnon huononeminen seka
tajunnantason heikkeneminen asteittain. Vakavassa myrkytyksessa oireina ja 10ydok-
sind ovat hypotermiaa, hypoglykemia, hengityslama, hengityksen katkonaisuus seka
hengityksenpysahdys. (Kuitunen 2000.)

3.3.2 Metanoli

Metanolia on tuulilasinpesunesteissa, kaasutinspriissé, joissain maaleissa sek& maalin-

poistoaineissa ja lakoissa. Aina kun epaillaan lapsella metanolimyrkytysta, tulee valitto-
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masti hakeutua paivystykseen. Metanolimyrkytyksen oireita ovat huonovointisuus, hui-
maus, paansarky, heikkous, sekavuus seké vatsaoireet. Oireet ilmaantuvat pitk&n aika-
valin kuluessa 40 min—72 h. Vaikea metanolimyrkytys aiheuttaa &killisen n&aon heikkene-
misen ja sokeutumisen sek& metabolisen asidoosin (Lampinen ym. 2004; Lund & Valli
2015.), joka on tavallisin happo-emastasapainohairio (Larmila 2010).

3.3.3 Isopropanoli

Isopropanolia on esimerkiksi ikkunan- ja tuulilasinpesunesteissa, jaanestoaineissa, des-
infiointiaineissa seka elektronisten laitteiden puhdistusaineissa (Lampinen ym. 2004).
Isopropanoli aiheuttaa toksisia vaikutuksia pienemmalla annoksella kuin etanoli. Sen ai-
heuttama humalatila kestaa pidempaan ja sen aiheuttamat keskushermoston vaikutuk-

set ovat voimakkaampia kuin etanolin. (Lampinen ym. 2004; Alaspaa 2016a.)

3.3.4 Etyleeniglykoli

Etyleeniglykoli on erittdin toksinen eli myrkyllinen aine. Etyleeniglykolia on pakkasnes-
teissa, jddhdytysnesteissa, jddnpoistoaineissa ja jarrunesteissa seka mustesuihkutulos-
timien variaineissa. Jo 1ml/kg etyleeniglykolia on lapselle tappava annos. Mikali epailee
naista aiheutunutta myrkytysta, lapsi tulee valittdmasti toimittaa laakariin. Etyleeniglykoli
maistuu makealle mika lisdd myrkytysriskid. Ensioireina saattaa tulla humalatilankaltai-
sia oireita, keskushermoston oireita, kouristuksia ja niskajaykkyyttd. Myohemmin ilmaan-
tuu hengitysvaikeuksia, syanoosia, keuhkotdeema, sekd syddmen vajaatoimintaa ja
munuaisten vajaatoimintaa. (Lampinen ym. 2004; Inkinen 2016.) Etanoli hidastaa oirei-
den ilmaantuvuutta ja sitd voidaan kayttda antidoottina eli vastaldadkkeenad (Inkinen
2016). Etanolia voidaan kayttaa vastalddkkeend, koska se estaé etyleeniglykolin imey-
tymista verenkiertoon (Kuisma ym. 2008).

3.4 Kasvit ja sienet

Kasvien ja sienten myrkyllisyyden maéritteleminen on vaikeaa, silla myrkytysoireiden ke-
hittymiseen vaikuttavia tekijoitd on useita. Sienten ja kasvien myrkkyjen maaré voi vaih-
della riippuen niiden ian ja kasvukauden tai kasvuympariston mukaan, myos eri osissa

sienia ja kasveja voi olla eri maara myrkkyja. Suomessa vakavat kasvimyrkytykset ovat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja



14

nykyisin harvinaisia. (Castrén ym. 2012a.) Lasten kohdalla vakavia sieni- ja kasvimyrky-
tyksia tapahtuu harvoin, koska yleensa nautittu maara jaa vahaiseksi. Vakavia sieni- ja
kasvimyrkytyksia esiintyy yleensa vain suuria annoksia syoneilla aikuisilla. Ja silloinkin
syyna ovat yleensa vaarin tunnistetut kasvit ja sienet taikka sienille vaarin tehdyt myrkyl-
lisyyden poistamiseen tarvittavat kasittelyt. (Forsell ym. 2000; Castrén ym. 2012a.)

Kasvit

Vakavia kasvimyrkytyksia sattuu hyvin harvoin. Suomessa ei ole todettu kasvimyrkytys-
kuolemia kymmeniin vuosiin. (Hoppu ym. 2011.) Liitteen 1, taulukossa 1, on esitetty ylei-
simpien myrkyllisten kasvien vaikutukset ja niiden aiheuttamat oireet ja I6ydokset. Suo-
messa on noin kymmenkunta vaarallisen myrkyllista kasvia. Nama on esitetty taulukossa
punaisella. Suomessa kasveja, jotka aiheuttaisivat myrkytysoireita vain pienina annok-
sina, on vain vahan. Jotkut kasveista sisaltavat myrkkyja, jotka aiheuttavat paikallisia
arsytysoireita joutuessaan iholle tai silmaan. Ne saattavat toimia myds valonherkistajina
ja nieltyna saattavat aiheuttaa suolisto-oireita, mutta vakavia oireita ne eivat yleensa ai-
heuta. Kasvit jotka sisaltavat vahvasti paikallisesti arsyttavaa kasvinestetta saattavat ai-
heuttavat hengitysteissa limakalvoturvotusta, joka etenkin pienilla lapsilla saattaa muo-
dostua henkea uhkaavaksi. (Hoppu ym. 2011.) Suurin osa myrkytystietokeskukseen tul-
leista kasveja koskevista kyselyista kasittelee leikkokukkia tai kodin koristekasveja (Va-
hékangas & MacDonald 2014a).

Sienet

Vakavat ja kuolemaan johtavat sienimyrkytykset ovat kasvimyrkytyksia yleisempia (For-
sell ym. 2000). Vaikkakin vakavat sienimyrkytykset ovat kuitenkin erittdin harvinaisia
(Lintu ym. 2016). Vakava sienimyrkytys ei aina johda kuolemaan, mutta saattaa aiheut-
taa esimerkiksi pysyvan munuaisvaurion. Lasten kohdalla seurauksena on harvoin oi-

reita, vaikka pienet lapset usein sienia maistelevatkin. (Forsell ym. 2000.)

Suomessa on noin viisikymmentd myrkyllista sienilajia (Castrén ym. 2012a; Hoppu
2014). Sienia jotka aiheuttavat vakavia oireita on noin puolenkymmenté. Joitakin myrkyl-
lisia sienid voidaan kuitenkin sy6da, kun ne kasitella&n oikein, (Hoppu 2014.) esimerkiksi
korvasieni on kasittelemattomana myrkyllinen, mutta esikasittelylla siitd saadaan myrkyt
pois. Korvasienia tulee keittdd kahteen kertaan vahintdan viisi minuuttia runsaassa ve-
dessa ja sienet huuhdellaan hyvin keittamisten vélissa, tama poistaa lahes kaikki myrkyt.
(Evira 2007.) Liitteen 2, taulukossa 2, kasitellaéan yleisimpia myrkyllisia sienid, niiden vai-

kutuksia seka oireita ja |0ydoksia.
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Erittain myrkyllisid sienia ovat valkokarpassieni, kavalakarpassieni, myrkkynaapikka
seka suippumyrkkyseitikki, syotyna nama kaikki aiheuttavat soluvaurioita (Forsell ym
2000). Naista sienista ehka tunnetuin on valkokarpassieni, joka on variltddn kokonaan
valkoinen (Evira 2016). Valkokarpéssieni seka suippumyrkkyseitikki aiheuttavat vakavia
sienimyrkytyksié. Valkokarpassienimyrkytys voi aiheuttaa maksavaurion ja sitd kautta
jopa kuoleman. Valkokarpassienimyrkytykseen on olemassa antidootti, silibiniini, jota tu-
lee kayttaa aina, mikali vahvasti epaillaan myrkytysta. (Lintu ym. 2016.)

Keskushermostoon vaikuttavia sienia ovat muun muassa punakéarpassieni, pantterikar-
passieni ja myrkkymalikka. Mikali sy6 naita sienid, niin oireet alkavat yleensa puolesta
tunnista kahteen tuntiin kuluttua. Keskushermostoon vaikuttavat sienet ovat vaarallisen
myrkyllisia. Naista sienisté tunnetuin on punakarpassieni. (Forsell ym. 2000; Evira 2016.)
Voimakas sade voi huuhtoa punakéarpassienen pilkut pois, mika saattaa vaikeuttaa sie-
nen tunnistamista (Lintu ym. 2016).

Ruuansulatuskanavaan vaikuttavia sienid ovat esimerkiksi erilaiset rusokkaat. Naista
myrkyllisin on isorusokas, joka on vaarallisen myrkyllinen. Tama sieni on kuitenkin Suo-
messa aika harvinainen ja kasvupaikat rajoittuvat Turun seudulle. Muut rusokaslajit ovat

lievasti myrkyllisia, joten naitékin sienia kannattaa valttda sienimetsalla. (Evira 2016.)

Laakarilehdessa oli elokuussa 2016 kirjoitus jossa Suomeen vasta lahiaikoina muuttanut
perhe oli tehnyt metsasta kerddmistaén erilaisista sienistd muhennosta, jota isa, aiti ja
perheen lapset olivat syoneet. Maarallisesti he olivat syoneet kaikki noin kaksi ruokalu-
sikallista ja &iti jopa enemman. Tasté johtuen heille kaikille tuli pahoinvointia, lapset al-
koivat oksentaa ja myohemmin lapsille tuli uneliaisuutta ja aidilla oli sekavuutta. Ensihoi-
donyksikko ei voinut antaa potilaille paikan paalla laakehiiltéa kielimuurin takia, vaan he
saivat laékehiilet vasta sairaalassa. Perhe osasi kertoa, etté sienet olivat olleet punaisia,
valkoisia ja mustia. Perheen sieniruoka seka sienien perkausjatteet tutkittiin laboratori-
0ssa, seka sieniasiantuntijat kavivat metsassa, josta perhe kertoi keranneenséa sienet.
Ruuasta |6ydettiin ainakin runsaasti valkokarpassienta. Perheenjasenet kotiutuivat sai-
raalasta kahden paivan jalkeen ja mydhemmin otetuissa seurantalaboratoriokokeissa ei

todettu myrkytykseen liittyvia poikkeamia. (Lintu ym. 2016.)
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4 MYRKYTYSTEN ENNALTAEHKAISY

Myrkytystapaturmien ennaltaehkéisy on tarke&dd. Tassé kappaleessa perehdytdén sii-
hen, miten voidaan ehkaistd myrkytystapaturmia hyvalla ennakoinnilla. Myrkytysten en-
naltaehkaisemiseksi lapsille vaaralliset aineet tulisi pitédé lasten ulottumattomissa, koska
siten pienten lasten myrkytystapaturmat pystytdan estamaén varsin pitkalle. Lapsille
vaaralliset aineet, tulisi sailyttaa lukollisessa kaapissa, koska mikéali niita sailytetd&n vain
korkealla niin lapset saattavat paasta niihin kasiksi, koska he pystyvat kiipeamaan yllat-
tavan korkealle. Myos vierailijoiden kasilaukut, jotka sisaltavat lapsille vaarallisia aineita
esimerkiksi laékkeita tai tupakkatuotteita, tulisi pitaa lasten ulottumattomissa. (Hoppu
2012.) Tuotteet tulisi aina sailyttdd alkuperaispakkauksissaan (SPR 2016). Nykyisin
useissa purkeissa on turvakorkit, mikali ne sisaltavat vaarallisiksi luokiteltuja aineita, na-
makin purkit tulee sailyttda lasten ulottumattomissa (Lampinen ym. 2004; Harkkénen ym.
2010).

Laakemyrkytyksia pystyy ennaltaehkéisemaén esimerkiksi silla, ettd palauttaa apteek-
kiin kaikki kayttamattomat ja vanhentuneet ladkkeet. Kylméassa sailytettavat laékkeet tu-

lisi sailyttaa jadkaapissa lukitussa laatikossa ylahyllylla. (Harkkénen ym. 2010.)

Pesu- ja puhdistusaineista johtuvia myrkytyksia pystyy ennaltaehkaisemaan silla, etta
valitsee kotiinsa mahdollisimman myrkyttdmia ja mietoja (pH 6-8) pesu- ja puhdistusai-
neita. Kannattaa myos mietti, tarvitseeko todella kyseista ainetta vai voisiko sen korvata
jollain toisella, myrkyttomammalla aineella. Esimerkiksi uuninpesuaineen voi korvata
mantysuovalla. Toinen hyva esimerkki on, ettd tahranpoistoaineen korvaa sappisaippu-

alla tai pyykinpesussa voi kayttaa pesupahkindgita. (Harkkénen ym. 2010.)

Mikali on valttaméatonta kayttdd vahvoja pesu- ja puhdistusaineita, niita tulisi kayttaa sil-
loin kun lapsia ei ole lahettyvilla. Pesuaineita ei tule mytskaén sekoitella keskendan,
koska esimerkiksi klooripitoisten aineiden sekoittuessa happamien aineiden kuten wc-
puhdistusaineiden tai sitruunahapon kanssa ilmaan voi vapautua klooria. Klooripitoisia
aineita kannattaa muutenkin kayttda vain valttaméattémissa tilanteissa, koska se vapau-

tuu ilmaan, kun se sekoitetaan kuumaan veteen. (Harkkénen ym. 2010.)

Alkoholi ja tupakkatuotteista johtuvia myrkytyksia pystytddn ennaltaehkaiseméaan esi-
merkiksi, silla ettei alkoholituotteita laiteta limsapulloihin, koska silloin mikali ne unohtu-

vat lasten ulottuville, he luulevat niiden usein olevan vain limsaa (Harkkonen ym. 2010).
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Kasvimyrkytyksia voi ennaltaehkaista, kun kodin kasvit valitaan niin, etteivat ne ole myr-
kyllisia. Kotipihalle ei mydskaan kannata hankkia myrkyllisia kasveja. Kasvi ja sienimyr-
kytysten ennaltaehkéisyn kannalta erityisen tarkkana kannattaa olla loppukesén ja syk-
syn aikana, kun liikutaan lasten kanssa luonnossa ja kotipihalla, etteivat lapset laita tun-

temattomia marjoja tai sienia suuhunsa. (Tynjala ym. 2016.)
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5 LASTEN ENSIAPU MYRKYTYSTILANTEISSA

Lasten ensiapu myrkytystilanteissa on usein vanhempien tai lasten kanssa tyoskentele-
vien tehtava, koska pienten lasten tapaturmat sattuvat yleensa kotona tai sen [ahiympa-
ristdssa (THL 2016b). Myrkytystapaturmia sattuu yleensa silloin, kun vanhempien silma
valttdd hetkeksi. Yleensa pienten lasten myrkytykset havaitaan nopeasti. (Hoppu 2012.)
Tassa luvussa kasitellaén lasten ensiapua myrkytystilanteissa. Aihe on jaettu sen mu-
kaan missé jarjestyksessa tulisi toimia myrkytystilanteen sattuessa. T&ma jarjestys on

[&htotilanteen arviointi, lisdavun halyttdminen, valitdn ensiapu ja lapsen voinnin tarkkailu.

5.1 Lahto6tilanteen arviointi

Lahtdtilanteen arvioinnissa, mikali huomaa lapsen ottaneen myrkylliseksi epailemaa ai-
netta, tarkeinta on pysya rauhallisena ja toimia rauhallisesti seka hosumatta (Tuisku &
Arvonen 2006; Castrén ym. 2012b). Lapsen suu tulee ensin tyhjata ja mikali lapsella on
kadessa myrkkya, se tulee ottaa pois (Hoppu 2012; Hoppu 2010, 527; HUS 2016b). Tu-
lee kuitenkin muistaa varovaisuus, jottei aiheuteta nielemisreaktiota (Hoppu 2012). Sel-
vitetddn mité lapsi on ottanut (Castrén ym. 2012a; Hoppu 2010, 527; HUS 2016b). Ai-
netta selvitettaessa tulee kiinnittdd huomiota koostumukseen, nimeen ja kemiallisiin omi-
naisuuksiin (Hoppu 2010, 527). Seuraavaksi selvitetdén, minka verran lapsi on ottanut
ainetta. Maaran arviointi on usein vaikeaa ja annos on ldhes aina epaselva. Yritetdan
kuitenkin selvittaa, onko lapsi vain maistellut vai onko han ehtinyt nielemaan ainetta.
Maaraa arvioidessa selvitetdén, minka verran lapsi on vahimmillaan ja enimmillaan eh-
tinyt ottaa ainetta. (Hoppu 2010, 527.) Tulee myds selvittda, milloin myrkytys on tapah-
tunut (Castrén ym. 2012a; Punainen Risti 2016).

5.2 Lisaavun halyttaminen

Lisdavun halyttaminen on tarkeaa, jotta myrkytyksen hoito voidaan aloittaa mahdollisim-
man nopeasti ammattilaisilta saatujen ohjeiden mukaisesti (HUS 2016c¢). Olisi paras, jos
tapahtuman nahnyt itse soittaisi hatakeskukseen tai myrkytystietokeskukseen, jotta vali-

kasilta valtyttaisiin (Castrén ym. 2012b).
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Mikali potilaalla on voimakkaita oireita, tulee soittaa valitttmasti yleiseen hatdnumeroon
112 (Castrén ym. 2012a; HUS 2016b). Myrkytystietokeskukseen tulee soittaa, mikali
epdilee, ettd myrkytys on mahdollinen, mutta potilaalla ei kuitenkaan ole oireita, jotka
viittaavat myrkytykseen, tai mikali haluaa toimintaohjeita tai neuvoja (Castrén ym.
2012a).

Myrkytystietokeskuksesta terveydenhuollon ammattilaiset seka yleis6 saa puhelimitse
neuvoja akillisten myrkytysten ennaltaehkaisyyn seka hoitoon. Myrkytystietokeskuksen
puhelinnumero on 09 471 977. Keskus on avoinna vuorokaudenympatri ja palvelee koko
maata. Myrkytystietokeskus sijaitsee Helsingissa ja siella tyoskentelee 11 erikoiskoulu-
tettua farmaseuttia, kaksi erikoislaakaria, ylilaakari seka toimistosihteeri. Myrkytystieto-
keskus yllapitad myds nettisivuja (www.myrkytystietokeskus.fi), joista 16ytyy muun mu-

assa ajantasainen aine-, kasvi- ja sieniluettelo. Naista 10ytyy kysytyimmat ja tarkeimmat
myrkytysten aiheuttajat ja tietoa niiden myrkyllisyydesta seka hoito-ohjeet myrkytystilan-
teisiin. Luetteloista |6ytyy vain osa aineista, sienista ja kasveista. Tarkempaa tietoa saa
soittamalla myrkytystietokeskukseen. (HUS 2016b.)

5.3 Valitdn ensiapu

Ennen valitdnta ensiapua on hyva arvioida nautitun aineen vaarallisuus tai vaaratto-
muus. Jos aine on vaaraton ja sita on nautittu vain pieni maaré, voi hoitotoimista olla
enemman haittaa kuin hyotya. Mikali taas lapsen ottama myrkky on erityisen myrkyllinen
tai annos todennakdisesti hengenvaarallinen, kaikki tarpeelliset keinot aineen eliminoi-

tumiseksi eli aineen imeytymisen estamiseksi on kaytettava. (Hoppu 2010, 527.)

Hatakeskukseen tai myrkytystietokeskukseen soittamisen jalkeen tulee toimia niista an-
nettujen ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi laékehiilen annostelun suhteen (Castrén ym.
2012a). Aloitetaan valittoméat ensiapukeinot ladkkeen vaikutuksen eliminoimiseksi, riip-
puen siitd mitéd ainetta lapsi on ottanut. Mikéli kyseiseen aineeseen suositellaan esimer-
kiksi laakenhiiltd, se tulee antaa mahdollisimman nopeasti aineen nauttimisen jalkeen.
(Hoppu 2010, 527.) Liitteen 3, taulukossa 3, on kuvattu aineryhméakohtaisesti oireet ja
toimintaohjeet myrkytystilanteissa. Seuraavassa kappaleessa kasitellaan tarkemmin

laakehiilen antaminen lapselle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja


http://www.myrkytystietokeskus.fi/

20

Laakehiili

Laakenhiilta kaytetddn akuuttien myrkytysten ensiapuun (Ladketietokeskus 2014). Laa-
kehiili on ensisijainen imeytymisen estomenetelmé&, mikali myrkky on otettu suun kautta
(Hoppu 2010, 528; Hoppu & Kuusela 2016). Laakehiilta kaytetddn ensiapuna esimerkiksi
laéke-, kasvi- ja sienimyrkytyksissé (Castrén ym. 2012a) seka silloin, jos lapsi on syonyt
tupakkaa tai nikotiinivalmisteita (HUS 2016a). La&kehiilen tarkoituksena on estaa myr-
kyllisten aineiden imeytyminen mahalaukusta (HUS 2016c). Myrkylliset laakeaineet si-
toutuvat ladkehiileen, eivatka enda imeydy ruuansulatuskanavasta, vaan poistuvat ulos-
teen mukana (Laéketietokeskus 2014). Myrkytystapauksessa laakehiili tulisi antaa mah-
dollisimman nopeasti, mielellaan alle 30 minuutin kuluessa, koska laékehiili ei tehoa
enda aineeseen, joka on jo edennyt mahalaukusta eteenpain (HUS 2016c¢). Laékehiilta
kannattaa kuitenkin antaa viel& tunninkin jalkeen, erityisesti mikali mahalaukun tyhjenty-
minen on hidastunut nautitun myrkyn vaikutuksesta (Hoppu & Kuusela 2016). Vaikka
ladkehiilivalmiste tulee antaa mahdollisimman nopeasti, on myés hyva muistaa, etta an-
nos annetaan rauhallisesti (Tynjala ym. 2015). Kun hiilivalmisteita kaytetddn akuuttien
myrkytysten ensiapuna, annoksen tulee olla riittdvan suuri ja annostusta ei tule alittaa
(Laaketietokeskus 2014). Laakehiilta tulisi olla jo valmiiksi kotona mahdollisia myrkytys-
tapaturmia varten, koska silloin sen nopea antaminen on mahdollista. Laakehiili on re-
septivapaa, joten sitéd saa apteekeista ilman reseptia. Ladkehiilta myydaén rakeina seka
tabletteina. (HUS 2016c.)

Laakehiilen annostelu on lapsille 1g eli 4 Carbo medicinalis-tablettia painokiloa kohti tai
3 ruokalusikallista Carbomix- hiilirakeita kymmenté painokiloa kohti. Eli kaytdnndssa 10
kiloiselle lapselle annetaan 40 hiilitablettia tai 3 ruokalusikallista hiilirakeita. (Laéketieto-
keskus 2014; HUS 2016c.)

Lapsille 1aékehiiliannos valmistetaan joko murskaamalla la&kehiilitabletit pienessa vesi
maarassa tai ottamalla kuivia laékehiilirakeita lusikalla ja sekoittamalla ne pieneen vesi-
maaraan. Kun koko hiiliannos on saatu valmiiksi, se sekoitetaan johonkin hyvan makui-
seen aineeseen kuten limsaan, mehuun, hilloon, hedelmasoseeseen, jugurttiin tai muu-
hun lapsen herkkuun. M&&ran on oltava niin pieni, ettd lapsi varmasti jaksaa syoda koko
maaran. (Ladketietokeskus 2014; HUS 2016c.) Mikali suuren annoksen ottaminen yh-
della kertaa tuottaa vaikeuksia, voidaan annos antaa useammassa erassa muutaman

minuutin valein (L&&ketietokeskus 2014).
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Laakehiilta ei saa antaa tapauksissa, joissa lapsi on tokkurainen tai tajuton, tai mikali
h&an on juonut sydvyttavia aineita tai petrolituotteita. Laakehiiltd on myos turha antaa,
mikali lapsi on ottanut pelkastaan fluoridia, syanidia, alkoholia, etanolia, metanolia tai
metalleja, kuten rautaa ja litiumia sisaltavia ladkkeitd, koska ladkehiili ei sido naita ai-
neita. (HUS 2016c¢.) Naissa tilanteissa tulee aina soittaa lapsen kunnosta riippuen myr-
kytystietokeskukseen tai yleiseen hatdnumeroon 112 ja toimia naista saamiensa ohjei-
den mukaisesti. Mikali lapsi on tokkurainen tai tajuton hanet tulee kdantaa kylkiasentoon.
Mikali lapsi menee elottomaksi, tulee aloittaa valittdmasti elvytys ja ottaa uudelleen yh-

teytta hatakeskukseen. (Castrén ym. 2012a.)

5.4 Lapsen voinnin tarkkailu

Lapsen vointia tulee seurata ja tarkkailla koko ajan, mikali lapsella epaillaan myrkytysta
(Castrén ym. 2012a; Punainen risti 2016). Lapselle tulevia oireita tulee seurata, jotta
voidaan toimia niiden mukaan. Mikali lapsi on nauttinut myrkyllisia aineita suun kautta,
oireina saattaa olla: pahoinvointia, oksentelua, ripulia, vatsakipua, paansarkya, ihottu-
maa seka ihon kutinaa ja turvotusta, vakavassa myrkytyksessa myds kouristuksia ja ta-
junnan hairiéita. (Castrén ym. 2012a.) Mikali lapselle tulee voimakkaita oireita, lapsi tulee
viedd nopeasti laékariin. Mikali lapsen vointi muuttuu hatédkeskukseen soittamisen jal-

keen, tulee soittaa aina uudestaan. (Hoppu 2010, 527.)

Lapsen ottama myrkky, oli se sieni, kasvi, ladke, pesuaine tai mika tahansa, jos mahdol-
lista niin se tulisi ottaa mukaan, kun hakeudutaan laakariin, koska taman avulla saadaan
lisatietoa aineesta (Hoppu 2010, 527). Tulisi my6s tietaa kuinka pitka aika tapahtuneesta
on kulunut (Punainen Risti 2016).

Mikali lapsi menee tajuttomaksi tai tokkuraiseksi, hanet tulee kaantaa kylkiasentoon,
jotta hengitystiet pysyvat avoimena (Punainen risti 2016). Tajuttomalla lapsella on vaa-
rana tukehtua, koska tajuttomalla nielunlihakset ovat veltot ja kieli pyrkii painumaan sy-
valle nieluun. Riski kasvaa, mikali tajuton makaa selélldan tai pad on etukenossa, tasta
syysta tajuton tulee aina kaantaa kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012c.) Nyrkkisdantona
voidaan pitda ohjetta, etta mikali lapsi on ottanut ladkeita, h&net tulee kd&ntdd vasem-
paan kylkiasentoon, jotta ladkkeiden imeytymistd saadaan hidastettua (Kuisma ym.
2008). Tama siita syysta, ettd mahanportti eli pylorus, josta vatsan sisaltd etenee ohut-

suoleen, sijaitsee lapsen vatsan oikealla puolella (Nienstedt ym. 2006, 307-308).
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Lapsen kylkiasentoon laittaminen (Liite 9) tapahtuu seuraavasti: Asetu lapsen jommalle-
kummalle puolelle ja nosta lapsen itseasi lahinné oleva kasi ylaviistoon kAmmen ylospéain
ja toinen kasi rinnan péaéalle. Nosta lapsen takimmainen jalka koukkuun. Tartu lapsen
hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja kaanna hanet kylkiasentoon. Aseta viela paal-
limmainen kasi lapsen posken alle kAmmenselka ylospain. Varmista vield, etté hengitys-
tiet pysyvat auki ja tunnet kdAmmenselkaasi tai poskeasi vasten lapsen hengityksen.
Tarkkaile ja seuraa lapsen hengitystd ammattiavun tuloon asti. (Castrén ym. 2012c.) Mi-

kali lapsi menee elottomaksi, tulee aloittaa elvytys (Punainen risti 2016).
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6 ENSIAPUKOULUTUS

Tama opinnaytetyd on malliltaan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnayte-
tyo tulee olla tydelamalahtoinen, tydelamén kehittamistyd, joka tarkoittaa, etta tydela-
massa on havaittu tarvetta aiheesta tehdylle opinnaytetyolle. Sen taytyy olla myods kay-
tannonlaheinen, jotta siitd saatava hyoty on tarpeeksi suuri. (Vilkka & Airaksinen 2004,
10; Lumme ym. 2006.) Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista, etta se koostuu kah-
desta kokonaisuudesta, ndméa ovat toiminnallinen osuus sek& opinndytetytn raportti
(Lumme ym. 2006). Tassa opinnaytetydssa raportti koostuu kirjallisuuskatsaukseen poh-
jautuvasta selvityksesta lasten tyypillisista myrkytyksista seka niiden ennaltaehkaisysta
ja valittbmasta ensiavusta; toiminnallisen osuuden suunnittelusta; toteutuksen kuvauk-
sesta ja sen arvioinnista. Toiminnallinen osuus pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Toi-
minnallisena osuutena on ensiapukoulutus vanhemmille ja lasten kanssa tydskentele-

ville.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon
yhdistys. Mannerheimin Lastensuojeluliitto on valtakunnallinen kansalaisten jarjesto,
joka toimii lapsiperheiden seké lasten ja nuorten oikeuksien ja etujen hyvaksi (MLL
2016). Vastaavia opinnaytetdita joissa aiheena ovat olleet lasten ensiapukoulutukset, on
tehty MLL:n Halikon yhdistykselle jo vuonna 2014 ja 2016 (Aalto ym. 2014; Hakanen &
Tursas 2016).

Aiempien opinnaytetdiden perusteella ensiapukoulutuksia lasten vanhemmille ja lasten
parissa tydskenteleville on perusteltua jarjestad, koska ne edesauttavat tapaturmien eh-
kaisemisessa (Aalto ym. 2014; Hakanen & Tursas 2016). Vuonna 2014 tehdyssa opin-
naytetydssa todettiin, etta paapaino tulisi olla ensiaputaitojen opettelussa, koska osallis-
tujat olivat kokeneet kaytannon harjoittelun hyddylliseksi ja opettavaiseksi. Kehittdmis-
kohteeksi mainittiin myos, etta ensiapukoulutuksia voisi jarjestaa vanhemmille ja aikui-
sille, jotka ovat paljon lasten seurassa; esimerkkina mainittiin paivakodin tyontekijat.
(Aalto ym. 2014.) Naméa aiempien vuosien palautteet ja kehittdmiskohteet on otettu huo-
mioon suunniteltaessa tAman kertaista koulutusta. Ensiapukoulutuksen mainoksia vietiin
paivékoteihin, neuvoloihin sek& kauppoihin ja kirjastoihin ja muihin paikkoihin joista ta-
voitettiin lasten vanhempia ja lasten kanssa tydskentelevida. Paapaino ensiapukoulutuk-

sessa pidettiin nimenomaan ensiaputaitojen harjoittelemisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja



24

Talla kertaa ensiapukoulutus koostui kolmen eri ryhman opinnaytettista. Kahden muun
ryhman aiheet olivat "Lasten haavat, murtumat ja palovammat sek& niiden ennaltaeh-
kaisy ja valiton ensiapu”, seka "Lasten tukehtuminen seka sen ennaltaehkaisy ja valiton
ensiapu”. Taman opinnaytetyon aiheeksi valittiin lasten myrkytykset, koska ne ovat yksi
tyypillisimmista lasten tapaturmista (THL 2016a).

Opinnaytetyon suunnittelua aloitettaessa, keskityttiin perehtyméaan lasten tyypillisimpiin
myrkytyksiin. Asiaan perehtymalla saatiin selville lasten yleisimmat myrkytysten aiheut-
tajat, jotka ovat |adkkeet ja ladkkeidenomaiset aineet, kodinkemikaalit, alkoholit ja tupak-
katuotteet sek& kasvit ja sienet (Tynjala ym. 2015). Naihin myrkytysten aiheuttajiin pe-
rehdyttiin laatimalla niista kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin myr-
kytysten ennaltaehkaisyyn ja valittémaan ensiapuun. Kirjallisuuskatsaukseen perehtymi-
sen jalkeen, keskityttiin ensiapukoulutuksen suunnitteluun, jota kuvataan seuraavassa

kappaleessa.

6.1 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Ensiapukoulutuksen suunnitteluvaiheessa perehdyttiin oppimistyyleihin ja oppimiseen.
Naiden lisaksi suunniteltiin ensiapukoulutuksen aikataulu, PowerPoint esitys, harjoitus-
piste, ensiapulehtinen sekéa koulutuksen mainostaminen ja koulutukseen ilmoittautumi-

nen, seka luennon aanittaminen.
Oppimistyylit ja oppiminen

Ensiapukoulutusta suunniteltaessa perehdyttiin siihen, millaisia eri oppimistyyleja on ja
milla tavoin naita oppimistyyleja voidaan hyddyntada koulutusta suunniteltaessa. Oppi-
mistyylit voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: auditiivinen, kinesteettinen ja visuaali-
nen oppiminen (Jyvaskylan yliopisto 2011). Na&ita kolmea kategoriaa kéasitella&n seuraa-
vaksi hieman yksityiskohtaisemmin ja kerrotaan miten kyseiset oppimistyylit, on otettu

huomioon koulutusta suunniteltaessa.

Auditiiviset oppijat oppivat parhaiten puhutun tiedon. Heille on tyypillista, ettéd he muista-
vat ja omaksuvat suulliset ohjeet helposti. (Jyvaskylan yliopisto 2011.) Tama otettiin huo-
mioon koulutuksessa siind, etta kaikki opetusmateriaali myds kuvat ja tehtavien ohjeet
esitettiin sanallisesti. Auditiiviselle oppijalle tyypillista on, ettd he helposti hairiintyvat me-
lusta (Jyvaskylan yliopisto 2011). Tama huomioitiin siing, etté eri harjoittelupisteet sijoi-

tettiin toisistaan sen verran kauas, etta meluhaittaa ei ollut.
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Kinesteettiset oppijat oppivat parhaiten tekemalla ja toimimalla. Heille ominaista on val-
mistautua etukateen uusiin tilanteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2011.) Tamé otettiin koulu-
tuksessa huomioon silla, ettéd koulutuksen mainokseen kirjattiin koulutuksen sisalto, jotta
siihen pystyi halutessaan perehtymaan jo etukateen. Kinesteettisesti oppivaa helpottaa
usein, ettéd han kirjoittaa itselleen muistiinpanoja esimerkiksi sivujen marginaaleihin tai
muistilapuille (Jyvaskylan yliopisto 2011). Tama otettiin huomioon jakamalla koulutuksen
aluksi kyna seka oppimisen tueksi ensiapulehtinen, josta I0ytyivat tarkeimmat asiat luen-
nosta, kuten esimerkiksi myrkytystietokeskuksen yhteystiedot ja ensiapuohjeet myrky-
tystilanteisiin (Liite 6). Ensiapulehtiseen jatettiin tilaa myds koulutukseen osallistuvien
omille muistiinpanoille. Kinesteettista oppimista helpotettiin silla, etta koulutukseen osal-
listujat paasivat itse tutustumaan ladkehiilitabletteihin ja siihen, miten niita pystyy murs-
kaamaan ja liuottamaan nesteeseen, jotta ne on helpompi antaa lapselle myrkytystilan-
teessa. Taman lisdksi osallistujat paasivat pareittain harjoittelemaan tajuttoman lapsen

asentohoitoa.

Visuaaliset oppijat oppivat parhaiten nakemalla. He omaksuvat tiedon parhaiten, mikali
se on kirjoitetussa muodossa tai kuvina. (Jyvaskylan yliopisto 2011.) Koulutuksessa kay-
tettiin PowerPointia, johon laitettiin tarkeimmat ja keskeisimmat asiat esille, seka havain-
nollistettiin asioita kuvin, esimerkiksi oli kuvia myrkyllisista aineista kuten laakkeista, pe-
suaineista sekéa alkoholista, naiden liséksi oli kuvia laékehiilista seka kuvitetut ohjeet laa-

kehiilen valmistukseen ja kuva lapsesta joka oli laitettu kylkiasentoon.
Ensiapukoulutuksen aikataulu

Ensiapukoulutuksen aikataulua suunniteltaessa sovittiin yhteistydssa muiden koulutus-
ten pitdjien kanssa koko koulutuksen maksimi ajaksi kaksi tuntia. Taulukossa 1, kuva-

taan, minka verran minkéakin asian kertomiseen suunniteltiin kuluvan aikaa.
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Taulukko 1. Ensiapukoulutuksen aikataulusuunnitelma

Aihe Tarkennukset Aikaa
varattu
Osallistujien ohjaus oikeaan 2,5 min
paikkaan
Koulutuksen pitdjien esittely | Palautelomakkeen ja ensiapulehtisen jaka- | 5 min
ja koulutuksen kulun kerto- | minen
minen
Teoriatietojen lapikayminen:
- Myrkytykset: Itsensad ja aiheen esitteleminen 1 min
Video 1 min
Teoria tietoa 15 min
Kysymykset 3 min
yht. 20
min
- Tukehtuminen 20 min
- Haavat, murtumat, 20 min
palovammat
Harjoituspisteisiin Palautelomakkeista muistuttaminen 2,5min
siirtyminen
Harjoituspisteet Harjoituspisteita on yhteensa 3 kpl yhdelle
Naistd yhdessa on aiheena laakehiilet ja | harjoi-
avointen hengitysteiden turvaaminen seka | tuspis-
pisteella saa myds tutustua myrkytystieto- | teelle
keskuksen verkkosivuihin. aika
noin
15min
Palautelomakkeet Ennen kotiinlahtda palautelomakkeiden pa- | 2,5min
lauttaminen niille tarkoitettuun paikkaan x
yht. 2h
PowerPoint

Powerpoint esitysta suunniteltaessa etsittiin tietoa, millainen on hyva PowerPoint esitys.
Siina diat ovat siistit ja selkeat (Leppajoki 2010). Kirjasimen koko taytyy olla tarpeeksi
suurta, jotta se nakyy hyvin. Kirjasimen kokoa valitessa tulee ottaa huomioon esitystilan
koko. Isoon tilaan kirjasimen koko tulisi olla noin 30 pt. (Lepp&joki 2010; Silen & Aarnio
2003.) Kirjasin tyyleista erottuu parhaiten paatteeton kirjasin, kuten Verdana tai Arial (Si-
len & Aarnio 2003). Dioja ei saa olla lian montaa, koska silloin ihmiset eivat jaksa kes-
kittya niihin. Yhdelle dialle ei laiteta liikaa tekstid. (Leppajoki 2010.) Dioihin tulisi laittaa
vain avainsanoja, ei kokonaisia lauseita. Hyvana ohjeena on, etta diassa tulisi olla enin-
tadan 7 rivid, yhdella rivilla enintdén 7 sanaa ja yhdestad kohdasta enintdan kaksi rivia.

Vihrean ja punaisen yhdistelmaa tulee valitda ja varityksen kontrastin ei tulisi olla liian
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raiked, jotteivat silmat rasitu. (Silen & Aarnio 2003.) N&iden ohjeistusten mukaan tehtiin
koulutuksessa kaytetty PowerPoint esitys (Liite 7).

Harjoituspiste

Teorialuentojen jalkeen halukkaat paasivat kiertamé&an harjoituspisteitd. lhmisen yksi
vanhimmista oppimismenetelmista on tekemalla oppiminen ja toiminnasta oppiminen.
Tata menetelmaa kaytetaan eniten koulutuksissa. Tekemalla ja toimimalla voidaan konk-
retisoida opetettavaa asiaa. (Vuorinen 1995, 179-181.) Myrkytysten harjoituspisteella
tutustuttiin ladkehiilitabletteihin ja siihen, miten niité pystyy murskaamaan ja liuottamaan,
jotta ne on helpompi antaa lapselle myrkytystilanteessa. Harjoituspisteella oli myds tie-
tokone, johon oli avattuna myrkytystietokeskuksen verkkosivut, jotta halukkaat pystyivat
tutustumaan niihin ja tarkistamaan esimerkiksi aineluettelosta heita kiinnostavien ainei-
den myrkyllisyyksia. Harjoituspisteella harjoiteltin my6s kylkiasentoon laittamista ja hen-
gitysteiden avoimuuden tarkastamista, tata harjoiteltiin pareittain tai pienryhmissa.

Harjoituspistettd varten tajuttoman lapsen ensiapu-ohjeet (Liite 9) ja ladkehiiliannoksen
valmistamisohjeet tulostettiin seka laminoitiin. Nain ollen oli helpompi opetella kylkiasen-
toon laittamista seka ladkehiiliannoksen valmistamista, kun asiat pystyttiin tarkistamaan

ohjeistuksista.
Ensiapulehtinen

Alkuperainen idea oli tehda lyhyt opas myrkytysten ensiaputilanteisiin. Opasta olisi voi-
nut sailyttaa laakehiilipurkkien vierella ladkekaapissa. Tama idea kuitenkin hieman muut-
tui, kun tavattiin kahden muun ensiapukoulutusta pitdvan ryhman kanssa. Yhteistytta
mietittaessa sovittiin, etta tehdéaén yhteinen ensiapulehtinen, johon tulee jokaiselta ryh-
maltd 1-2 sivua. Lopulliseen ensiapulehtiseen tuli myrkytysten osalta yksi sivu (Liite 6),
jossa oli ensiapuohjeet myrkytystilanteisiin. Tieto haluttiin pitaa tiiviina ja keskittya nimen-
omaan, kuinka tulee toimia ensiaputilanteessa seka myrkytystietokeskuksen puhelinnu-
mero myrkytystilannetta varten. "Lapsen tukehtuminen” ryhmalta lehtiseen tuli kaksi si-

vua ja "Lasten haavat, murtumat ja palovammat” ryhmalta tuli nelja sivua.
Mainostaminen ja ilmoittautuminen

Ensiapukoulutuksen mainostamista mietittdessa todettiin, etta tehdaén yksi yhteinen
mainos (Liite 5) yhteistydssa toisten ensiapukoulutusten pitdjien kanssa. Mainostaminen

tapahtui Halikon MLL:n verkkosivuilla seka sosiaalisessa mediassa Facebookissa. Néai-
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den lisdksi paperisia mainoksia vietiin kauppojen, kirjastojen, paivakotien sekd neuvoloi-
den ilmoitustauluille. Naihin paikkoihin siita syysta, etta naista paikoista tavoitettiin lasten
vanhempia ja lasten kanssa tytskentelevid aikuisia. Ensiapukoulutukselle ilmoittautumi-
nen tapahtui Halikon MLL:n nettisivujen kautta. Halikon MLL:n yhteyshenkil® ilmoitti en-

nen koulutusta ilmoittautuneiden maaran ensiapukoulutuksen pitjille.

Koulutuksen maksimimaara oli 30 osallistujaa, jotta varsinkin harjoituspisteilla voitiin toi-
mia yksittain tai pienryhmissa ja kaikki paasivat itse kokeilemaan ja harjoittelemaan har-
joituspisteiden harjoitteita.

Luennon aanittaminen

Luennon aanittamiseen pyydettiin osallistujilta lupa ensiapukoulutuksen aluksi. Luento
aanitettiin, jotta luennolla tulleet kysymykset oli helpompi muistaa ja nain kirjata koulu-
tusta koskevan palautteen raportointiin. Ja lisaksi naihin kysymyksiin olisi ollut helpompi
palata jalkikateen, mikali olisi tullut sellaisia kysymyksia joihin ei olisi osattu heti vastata.
Nain ollen koulutuksen pitajan ei tarvinnut keskittya siihen, etta muistaa kysymyksen tai
kirjaa sen ylés, vaan kysymys voitiin kuunnella jalkikateen nauhalta. Luennon nauha tu-
hottiin opinnaytetyon kirjallisen osion tekemisen jalkeen. Mikali joku osallistujista olisi
kieltdnyt danittamisen, niin silloin kysymykset jotka luennon aikana olisivat tulleet, olisi

kirjattu paperille.

6.2 Ensiapukoulutuksen toteutus

Ensiapukoulutus toteutettiin lauantaina 12.11.2016 klo.12—14 Turun ammattikorkeakou-
lun, Salon toimipisteessa. Paikka oli valittu siitd syystd, etta koululla oli riittavét tilat ja
oikeanlaiset valineet koulutuksen pitamiseen. Opinnaytetydntekijd saapui valmistele-
maan koulutuksen tiloja kaksi tuntia ennen koulutuksen alkua. Luokka jarjestettiin niin,
ettd patjat mahtuivat hyvin lattialle, jotta mahduttiin harjoittelemaan tajuttoman lapsen
kylkiasentoon laittamista. Myos pulpetteja siirrettiin niin, etta saatiin niista tehtya yksi iso
poyta, jonka ymparille kaikki mahtuivat hyvin harjoittelemaan ladkehiiliannoksen valmis-

tamista.

Koulutukseen oli ilmoittautunut 24 ihmista. Naista seitseman ihmista peruivat osallistu-

misensa tai eivat saapuneet paikalle, eli yhteensa osallistujia oli 17.
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Koulutuksen alkaessa opiskelijat olivat jo koulun ovella vastassa koulutukseen tulijoita,
toivottivat heidat tervetulleeksi ja ohjasivat oikeaan paikkaan. Koulutukseen osallistuvat
saivat luokan ovella ensiapulehtisen, palautekyselyn sekd kynan. Koulutuksen aluksi
MLL:n puolesta tullut henkilo aloitti paivan kertomalla lyhyesti MLL:n Halikon yhdistyksen
toiminnasta ja toivotti kaikki tervetulleeksi MLL:n puolesta. Tamé&n jalkeen yksi opiskeli-
joista toivotti osallistujat tervetulleeksi ja kertoi ensiapukoulutuksen kulusta, seka muis-
tutti osallistujia tayttamaan paivan aikana palautelomaketta. Taman jalkeen jokainen
ryhma kertoi vuorotellen oman aiheensa teoriaosuuden, johon meni jokaiselta ryhmalta

noin 15—-20 minuuttia.

Myrkytysten luennon aluksi koulutuksen pitdja esitteli itsenséa ja aiheensa. Taman jal-
keen katsottiin lyhyt asiaan johdatteleva video. Jonka jalkeen kaytiin PowerPoint esitys
[&pi (Liite 7). Tamé&n jalkeen oman teoriaosuutensa piti lasten tukehtumisiin perehtynyt
ryhma, jonka jalkeen haavoihin, murtumiin ja palovammoihin perehtynyt ryhma.

Naiden teoriaosuuksien jalkeen osallistujat jaettiin kolmeen ryhmé&an, joista yhdessa ryh-
massa oli viisi ihmista ja kahdessa muussa ryhméssa oli kuusi ihmista. Naissa pienryh-
missa lahdettiin harjoituspisteille niin, ettda myrkytysten harjoittelupisteelle tuli yksi ryhma,
tukehtumisten harjoittelupisteelle meni yksi ryhma ja kolmas ryhma meni haavojen, mur-
tumien ja palovammojen harjoituspisteelle. Harjoituspisteet kestivat noin 20 minuuttia,
jonka jalkeen ryhmia vaihdettiin niin, etta lopulta kaikki olivat kayneet kaikilla harjoitus-
pisteilla. Viimeisen harjoituspisteen jalkeen osallistujat tayttivat palautelomakkeen ja pa-
lauttivat sen viimeiselle harjoituspisteelle. Koulutukseen oli varattu kokonaisuudessaan
kaksi tuntia ja aikataulu piti aika hyvin, ja koulutus loppui noin 10 minuuttia sovitun ajan

jalkeen.

6.3 Ensiapukoulutuksen palaute

Ensiapukoulutuksessa kerattiin kaikilta osallistujilta palautetta opinnaytettiden tekijéiden
laatimalla palautelomakkeella. Palautelomake oli nelj& sivuinen, joista ensimmaisella si-
vulla kysyttiin yleisesti koulutuksesta: koulutuksen ajankohdasta, tiloista, paivan sujuvuu-
desta ja mista osallistujat olivat kuulleet koulutuksesta. Tdmaén liséksi jokainen ensiapu-
koulutusta pitdva ryhma teki itse palautelomakkeen, joka koski opetettavaa aihetta: myr-
kytykset, tukehtuminen, haavat, murtumat ja palovammat. Palautelomake laadittiin viisi-
portaisen Likert-asteikon mukaisesti. Palautelomakkeessa oli vaittamia, joiden arviointi-

asteikko oli 5 = tdysin samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 3 = en osaa sanoa, 2
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= jokseenkin erimielté ja 1 = tysin erimielta. Liséksi myrkytysten palautelomakkeessa
jokaisen kysymyksen alla oli avoin kysymys: jaitkd kaipaamaan jotain, mita? (Hirsjarvi
ym. 2015, 197-199.)

Yhteista osiota koskevaa palautelomaketta taytettiin 17 (n = 17) eli kaikki osallistujat
tayttivat lomakkeen. Osallistujien antaman palautteen (taulukko 2) perusteella koulutuk-
sen ajankohta koettiin hyvéksi. Avoimien kysymysten vastausten perusteella muutaman

mielesta ajankohdaksi olisi sopinut aamupdiva tai arki-illat.
"Vaikka jo klo 10 aamulla, jotta jaisi enemman vapaa-aikaa perheelle.”
"Arki-ilta”
"my0s arkipvt tai illat”

Palautteen perusteella koulutuksen tilat koettiin hyvéksi. Suurin osa koki, ettd paivan
kulku toteutui sujuvasti. Avoimen palautteen perusteella koulutukseen olisi voinut varata
enemman aikaa ja asiat olisi voinut kasitella rauhallisemmin. Samasta asiasta tuli myos
suullista palautetta, etté koulutukseen olisi saanut varata enemman aikaa. Yhdessa pa-

lautelomakkeessa oli mainittu, etté koulutuksen aikataulu piti.
"Rauhallisempaa tahtia, ehka myos loppuun kertausta kaytannoista.”
"Enemman aikaa varata.”
"Lisda aikaa (nyt tuntui, etta aika loppui kesken).”
”Aikataulu piti.”

Palautelomakkeen perusteella 9 ihmista kertoi kuulleensa koulutuksesta, facebookista

ja kolme kertoi kuulleensa kaverilta, yksi mainitsi myés MLL:n nettisivut.
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Taulukko 2. Osallistujien antama palaute ensiapukoulutuksen yhteisestad osiosta (n =
17).

Arviointiasteikko 5 4 3 2 1 tyhja = ka
f f

Koulutuksen ajankohta oli 11 5 1 4,59
hyva
Koulutuksen tilat olivat hy- 16 1 4,94
vat
Paivan kulku toteutui suju- 9 5 1 1 1 4,38
vasti

5 = tdysin samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 2 = jokseenkin

erimielta, 1 = taysin erimielta.

Lasten myrkytysten palautelomakkeeseen vastasi 16 ihmista (n = 17), eli yksi ihminen
jatti vastaamatta. Myrkytysten ensiapukoulutuksen saama palaute (taulukko 3) oli p&aa-
osin hyvaa. Luentoa pidettiin selkeéné ja ymmarrettavana. Suurimmanosan mielesta lu-
ennon sisaltd oli hyva. Harjoituspisteista laakehiileen liittyvaa harjoituspistetta pidettiin
hyvana ja koettiin ettd se vahvisti ensiaputaitoja. Myds tajuttoman lapsen ensiavunhar-
joituspistetta pidettiin suurimmaksi osaksi hyvana. Palautelomakkeen avoimen palaut-
teen mukaan alun videota oli pidetty hyvana, seka laakehiilen harjoituspistetta pidettiin

hyvana.
"Alun video oli hyval”

"Todella hyva, ettd sai murskata, maistaa laakehiiltd. Hintatietous laékehii-

len osalta oli iso plussa.”

Kouluttaja sai hyvaa palautetta ja kouluttajaa pidettiin asiantuntevana. Avoimen palaut-

teen mukaan joku jai kuitenkin kaipaamaan luennon aikana katsekontaktia.
"Faktat hallussa!”
"Hyvin avattu diojen ulkopuolelta asioita.”
"Katsekontakti esityksen aikana”

"Naytti pikkasen ujolta mutta hyvin ammattilaiselta. Hyva!”
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Harjoituspisteella osallistujat kertoivat, etté pitivat hyvana sita, etta paasivat itse konk-
reettisesti kokeilemaan laékehiilien murskaamista, sekd paasivat maistamaan milta 184-
kehiilet maistuvat. Suurin osa koki, etta myrkytysten harjoittelupiste vahvisti heidan en-
siaputietojaan mahdollista ensiaputilannetta varten.

Taulukko 3. Osallistujien antama palaute lasten myrkytysten ensiapukoulutuksesta (n =
16).

Arviointiasteikko 5 4 3 2 1 ka
f f f f

Diaesityksen ulkoasu oli mielesténi 8 7 1 4,38
selkea

Luento oli mielestani selked ja ym- 9 6 1 4,5
marrettava

Luennon siséltd oli mielestani hyva 12 3 1 4,63
Tajuttoman lapsen ensiavun harjoit- 10 3 2 1 4,38

telupiste vahvisti ensiaputaitojani
mahdollista myrkytystilannetta var-
ten
Ladkehiilen antaminen tajuissaan 11 4 1 4,63
olevalle lapselle -harjoittelupiste vah-
visti ensiaputaitojani mahdollista
myrkytystilannetta varten
Kouluttaja oli mielestani asiantun- 12 4 4,75
teva
5 = tdysin samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 3 = en osaa sanoa, 2 = jokseenkin

erimielta, 1 = taysin erimielta.

Myrkytyksid koskevalla ensiapuluennolla ei tullut kuin yksi toteamus ja yksi kysymys.
Toteamus tuli, kun Kkerrottiin, ettd lagkehiili tulisi antaa mahdollisimman nopeasti, kun

huomaa myrkytyksen, eli mielella&n jo 30 minuutin kuluessa:

"Sehén se suurin ongelma voikin olla, ettd milla saa sen lapsen nielemaan

moisen aineen”
Lisaksi tuli yksi kysymys koskien laakehiilirakeita:

"Onko laékehiilirakeet jonkun kivan banaanin tai mansikan makuisia?”
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Harjoituspisteell&a ihmisiltd tuli jo hieman enemméan kysymyksia aiheesta, esimerkiksi
kaikki ryhmat kysyivat laakehiilien hintoja ja taméan liséksi tuli kysymyksia miten pitk&aéan
laakehiilet sailyvat, naiden lisaksi tuli kysymys, millaisia oireita tulee, mikali syo esimer-
kiksi punakarpassienen. Koulutuksen pitaja oli perehtynyt myrkytys aiheeseen laajasti,
joten tama auttoi siina, etta kaikkiin kysymyksiin pystyttiin vastaamaan valittémasti. Nai-
den lisaksi myrkytysten harjoittelupisteelld oli keskustelua siita, ettei osallistujille ollut en-
nen tullut mieleen mitk& kaikki aineet tulee olla lasten ulottumattomissa. Liséksi moni

mainitsi, ettd aikoo koulutuksen jalkeen hankkia kotiinsa laakehiilta.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Suomessa tutki-
musetiikan laatua valvoo tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on myds tehnyt ohjeet
hyvasta tieteellisestd kaytannostad. Naiden ohjeiden tavoitteena on hyvan tieteellisen
kaytannon edistaminen seka tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkéiseminen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyd on tehty ndiden ohjeiden mu-
kaisesti ja opinndytetyota tehdessa on huolehdittu, ettd se on tehty hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnaytety6téa tehdesséa on noudatettu rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tassa luvussa pe-
rehdymme tarkemmin, miten ndma asiat on huomioitu koko opinnaytetyén prosessin ai-

kana.

7.1 Eettisyys

Opinnaytetytn eettisyydella on suuri merkitys, koska opinnaytetydn tuotteena on lasten
vanhemmille seka lasten kanssa tydskenteleville aikuisille pidettava ensiapukoulutus.
Opinnaytetydn eettisyytta on pitanyt pohtia jo aiheen valinnasta asti (Kylma & Juvakka
2007,144; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,176 - 177). Opinnaytetydn aiheen
on oltava merkityksellinen seka yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti myds ensiapukoulu-
tukseen osallistuvien kannalta. Opinnaytetyon lahtokohtana tulee olla hyddyllisyys.
Tassa opinnaytetydssa hyodyllisyys kohdistuu ensiapukoulutukseen osallistuvien tietoi-
suuden lisdamiseen lasten myrkytyksistd, niiden ennaltaehkaisysta seka valittomasta
ensiavusta. Tietoisuuden lisdantymisesta hyotyvat myods koulutuksessa mukana olevien
vanhempien seka lasten kanssa tyoskentelevien lapset. (Kankkunen & Vehvildainen-Jul-
kunen 2009, 176 - 177.)

Kaikkien tutkimusten tekemisessé perusperiaatteena on ihmisten hyvaa palvelevan tie-
don tuottaminen (Kylma & Juvakka 2007, 155). Ensiapukoulutuksen sisaltéa mietitta-
essa on pitanyt perehtya sisallén oikeellisuuteen ja siihen, etta tieto opetetaan selkeasti
ja ymmarrettavasti. Tama on tarkeaa tiedonvalittymisen kannalta, jotta koulutettava si-
sdistaa asiat oikein. Opinnaytetydlla on eettisesti suuri vastuu, koska koulutuksen vaiku-

tukset voivat olla pitkakestoisia, mikali ensiavun antamisen tarve tulee pitkan aikavalin
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paastd (Kylma & Juvakka 2007, 143-144). Koulutuksella voi olla hyvia vaikutuksia, mi-
kali osaaminen on sisaistetty oikein ja huonoja vaikutuksia mikali tiedot on opittu vaarin.

Ensiapukoulutusta varten perehdyttiin laajasti ja tunnollisesti lasten myrkytysaiheeseen,
jotta koulutuksessa kerrottu informaatio oli mahdollisimman luotettavaa. Koulutuksessa
on kerrottu kuitenkin vain olennaisin mitd maallikkona lasten vanhempien ja lasten
kanssa tyoskentelevien tulisi tietad. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 172.)
Tieto kerrottiin myds mahdollisimman yksinkertaisesti, ettei synny vaarinymmarryksia.
Tata varten koulutusmateriaali naytettiin ennen koulutusta muutamalle maallikolle, ja hei-
dan antamansa palautteen perusteella materiaalia muokattiin esimerkiksi selkedmmaksi

ja paremmin ymmarrettavaksi.

Tyota tehdesséa on keskitytty huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). TAma nakyy opinnaytetytssa siing, etta tyota tehdessa
ei ole syyllistytty vilppiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 142). Vilppi tarkoittaa vaarien tulosten tai tietojen esittamista. Vilp-
pia on neljan laista: sepittamista, havaintojen vaaristamista, anastamista seka luvatonta
lainaamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 142.) Sepittdminen on tekaistu-
jen tulosten ja havaintojen esittamistd. Havaintojen vaaristamista on, etta alkuperaisia
havaintoja tarkoituksella muokataan. Vaaristelya on myos se, etta tietoa etsittdessa sita
valikoidaan ja muokataan perusteettomasti. Luvaton lainaaminen on jonkun toisen julki-
tuoman tiedon tai sen osan esittamista omanaan. Anastaminen on jonkun toisen tuoman
idean tai suunnitelman esittamistd omanaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
142 - 182.) Nama asiat nakyvat tydssa siina, etta tietoa kaytettaessa on tarkastettu, etta
lahdeviitteet ovat oikein tehtyja ja asianmukaisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012; Vilkka Airaksinen 2004, 78). Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaus perustuu luotetta-
viin lahteisiin, eika tekijan omiin ajatuksiin tai mielipiteisiin (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 173). Toisten ideoita tai suunnitelmia ei ole esitetty omana. Tietoa kirja-
tessa on my0s valtetty tulosten vaaristelya eli tiedon muuttamista tai valikointia (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012).

Lahteitd valitessa on kiinnitetty huomiota lahteiden ikaan ja laatuun (Vilkka & Airaksinen
2004, 72). On eettisesti valttamatonta, ettd vanhemmille ja lasten kanssa tydskenteleville
koulutuksessa kerrottu tieto on ajantasaista ja perustuu tutkittuun tietoon, jotta heill& on
myrkytystilanteen sattuessa mahdollisimman uudenaikaiset ja luotettavat tiedot, kuinka
auttaa lasta. Opinnaytety6 pohjautuu uusimpaan ja luotettavimpaan lahdekirjallisuuteen

ja noudattaa SPR:n ohjeistuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja



36

Opinnaytetyossa kaytettiin kuvia, jotka ovat itse otettuja tai kuvien kayttoon on saatu lupa
kuvan ottajalta. PowerPoint-esityksessa kaytetyt kuvat ovat kaikki opinnaytetyon tekijan
itse ottamia. Aina kun otetaan kuvia ihmisistd, niin kuvattavalta tulee kysya lupaa kuvaa-
miseen ja kuvan julkaisemiseen (Mediakasvatusseura 2010). PowerPointin kuvissa
esiintyy yksi alaikainen lapsi. Aina kun julkaistaan alaikaisesté otettuja kuvia, siihen tulee
olla vanhempien lupa (Mediakasvatusseura 2010). Tasséakin tapauksessa kuvan ottami-
seen on saatu lapsen molempien vanhempien lupa ja kuvaa on lupa kayttaa vain tassa

opinnaytetyossa.

Opinnaytetyosta ei aiheudu toimeksiantajalle kustannuksia. Mydskaan ensiapukoulutuk-
seen osallistuvilta ei keratd osallistumismaksuja, vaan se on kaikille maksuton. Tama on
tarkeda tutkimusetiikan kannalta, koska opinnaytetydssa pyritdan tarpeettomien haitto-
jen minimointiin sek& mahdollistamaan ensiapukoulutus kaikille, riippumatta sosiaali-

sesta tai taloudellisesta asemasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176 - 177).

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaarin jalkeen tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa
toimeksiantosopimus (Liite 4). T&han laitettiin litteeksi opinndytetydsuunnitelma. Sopi-
mukseen tuli opiskelijan, toimeksiantajan sek& koulutusvastaavan allekirjoitukset. Sopi-
mus tehtiin kahtena kappaleena, joista toinen jai toimeksiantajalle ja toinen jai opiskeli-
jalle, kopio sopimuksesta lahetettiin my6s opinnaytetyota ohjaavalle opettajalle. Kirjalli-
nen sopimus on molemminpuolinen luottamuksen osoitus yhteistydsta. Opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa on saatu toimeksiantajalta lupa, etta yhteistyéorganisaation nimi

saa nakya valmiissa opinnaytetydssa. Valmis tyo julkaistaan Theseus-tietokannassa.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus on erityisen tarkeaa, koska opinnaytetyon tuotteena on las-
ten vanhemmille ja heidan kanssaan tydskenteleville aikuisille pidettava ensiapukoulu-
tus. On siis valttamatonta, etta tiedon luotettavuutta ja tiedon oikeellisuutta tarkastellaan

kriittisesti.

Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen tietoa etsittdessa on kiinnitetty huomiota lahtei-
den luotettavuuteen. Lahteitd etsiessd on kaytetty luotettavia terveydenhuollon ammat-
tilaisille suunnattuja tietokantoja. Tietokantoina on kaytetty Medicid ja Terveysporttia.
(Kylm& & Juvakka, 2007, 47.) Terveysportista on kaytetty laakarin kasikirjaa ja en-

siapuopasta, Suomen ladkarilehted sekad ladketieteellistd aikakausikirja Duodecimia.
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Nama lahteet ovat luotettavia ja puolueettomia koska naiden ladketieteellisesta sisal-
|0sta vastaavat eturivin asiantuntijat, ja artikkelit kayvat lapi tieteellisen vertaisarvioinnin
ennen kuin ne julkaistaan. Tietokannoista tietoa hakiessa kaytettiin hakusanoja myrky-
tys, lasten myrkytys, ensiapu, tapaturmat.

Tiedonlahteen& on myo6s kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, josta on saatu ti-
lastotietoa tapaturmista sek& myrkytyksista. Myds Myrkytystietokeskuksen sivuja on kay-
tetty, koska sivuilta 16ytyy kattavasti luotettavaa ja tutkittua tietoa myrkytyksista seké lu-
ettelot myrkyllisista kasveista, sienista ja aineista. My6s elintarviketurvallisuusvirasto
Eviran verkkosivuja on kaytetty, kun on perehdytty myrkyllisiin kasveihin. Evira nimen-
omaan tutkii ja valvoo elintarvikkeiden turvallisuutta ja laatua. Tiedonlahteena on myds

kaytetty luotettavien jarjestdjen verkkosivuja kuten SPR ja MLL.

Luotettavuutta kartoitettaessa on myés kiinnitetty huomiota siihen, ettd lahteista ja artik-
keleista on selvinnyt mista aikaisemmista lahteista ja tutkimuksista kyseinen tieto on pe-
raisin. Tietoa etsittdessa on pyritty 10ytdmaan alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia lah-
teitd. (Vilkka & Airaksinen 2004,73.)

Lahteiden kirjoittajiin tutustuttaessa on kiinnitetty huomiota heidan tunnettavuuteen ja
asiantuntijuuteen (Vilkka & Airaksinen 2004, 72; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009,143). Kirjoittajien asiantuntijuutta tarkastellessa on perehdytty, kuka tai ketka teks-
tin ovat kirjoittaneet ja ovatko he asiantuntijoita alallaan (Vilkka & Airaksinen 2004, 72;
Salanteré & Hupli 2003), eli vahintaan tohtorin tutkinnon suorittaneita (Salanter& & Hupli
2003). Kirjoittajien patevyytta on myos arvioitu tieteellisten julkaisujen maaran ja laadun
perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,143). On myds perehdytty, onko
kirjoittaja arvostetussa organisaatiossa ja onko han kayttanyt kirjoittaessaan arvovaltai-
sia lahteitd. On myos tarkasteltu ovatko lahteet puolueettomia. Lahteiksi ei ole kelpuu-
tettu sellaisia joilla on joitain sidonnaisuuksia esimerkiksi johonkin laadkefirmaan tai muu-
hun voittoa tavoittelevaan tahoon. Monessa valitussa artikkelissa kirjoittajana on ollut
asiantuntija Kalle Hoppu, joka on dosentti. Han on perehtynyt laajasti lasten myrkytyksiin
ja tutkinut niita paljon ja julkaissut tutkimuksiaan ja artikkeleitaan oman tieteenalansa
arvostetuissa lehdissd. Han on myo6s arvostetussa organisaatiossa eli Myrkytystietokes-

kuksessa ylilagkarina.

Lahteita valitessa on kiinnitetty huomiota lahteiden ikaan ja laatuun (Vilkka & Airaksinen

2004, 72). Tata pohdittaessa on pidetty erityisen tarkeana, etta opinnaytetyd pohjautuu
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uusimpaan ja luotettavimpaan lahdekirjallisuuteen ja noudattaa SPR:n ohjeistuksia. Va-
lintakriteereina on ollut, ettd tiedot ovat mahdollisimman uusia ja ajantasaisia ja suurin
osa lahteista onkin vuoden 2010 jalkeen julkaistuja. Mikali lahteina on kaytetty tata van-
hempia tietoja, on kuitenkin tarkistettu, ettei uudempaa tietoa ole saatavilla ja etta van-
hemmasta lahteesté otettu tieto on edelleen ajantasaista. Muutenkin on haluttu varmis-
taa tiedon luotettavuutta etsimalla samoille asioille useampia lahteita, jotta on voitu var-

mistua tiedon oikeellisuudesta.

Ensiapukoulutuksessa kaikki osallistujat saivat mahdollisuuden vastata palautekyselyyn.
Vastaaminen tapahtui anonyymisti ja oli taysin vapaaehtoista. Ensiapukoulutuksen pa-
lautelomakkeita kasitteli ainoastaan opinnaytetyon tekija, jotta niita voitiin kasitella luot-
tamuksellisesti. Tulokset kirjattiin tarkasti omiin taulukoihinsa ja taulukoista on selvasti
nakyvissa, kuinka monta vastausta mihinkin kohtaan saatiin, tama lisaa tulosten luotet-
tavuutta. Palautelomakkeista haluttiin kirjata kaikki avoimiin kysymyksiin saadut vastauk-
set, jotta tulosten analysointi on luotettavaa ja analysoinnissa ei tapahdu havaintojen

vaaristelya.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Aronoja



39

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitdd ensiapukoulutus lasten vanhemmille seka lasten
kanssa tyoskenteleville aikuisille. Tama kohderyhma valittiin, koska puolet alle kou-
luikdisten tapaturmista sattuu nimenomaan kotona ja sen ymparistossa (THL 2016b).
Opinnaytetyon tavoitteena oli liséaté lasten vanhempien ja lasten parissa tydskentelevien
aikuisten tietoisuutta yleisimmisté lasten myrkytyksista, antaa heille valmiuksia ehkaista
niitd, seka vahvistaa heidéan ensiaputaitojaan. Ensiapukoulutuksessa haluttiin huomioida
kohderyhman tarpeet ja keskityttiin kertomaan lasten vanhemmille seké lasten kanssa
tydskenteleville nimenomaan keskeisimmat asiat ja vain se tieto mita heidan maallikkona

tulee tietdd myrkytyksista, niiden ennaltaehkaisysta ja valitttmasta ensiavusta.

Opinnaytetytn aiheen rajaaminen koettiin tarkeaksi. Ensiapukoulutuksessa haluttiin kes-
kittyd nimenomaan yleisimpiin myrkytysten aiheuttajiin, jotka ovat laakkeet ja laak-
keidenomaiset aineet, kodin kemikaalit, alkoholit ja tupakkatuotteet seké kasvit ja sienet
(Tynjala ym. 2015). Nama myrkytysten aiheuttajat valittin myos siitd syysta, ettd naita
aineita on paljon kotioloissa seké esimerkiksi paivakodeissa. Tarkeaksi koettiin, ettéa kou-
lutuksessa olleet pohtivat, miten lasten elinpiirid voidaan kehittda turvallisemmaksi ja,

ettd he osaavat toimia myrkytystilanteissa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta tehdessa lahteina kaytettiin Iahinna suomalaisia l&h-
teitd, koska haluttiin nimenomaan saada tietoa Suomessa kaytdssa olevista hoitosuosi-
tuksista ja ohjeistuksista. Ulkomaisia lahteita etsiessd huomattiin, etta niissa oli vain va-
han sellaista tietoa mika olisi tuonut jotain uutta tietoa tyohon. Lisaksi oli vaikea loytaa

sellaisia hyvia tutkimuksia, jotka olisivat olleet 16ydettavissa maksuttomina kokonaisina.

Ensiapukoulutusta suunniteltaessa tarkeana pidettiin myds sitd, etta otettiin selvaa, mi-
ten ihminen oppii ja millaisia oppimistyyleja on. Tata selvitettdessa mietittiin, miten tama
tieto pystyttiin hyédyntamaan koulutuksessa. Liséksi haluttiin selvittda esimerkiksi, mil-
lainen on hyva PowerPoint esitys. Naihin asioihin perehdyttiin, ettd ensiapukoulutuk-
sesta saatiin mahdollisimman laadukas ja etta siitd olisi mahdollisimman paljon hyotya

osallistujille. Ensiapukoulutuksen kestoksi p&éatettiin yhteensa kaksi tuntia.

Ensiapukoulutus jarjestettiin yhteistydssa kahden muun opinndytetydryhméan kanssa, joi-
den aiheet olivat lasten tukehtumiset seka lasten haavat, murtumat ja palovammat. Yh-

teistydta kahden muun opinnaytetyd ryhmén kanssa tehtiin muun muassa koulutuksen
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mainoksen tekemisessa ja mainostuksessa, palautelomakkeen teossa seké ensiapuleh-
tisen teossa. Haasteena yhteistyon teolle koettiin, etta kaikki opinnaytetydryhmaét olivat
eri vaiheessa omaa aikatauluaan ja toisille ajankohtaiset aiheet eivat viel& olleet toisille
ajankohtaisia. Haasteena koettiin myds, ettd yhteisia tapaamisia missa tavattiin fyysi-

sesti samassa paikassa ja sovittiin yhteisista asioista, oli vain muutama.

Ensiapukoulutuksen maksimi osallistujamaaraksi sovittiin 30 henkeé&. Koulutukseen oli
ilmoittautunut 24 ihmista. Naista seitseman ihmistéa peruivat osallistumisensa tai eivat
saapuneet paikalle, eli yhteenséa osallistujia oli 17. N&in ollen harjoituspisteilla oli viisi-
kuusi kerrallaan. Tama osallistujamaara koettiin sopivaksi, koska myrkytysten harjoitus-
pisteelld oli vain yksi koulutuksen pitaja ja taman kokoisessa ryhmassa ehti hyvin ohjata
jokaista henkilokohtaisesti ja vastata jokaisen kysymyksiin. Mikéli rynma olisi ollut kovasti
isompi, vaarana olisi ollut, ettd koulutuksen pitajan olisi ollut vaikea huomioida kaikki
yksil6llisesti.

Ensiapukoulutukseen varattu kahden tunnin kesto olisi voinut olla hieman pidempi, jotta
jokaiselle ryhmalle olisi jaényt tarpeeksi aikaa oman aiheensa kasittelyyn. Nyt aikaa oli
varattu jokaisen ryhmén teorialuentoihin noin 15-20 minuuttia ja jokaisen ryhman har-
joittelupisteeseen noin 20 minuuttia. Myrkytysten osalta teorialuentoihin kului 20 minuut-
tia. Tama aika tuntui hieman liian lyhyelta ja mikali aikaa olisi ollut enemman, niin asiat
olisi pystytty kertoa hieman rauhallisempaan tahtiin ja perusteellisemmin. Harjoittelupis-
teeseen varattu 20 minuuttia oli juuri sopiva myrkytysten harjoittelupisteelle. Tassa
ajassa ehdittiin hyvin harjoittelemaan seka tajuttoman lapsen asentohoitoa eli kylkiasen-
toon laittamista seka jokainen ehti tutustumaan ladkehiilivalmisteisiin, maistamaan niita
seka valmistamaan niistd lapselle annettavaa liuosta. Lisaksi harjoituspisteelld jai hyvin

aikaa vastata koulutukseen osallistuvien kysymyeksiin.

Ensiapukoulutuksesta saadun palautteen mukaan erityisesti lagkehiiliin liittyvaa harjoi-
tuspistetta pidettiin hyvéna ja osallistujat kokivat, ettéd se vahvisti heidan ensiaputaitojaan
mahdollista myrkytystilannetta varten. Osallistujilta saadun palautteen mukaan he koki-
vat, etté heilla on koulutuksen jalkeen varmuutta kayttaa |adkehiilid, koska he ovat paas-
seet niihin tutustumaan. Muutamat kokivat myds, ettei heilla mene mahdollisen myrky-
tyksen sattuessa niin kauan, miettiessa miten l&&kehiiltd annetaan lapselle. Palautteen
mukaan jotkut myds kokivat, etta saivat lisaa tietoa myrkytysten ennaltaehkaisysta ja
koulutus laittoi heitéd miettimaan esimerkiksi mitka aineet tulisi olla poissa lasten ulottu-
vilta. Tama palaute vahvisti sita, ettd koulutukselle oli tarvetta. Ja mikali nain ollen kou-

lutuksen avulla voidaan ehkaista lasten myrkytys tapaturmia, niin silloin koulutuksesta
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on ollut myds hyotya. Koulutuksen osallistujista vain yksi mainitsi, etta heilla on kotona
l[&dkehiilivalmisteita. Muutama mainitsi, etta aikovat tyopaikallaan paivakodissa tarkistaa
onko siella [aakehiilta ja mikali on niin missa se sijaitsee. Osallistujista useampi mainitsi,
etta aikoo koulutuksen jalkeen hankkia kotiinsa laakehiilta. Tama on tarkeaa, jotta myr-
kytystilanteessa la&kehiili saadaan annettua mahdollisimman nopeasti lapselle (HUS
2016c).

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Aihe koettiin mieluisaksi ja tar-
keaksi. Opinnaytetyota tehdessé koettiin positiiviseksi se, ettd opinnaytety6ta tekemassa
oli vain yksi henkil6. TA&ma lisasi sita, ettd opinnaytetydn tekija hallitsee koko opinnayte-
tyon aiheen, kun on itse tehnyt koko tydn ja perehtynyt siihen. Myos opinnaytetyon aika-
taulutus koettiin helpommaksi, kun ei tarvinnut sovittaa usean ihmisen aikatauluja. Yksin
tekemisen haasteeksi koettiin se, etta tyota lukee vain yksi ihminen, niin siihen helposti
sokeutuu ja on vaikeampi huomata uusia ndkokulmia asioihin. Tassé kuitenkin opinnay-
tetydn ohjaajasta on ollut hy6tya, kun han on ohjannut ja antanut lisdideoita ohjauksessa.
Mikali opinnaytety6ta olisi ollut tekemassa useampi henkild, siita olisi myds saatu tehtya
laajempi ja viela yksityiskohtaisempi, koska olisi ollut enemman resursseja kaytettavissa.
Opinnaytetybhdn perehtyminen ja sen tekeminen aloitettiin hyvin varhaisessa vai-
heessa, mika helpotti sita, etta tydhon ehdittiin panostaa paljon jo ennen ensiapukoulu-
tusta. Tama lisasi sita, ettd ensiapuluennolla oli helppo vastata kysymyksiin ja esittdmi-

nen oli helpompaa, kun aihe oli sisaistetty kunnolla.

Jatkoa ajatellen lasten vanhempien seka lasten kanssa tydskentelevien ensiaputaidoista
oli vaikea loytaa tutkimuksia, joten jatkotutkimus ideana tata olisi hyva tutkia, jotta tiedet-
taisiin millaiset ensiaputaidot lasten vanhemmilla seka lasten kanssa tydskentelevilla on
ja mihin taitoihin he tarvitsisivat lisakoulutusta. Ensiapukoulutuksia lasten myrkytyksista
olisi hyva jatkossakin jarjestaa, koska myrkytykset ovat yksi yleisimmista tapaturmista
pienilla lapsilla (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2016). Kohderyhmana lasten vanhem-
mat ja lasten kanssa tydskentelevat ovat hyva kohderyhmaé, koska lasten myrkytyksista

jopa yli 70 % tapahtuu alle kolmen vuoden i&ssa (THL 2016b).

Jatkossa mikali vastaavia koulutuksia pidetaan, niin kannattaa miettia aikataulutusta niin,
ettd aikaa rauhalliseen esittdmiseen ja harjoituspisteisiin on tarpeeksi. Koulutus voisi olla
pidempi tai sitten sen voisi jakaa useammalle paivalle. Kehittamisideana myos se, etta
osallistujat jaettaisiin heti pienempiin ryhmiin ja teorialuennot kerrottaisiin pienryhmalle,

jonka jalkeen paasisi heti harjoittelemaan kyseistd asiaa. Taman jalkeen siirryttaisiin
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seuraavaan pisteeseen, jossa kerrottaisiin ensin teoriaosuus, jonka jalkeen olisi kysei-
sen pisteen harjoittelun vuoro. Nain valtyttaisiin siltd, ettei koulutukseen tulijan tarvitse
kuunnella niin pitkaan pelkkia teorialuentoja, vaan valilla paéasisi harjoittelemaan ja nain
ollen luennon teoriat olisivat viela hyvassa muistissa. Jatkossa mikali koulutuksille olisi
varattu enemman aikaa, voisi myos miettid, olisiko syyta kayda lapi esimerkiksi pesuai-
nepurkkien varoitus merkintoja lapi osallistujien kanssa. Tasta osallistujat voisivat tar-
kemmin oppia, mink&laisia pesuaineita on syyta kotioloissa valttaa ja millaisten aineiden

sdilytykseen on syyta kiinnittaa erityista huomiota.

Kotiin viemisiksi oli nyt jaettu ensiapulehtinen miss& myrkytysten osalta oli kerrottu,
kuinka tulee toimia, mikali huomaa lapsen ottaneet myrkylliseksi epailemaa ainetta. Ta-
man liséksi vanhemmille olisi voinut kehitt&d& esimerkiksi jonkun tarkistuslistan kodin myr-
kytysten kannalta oleellisimmista vaaranpaikoista, nain vanhemmat ja lasten kanssa
tydskentelevét olisivat voineet kotona kayda lapi, miten esimerkiksi pesuaineet sailyte-

taan kotona oikeaoppisesti, jotta voidaan ehkaista lasten myrkytystapaturmia.

Luennon lopuksi olisi voinut lisatéd myds jonkun asioiden kertauksen tai keinon jolla olisi
testattu osallistujien oppimista. N&in olisi voitu varmistaa, ettd miten osallistujat oppivat
ja mihin asioihin olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota. Osallistuijille olisi voinut myés
lahettaa esimerkiksi séahkoisessa muodossa koulutuksen jalkeen oppimista selvittdvan
kyselyn, taikka lyhyen kertaus paketin. N&in ollen oppiminen olisi saattanut tehostua, kun

kasiteltyyn aiheeseen olisi perehdytty uudelleen.
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Taulukko 1. Myrkyllisten kasvien vaikutukset ja niiden aiheuttamat oireet ja I6ydokset

Kasvi | Myrkyllisyys | Oireiden alkaminen | Oireet ja l6ydokset
Puutarhan kasvit

Raparperi Lehti myrkyllisin 3 Vatsaoireet ja vasymys. Suu-
Pienen madran ret maarat voivat aiheuttaa
syominen aiheut- munuaisvaurion 3

taa harvoin oireita
1)

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu).

Liite 1 (2)

Kasvi

| Myrkyllisyys

| Oireiden alkaminen | Oireet ja [oydokset

Luonnon varaiset kasvit

Kodin koristekas-

vit ja leikkokukat

Joulutahti

Paikallisesti arsyt-
tava kasvi 2

Aiheuttaa arsytysta suussa,
iholla ja mahassa 2

Jouluruusu

Kasvi on myrkylli-
nen, mutta pienen
maaran sydminen
aiheuttaa harvoin
oireita, mikali syoty
enemman kuin
yksi kukka yhteys
myrkytystietokes-

kukseen 2

Polttava tunne suussa ja nie-
lussa, mahakipu, lisaantynyt

syljen eritys, oksentelu, ripuli
2)

Amaryllis, hya-

sintti ja tulppaani

Kasvi on myrkylli-
nen, mutta aiheut-
taa harvoin vaka-

via oireita 2

mahan arsytysoireet 2

Narsissi

Narsissin sipuli on

myrkyllinen 2

Aiheuttaa

oireita 2

harvoin

Vatsaoireet 2

D(Hoppu ym. 2011.) 2 (HUS 2016e.) ® (Vahakangas & MacDonald 2014b.)
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Taulukko 2. Myrkyllisten sienten vaikutukset ja niiden aiheuttamat oireet ja 16ydokset

Sieni Myrkylli- Vaikutukset | Oireet ja [6ydokset Oireiden ilme-
SYyys nemisnopeus

(jatkuu)
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Kartiovahakas,
Myrkkyherkkusieni,
Lakritsirousku,
Kirpea punahapero,
Veriseitikki,
Tymponen,
Piruntatti,
Punikkitatit
raakana),

nen

(varsinkin

Hietikkomukulakuuku-

Sieni Myrkylli- Vaikutukset | Oireet ja loydodkset Oireiden ilme-
Syys nemisnopeus

Kitkerdlahokka Kohtalai- Ruuansula- | Pahoinvointi, oksen- | puolesta tun-
sen myrkyl- | tuskana- telu, ripuli, vatsakipu | nista  neljaan
linen V) vaan 3 23) tuntiin

Kevat rusokas, Lievasti Ruuansula- | Pahoinvointi, oksen- | puolesta tun-

Pisamavalmuska, myrkyllisia | tuskana- telu, ripuli, vatsakipu | nista  neljaan

Rikkivalmuska, D vaan 23 2)3) tuntiin 3

1 (Evira 2016.) @ (HUS 2016d.) ¥ (Forsell ym. 2000.) ¥ (Lintu ym. 2016.)
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Taulukko 3. Myrkyt, niiden aiheuttamat oireet ja tarvittavat toimenpiteet

Myrkk Oireet Toimi nain

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu).

Myrkk Oireet Toimi nain

(jatkuu)
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Myrkky

Oireet

Toimi nain

Hengitetty Héka, neste-
kaasu, kloori, liuottimet

Paansarky, pahoinvointi

Kalpeus, sinerrys tai punak-
kuus

Hengitysvaikeuksia, hengitys-
pyséhdys

Sekavuus, humalainen kaytos,
uneliaisuus

Vie autettava valittomasti
ulos raittiiseen ilmaan tai
tuuleta tila.

Tue tajuissaan oleva puoli-
istuvaan asentoon.

Hatatilanteessa soita 112.

Seuraa autettavan tilaa am-
mattiavun tuloon saakka ja
soita 112, jos tila selkeasti
muuttuu.

Kéaénna tajuton, tokkurainen
kylkiasentoon.

Aloita tarvittaessa elvytys. 9

Iholle, silmiin Hapot, lipea,
liuottimet, hyonteis- ja rikka-
kasvimyrkyt

Arsytysihottumaa, punoitusta
Rakkulanmuodostusta
Polttavaa kipua
Pahoinvointia, oksentelua

Huimausta, paansarkya v

Huuhtele iho valittdmasti
haalealla vedella.

Riisu vaatteet, ja jatka huuh-
telua vahintadéan 20-30 mi-
nuuttia.

Huuhtele silmiin joutunutta
myrkkya 20—-30 minuuttia.

Toimita autettava laakariin.
1)

D(Castrén ym. 2012a.), ?(Hoppu 2015.), ®(HUS 2016a.), ¥(Lampinen ym. 2004.), 9(Nuu-
tinen 2016.), ®(Lund & Valli 2015.), ” (Alaspaa 2016b.), ® (Inkinen 2016.), ¥ (Rahiala ym.
2016.), 19 (Tynjala & Hoppu 2016.)
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1. Osapuolet

Opiskelija
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Annika Aronoja annika.aronoja@edu.turkuamk fi
Osoite: Toijalantie 5 Puhelin:
24800 Halikko 0447283427
Koulutus:
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Toimeksiantaja

Yhteyshenkilon nimi: Organisaatio:
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Osoite:

S-posti: Puhelin:
eija.tuomela@gmail.com

Turun ammattikorkeakoulu oy

Yhteyshenkilé/ohjaaja: Puhelin:

Jari Sidmanen Oy 3580 7/

S-posti:
jari.saamanen@turkuamk.fi

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinndytetydn tekemisests ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan
opinndytetydté toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

3. Oikeudet

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinnéytetydn
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperéinen, ettd se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tyésta erotettavissa olevaa
itsendistd osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista asianomaiset

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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TURKU AMK
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sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan kulloinkin voimassa
olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

4. Tydsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tyésuhteesta, tydstd maksettavasta palkkiosta ja tyésté (opinndytetyésta) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinndytetydn tekija ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnéytety6sté, jonka
han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access —
julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinndytetydn julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalld toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavéksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
myd&skaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja. Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetdén tyon tausta-aineistoon. Opinndytetydn
arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etta salassa pidettévé osa.

D Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinndytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikili salassapitoehtojen noud isesta sovitaan.) Salassapitoehtoja sovellettaessa on

niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen voimaan

astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkildlle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistddn 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinnaytety6sta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja maérittelee lausunnossaan tarvittaessa tyhon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esita luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnéytetydn julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyviksyneen opinnaytetydn julkistamisen opiskelijan sille
toimittamassa muodossa.

X opinnaytetys onjulklstettawssa kokonaisuudessaan. Se ei sisélla luottamuksellista tietoa. (Rasti ruutuun,

mikali asia on tied jo )

Opinndytetydn aihe:Lasten myrkytykset seka niiden ennaltaehkaisy ja valitn ensiapu - Koulutus lasten
vanhemmille ja lasten kanssa tyskenteleville aikuisille

Seuraavia opinndytetydn siséltdmia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvéksyvat edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat toimimaan
opinndytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Taméan sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvéksyy edella yksildidyn opinnédytety6n aiheen. Témé sopimus astuu voimaan,
kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti kolmen (3) vuoden
kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinnéytetyon valmistuttua.

[ 1o [ 1Qik (pp.kkvw) 25109 13016 (pp.kkvvw)
(Paikka) (Paikka)
Toimeksiantajaorganisaatio Opiskelija
Mﬂ M "Z/
Nimen selvennys/ titteli Nimen selvénnys, opiskelija
Eija Tuomela Annika Aronoja
/ / (pp-kkvvv)

(Paikka)
Turun ammattikorkeakoulu Oy

Copt v L

Nimen selvennys, kT=pasttikkd
Marjale von Schantz ~ A<OUAL, F4ST~

LITTEET

Opinnaytetydsuunnitelma

Salassapitoehdot ]
Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk fi
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Ensiapukoulutuksen mainos
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MYRKYTYSTEN ENSIAPU

Kun huomaat mahdollisen myrkytyksen

Tyhjaa lapsen suu
ALA OKSETA LASTA

Selvita:
Mita ottanut?
Mink& verran?
Milloin?

Soita:

Myrkytystietokeskus 09 471 977
Hatatilanteessa 112

Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti

Laakehiili Mikali lapsi on ottanut

Anna tarvittaessa laakehiilta syovyttavia aineita:

myrkytystietokeskuksen Huuhtele lapsen suu.
ohjeiden mukaisesti.
Anna enintaan puolilasillista

Muista!  Eisaa antaa, maitoa tai vetta
mikali lapsi on tokkurainen
tai tajuton Soita valittomasti 112

Tarkkaile lapsen vointia ja oireita.
Kun lahdet sairaalaan, ota lapsen ottama myrkky mukaan.

Mikali lapsi menee tajuttomaksi tai tokkuraiseksi, laita hanet
kylkiasentoon ja soita 112.
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Lasten
myrkytykset

ANNIKA ARONOJA

://WWW.KOTITAPATURMA.FI/AINEISTOPANKKI/VIDEOT,

Myrkytykset

» Yksi tyypillisimmista lasten tapaturmista

» Myrkytysepailyt tavallisimpia alle
kouluikaisilla, erityisesti 1-3 vuotiaana

» Vaaralliset myrkytystilanteet ovat harvinaisia

» Tapaturmaiset myrkytyskuolemat ovat
nykyisin harvinaisia

» Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
tapahtunut vain yksi tapaturmainen
myrkytyskuolema

Yleisimmat myrkytysten
aiheuttajat

» Ladkkeet ja ladkkeidenomaiset aineet
» Kodin kemikaalit
» Pesu- ja puhdistusaineet
» Petrolituotteet
» Lannoiteet ja torjunta-aineet
» Alkoholit ja tupakkatuotteet
» Kasvit ja sienet
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Ennaltaehkaisy

» Kaikki myrkylliset aineet tulee sailyttaa lasten
ulottumattomissa

» Tuotteet aina alkuperaispakkauksissa

» Vanhentuneet ja kayttamattomat ladkkeet tulee
palauttaa apteekkiin

» Kodissa kaytettavat pesu- ja puhdistusaineet
mahdollisimman myrkyttéomia ja mietoja (pH 6-8)

» Klooripitoisia aineita tulee kayttaa harkiten
» Kotiin ja kotipihalle vain myrkyttémia kasveja

Mita tehda kun huomaa lapsen
myrkytyksen

» Tyhjaa ja puhdista lapsen suu

» Selvita:
» Mita ottanut ?
» Minka verran ?
» Milloin ?

» Pysy rauhallisena

Soita

» Hatatilanteessa 112

» Myrkytystietokeskukseen 09 471 977

www.myrkytystietokeskus.fi

» Toimi aina naista annettujen ohjeiden
mukaisesti
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Laakehiili

Kaytetaan akuuttien myrkytysten ensiapuun
Kaytetaan ladke-, sieni- ja kasvimyrkytyksissa
Estaa myrkyllisten aineiden imeytymisen
mahalaukusta

Laakehiili tulee antaa mahdollisimman nopeasti,
mielellaan alle 30 minuutin kuluessa

Laakehiilta tulisi olla kotona, jotta nopea antaminen
on mahdollista

Laakehiilta saa apteekista ilman reseptia

Laakehiili

» Rakeita seka tabletteja
» Riittava annostus

» Laakehiilitablettien annostelu lapsille:
1g eli 4 tablettia/painokilo
10-kiloiselle lapselle 40 tablettia
20-kiloiselle lapselle 80 tablettia
Hiilirakeiden annostelu lapsille:
3 ruokalusikallista/10 painokiloa

10-kiloiselle lapselle 3 ruokalusikkaa
20-kiloiselle lapselle 6 ruokalusikkaa

Laakehiiliannoksen valmistaminen

» Otetaan laakehiilirakeita lusikalla ulos pullosta ja sekoitetaan ne
pieneen vesimaaraan tai murskataan ladkehiilitabletit ja laitetaan
ne pieneen vesimaaraan
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» Sekoitetaan annos johonkin hyvdan makuiseen aineeseen kuten mehu,
hillo, jaateld, jugurtti, limsa tms. ja syotetaan lapselle koko annos

» Maaran tulee olla niin pieni etta lapsi jaksaa syoda kaiken

Laakehiilta ei saa antaa

» Mikali lapsi on tokkurainen tai tajuton
» Mikali lapsi on juonut sydvyttdvia aineita tai petrolituotteita

» Laakehiilta on myos turha antaa, mikali lapsi on ottanut
pelkastaan fluoridia, syanidia, alkoholia, etanolia, metanolia
tai metalleja, kuten rautaa tai litiumia siséltavia ladkkeita,
koska laakehiili ei sido naita aineita
Naissa tapauksissa aina soitto myrkytystietokeskukseen
tai 112 ja toiminta naista saatujen ohjeiden mukaisesti

Lapsen voinnin tarkkailu

» ALA OKSETA

Mikali lapsi on ottanut myrkyllisia aineita suun kautta oireina
saattaa olla:

» Pahoinvointia, oksentelua, ripulia, vatsakipuja, paansarkya

» Thottumaa seka ihon kutinaa ja turvotusta

» Vakavassa myrkytyksessda myo6s kouristuksia ja tajunnan hairicita
Hoitoon hakeuduttaessa lapsen ottama myrkky tulee ottaa
mukaan

Mikali lapsi menee tajuttomaksi tai tokkuraiseksi,
hanet tulee kaantaa kylkiasentoon
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Myrkytysten harjoituspiste

» Tutustutaan ladkehiilivalmisteisiin ja opetellaan valmistamaan
niista tajuissaan olevalle lapselle annettavaa liuosta

» Opetellaan tajuttoman lapsen ensiapua eli laittamaan lapsi
kylkiasentoon

Lahteet

s. Viitattu 2.11.2016

007. Korvasienten kdasittely. Viitattu 5.9.2016

Forsell, M.; Mustonen, H.; Pohjalainen, T.& Hoppu, K
Duodecim. Viitattu 6.8.2016

. Myrkytys
&akehillen antaminen
iroonhoito/sg
Sieniluett
h g

iluettel

nikaalit.

Viitattu

Pohjalainen, T
Viitattu 2. 1
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Punainen Risti. 2016. Myrkylys. Viitattu 23

ylkiasennolla turvataan tajuttoman lapsen hengitys.
e ;

SPR. 2016. Myrkytykset. Kotitapaturma.fi kampanja Viitattu

Tuisku, E. & Arvonen 06. Joka kodin turvavinkit. Mulfikustann

kologia. Vitattu 6.9.2016

16
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PALAUTEKYSELY

Hyva osallistuja, palaute on meille téarkeda, jotta voimme arvioida pitamaamme koulu-
tusta ja jatkossa pidettavia koulutuksia voidaan kehittaa. Tahan palautekyselyyn vasta-
taan nimettomasti. Valitse mielipidettési parhaiten vastaava vaihtoehto. Toivomme
my0s, etta vastaat avoimiin kysymyksiin. Kiitos palautteestasi jo etukateen!

5 =taysin samaa mieltd 4 = jokseenkin samaa mieltd 3 = en osaa sanoa

2 = jokseenkin erimieltd 1 = taysin erimielta

Koulutuksen ajankohta oli hyva. 5 4 3 2 1

Minulle olisi sopinut paremmin

Koulutuksen tilat olivat hyvat. 5 4 3 2 1

Jaitkd kaipaamaan jotain, mita?

Kuulin koulutuksesta

Paivan kulku toteutui sujuvasti. 5 4 3 2 1

Kehittamisehdotuksia:
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Lasten myrkytykset

Dia-esityksen ulkoasu oli mielestani selkea. 5 4 3 2 1

Jaitkd kaipaamaan jotain, mita?

Luento oli mielestani selkeéd ja ymmarrettava. 5 4 3 2 1

Jaitkd kaipaamaan jotain, mita?

Luennon sisalt6 oli mielestani hyva. 5 4 3 2 1

Jaitkd kaipaamaan jotain, mita?

Tajuttoman lapsen ensiavun harjoittelupiste vahvisti ensiaputaitojani
mahdollista myrkytystilannetta varten. 5 4 3 2 1

Jaitkd kaipaamaan jotain, mita?

Laakehiilen antaminen tajuissaan olevalle lapselle -harjoittelupiste vahvisti
ensiaputaitoja mahdollista myrkytystilannetta varten. 5 4 3 2 1

Jaitko kaipaamaan jotain, mita?

Kouluttaja oli mielestani asiantunteva 5 4 3 2 1

Jaitko kaipaamaan jotain, mita?
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Tajuttoman lapsen ensiapu

kylkiasento

Asetu lapsen jommallekummalle puolelle.

Nosta lapsen itseési lahinna oleva kasi ylaviistoon kdmmen ylospain

ja toinen kasi rinnan paalle.

Nosta lapsen takimmainen jalka koukkuun. Tartu lapsen hartiasta ja

koukussa olevasta polvesta ja kddnna hanet kylkiasentoon.

Aseta vield paallimmainen kasi lapsen posken alle kAmmenselka
ylospain. Varmista viela, ettd hengitystiet pysyvat auki ja tunnet kam-

menselkaasi tai poskeasi vasten lapsen hengityksen.

Tarkkaile ja seuraa lapsen hengitystd ammattiavun tuloon asti.

Kuva 1. Tajuttoman lapsen ensiapu, kylkiasento
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