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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata ja parantaa
Humpulan paivakodin tydntekijoiden ensiaputaitoja seka valmiuksia toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Opinnaytetydmme tuotoksena oli kirjallinen
lasten ensiapuopas, joka siséltaa tietoa yleisimmasta ensiapua vaativista
tilanteista paivakodissa. Opas suunniteltiin yhteistydssa Humpulan
paivakodin ensiapuvastaavan kanssa.

Lapsilla on oikeus turvalliseen ymparistoon. Heilla tulee olla mahdollisuus
kasvaa ja kehittyd mahdollisimman terveellisissa seka turvallisissa oloissa.
Valtaosa pienten lasten tapaturmista tapahtuu kotona tai muussa
hoitopaikassa, kuten paivakodissa. Suurin osa paivahoidossa tapahtuvista
tapaturmista on kuitenkin lievia. Turvallisuuden lisaamiseen liittyy vahvasti
tapaturmien ehkaisy seka taidot toimia vaaratilanteissa.

Opinnaytetydssa on kayty lapi turvallisuutta paivahoidossa seka eri
ikaisten lasten tapaturmia. Liséksi opinnaytetydssa seka oppaassa on
kasitelty ensiaputilanteessa toimimista seka kaatumis- ja
putoamistapaturmia, joihin kuuluvat raajojen murtumat ja nivelvammat,
haavat ja painesiteen tekeminen seké aivotarahdys ja pdan vammat.
Liséksi opinnaytetydssa seka oppaassa on kasitelty vierasesinetta
hengitysteissa.

Oppaasta keréattiin palautetta paivakodin tyontekijoilta sahkdisen
palautekyselyn avulla. Saadun palautteen perusteella oppaaseen tehtiin
pieni& muutoksia. Valmis opas kaytiin esitteleméassé paivakodin
tyontekijoille.
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis was to increase and improve
Humpula kindergarden’s staff’s first aid skills and ability to act in
emergency situations. The product of the thesis is a children’s first aid
guidebook that contains information about the most common emergency
situations that require first aid. The guidebook was planned together with
the first aid responsible of Humpula Kindergarden.

Children have the right to a safe environment. They must have a chance to
grow and develop in healthy and safe circumstances. Most of small
children’s accidents happen at home or in other care units such as
kindergardens. However, most of the accidents in kindergardens are not
serious. To increase safety is strongly associated with the prevention of
accidents and the ability to act in dangerous situations.

The thesis examines safety of the day care and childrens accidents at
different ages. The thesis and guidebook also been examine acting in
emergency situations, fall accidents including limb fractures and arthritis,
wounds, instructions of tourniquet, concussion and head injuries. The
thesis and guidebook also examine choking.

Feedback on the guidebook was collected from the kindergarden’s staff. It
was collected by using an electronic feedback questionnaire. Small
changes were made to the guidebook based on the feedback received.
The complete guidebook was presented to the kindergarden’s staff.

Key words: accident, children, first aid, guide, kindergarden
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1 JOHDANTO

Lapsilla on oikeus turvalliseen ymparistoon. Heilla tulee olla mahdollisuus
kasvaa ja kehittyd mahdollisimman terveellisissa seka turvallisissa oloissa.
Turvallisuuden lisdamiseen liittyy vahvasti tapaturmien ehkaisy seka taidot
toimia vaaratilanteissa. Tapaturmien ehké&isyyn ja turvallisuuden
edistamiseen tarvitaan yhteistyota seka sitoutumista eri alojen
asiantuntijoiden ja kaytannon toimijoiden valilla. (Markkula & Oo6rni 2009.)
Tapaturmien ehkaisemiseen liittyy myds ympariston vaaratekijoiden seka
riskien tunnistaminen (Korte & Myllyrinne 2012, 10). Suomessa tapaturmat
seka vakivalta ovat lasten ja nuorten yleisimpia turvallisuutta uhkaavia
tekijoita, vaikka lasten vakavat tapaturmat ovatkin viime vuosina
vahentyneet (Markkula & O6rni 2009). Valtaosa pienten lasten
tapaturmista tapahtuu kotona tai muussa hoitopaikassa, kuten

paivakodissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c).

Suomessa alle 1-vuotiaista lapsista valtaosaa hoidetaan kotona,
vanhemmista lapsista suurin osa on hoidossa yksityisessa tai
kunnallisessa paivakodissa tai perhepaivahoidossa (Markkula & Oorni
2009). Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisimpia varhaiskasvatuksessa
tapahtuvia tapaturmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c). Alle 7-
vuotiaiden lasten muita yleisia tapaturmia ovat myrkytykset, tukehtuminen,
hukkuminen, liikuntavammat, kuumuuden tai kuumien aineiden
aiheuttamat vahingot, tielikenneonnettomuudet sekéa elottoman
ymparistdn aiheuttamat tapaturmat, kuten térméaamiset. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena oli lasten tapaturmat, niiden
ehkaisy seka ensiapu. Keskityimme lasten yleisimpiin ensiapua vaativiin
tilanteisiin, kaatumis- ja putoamistapaturmiin. Tuotimme lasten
ensiapuoppaan Humpulan paivakodin tyontekij6ille. Oppaan (liite 2)
tarkoituksena oli lisata paivakodin tyontekijoiden tietoutta seké parantaa

ensiaputaitoja ja valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ja parantaa Humpulan paivakodin
tyontekijoiden ensiaputaitoja seka valmiuksia toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa. Nopeasti aloitettu ensiapu voi edesauttaa vammoista
toipumista seka mahdollisesti ehkaistda vammojen pahenemista. Lasten
kanssa voi tulla vastaan yllattavia tilanteita, joissa taytyy osata reagoida
nopeasti ja tilanteen vaatimalla tavalla. Halusimme, ettéd oppaamme tuo

varmuutta ja valmiutta toimia tallaisissa tilanteissa.

Tavoitteena oli tuottaa tyontekijdille kirjallinen lasten ensiapuopas.
Halusimme tehdé& oppaasta paivakodin tarpeita vastaavan ja

mahdollisimman selkean.



3 HUMPULAN PAIVAKOTI

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Humpulan paivékoti, joka on
aloittanut toimintansa vuonna 1980. Humpulan péaivakoti on sijainnut
vuodesta 2013 lahtien Lahden keskustassa, kirjaston ja teatterin vieressa.
Paivakodissa on hoitopaikkoja 120 lapselle, alle 1-vuotiaista 6-vuotiaisiin.
Paivakodissa on seitsemam eri rynmaa: Kapalaméaki on alle 3-vuotiaille,
Myyramaki 1-3-vuotiaille, Apilapelto sekd Sammalharju 3-5-vuotiaille,
Siilinkolo iltahoitoryhma 1-5-vuotiaille, Karhukumpu integroitu erityisryhma
sekd Kuusikukkula esiopetusryhmaé. (Lahden kaupunki 2017.) Henkiloston
maara paivakodissa on 30 (Humpulan paivakoti 2017). Toiminta painottuu

ymparistokasvatukseen seka liikuntaan (Lahden kaupunki 2017).

Paivakodin turvallisuussuunnitelma seka ensiapukaappi paivitetaan kaksi
kertaa vuodessa. Paivakodissa on kaksi ensiapuvastaavaa, joista toinen
ohjasi opinnaytety6tamme. (Humpulan paivakoti 2017.) Lasten
ensiapuoppaalle oli iso tarve paivakodissa. Paivakodin tyontekijoille on
aikaisemmin jarjestetty SPR:n ensiapukurssi, ja tallainen kirjallinen opas
tukee hyvin tyontekijoijen ensiapuosaamista seka valmiuksia toimia

ensiapua vaativissa tilanteissa.



4 TURVALLISUUS PAIVAHOIDOSSA

Paivahoidon tavoitteena on paivahoitolain mukaan tukea hoidossa olevien
lasten koteja kasvatustehtavassa. Paivahoidon tulee tarjota lapsille
turvalliset ihmissuhteet, monipuolisesti kehitysta tukevaa toimintaa seké
suotuisa kasvuymparist6. Paivahoidossa turvallisuudella tarkoitetaan siella
annettavan varhaiskasvatuksen turvallista toteuttamista. Paivahoidon
turvallisuus on jokaisen siella tydskentelevan, paivahoidon tiloista
vastaavan seka lasten huoltajien yhteinen asia. Turvallinen
paivahoitoymparisté mahdollistaa varhaiskasvatusta tukevan ilmapiirin
seka parantaa lasten ja tyontekijoiden hyvinvointia. Paivahoidon
turvallisuuteen vaikuttavat ulko- ja sisatilat, ymparisto, toimintavélineet ja
lapset seka aikuiset. (Saarsalmi 2008, 3-13.) Keskeisia turvallisuuteen
vaikuttavia tekijoita ovat myos henkilékunnan riittavyys ja pysyvyys seka
kohtuulliset rynmakoot (Nurmi-Lithje & Luthje 2009).
Varhaiskasvatuksessa turvallisuuden edistamiseen seka tapaturmien
ehkaisyyn liittyy sdannéllinen ympariston vaaranpaikkojen kartoittaminen

seka riskien arviointi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f).

Paivahoidon turvallisuussuunnittelua ohjaavat lasten paivahoitoa,
henkiloston kelpoisuusvaatimuksia, kulutustavaroita, kuluttajapalveluita,
terveydensuojelua, elintarviketurvallisuutta, tydturvallisuutta, tydsuojelua
seka pelastustoimintaa koskevat lait ja asetukset (Saarsalmi 2008, 13).
Tyo6turvallisuuslain mukaan tyopaikalla tulee olla olosuhteisiin ndhden
riittdvasti ensiaputaitoisia henkil6itd, ensiapuvarustus seka toimintaohjeet
onnettomuustilanteiden varalta. Ensiapuvarustuksen maara ja
sijoituspisteet maaraytyvat tyontekijoiden maaran, tydpaikan sijainnin,
erillisten yksikdiden seka ty6paikan erityisriskien perusteella.
Ensiapuvélineet tulee sailyttaa kaikkien tuntemassa paikassa, josta tavarat
ovat helposti saatavilla. Ladkkeet tulee sailyttaa erillisessa lukittavassa
ladkekaapissa selkeédssa jarjestyksessa. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2015.))

Humpulan paivakodin ladkekaapista 16ytyy erikokoisia

kuitukangastaitoksia seka steriililappuja, sideharsoa, kiinnitysharsoa,



kompressioside, laastareita, vanulappuja, kangasteippirulla, sakset,
pinsetit, kylmahaude, korvakuumemittari sekéa kuumemittari. Retkille
lahdettéaessa otetaan aina mukaan ensiapulaukku, josta 16ytyy
sidetarvikkeita, kolmioliina, haavanhoitotarvikkeita, suojakésineet,
hatdensiapuohjeet seka elvytyssuoja. Lapsilla on paivakodin ulkopuolella
likuttaessa paalla&an huomioliivit. (Humpulan péaivakoti 2017.)



5 ERIIKAISTEN LASTEN TAPATURMAT JA ENNALTAEHKAISY

5.1 Lasten yleisimmaét tapaturmat

Suomessa paivahoidossa tapahtuvista tapaturmista tiedetaan hyvin
vahan. Vakavista tapaturmista tiedetd&n hieman enemman niiden
saadessa huomiota tiedotusvélineissa. Suurin osa paivahoidossa
tapahtuvista tapaturmista on kuitenkin lievid. (Nurmi-Luthje & Luthje 2009.)
Kunnallisessa paivakotihoidossa oli vuonna 2015 noin 180 000 lasta. Alle
1-vuotiaita lapsia hoidetaan paasaantoisesti kotona. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016d.) Valtaosa pienten lasten tapaturmista tapahtuu
kotona tai muussa hoitopaikassa, kuten paivakodissa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016c). Paivahoidon katsotaan olevan vahintaan yhta
turvallista tai turvallisempaa kuin kotona tapahtuva hoito (Nurmi-Luthje &
Luthje 2009).

Paivakodeissa tapahtuneiden tapaturmien seurauksena sairaalan
vuodeosastolla hoidetaan vuosittain noin 140 alle 7-vuotiasta lasta.
Tapaturmien tapahtumapaikat lisdantyvat, kun elinymparist6 laajenee.
Siksi tapaturmat yleistyvat myos erilaisissa vapaa-ajan ymparistoissa ja
likenteessa. Varhaiskasvatuksessa tapahtuneiden tapaturmien maara
vaihtelee eri-ikaisilla lapsilla. Eniten sairaalahoitoa tarvitsevat 6-vuotiaat,
joiden tapaturmista noin joka kymmenes tapahtuu varhaiskasvatuksessa.
Véhiten tapaturmia tapahtuu alle 2-vuotiaille, joiden tapaturmista vain noin
1% tapahtuu varhaiskasvatuksessa. Tahan vaikuttaa se, etta monet alle 3-
vuotiaat lapset ovat viela kotihoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016c.)

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisimpia varhaiskasvatuksessa tapahtuvia
tapaturmia. Varhaiskasvatuksessa tapaturmia sattuu enemman pojille kuin
tytdille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) Alle 7-vuotiaiden lasten
muita yleisia tapaturmia ovat myrkytykset, tukehtuminen, hukkuminen,
likuntavammat, kuumuuden tai kuumien aineiden aiheuttamat vahingot,
tielikenneonnettomuudet sek& elottoman ympariston aiheuttamat

tapaturmat, kuten térmaamiset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).



Kouvolassa toteutettiin vuosina 2006-2008 tapaturmien seurantaa 52:ssa
paivahoidon yksikdssa, joista suurin osa oli paivakoteja. Seurantaa
toteutettiin lisdksi ryhmaperhepaivakodeissa, perhepaivahoidossa seka
perhepuistoissa. Tapaturmien seurannan aikana tapaturmia raportoitiin
yhteensa 665, joista 95% tapahtui paivakodeissa. Suurin osa tapaturmista
tapahtui pihapiirissa ja runsas viidesosa leikki- ja toimintatiloissa. Puolet
seurannan aikana tapahtuneista tapaturmista oli kaatumisia tai
kompastumisia. Toiseksi yleisimpana tapaturmana oli putoamiset.
Tapaturmien seurauksena lapsi sai vamman 95% tapauksista. Suurin osa
vammoista oli pinnallisia pAdvammoja, kuten kuhmuja, pienia haavoja,
ihorikkoja ja ruhjeita. Neljasosa pinnallisista vammoista kohdistui muihin
kehonosiin. Vammoja saaneista lapsista 61% hoidettiin
paivahoitoyksikossa ja 27% lapsista ei tarvinnut ollenkaan hoitoa. 9%
vammoja saaneista lapsista tarvitsi terveyskeskuskaynnin ja 1,2% lapsista

tarvitsi erikoissairaanhoitoa. (Nurmi-Luthje & Lithje 2009).

5.2 Eriikédisten lasten tapaturma-alttius

Lapset aloittavat ensimmaisen ikdvuoden aikana kehonhallinnan sek&
likkumisen alkeiden opettelun. Uusien taitojen opetteleminen seké
ymparistéon laajemmin tutustuminen voivat aiheuttaa vaaratilanteita, ja
siksi pienet lapset tarvitsevat jatkuvaa valvontaa. 1-3-vuotiaiden lasten
elinymparisto alkaa laajentua liikkunnallisten taitojen kehittyessa. Taman
ikaiset lapset testailevat heille asetettuja rajoja ja vaativat aktiivista
valvontaa. Heidan halunsa olla omatoimisia lisdéntyy. Pienet lapset eivéat
kykene arvioimaan vaaroja, ja heille asetetut sddnnot seké kiellot usein
unohtuvat. 4-6-vuotiaat lapset toimivat aktiivisesti ymparistéssaan ja
nauttivat uusien taitojen oppimisesta. Taman ikaisten lasten lilkunnalliset
taidot vahvistuvat ja monipuolisen aktiivisuuden tukeminen on tarkeaa.
Lapsille harkintakyvyn kayttd on vield vaikeaa. Aikuiset voivat esimerkiksi
leikin kautta lisaté lasten tietdmysta turvallisuudesta seka vaaroista.
Lapsille on tarke&aéa kertoa milla alueilla saa liikkua seka millaiset leikit ovat
sallittuja. Lasten itsenéisyys seka vastuunottaminen turvallisuudesta

lisdantyvat koului&n l&ahestyessa. Lasten kanssa on hyva keskustella siita,



miten toimia mahdollisissa vaaratilanteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016a.)

5.3 Tapaturmien ennaltaehkaisy

Lievakin tapaturma voi aiheuttaa vakavan vamman, joten lapsista
vastuussa olevien henkildiden kaytossa tulee olla tietoa erilaisista
tapaturmista ja niihin vaikuttavista tekijoista (Nurmi-Luthje & Ltthje 2009).
On tarkeaa luoda lapsille turvallinen ja virikkeellinen ympaéristd, jossa on
mahdollisuus ianmukaiseen leikkiin. Lapset eivat aina ymmarra tai muista
heille annettuja varoituksia ja kieltoja. Jo ennen kouluikda lapsille voidaan
opettaa turvallisuutta edistavia taitoja. Talléin oppiminen tapahtuu osana
leikkia ja toimintaa. Lapsille my6s riskien suuruuden arvioiminen on
vaikeaa. Tapaturmien ehkaisyssa tarkeaa on lasten jatkuva valvonta,
turvallinen ja virikkeellinen ymparistd seka hoitotarvikkeet ja leikkivalineet.
Turvalaitteita tulisi kayttaa autolla, jalan tai pyoralla likkuessa. Lisaksi
tarkeaa on liikkunnallisten taitojen kehittdminen, vanhempien ja muiden
aikuisten positiivinen esimerkki, turvallisuuskasvatus seka vanhempien ja

muiden aikuisten ensiaputaidot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Paivahoidon turvallinen ymparist6 mahdollistaa lasten luontaisen
likkumisen, leikkimisen seka tutkimisen. Turvallisuus ja virikkeellisyys
tukevat toisiaan, ja ne tulisi huomioida ymparistén suunnittelussa,
rakentamisessa seka yllapidossa. Virikkeellisyys tukee lasten fyysista
aktiivisuutta, joka tukee kehonhallinnan sek& motoristen taitojen
kehittymistd. Tama voi myds ehkaista kaatumisia ja putoamisia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f.) Tapaturmien ennaltaehkaisyn
tulisi ndkya varhaiskasvatuksen arjen toiminnassa aina johtamisesta
toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen seka lasten kasvatukseen ja
tilojen kunnossapitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016e). Kun
ymparistéon suunnitellaan turvallisuutta parantavia muutoksia, on hyva
kuulla henkildkuntaa, lasten huoltajia seka lapsia. Siten saadaan myo6s
arvokasta tietoa kaytannon toiminnasta seka lasten nédkdkulmaa

vaaranpaikkojen kartoitusten, riskiarviointien sek& tapaturmaseurannan



tueksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f.) Lasten
turvallisuustietoutta seka riskien arviointia voidaan parantaa esimerkiksi
turvallisuuskéavelylld, joka on ennalta ehkéaisevaa toimintaa. Sen avulla
voidaan kartoittaa vaaranpaikkoja ja vaaratilanteita seka pyritdan
torjumaan onnettomuuksia, tapaturmia ja lahelta piti-tilanteita.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009.)

Turvallisuuskasvatuksessa on tarkedd huomioida lapsen ikavaihe seka se,
ettd lasten oppiminen tapahtuu paaasiassa aikuisten antamien mallien
seka esimerkin kautta. Turvallisuutta parantavien tietojen muistamista
seka taitojen kehittymista edesauttavat kertaaminen ja harjoittelu. On
my0s tarkedd muistaa perustella erilaiset kiellot ja toimintatavat. Tulee
huomioida milloin, mitéa ja miten asioita kannattaa ottaa esille.
Turvallisuudesta tulisi kertoa lapsille myodnteisessa valossa ja valttaa
pelottelua seka lapsille luontaisen toiminnan kieltdmista. Lasten
turvallisuuskasvatukseen voi sisaltya esimerkiksi vaaranpaikkojen
havainnointia erilaisissa ymparistdissa, oman ja muiden turvallisuuden
arviointia seka sen edistamista, turvallisen liikkumisen opettelua
likenteessa, toisten auttamista, ian mukaisten ensiaputaitojen opettelua
seka oikeanlaisen toiminnan opettelua hatatilanteissa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)
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6 ENSIAPUTILANTEESSA TOIMIMINEN

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa valitonta apua,
jolla pyritaan estamaan autettavan tilan huononeminen. Samalla
huolehditaan lisdavun hankkimisesta. (Ensiapu 2016.) Vaaratilanteen
sattuessa on tarke&a pysya rauhallisena, tunnistaa oireet sekéa arvioida
tilanne. Johtovastuun ottaa henkilg, jolla on parhaimmat ensiaputaidot
toimia tilanteessa. Ensiaputilanne on vuorovaikutuksellinen ja siihen voi
liittya useita tunteita, kuten pelkoa. Sen liséksi etta itse pysyy tilanteessa
rauhallisena, on tarkeda rauhoitella autettavaa. (Korte & Myllyrinne 2012,
8-11.)

Mahdollisessa ensiaputilanteessa tulee

e oOttaa rohkeasti tilanne haltuun

e selvittdd mita on tapahtunut ja missa

e selvittdd onko kyseesséa onnettomuus vai sairauskohtaus

e paatella onko tilanne vakava seka halyttaa tarvittaessa apua
hatanumerosta 112

e arvioida mahdolliset lisdonnettomuuksien riskit

¢ huolehtia omasta, autettavien seka muiden paikallaolijoiden
turvallisuudesta

e tarkistaa tarvitseeko joku autettavista hatdensiapua

e pyytaa paikalla olevia auttamaan seka antaa heille toimintaohjeita

e seurata tilannetta seka ohjata auttajia ammattiavun tuloon asti
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2015).

Tilanteesta riippumatta ensiavussa pyritaan aina ensisijaisesti turvaamaan
autettavan hengitys ja verenkierto sekd antamaan hataensiapua ennen
ammattiavun saapumista. Riittdva hapensaanti on ihmisen elimistdlle
valttamatonta. Mikali hapensaanti estyy, alkavat elimistdn solut vaurioitua
nopeasti. Aivokudoksen solut kestavat hapenpuutetta heikoimmin.
Auttamistilanteessa ensimmaiset minuutit ovat ratkaisevia. Hataensiavun
jalkeen tulee selvittdd mita muita mahdollisia oireita tai vammoja
autettavalla on. TallGin ensiaputoimenpiteité voivat olla esimerkiksi
haavojen sitominen, murtumien tukeminen, autettavan suojaaminen
kylmalta, rauhoittaminen seka tarkkailu. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2015.)
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7 KAATUMIS- JA PUTOAMISTAPATURMIEN ENSIAPU

7.1 Raajojen murtumat ja nivelvammat

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisimpia lapsille tapahtuvia tapaturmia.
Kaatumisia ja putoamisia tapahtuu helposti leikittdessa ja urheiltaessa.
Niiden riskia lisaavat esimerkiksi kynnykset, matot, liukkaat lattiat, portaat
seka kiipeamiset. Liukastumisesta tai kaatumisesta lattialla aiheutuneet
pienet vammat eivat yleensa vaadi hoitoa. Putoamisia tapahtuu eniten alle
1-vuotiaille. Tallaisista tapaturmista aiheutuu usein pintanaarmuja,
haavoja, kuhmuja ja mustelmia. Murtumia voi syntya lapsen pudotessa yli
metrin korkeudelta tai painavan esineen pudotessa raajan paalle.
Vakavamman kaatumisen tai putoamisen seurauksena voi olla

aivotarahdys. (Rimpila-Vanninen & Mattila 2007.)

Lapsista noin joka kolmas saa kasvuiassa murtuman. Yleisimpia murtumia
lapsilla ovat kyynarvarsimurtumat seka kasi- ja jalkateramurtumat.
Useimpien lasten kohdalla murtumat eivat toistu. Toistuvat murtumat
voivat olla seurausta luuston heikentyneesta terveydestd, johon
vaikuttavat riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti sek& liikunnan maara.
Lapsilla luuston aineenvaihdunta sek& murtumien paraneminen on
nopeaa. (Mayranpaa, Makitie & Kallio 2013.) Lasten luiden murtumissa
kasvuvyohykkeiden vaurioituminen voi myéhemmin aiheuttaa raajan
kasvun hairion. Koska lasten luut ovat pehmeitd, niissa voi olla vammoja,
vaikka raaja nayttaisi ulkoisesti ehjalta. Raajan kayttamattomyys on syy

hoitoon hakeutumiseen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2015.)

Murtuman oireita voivat olla raajan kivuliaisuus, turvotus seka virheasento.
Lisaksi raajan kaytto ei onnistu normaalisti. Murtumat ovat tyypiltdan joko
avomurtumia tai umpimurtumia. Avomurtumassa iho rikkoutuu ja luun paa
tyontyy ulos. Avomurtumassa verenvuoto on ulkoista ja umpimurtumassa
sisaista, aiheuttaen turvotusta. Avomurtumissa on suuri tulehdusvaara,
siksi hoitoon tulee paasta mahdollisimman pian. Murtuman hoitoon
vaikuttavat vamman tyyppi ja sijainti. Alaraajojen murtumista useimmat

hoidetaan kipsaamalla, mutta osa tarvitsee myds leikkaushoitoa.
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Murtuman sattuessa ensiapuun kuuluu tyrehdyttaa verenvuoto, mikali
kyseessa on avomurtuma. Autettaessa loukkaantunut tulee auttaa hyvaan
asentoon ja tukea murtunut raaja likkumattomaksi. Joissain tilanteissa
raaja voidaan joutua lastoittamaan. Lastoittamisessa tarke&a on, etta lasta
on riittvan pitka ja tukeva. Ylaraajan murtumissa murtunut raaja tulee
tukea liikkumattomaksi vartaloa vasten omalla k&adella tai kolmioliinalla.
Loukkaantunut tulee pitdd lampiméana ja valttaa turhaa liikuttelua.
Loukkaantunut tulee huolehtia jatkohoitoon ja tarvittaessa soittaa
hatanumeroon. Luunmurtumien lisdksi ensiapua voivat vaatia monet

nivelten ja lihasten vammat. (Korte & Myllyrinne 2012, 52-54.)

Nivelvamman aiheuttaa yleensa raajan vaantyminen esimerkiksi
liukastuessa tai kaatuessa. Nivelen liikkuessa paikaltaan, ympardivat
nivelsiteet voivat venya tai reveta. Nivelvammoihin voi liittyd myods
janteiden ja pehmytkudosten vaurioituminen. Nivelsidevammaa ei aina
nae, mutta nivel voi kuitenkin jaada virheasentoon esimerkiksi nivelen
sijoiltaanmenossa. Nivelvammojen oireita ovat kipu, turvotus, virheasento,

mustelma seka raajan kayton rajoittuminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Nivelsidevammojen ensiapuna kaytetddn kolmen K:n saantog;
kompressiota eli puristusta, kohoa ja kylmaa. Nama kolme pienentavat
vamma-alueen verenkiertoa ja verenvuotoa. Lisdksi ne vahentavat kipua
ja turvotusta. Ensin vammakohtaa tulee painaa ja puristaa kasin tai siteen
avulla. Sitten vammakohta tulisi nostaa koholle. Vamman ympaérille tulee
asettaa tiiviisti kylmaa, kuten jaata tai kylmapakkaus. Paleltumavaaran
vuoksi kylmaa ei tule laittaa suoraan paljaalle iholle. Kylméaa tulee pitaa
vammakohdassa 15-20 minuuttia. Nivel tulee jattaa virheasentoon, jos se
on siirtynyt pois paikoiltaan eiké ryhtya itse vetamaan sita takaisin
paikalleen. Tarvittaessa loukkaantunut tulee vieda hoitoon. (Korte &
Myllyrinne 2012, 59.)

7.2 Haavat ja painesiteen tekeminen

Lapsilla haavat ovat yleisimpi& hoitoa vaativia ensiaputilanteita (Jalanko

2016b). Pinnalliset haavat ja naarmut voi hoitaa itse, vaikeammat vammat
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vaativat ensiavun lisdksi ammattiapua. Haava on ihon tai limakalvon
vaurio, johon liittyy mahdollisesti myos verenvuotoa. Haavan
paranemiseen vaikuttavat koko, sijainti, syntymistapa seka puhtaus.
Paranemista hidastaa haavan sijaitseminen liikkuvassa kohdassa kuten
nivelessa, haavan repaleisuus ja likaantuminen. (Korte & Myllyrinne 2012,
41-43.)

Yleisimmat haavat lapsilla ovat pdan alueen seka raajojen haavat (Jalanko
2016b). Haavoja on eri tyyppisia ja niitd voidaan luokitella kokonsa,
vakavuutensa ja syntytapansa perusteella. Naarmu tai pintahaava syntyy
ihon pinnan rikkoutuessa, esimerkiksi kaaduttaessa. Tallaisesta haavasta
voi tihkua tai vuotaa verta ja kudosnestetta. Viiltohaava on siistireunainen,
terdvan esineen aiheuttama haava. Ulottuessaan syvélle, viiltohaava voi
vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteita. Pistohaava voi
aiheutua teravan esineen pistosta ihon lapi. Vaikka pistohaava ei aina
nayta ihon pinnalla vakavalta, syvemmalla voi olla pahoja vaurioita ja
verenvuotoa, etenkin jos haava sijaitsee vartalon, kaulan tai raajojen
tyviosien alueella. Ruhjehaava voi aiheutua ruhjovan, murskaavan tai
repivan voiman tuloksena. Haavan reunat ovat risaiset ja niissa nakyy
tuhoutunutta kudosta. Ulkoisen verenvuodon liséksi verta voi vuotaa
kudosten sisélle. Eldaimen tai ihmisen purema aiheuttaa puremahaavan.
Puremahaavaan liittyy aina tulehdus- ja jaykkakouristusriski.
Jaykkakouristusriskin vuoksi elaimen purressa on aina mentava hoitoon.
(Korte & Myllyrinne 2012, 44-45.)

Haavojen ensiapuun kuuluu vuodon tyrehdyttaminen, haavan
puhdistaminen seké vaurioituneen alueen suojaaminen. Verenvuotoa
tyrehdyttdessa tulee painaa vuotokohtaa ja peittdd haava-alue sidoksella.
(Korte & Myllyrinne 2012, 43-46.) Haava tulee huuhdella runsaalla vedella
seka suojata sidetarpeilla. Puhdistamiseen olisi hyva kayttéda myos
desinfiointiainetta. (Jalanko 2016b.) Puhdistetun haavan reunat tulee
pyrkid saamaan mahdollisimman l&helle toisiaan ja tarvittaessa kayttaa

apuna haavateippia (Korte & Myllyrinne 2012, 46).
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Runsas verenvuoto voidaan tyrehdyttaa painesiteen avulla. Sen
tarkoituksena on kohdistaa haavakohtaan tasainen paine, joka tyrehdyttaa
verenvuodon. Painesiteen voi tehda valmiista sidoksista tai muista
saatavilla olevista tarvikkeista. Painesidetta tehtédessa, tulee ensin asettaa
haavalle suojaside samalla painamista jatkaen. Suojasiteen paalle
asetetaan painoksi 1-2 siderullaa tai jokin pieni esine. Suojaside ja paino
kiinnitetaan painesiteeksi sitomalla ne tukevasti joustositeelld, huivilla tai
kolmioliinalla. (Korte & Myllyrinne 2012, 47.)

7.3 Aivotarahdys ja paan vammat

Paahan kohdistuva isku tai pdan lyéminen esimerkiksi kaatumisen tai
putoamisen seurauksena voi aiheuttaa aivotarahdyksen (Korte &
Myllyrinne 2012, 65). Aivotarahdyksella tarkoitetaan tilaa, jossa
tapaturmasta aiheutunut tajuttomuus kestaa alle puoli tuntia. Lapsilla
padvammat ovat melko yleisia, mutta niista aiheutuu harvoin vakavia
seurauksia. (Jalanko 2016a.) Yleensa aivotarahdyksen saanut paranee
itsestdan (Korte & Myllyrinne 2012, 65). Joka vuosi tuhannesta lapsesta
viisi satuttaa padnsa niin, etta tajunta katoaa vahintaan hetkeksi. Pienilla
lapsilla joustavat kallon luut antavat periksi sen verran, ettei merkittavaa

murtumaa yleensa synny. (Jalanko 2016a.)

Aivotarahdyksesta voi seurata tajunnantason alenemista seka muita
aivotoimintojen hairioita tai joissakin tapauksissa hetkellista tajuttomuutta.
Muita aivotarahdyksen oireita ovat lyhytaikainen muistinmenetys,
heikentynyt ajan ja paikan taju, paansarky, pahoinvointi, oksentelu,
huimaus sek& uneliaisuus. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.) Lievaan
aivovammaan eli aivotarahdykseen saattaa liittyd enintdan puolen tunnin
tajuttomuus seka lieva vuorokauden ajan kestava muistikatko.
Aivotarahdyksen saaneista valtaosa toipuu oireettomiksi. Keskivaikeassa
ailvovammassa tajunnan taso pysyy vield puolen tunnin jalkeenkin
heikentyneena. Muistikatko kestaa yli vuorokauden. Keskivaikean
aivovamman saaneista valtaosalle jaa pysyvia oireita. Vaikean

aivovamman saanut on puolen tunnin kuluttua tajuton ja muistikatko
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kestaa yli viikkon. Vaikea aivovamma vaatii yleensa neurokirurgista
leikkausta. Vaikeasta aivovammasta jaa lahes aina pysyvia oireita. Erittain
vaikean aivovamman saanut on yli viikon tajuttomana ja muistikatkos
kestaa yli kuukauden. Talléin on erittéin harvinaista jaada taysin
oireettomaksi ja jotkut jaavat pysyvasti tajuttomiksi. (Aivovammaliitto
2017.)

Epailtdessa paan vammaa tulee selvittda; onko autettava tajuissaan,
puhuuko han ja hengittddkd han normaalisti (Suomen Punainen Risti
2016a). Aivotarahdyksen saanutta lasta ei saa jattaa yksin, ja hanen
vointiaan ja oireitaan tulee seurata. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.) Jos
lapsi on menettanyt tajuntansa tai oksentaa, on soitettava hatanumeroon
ja kaannettava lapsi kylkiasentoon. Lapsen tilaa on seurattava
ammattiavun saapumiseen asti ja tilan selke&sti muuttuessa soitettava
uudestaan hatdénumeroon. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2015.)
Paansarkyyn voidaan antaa kipulaaketta. Lapsi tulee vieda hoitoon, jos
han on vamman saannin yhteydessa ollut tajuton tai jos oireet ovat
voimakkaita (Jalanko 2016a). Aivotarahdystéa seuraavan yon aikana, tulee
lasta heratella 1-2 kertaa ja tarkistaa jutteleeko ja vastaileeko han

esitettyihin kysymyksiin normaalisti (Korte & Myllyrinne 2012, 65).
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8 VIERASESINE HENGITYSTEISSA JA ENSIAPU

Lapset voivat ympéristoa tutkiessaan helposti nielaista erilaisia [6ytamiaan
pikkuesineita, jotka voivat paatya suuhun ja sité kautta hengitysteihin.
Vierasesineen joutuminen ruoansulatuselimistdon on yleensa harmitonta,
eika vaadi toimenpiteita. Vierasesine kulkeutuu yleensa 2-3 paivan aikana
ulosteen mukana elimistosta pois. Jos epaillaan vierasesineen joutuneen
lapsen hengitysteihin, on valitttmasti aloitettava ensiavun antaminen seka

soitettava hatanumeroon. (Jalanko 2016c.)

Vierasesineen joutuessa hengitysteihin, oireina on voimakasta yskéaa seka
hengitysvaikeutta. Jos lapsi on tukehtumassa eika kykene puhumaan, on
vierasesine todennakoisesti ylahengitysteissa, tukkien hengitystiet
kokonaan. Jos taas lapsi kykenee puhumaan, hengitystiet ovat
todennakoisesti vain osittain tukittuna. Kun hengitystiet ovat taysin
tukittuina, voivat lapsen selkaan lydminen tai Heimlichin ote siirtaa
vierasesinetta hengitysteissa ja pelastaa hengen. Imevaisille ja
pikkulapsille selkaan lydminen toimii hatdensiapuna. Vauvat tulee asettaa
vatsalleen kAmmenen péalle ja pikkulapset polvien paalle. Avokdmmenella
lybdaan reippaasti lapojen valiin. (Jalanko 2016c.) Heimlichin otetta el
puristusotetta kaytetaan pienille lapsille nostamalla lapsi syliin selélleen ja
painamalla sormilla rintalastan paalta niin, etté rintalasta joustaa alaspain
(Suomen Punainen Risti 2016b). Leikki- ja kouluikaiselle sopii kasien
laittaminen takakautta rinnan ymparille ja nopea puristus rintalastan
alueelta (Jalanko 2016c). Isommille lapsille soveltuu samanlainen
puristusote kuin aikuisille. Jos vierasesine ei poistu, tulee jatkaa
vuorottelemalla 5 lyontid lapaluiden valiin ja 5 nykaisya ylavatsalle tai
pienemmille lapsille painelua rintakehélle. Elvytys tulee aloittaa, jos lapsi
menee tajuttomaksi ja hengitys on normaalista poikkeavaa. Hatakeskus
tulee pitda ajan tasalla tilanteen muuttuessa. (Suomen Punainen Risti
2016b.)
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9 TOTEUTUSPROSESSI

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan tydelaman kehittamistyo6ta,
jonka tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen,
jarjestaminen ja selkeyttdminen. Toiminnallisella opinnaytety6lla on
tavallisesti toimeksiantaja. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius, &
Sundqvist 2006.) Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy tuotos,
kuten opas, esite tai perehdytyskansio. Siina tyén kehittamisessa on eri
vaiheissa mukana toimijoita. Tyota kehitetdén vuorovaikutuksessa naiden
toimijoiden kanssa. (Salonen 2013.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen pitéisi pohjautua tutkittuun
ammatilliseen tietoon. Tallaisen opinnaytetyon tekij6iltd vaaditaan tutkivaa
ja kehittavaa otetta. Talla tarkoitetaan selvityksen tekemista ja selvitysta
tiedonhankkinan apuvélineena. Tutkivan otteen tulee nakya perusteltuina
valintoina, esimerkiksi teoreettisen lahestymistavan valinnassa. Valinnat ja
ratkaisut tulee perustella ja pohtia niita kriittisesti suhteessa omaan
tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Lumme ym. 2006.) Lopputuloksena
toiminnallisessa opinnaytetydssa on opinnaytetyon loppuraportti seka
varsinainen tuotos. Raportti on kirjallinen esitys opinnaytetydprosessista.
Opinnaytetydraportin olisi tarkeda olla selkea ja helppolukuinen.
Varsinainen tuotos voi sijaita opinnaytetytraportin lopussa tai erillisena
litteend. Varsinaisen tuotoksen esittelya voidaan elavaittaa ja taydentaa

esimerkiksi kuvien tai dokumenttien avulla. (Salonen 2013.)

9.2 Prosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessimme alkoi joulukuussa 2016, miettiessdmme aihetta
seka toteutustapaa. Olimme paattaneet, etta haluamme tehda lapsiin
liittyv&n toiminnallisen opinnaytetydn. Saimme idean tehda paivakodin
tyontekijoille kirjallisen lasten ensiapuoppaan. Otimme yhteytta
muutamaan Lahden alueen péaivakotiin ja kysyimme olisiko heilla tarvetta

oppaalle. Toimeksiantajaksi saimme Humpulan paivakodin.
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Suunnittelimme kayttdvamme aikaa kokonaisuudessaan opinnaytetyon
tydostamiseen noin vuoden verran. Tapasimme tammikuussa paivakodin
ensiapuvastaavan lida Lautakaton kanssa, joka oli yhteyshenkilomme.
Tapaamisessa keskustelimme tulevan ensiapuoppaan sisallosta seka
aikataulusta. Alkuvuodesta suunnittelimme opinnaytetyon ja oppaan
sisaltoa. Maaliskuussa pidimme suunnitelmaseminaarin ja toukokuussa
saimme opinnaytetydllemme tutkimusluvan (lite 1) Lahden kaupungin
varhaiskasvatuspalveluiden palvelupaallikolta. Maaliskuun ja marraskuun
valisen ajan tyostimme opinnaytety6ta. Kun opas oli valmis, kerdsimme
siité palautetta paivakodin tyontekijoilta sdhkoisen palautekyselyn (liite 3)
avulla seka kavimme esittelemassa opasta tyontekijdille.
Esittelytilaisuudessa kdvimme oppaan sisdltamat aiheet lapi ja
tyontekij6illa oli mahdollisuus esittaa kysymyksia sekd kommentoida
opasta. Tarkemmin opinnaytetyoprosessin vaiheet ndkyvat seuraavalla

sivulla olevasta taulukosta.



TAULUKKO 1. Opinnaytetyoprosessin kulku.
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Joulukuu 2016

Opinnaytetydn ideointi ja toimeksiantajan

hankkiminen

Joulukuu 2016

Opinnaytetydprosessiin ilmoittautuminen

Tammikuu 2017

Toimeksiantajan tapaaminen ja oppaan sisallon

suunnittelu

Tammikuu 2017

Opinnaytetydn rajaaminen ja

opinnaytetydsuunnitelman aloitus

Tammikuu -
Maaliskuu 2017

Opinnaytetydsuunnitelman tydstamista

Maaliskuu 2017

Suunnitelmaseminaari: valmiin

opinnaytetydsuunnitelman esittely

Maaliskuu -
Marraskuu 2017

Opinnaytetydn tydstamista: tietoperustan ja muun
siséllén rakentaminen ja laajentaminen, oppaan
suunnittelu ja kokoaminen, oppaan séhkoisen

palautekyselyn tekeminen

Marraskuu —
Joulukuu 2017

Oppaan ja sahkoisen palautekyselyn toimittaminen

toimeksiantajalle

Joulukuu 2017

Valmiin oppaan esittely toimeksiantajalle

Joulukuu 2017

Opinnaytetydn viimeistely

Tammikuu 2018

Julkaisuseminaari: valmiin opinnaytetyon esittely ja

kypsyysnayte, opinnaytetydn vieminen theseukseen




20

10 POHDINTA

10.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessimme aikana paasimme tavoitteeseemme ja
tuotoksena oli kirjallinen lasten ensiapuopas, joka tuotettiin vastaamaan
Humpulan paivakodin tydntekijoiden tarpeita. Oppaan avulla toimme
tyontekijoille helposti saatavilla olevaa tietoa, joka tukee heidan
ensiaputaitoja sekéd valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.
Opinnaytetyéprosessimme oli hieman suunniteltua pidempi. Haasteita
opinnaytetyoprosessin aikana oli erityisesti suunnitelmavaiheessa
aiheiden rajaamisessa. Aluksi olimme suunnitelleet ottavamme
opinnaytetyéhon ja oppaaseen enemman aiheita. Paadyimme kuitenkin
rajaamaan niista useita pois, koska muuten kokonaisuudesta olisi tullut
lian laaja. Pois rajattuja aiheita olivat anafylaktinen reaktio, erilaiset
akilliset sairauskohtaukset liittyen epilepsiaan ja diabetekseen,
myrkytykset seké lasten painelu-puhalluselvytys. Olemme kuitenkin
tyytyvaisia tahan ratkaisuun, koska tama mahdollisti valikoituneisiin
aiheisiin perusteellisemman syventymisen. Valikoituneet aiheet ovat
paivakodissa yleisimpia ja niiden valitsemisesta keskusteltiin yhdessa
paivakodin yhteyshenkilon kanssa. Opinnaytetyon tydstamisen aikana
olimme yhteydessa paivakodin yhteyshenkilé6n ja pidimme hanet ajan

tasalla tydmme etenemisesta.

10.2 Tuotoksen kuvaus ja arviointi

Opinnaytetyon tuotoksessa eli oppaassa kasittelemme yleisimpia lasten
ensiapua vaativia tilanteita, joita paivakodissa voi tapahtua. Opas siséltaa
tietoa ensiaputilanteessa toimimisesta, raajojen murtumista seka
nivelvammoista, kolmen k:n sd&nnosta, haavoista, painesiteen
tekemisesta, aivotarahdyksesta ja padn vammoista seka vierasesineesta
hengitysteissa ja ensiavusta naissa tilanteissa. Valmiista oppaasta tuli
selked ja ulkoasultaan miellyttava tiivis kokonaisuus. Halusimme, etta

opas on helppo- ja nopealukuinen, eika sisaltd ole lausemuodossa.
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Kaytimme oppaassa ensiapu-teeman mukaisesti punaisen eri savyja ja
pyrimme siihen, ettd teksti on selke&a ja erottuu hyvin taustasta. Kaytimme
oppaassa itse piirtamiamme kuvia elavoittamaan opasta ja helpottamaan

asioden ymmartamista seka tilanteissa toimimista.

Kerasimme sdhkdisen palautekyselyn avulla mielipiteita oppaan sisallosta
ja ulkoasusta paivakodin tyontekij6ilta. Toteutimme kyselyn webropol-
ohjelmaa kayttaen. Lahetimme valmiin oppaan seka linkin palautekyselyyn
paivakodin kuudelle tyontekijalle. Palautekyselyyn sai vastata anonyymisti
ja se oli avoinna marras-joulukuun vaihteessa noin kolmen viikon ajan.
Vastauksia saimme nelja kappaletta. Padasiassa saimme hyvaa palautetta
seka joitakin kehittdmisehdotuksia esimerkiksi liittyen aiheiden maaraan ja
lauseiden rakenteisiin. Oppaasta olisi toivottu laajempaa. Aiheista joita
oppaaseen toivottiin lisattavan, on kerrottu tarkemmin jatkokehittdmisideat-
kappaaleessa. Oppaan ulkoasuun oltiin tyytyvaisia ja kuvista pidettiin.
Saamamme palautteen perusteella teimme pienia muutoksia oppaan
sisaltoon. Palautteessa seké oppaan esittelytilaisuudessa tietoomme tuli,
ettei paivakodissa ole kaytdssa desinfiointiainetta eika kipulddketta, siksi
koimme jarkevaksi ottaa ne pois oppaasta. Opas koettiin kuitenkin
hyodyllisena ja se tullaan lisddmaan myos paivakodin
turvallisuussuunnitelman liitteeksi. Opasta voidaan hy6dyntaa esimerkiksi
asioita kerrattaessa sek& osana uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden
perehdytystd. Saamamme palautteet nakyvat tarkemmin webropolin
raportista (lite 4). Valmis opinnaytetyo ja opas toimitetaan Humpulan

paivakodille sdhkdisesti.

10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosesissa taytyy huomioida hoitoty6té ohjaavat eettiset
periaatteet; ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan
valttaminen, oikeudenmukaisuus seka perusteltavuus. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 30.) Opinnaytetydn tekijoiden tulee kyeta tarkastelemaan ja
arvioimaan opinnaytetyonsa eettisyytta ja luotettavuutta.
Opinnaytetydntekijoiden tulee olla vastuussa tekemistaan eettisista
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ratkaisuista. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tieteellisten
toimintapojen noudattaminen; rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien tulee olla
tieteellisesti ja eettisesti kestavia. Tulee pyrkia avoimuuteen, kunnioittaa
tekijanoikeuksia ja merkita lahdeviitteet ja lahteet oikein. Tietolahteiden
tulee olla luotettavia ja niiden eettisyyttd, maaraé ja laatua tulee arvioida.
Eettisyytta ja luotettavuutta tulee noudattaa opinnaytetydprosessin
jokaisessa vaiheessa, kuten tiedonkeruu-, analysointi seka
arkistointivaiheissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361-370.)

Opinnaytetydmme eri vaiheissa olemme pyrkineet noudattamaan
eettisyytta ja luotettavuutta. Tekemamme valinnat ovat olleet perusteltuja
ja olemme toimineet vastuullisesti. Kaytimme opinnaytetyon lahteina
virallista, luotettavien tahojen julkaisemaa tietoa seka ensiapuohjeita.
Lahteina kaytimme esimerkiksi Suomen Punaista Ristida, Duodecimia seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Kayttamamme lahteet ovat vuosilta
2006-2017, suurin osa lahteista on kuitenkin lahivuosien ajalta.
Opinnaytetyon sisaltd seka lahteet olisivat voineet olla vielakin
monipuolisempia, jos olisimme I6ytaneet enemman tutkimuksellista tietoa.
Kavimme myos tiedonhakuklinikalla, jossa yhdessa informaatikon kanssa
yritimme etsia tutkimuksellista tietoa sekéd suomeksi etta englanniksi.
Tasta huolimatta emme l6ytaneet tutkimuksellista tietoa, jota
opinnaytetydssamme olisimme voineet hyddyntaa.

10.4 Jatkokehittamisideat

Tuottamaamme oppaaseen olisi toivottu nykyistd enemman aiheita, jolloin
oppaasta olisi tullut laajempi. Oppaaseen olisi toivottu aiheiksi myds
silmavammoja, hammasvammaa, kipushokkia, palovammoja,
kuumekouristelua, esimerkiksi putoamisesta aiheutuvaa tilannetta jossa
ns. "ilmat menevat pihalle” seka myrkytyksia. Pohdimme, etta oppaasta
olisi voinut saada vield enemman paivakodin tydntekijoiden tarpeita
vastaavan, jos suunnitteluvaiheessa tyontekijoille olisi tehty kysely, jossa

heidan mielipiteitddn koskien oppaan sisaltda olisi kartoitettu. Toisaalta
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emme kuitenkaan olisi voineet opinnaytetydn ja oppaan sisaltva enaa
laajentaa. Valitsemillemme aiheille on perusteena se, etta ne ovat monien
lahteiden mukaan paivakodissa yleisimpia ensiapua vaativia tilanteita.
Toivotuissa lisaaiheissa olisi tarpeeksi siséltéa jo toiseen opinnaytetyéhon.
Lasten ensiapuoppaita ei valttamatta viela kaikista paivakodeista 10ydy, ja
sellaiselle varmasti [0ytyisi kaytt6a muissakin paivakodeissa. On tarkeéaa,
ettd paivakodeissa tydskentelevilla on riittavét tiedot ja taidot toimia
mahdollisessa ensiaputilanteessa. Myds lasten kanssa voisi olla hyva
jollakin tavalla kayda lapi turvallisuuteen ja ensiapuun liittyvia asioita.
Asioita voisi kasitella esimerkiksi leikin kautta, lasten ikataso huomioon
ottaen. Erilaisista vaaranpaikoista voidaan keskustella lasten kanssa

esimerkiksi opinnaytetydéssa mainitun turvallisuuskavelyn avulla.
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LITE 2

LASTEN ENSIAPUOPAS

Yleisimmat ensiapua vaativat tilanteet paivakodissa

Sisallysluettelo

Ensiaputilanteessa toimiminen
Raajojen murtumat

Raajojen nivelvammat
Kolmen K:n sdaanto

Haavat
Painesiteen tekeminen

O 0 NO b W

Aivotarahdys ja paan vammat 10
Vierasesine hengitysteissa 1l




ENSIAPUTILANTEESSA TOIMIMINEN

* QOtarohkeasti tilanne haltuun

e Selvitd mita on tapahtunutja missa

* Selvitd onko kyseessa onnettomuus vai sairauskohtaus

e Paattele onko tilanne vakava seka halyttaa tarvittaessa apua hatanumerosta 112
* Arvioi mahdolliset lisdaonnettomuuksien riskit

* Huolehdi omasta, autettavien seka muiden paikallaolijoiden turvallisuudesta

* Tarkista tarvitseeko joku autettavista hataensiapua

* Pyydd paikalla olevia auttamaan sekd antaa heille toimintaohjeita

* Seuraa tilannetta seka ohjata auttajia ammattiavun tuloon asti

RAAJOJEN MURTUMAT

Oireet

e Kivuliaisuus

¢ Turvotus

¢ Virheasento

* Raajan kayton rajoittuneisuus

* Avomurtumassa iho rikkoutuu ja luun paa tyontyy ulos
¢  Avomurtumassa verenvuoto on ulkoista

Avomurtumissa on suuri tulehdusvaara, siksi hoitoon tulee paasta mahdollisimman pian




RAAJOJEN MURTUMAT

Ensiapu

* Tyrehdytd verenvuoto jos kyseessd on avomurtuma * Joissain tilanteissa raaja voidaan joutua

¢ Auta loukkaantunut hyvaan asentoon lastoittamaan

* Tue raaja liikkkumattomaksi * Lastoittamisessa tarkeaa on, etta lasta on

* Pida loukkaantunut [&mpimana riittavan pitka ja tukeva

e Valta turhaa liikuttelua ¢ Yldraajan murtumissa murtunut raaja tulee
* Huolehdi loukkaantunut jatkohoitoon tukea liikkumattomaksi vartaloa vasten

* Tarvittaessa soita hatanumeroon 112 omalla kadelld tai kolmioliinalla

RAAJOJEN NIVELVAMMAT

Oireet Ensiapu — kolmen k:nsaants
* Kipu * Paina ja purista vammakohtaa
* Turvotus * Nosta vammakohta koholle
* Virheasento ¢ Aseta vamman ymparille tiiviisti kylmaa, kuten jaata
* Mustelma tai kylmapakkaus
* Raajan kayton rajoittuneisuus * Valta kylman laittamista suoraan paljaalle iholle
* Pid3 kylmaa vammakohdassa 15-20 minuuttia
* Nivelvammoihin voi liittyd myos * Jata nivel virheasentoon, jos se on siirtynyt pois
janteiden ja pehmytkudosten paikoiltaan

vaurioituminen * Tarvittaessa vie loukkaantunut jatkohoitoon




Kolmen K:n saanto

Kompressio eli puristus Koho Kylma

HAAVAT

Erilaisia haavatyyppeja ovat esimerkiksi naarmu tai pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava seka
puremahaava

Ensiapu

* Tyrehdyta verenvuoto painaen vuotokohtaa

* Puhdista haava huuhtelemalla se runsaalla vedelld

* Suojaa vaurioitunut alue

¢ Pyri saamaan puhdistetun haavan reunat mahdollisimman lahelle
toisiaan ja tarvittaessa kdyta apuna haavateippia

* Runsas verenvuoto voidaan tyrehdyttida painesiteen avulla




Painesiteen tekeminen

* Painesiteen voitehda valmiista
sidoksista tai muista saatavilla olevista
tarvikkeista

* Ensin tulee asettaa haavalle suojaside
samalla painamista jatkaen

¢ Suojasiteen paalle asetetaan painoksi
1-2 siderullaa tai jokin pieni esine

* Suojaside ja paino kiinnitetdan
painesiteeksi sitomalla ne tukevasti
joustositeelld, huivilla tai kolmioliinalla

AIVOTARAHDYS JA PAAN VAMMAT

Aivotarahdyksen voiaiheuttaa padhan kohdistuva isku tai paan lydminen esimerkiksi kaatumisen

tai putoamisen seurauksena

Oireet

* Tajunnantason aleneminen

¢ Muut aivotoimintojen hairict
* Hetkellinen tajuttomuus

¢ Lyhytaikainen muistinmenetys
* Heikentynyt ajan ja paikan taju
¢ Padéansarky

¢ Pahoinvointi ja oksentelu

* Huimaus

¢ Uneliaisuus

Yleensa aivotarahdyksen saanut
paranee itsestaan

Ensiapu

Epdiltdessa padnvammaa selvita

Onko autettava tajuissaan
Puhuuko autettava normaalisti
Hengittadko autettava normaalisti

Al3 jata aivotarahdyksen saanutta lasta yksin

Seuraa vointia ja oireita

Jos lapsi menettada tajuntansa tai oksentaa, kddnna lapsi
kylkiasentoon ja soita hatdnumeroon 112

Vie lapsi hoitoon, jos hdn on ollut tajuton tai jos oireet ovat
voimakkaita

10




VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Oireet Ensiapu

* Voimakas yska ¢ Hengitysteiden ollessa tukittuina, lapsen selkdan
* Hengitysvaikeus lyéminen tai Heimlichin ote voivat siirtda

* Puheen tuottamisen vaikeus vierasesinettd hengitysteissa ja pelastaa hengen

Elvytys tulee aloittaa, jos lapsi menee tajuttomaksija hengitys on normaalista poikkeavaa
Hatdkeskus tulee pitdd ajan tasalla tilanteen muuttuessa

11

Vierasesine hengitysteissa -

vauvat ja pienetlapset

Ensiapu

* Vauvat tulee asettaa vatsalleen kimmenen péille ja
lydda avokdmmenelld reippaasti lapojen viliin

* Heimlichin otettaeli puristusotetta kdytetaan pienille
lapsille nostamalla lapsi syliin seldlleen ja painamalla
sormilla rintalastan paélta niin, ettd rintalasta joustaa
alaspain

* Jos vierasesine ei poistu, tulee jatkaa vuorottelemalla
5 lydntia lapaluiden valiin ja 5 painelua rintakehalle
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Vierasesine hengitysteissa - leikki- ja kouluikdiset

Ensiapu

» Leikki- ja kouluikaisille lapsille soveltuu
samanlainen puristusote kuin aikuisille

¢ Ké&det laitetaan takakautta rinnan ymparille ja
puristetaan nopeasti rintalastan alueelta

* Josvierasesine ei poistu, tulee jatkaa
vuorottelemalla 5 lyontia lapaluiden viliin ja
5 nykaisya ylavatsalle

13
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LIITE 3

Palaute lasten ensiapuoppaasta

Hei

Olemme kaksi sairaanhoiiaja-opiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta. Toteutamme opinnaytetydnamme teille Humpulan paivakodin
tyoniekijoilie lasten ensiapuoppaan. Olemme ottaneet oppaaseen aiheiksi sellaisia ensiapua vaativia tilanteita, jotka paivakodissa ovat yleisimpia.
Olemme foimittaneet lahes valmiin oppaan teille tutustuttavaksi ja toivoisimme saavamme teiltd palautetia oppaan sisaltoon ja ulkoasuun liittyen.
Palautteen saamiseksi loimme taman Iyhyen sahkdisen kyselyn, johon pyytaisimme teita ystavallisesti vastaamaan. Kyselyyn vastaaminen vie
vain muutaman minuutin. Valitse vastausvaihtoehdoista mielestasi sopivin. Kaikki vastaukset ovat anonyymeja ja ne kasitellaédn
luottamuksellisesti. Saadun palautteen avulla voimme vield muokata opasta vastaamaan enemman teidan tarpeitanne. Kiitos vastauksisia.

1. Opas on selked ja helppolukuinen *

[] Samaa mielta
(] En 0saa sanoa
() Eri mieltad

2. Mitd parantaisit oppaan siséllossa tai ulkoasussa? *

3. Oppaan sisédltima tieto on minulle hyodyllista *

(] Samaa mielta
[] En osaa sanoa
[ Eri mielta

4. Puuttuiko oppaasta jotain olennaista? *

5. Oppaan ulkoasu on miellyttava *

(] Samaa mielta
[} En osaa sanoa
(L] Eri mielt3

6. Mité parantaisit oppaan ulkoasussa? *

N




7. Onko oppaalle kiyttoad paivikodissanne? *

8. Kommentoi vapaasti opasta *

Kiitos vastauksista.




LIITE 4

Palaute lasten ensiapuoppaasta - Perusraportti

1. Opas on selkea ja helppolukuinen
Vastaajien maara: 4

Samaa mielta
En osaa sanoa

Eri mielta

2. Mita parantaisit oppaan sisallossa tai ulkoasussa?

Vastaajien maara: 4

- En nyt keksi mitaan parannettavaa. Tai ehka silmaan kohdistuva ensiapu

- Paivakodissa ei ole kaytossa desinfiointiaineita eika kipulaakkeita. Laakkeita annetaan vain jos ne on laakarin
maaraamia ja niista tehdaan laakehoitosopimus.

- Meilla ei paivakodissa ole desinfiointiaineita, eika kipulaakkeita.

- Lauseiden rakenne. Pilkut ja pisteet tuovat lukemiseen ryhtia ja rytmia

3. Oppaan sisaltama tieto on minulle hyodyllista
Vastaajien maara: 4

Samaa mielta
En osaa sanoa

Eri mielta

4_ Puuttuiko oppaasta jotain olennaista?

Vastaajien maara: 4

- Ehka silmaan kohdistuva ensiapu

- opas oli selkea ja my®ds riittavan suppea. jos liian laaja niin ei tule hyddynnettya.

- Ei minun mielestani.

- Mielestatani opas oli suppea siihin nahden mité paivakodissa
voi tapahtua. Tarkeana pidan myos: SILMAVAMMAT (hiekka,roska,isku), IRRONNUT HAMMAS,
PUTOAMISET ("ilmat pihalle"). MYRKYT (sienet pesuaineet, ulkoa loytyvat pullot ja huumeneulat),
KIPUSHOKKI, PALOVAMMAT KUUMEKOURISTELU



5. Oppaan ulkoasu on miellyttava
Vastaajien maara: 4

Samaa mielta
En osaa sanoa

Eri mielta

6. Mita parantaisit oppaan ulkoasussa?

Vastaajien maara: 4

- En keksi mitaan

- Ei parannus ehdotuksia

- Opas oli selkea ja ymmarrettava, en siis muuttaisi mitaan.

7. Onko oppaalle kayttoa paivakodissanne?

Vastaajien maara: 4

- Varmasti on kayttoa. Siita saa nopeammin tietoa kuin etsia tieto isosta turvallisuuskansiosta.

- Kayttoa on kun asioita kerrataan,opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa voidaan myos kayttaa.

- Varmasti loytyy kayttoa seka henkilokunnalle etta erityisesti opiskelijoille. Opas tulee liitteeksi
turvallisuussuunnitelmaan.

- Sille loytyisi paikka turvallisuus ja arkea kansiossa, mutta sen tulisi olla sitten monipuolisempi, koska
mahdolliset tapaturmat ovat moninaiset paivahoidossa

8. Kommentoi vapaasti opasta

Vastaajien maara: 4

- Minusta selkea opas. Kuvat ovat tosi hyvia. Selkiyttaa viela ohjeita konkreettisesti.
- hyvin tehty!

- Hienosti piirretyt kuvat oppaassal



