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1 JOHDANTO

Leikki-ikdiset lapset on jaettu kahteen luokkaan, varhaiseen ja myodhaiseen leikki-ikdan. Varhais-

leikki-ikaiselld tarkoitetaan 1-3-vuotiaita lapsia, kun taas myohaisleikki-ikdiset lapset ovat 3—6-vuoti-
aita. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uotila 2015, 39, 47.) Syyt eri tapaturmille vaihtele-
vat Suomessa ikaluokittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Hoitoilmoitusrekisterin mukaan
137 paivahoidossa tapahtunutta tapaturmaa vaati vuodeosastohoitoa vuonna 2009. Tyypillisesti pai-

vahoidossa tapahtuvat tapaturmat eivit ole vakavia. (Markkula & Oérni 2009, 78, 150.)

Riittdvalla valvonnalla paivahoidon tapaturmia pystytdan ehkaisemaan. Turvallisuutta saadellaan
Suomessa monen lain avulla ja ne koskevat myds varhaiskasvatusta. (Markkula & O6rni 2009, 78.)
Rikoslain 14 § (21.4.1995/578) mukaan henkilon jattaminen tilaan, jossa han on avuton tai hanen
henkensa voi vaarantua ilman apua luokitellaan heitteillepanoksi, joka on tuomittava rikos. Rikoslaki
158 (21.4.1995/578) velvoittaa auttamaan hengenvaarassa tai terveyden vaarallisesti ollessa uhat-
tuna tilanteen sallimien rajojen mukaisesti. Laiminlydmalld lakia henkil® ei hanki tai anna apua,
vaikka tietaa toisen henkilon ollessa vaarassa on teko tuomittava sakoilla tai vankeudella. (Rikoslaki
19.12.1889/39.)

Opinnaytety6 on toteutettu kehittdmistydna, jonka aiheena on leikki-ikdisen ensiapuopas Pikku Lei-
jona paivakodeille. Opinnaytetydssa kasitelldaan yhteensa 14 erilaista ensiapua vaativaa tilannetta,
joita leikki-ikdiselle voi sattua. Opinndytetyémme tuotos on ensiapuopas, joka on kustomoitu Pikku
Leijona paivakodeille heidan toiveidensa mukaan. Ensiapuopas on tarpeellinen tytkalu, josta paiva-
kodin henkilokunta saa selkedt ohjeet ensiaputilanteisiin, joita lapsille paivakotiymparistossa voi ta-
pahtua. Opas on helposti mukana kuljetettavassa A5-koossa, seka kuvaohjeilla varustettu. Kaikki

opinnaytetydssa ja oppaassa olevat kuvat, joissa ei mainita lahdettd, ovat meidén ottamiamme.

Ensiapuoppaille on aina tarvetta niissé pdivakodeissa, joissa opasta ei viela ole. Pyrimme tekemaan
opinnaytetydstamme massasta erottuvan kayttamalla kansainvdlisia aineistoja ja tilastoja siita, mitka
ovat yleisimpid lapsille tapahtuvia onnettomuuksia. Opinndytetydssa kaytdmme uusinta tutkittua tie-

toa.
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2 LEIKKI-IKAISEN KARKEAMOTORINEN KEHITYS

Varhaisleikki-iassa lapsi kehittyy monella tapaa, han oppii kavelemaan seka puhumaan. Lapsi saa-
vuttaa perusturvallisuuden, itsendistyy ja oppii selvidmaan erotilanteista. Karkeamotoriikka kehittyy,
kun kehon suurten lihasten liikkeiden sadtely edistyy ja lapsi oppii kdvelemaan ilman tukea viimeis-
taan puolitoistavuotiaana. Paivittdinen liikkunta on kunnollisen kasvun pohja. Muita karkeamotorisia
taitoja varhaisleikki-idssa ovat etu- ja takaperin kdvely seka 2—3 vuoden idssa lapsen tulisi osata ka-
vella portaita tasa-askelin, liikkua vakain askelin seka heittad ja potkia palloa. Kahden vuoden idssa,
kun lapsen ei tarvitse enad keskittya kavelyyn, han liikkuu eloisasti, yleensa kantaen tavaroita. Kol-

men vuoden idssa lapsi alkaakin hallita perusliikuntataidot. (Kaisvuo ym. 2015, 2940, 47.)

Myodhaisleikki-ikainen lapsi oppii ilmaisemaan omaa tahtoaan ja saatelemaan sita seka lapsen mind-
kasitys kehittyy. Myohaisleikki-ikdan kuuluu myds oman sukupuoliroolin oppiminen ja sukupuoli-
identiteetin kehittyminen. Karkea- ja hienomotoriikka kehittyvat voimakkaasti, jolloin lapsi oppii pe-
rusliikkumisen taitoja. Kolmevuotiaana lapsi osaa jo hyppia molemmilla jaloilla, seisoa yhdella jalalla,
juosta, liikkua portaissa vaivatta ja ajaa kolmipyoraiselld pyoralla. (Kaisvuo ym. 2015, 47—-49.) 3-6
vuoden iassa taitojen vahvistuessa lapsi oppii myds yhdistémaan niitd, esimerkiksi kolmevuotias

osaa yhta aikaa juosta ja heittda onnistuneesti (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a).

4-5-vuotiaana lapsi on usein hyvin liikunnallinen ja kokeilee rajojaan. Liikkeisiin on tullut lisaa voi-
maa ja lapset saattavat niita vertailla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b.) Neljavuotiaana lapsi
osaa hypata yhdella jalalla ja kavelld portaita alas vuoroaskelin, viisivuotiaana perusliikunta on kehit-
tyneempi ja osasta liikkeistd on tullut automaattisia. Silloin lapsen tasapaino on kehittynyt, jolloin
kiipedminen onnistuu. Lapsi osaa myds ajaa kaksipydraiselld pyo6ralld, luistella, hiihtaa ja hyppia erik-
seen kummallakin jalalla. (Kaisvuo ym. 2015, 49.) 5—-6-vuotiaiden suosiossa on liikuntaleikit, joihin

liittyy kiipeily ja juokseminen (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017c).

Varhaisleikki-ikdisen tapaturmien ehkaisyssa tarkeintd on aikuisen valvonta, kun liikunnallisten taito-
jen kehittymisen my6té ymparistét monipuolistuvat ja lapsi koettelee hanelle asetettuja rajoja. Lapsi
haluaa tehda asioita omatoimisesti, mutta pieni lapsi ei vield osaa arvioida vaaroja, jotka liittyvat
hanen toimintaansa. Lapselle uuden oppiminen on térkeda, mutta turvallisuuden sailyttamiseksi tu-
lee lapselle useasti kertoa séanndista ja miksi niita hanelle asetetaan. Aikuisen antamat saannét ali-
tuisesti unohtuvat, joten lasta tulee muistuttaa toiminnassa piilevistad vaaroista monta kertaa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Myohaisleikki-idssé lapsen motoristen perustaitojen automati-
soiduttua lapsi pystyy kiinnittdmaan enemman huomiota ymparistéonsa, jolloin tapaturmia tapahtuu
vahemman (Kaisvuo ym. 2015, 48).
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3 LEIKKI-IKAISEN TAPATURMAT

Leikki-ikdisen lapsen tapaturmariskiin vaikuttaa se, minka ikdisesta lapsesta on kyse (Suomen Punai-
nen Risti 2018a). Varhaiskasvatuksen ymparistOissa esiintyy eniten tapaturmia 5-6-vuotiaiden ika-
luokassa, johon vaikuttaa se, ettd monia alle kolmevuotiaita hoidetaan kotona (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017c¢).

3.1  Yleisimmat tapaturmat Suomessa

Vuosittain Suomessa leikki-ikdisille tapahtuu kuolemaan johtavia tapaturmia keskimaarin yksitoista.
Vakavia tapaturmia, jotka johtavat sairaalan vuodeosastohoitoon, on vuodessa noin 2800 kappa-
letta. Suomessa leikki-ikdisten tapaturmista hieman yli puolet sattuvat kotona. Tapaturmia ilmenee
tavallisesti leikkiessa, mutta alle kolmevuotiaiden tapaturmia tapahtuu myds nukkuessa ja hoitotilan-

teissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Leikki-ikaisilla luokat ovat jaettu 1-3-vuotiaille seka 4-6-vuotiaille tapahtuviin tapaturmiin. Molem-
missa luokissa hukkuminen ja tielikenneonnettomuudet ovat yhta yleisia kuolemaan johtavia tapa-
turmia. Tieliikenneonnettomuudet ovat tapahtuneet leikki-ikdisille niin jalan tai pyoralla kulkiessa
kuin auton matkustajana ollessa. Muita tapaturmia, jotka esiintyvat molemmissa ikaluokissa, ovat
putoaminen, kaatuminen seka elottoman ympéristén aiheuttamat turmat kuten térmaamiset. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Myrkytystapaturmat ovat yleisia eritoten 1-2-vuoden ikaisilla lapsilla (Korppi, Kroger & Rantala 2012,
22). 1-3-vuotiaiden yleisimpiin tapaturmiin kuuluu myds kuumuuteen tai kuumien aineiden aiheutta-
mat onnettomuudet. 4-6-vuotiailla tavanomaisia tapaturmia ovat liikuntavammat. Tieliikenneonnet-

tomuuksissa pyoraillessa tapahtuvat turmat korostuvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Suomen sisalld on raportoitu vain vahan paivahoidossa sattuneista tapaturmista. Onnettomuuksista,
jotka ovat sattuneet paivahoidossa, on raportoitu laajasti vain Kouvolan alueella. Valtaosa paivahoi-
don henkilévahingoista on sattunut paivahoidon piha-alueella ja ne ovat useimmiten putoamis- ja

kaatumistapaturmia. Vuonna 2009 hoitoilmoitusrekisteriin oli raportoitu 137 paivahoidossa tapahtu-

nutta tapaturmaa, jotka olivat vaatineet vuodeosastohoitoa. (Markkula & O6rni 2009, 78, 150.)

3.2 Yleisimmat tapaturmat kansainvalisesti

Euroopassa tarkoituksettomat tapaturmat ovat tarkein syy yli viisivuotiaiden lasten kuolemille. Las-
ten vahingoittumiset ovat estettdvissa ja heidan eldmidnsa pystyttaisiin pelastamaan koordinoidulla
kansanterveydelliselld toiminnalla. Tapaturmat kuormittavat terveydenhuoltoa aiheuttaen kolme mil-
joonaa sairaalakayntid tai pidemman hoidon tarvetta Euroopan sisalla. Tapaturmat vaikuttavat myos

yhteiskuntaan suuresti, heikentden perheiden tuloja ja eldméanlaatua. (WHO Europe s.a.)
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Australialaisten vanhemmille suunnatun nettisivun mukaan 0—8-vuotiasta lasta ei pysty eikd kannata,
suojella jokaiselta kolhulta ja kuhmulta. Monet yleisimmat vakavammat tapaturmat ovat estettavissa
ja neuvona tapaturmien ennaltaehkaisyyn kehotetaan pitdmaan lasta silmallda. On hyva tarkkailla
lasta lapsen ollessa kylvyssa ja muualla veden lahettyvilla seka keittiéssa, missa myrkytykset ja palo-
vammat voivat tapahtua. Lahella ajoteita, parkkipaikkoja ja teita ollessa sekd muualla kuin kotona
vieraillessa, voidaan tapaturmia myos estaa tarkemmalla lapsen vahtimisella. (Raising Children
2016.)

Eteld-Afrikassa kolme yleisintd 1-7-vuotiaille tapahtuvaa tapaturmaa ovat putoamiset, palovammat
ja liikenneonnettomuudet. Kyseisen tutkimuksen mukaan kuuman veden aiheuttamat palovammat
olivat alle kolmevuotiaiden eteldafrikkalaisten lasten yleisin tapaturma ja vastaavasti yli neljavuoti-
ailla putoaminen oli yleisin. Alle kuusivuotiaat lapset ovat tapaturma-alttiimpia, koska kyky arvioida

ymparistdn vaaroja ei ole viela kehittynyt. (Jonkheijm, Zuidgeest, van Dijk & van As 2014.)

Maailmanlaajuisesti 1-4-vuotiaiden yleisimpia kuolemaan johtavia tapaturmia ovat hukkuminen, lii-
kenneonnettomuudet ja palovammat. 5-9-vuotiaiden kohdalla vastaavia tapaturmia ovat liikenneon-
nettomuudet, hukkuminen, palovammat ja putoaminen. (Peden ym. 2008.) Paivittdin maailmanlaa-
juisesti tapaturmiin kuolee 2300 lasta (WHO 2017).
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4 VARHAISKASVATUS

Varhaiskasvatus perustuu lapsen kehittymiseen, kasvuun ja hyvinvointiin. Se siséltaa lapsen ope-
tusta, kasvatusta seka hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.) Lapsen hyvinvoinnille ja op-
pimiselle keskeisia vertaissuhteita voidaan edistda laadukkaalla varhaiskasvatuksella. Varhaiskasva-
tus vahvistaa kotona tapahtuvaa lasten kasvatusta ja kehittaa lasten oppimista pidemmailla tah-

taimelld. (Karila, Kosonen & Jarvenkallas 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 tehdyn tilastoraportin mukaan varhaiskasvatuk-
seen osallistui 243 946 lasta vuonna 2016. Tama vastaa 68 % vaeston 1-6-vuotiaista lapsista. Ra-
portin mukaan 28 % yksivuotiaista ja 54 % kaksivuotiaista ovat jo padivahoidossa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017d.) Vastaava tilastoraportti vuodelta 2009 esittad, etta suurin osa alle kolme-
vuotiaista lapsista hoidetaan kotona (Markkula & Odrni 2009, 77).

Varhaiskasvatuslain 1§ (8.5.2015/580) mukaisesti lapsella on oikeus paivakodissa saada systemaat-
tista opetusta ja kasvatusta. Varhaiskasvatuslain 2 a § (8.5.2015/518) mukaan varhaiskasvatuksen

tulee toteuttaa turvallinen ja oppimista kehittava kasvuymparistd. Tavoitteena on muun muassa to-
teuttaa lapselle positiivisia leikkiin ja liikkkumiseen pohjautuvia kehittymismahdollisuuksia. (Varhais-

kasvatuslaki 19.1.1973/36.)

Perusopetuslain 48 ¢ § (19.12.2003/1136) mukaan lapsella on oikeus ymparistdén, jossa toimiminen
on turvallista. Toiminnan tulee olla kunnan tarkastama ja tarkastuksen tulokset julkaistaan ja arvioi-
valtioneuvoston asettamien sadddsten mukaisesti riittdvan ammattitaitoisia toiminnan jarjestami-
seen. Hoidon tulee kohdan 48 a § (19.12.2003/1136) mukaan edistaa lasten kasvua vahentden las-

ten syrjaytymisen vaaraa, seka lisaten lasten eettista kehitysta. (Perusopetuslaki 21.8.1998/628.)

Asetus lasten paivahoidosta kohdan 18§ ja 1 a § mukaan lasten pdivahoito on suunniteltava jokaisen
eri kulttuuriryhman kasvatusmetodit huomioiden, seka turvaten lasten kasvu ja hoito jokaisessa ika-
ryhmassa. Sdadoksen 6 § (21.8.1992/806) mukaan paivahoidossa sosiaalihuollon lain mukaisesti
ammatillisen kelpoisuuden omaava tydntekija saa vastata enintdan neljasta alle kolmivuotiaasta lap-
sesta hoito- ja kasvatustehtavissa. Viitaten sdddokseen 11 § (28.12.2012/1034) paivahoitopaikat
tarkistetaan ennen hoidon aloittamista, jotta varmistutaan siita, ettd hoito on asetettujen vaatimus-
ten mukaista. (Asetus lasten paivahoidosta 16.3.1973/239.)

Varhaiskasvatus tekee yhteisty6ta terveydenhuollon kanssa, jotta lapsien perheet voivat tuntea
olonsa turvalliseksi paivahoidon suhteen. Lapsen perhe osallistuu varhaiskasvatuksen lagkehoidon
suunnitteluun yhdessa paivakodin henkilékunnan ja sen johdon, seka ladkarin kanssa. Pitkaaikaissai-
raiden lasten tulee saada ladkehoitosuunnitelma pdivahoitoon, jota terveydenhuollon ammattilainen,
kuten lahihoitaja saa toteuttaa. Henkild, jolla ei ole terveysalan koulutusta ei saa toteuttaa ladkehoi-
toa varhaiskasvatuksessa. Jos pdivahoidossa on lapsi, jonka terveydentila vaatii hoitoa, on henkil6-

kuntaan lisattava tydntekijoita, jotka voivat osallistua ldakehoitoon. (Superliitto 2016.)
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5 ENSIAPUOPAS

Ensiapu tarkoittaa valiténta apua, joka annetaan itsensa loukanneelle tai sairastuneelle ihmiselle.
Ensiavulla pyritadn estamaan tilan huononeminen ja samanaikaisesti hankitaan lisdapua. Oman tur-
vallisuuden huomioiden loukkaantunut pelastetaan vaaratilanteesta, jotta lisavahinkoa ei tapahtuisi.
Tapaturman sattuessa hoitoketju lahtee kayntiin valittdmasti. Tarkeda ensiaputilanteessa on rauhal-
lisena pysyminen ja suunnitelmallinen toiminta. Soittamalla numeroon 112 tehddan hatailmoitus,
jossa kerrotaan tapahtumapaikka ja mita on tapahtunut. Soittajan on vastattava paivystdjan kysy-
myksiin seka noudatettava saatuja ohjeita. Puhelun saa lopettaa vasta luvan saatuaan. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017a; Terveysportti 2018).

Koostimme ensiapuoppaamme toimeksiantajan ja Pikku Leijona paivakotien tyontekijéiden toiveiden
vastaavat aiheet. Henkildkunta toivoi oppaaseen hyvia, selkeita ja ytimekkaitd ohjeita seka kuvia
hahmottamaan ensiaputilanteet. Lisaksi alustavan oppaan esittelytilaisuudessa he toivoivat, etta op-

paassa kaytettaisiin huomiovareja, kuten punaista, oranssia ja keltaista.

Hyvan ohjeen paaotsikko kertoo, mista ohje kertoo ja valiotsikot havainnollistavat tekstin koostu-
muksen. Tekstin jasentelyn tulisi olla selkeda ja tarkeitd asioita painotettu. Virkkeet eivat saa olla
liian pitkia, silld ne luovat ongelmia ohjeiden lukemisessa. Lauseista tehdaan ymmarrettévia kerrot-
taessa oleellisin asia padlauseessa taydentden niitd sivulauseilla. Ammattisanaston kayttamista tulisi
valttaa, silld ne koetaan herkasti vieraaksi. Ohjeiden kirjoittaminen tulisi tehda lukijan mukaan ja
kayttda yleiskielen sanoja. Hyvdssa ohjeessa on kerrottu miten toimia eri tilanteissa ja missa vai-
heessa sita on tarkoitus kayttda. Lisaksi taulukot ja kuvat havainnollistavat ohjeita. (Hyvarinen 2005;
Leino-Kilpi & Salantera 2009).

5.1 Elottomuus ja tajuttomuus

Sydanpysahdykset ovat lapsilla harvinaisempia kuin aikuisilla. Yleisin syy elottomuuteen on usein

hapenpuute, jonka vuoksi lyhytkin painelupuhalluselvytys voi kdynnistad sydamen. Lapsen elvytyk-
sessa on otettava huomioon, ettd lapsen elimistdn rakenne ja fysiologia poikkeavat aikuisesta. Pai-
nelu- ja puhallusvoima tulee sovittaa lapsen kokoon, muutoin lapsen elvytys toimii perusperiaatteil-
taan aikuisen elvytyksen tekniikan mukaisesti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.) Ohjeet tajutto-

man tai elottoman henkilén kohtaamiseen 16ytyvat tiivistettyna elvytyskaaviosta (kuvio 1.).

Lapsen menettdessaan yllattéen tajuntansa, selvitetadan ensin saako hdnet reagoimaan aaneen tai
kosketukseen, esimerkiksi kysymalld “Oletko kunnossa?” ja ravistelemalla hartioista. Jos lapsi ei rea-
goi, soitetaan hatanumeroon 112 ja jatketaan auttamista samalla puhelimen ollessa kaiuttimella.
Lapsi tulee kaantaa seldlleen, jotta voidaan varmistaa, hengittaakd han normaalisti. Hengitystiet au-
keavat, kun lapsen leuan karkea kohotetaan ylospdin, samalla hellasti otsaa painaen (kuva 1.). Liial-
linen taivutus estda vapaan hengityksen, jonka vuoksi on tarkeaa suhteuttaa kaikki toiminta lapsen

kokoon. Lapsen hengittdminen tarkistetaan asettamalla poski ldhelle lapsen kasvoja, samanaikaisesti
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seuraten liikkuuko rintakeha. Normaalissa hengityksessa ei kuulu melkein ollenkaan aania, epanor-
maali hengitys voi olla vinkuvaa, danekastd, rohisevaa tai katkonaista. (Castrén ym. 2017b; Korte &
Myllyrinne 2017, 16-17.)

Hengityksen tarkistamiseen ei tulisi kayttaa lilkkaa aikaa, koska epavarmassakin tilanteessa on syyta
aloittaa elvytys. Jos lapsi ei reagoi eika hengita normaalisti aloitetaan puhaltamalla viisi kertaa. Hen-
gitysteiden ollessa auki, suljetaan lapsen sieraimet ja puhalletaan peittaen koko lapsen suu. Rintake-
han nousemista tarkkaillaan puhaltaessa ja lapsen paan asentoa voi tarvittaessa korjata, jotta taa-
taan hengitysteiden esteettomyys. Jos rintakeha ei edelleenkadn nouse, tarkistetaan, onko suussa
vierasesineitd. Jos lapsi ei virkoa puhalluksiin, aloitetaan painelu-puhalluselvytys, jonka rytmi on
30:2. (Kaypa hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 36-37.)

Leikki-ikdisen taytyy olla painelu-puhalluselvytyksessa selalladn vankalla alustalla. Painelu tapahtuu
rintalastan alaosasta yhdella kadelld kammentyvelld painaen. Elvyttéessa késivarsi pidetdan suorana
ja rintakehan tulee painua noin kolmasosan eli 5 cm alaspain. Liikkeen tulee olla mantamainen ja
rintakehan pitaa antaa palautua jokaisen painalluskerran jalkeen. Oikea painelutiheys on 100-120
kertaa minuutissa. 30 painalluksen jalkeen jatketaan kahdella puhalluksella ja toistetaan elvytysta
30:2 rytmilla, kunnes ammattihenkild ottaa vastuun tilanteesta, lapsi virkoaa tai et jaksa enaa elvyt-
taa. (Kaypa hoito 2016; Castrén ym. 2017b; Korte & Myllyrinne 2017, 37.)

Jos hengitysta tarkistaessa lapsi hengittda normaalisti, kdannetaan hanet kylkiasentoon itseesi pain.
Kylkiasentoon kadntaminen turvaa lapsen hengityksen. (Korte & Myllyrinne 2017, 17.) Kyljelleen
kdannettyna kieli ei estd hengitysta ja mahdollinen oksennus ei joudu hengitysteihin. Seldlldan ole-
van tajuttoman takimmainen jalka asetetaan koukkuun ja takimmainen kasi nostetaan vastakkaisen
rinnan paalle. Auttajan puoleinen kasi nostetaan ylaviistoon. Olkapaasta ja polvesta kiinni pitaen,
tajuton kaannetaén kylkiasentoon. Asento tuetaan laittamalla koukussa oleva jalka tukevasti ja kasi

posken alle. Leukaa kohottamalla varmistetaan hengitysteiden avoimuus. (Terveyskylad s.a.)

KUVA 1. Hengitysteiden avaaminen.



Onko lapsi herateltavissa?

EI

Avaa hengitystiet. Onko hengitys normaalia?

EI

Puhalla 5 kertaa.

Palautuuko hengitys normaaliksi?

EI

Aloita paineluelvytys.

Puhalla 2 kertaa.
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Jos auttajia on

useita, soita valit-

\ 4

l

l

KYLLA

II

KYLLA

Painele 30 kertaa.

tOmasti 112.

Aseta lapsi kylki-
asentoon. Valvo
lasta, kunnes

apu saapuu.

Yksin ollessasi:

toista sarja 30:2

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla

30:2. Jatka siihen saakka, kunnes ammatti-

henkil® ottaa vastuun, hengitys palautuu tai

et jaksa enda elvyttaa.

v

kerran ennen 112

soittamista.

KUVIO 1. Elvytyskaavio (Tehty mukaillen Kuva 1. Castrén ym. 2017b, Suomen Punainen Risti

2016a).
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5.2 Epilepsia

Epilepsia tarkoittaa taipumusta saada epileptinen kohtaus, jolloin henkildlle tulee tilapdinen aivotoi-
minnan hairid seuraamuksena poikkeavasta purkauksellisesta aivosahkétoiminnasta. Lapsen epilep-
sian etiologia, alkamisika, hoitomuodot, kohtauksen ennuste ja vaikutukset vaihtelevat suuresti yksi-
|6ittain. Epilepsiakasite tunnetaankin joukkona oireyhtymia ja sairauksia. Epilepsioiden luokittelu
pohjautuu etiologian ja alkamisidn lisaksi kohtausoireiden tasoon sekd EEG-I6yddksiin eli aivosahko-
kdyraan. Lastenneurologi tai neurologi voi diagnosoida epilepsian neurofysiologisten ja neuroradiolo-
gisten tutkimusten tukemana. Diagnoosia varten epilepsiakohtauksia, ilman erityista kohtausta altis-
tavaa tekijaa, on tullut olla vahintdan kaksi puolen vuoden sisdlla toisistaan. Epileptisen kohtauksen
saa noin 8-10 % populaatiosta ainakin kerran elinaikanaan ja kolme prosenttia sairastuu epilepsi-
aan. Sairastuneista 20 %:lla on vaikea epilepsia eli kohtauksia ldakehoidosta huolimatta ja heista
kolmasosalla myds neurologisia litdnnaisoireita kuten kehitysvammaa tai oppimisvaikeuksia. (Kais-
vuo ym. 2015, 222; Eriksson & Gaily 2018.)

Tavanomaisesti epilepsiakohtaus kestad muutamista sekunneista minuutteihin, mutta se voi myos
pitkittya tunneiksi tai jopa vuorokausiksi. Yleisimmat epilepsian kohtausoireet ovat tajunnan hairitt,
kouristelu, aistihairiot ja kayttaytymisen hairiét. Tajunta voi hamartya joko osittain tai taydellisesti,
jolloin lapseen ei normaalilla tavalla saa kontaktia. Kouristelun lisdksi motorisina oireina voi olla ryt-
millista nykimistd, jaykistymista, lihasvelttoutta tai yksittaisia lihasnykayksia. Aistihairiditd voi ilmeta
affektiivisena ilmiona kuten pelkona tai aistielamyksend, usein kohtauksen alussa nakyvana aurana.
Kayttaytymisen hairiét ovat automaattisia liikkeita, joita ovat esimerkiksi hypistely ja nieleminen.
(Kaypa hoito 2013; Kaisvuo ym. 2015, 222; Eriksson & Gaily 2018.) Naiden oireiden ja kohtausten
tunnistaminen ei aina ole selkedd. Motoriset oireet ovat helpommin tunnistettavissa, mutta tajunnan
hamartyminen voi kestda niin lyhyen ajan, ettei sitd huomata. (Aberg 2017.) Toimintaohjeet epilep-

siakohtauksiin ovat maéritelty Epilepsialiiton ensiaputydryhman ohjeita mukaillen (kuvio 2.).

Tajuttomuuskouristuskohtaus Tajunnanhamartymiskohtaus

o Al3 estd kouristusliikkeitd * Pysy lapsen lahella kohtauksen aikana
- varmista ettei lapsi vahingoita itsedan « Varmista, ettei lapsi vahingoita itse&&n

- laita tarvittaessa pehmuste paan alle
e Varmista, etta lapsi hengittaa hyvin
- ala laita mitadn suuhun
- kaanna kylkiasentoon, kun kouristelut
helpottuvat
e Soita 112 hatdnumeroon, jos kohtaus
kestaa yli 5 minuuttia
* Jos et ole varma, onko kyseessa
epilepsiakohtaus, soita 112 hatanumeroon
» Kohtauksen jalkeen
- varmista, ettei lapsi ole satuttanut
itseddn ja toipuu kunnolla
- osaa vastata kysymyksiin
- seuraa toipumista
e Soita 112 hatanumeroon jos lapsi on
loukkaantunut

- ohjaile varovasti tarvittaessa

o Al est3 lasta liikkumasta?

e Soita 112 hatanumeroon, jos kohtaus ei
lopu itsestdan 5 minuutin kuluessa

» Kohtauksen jalkeen
- varmista, ettei lapsi ole satuttanut
itsedan ja toipuu kunnolla
- osaa vastata kysymyksiin
- varmista toipuminen, ennen kuin jatat
lapsen yksin

eSoita 112 hatanumeroon jos lapsi on
loukkaantunut

KUVIO 2. Epilepsiakohtausten ensiapu. (Epilepsialiiton ensiaputyéryhma 2016.)
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Kuumekouristelu

Kuumekouristus voi tulla 2—6 vuoden ikadiselle lapselle ja sita esiintyy 2—-5 prosentilla lapsista. Kou-
ristuksen kriteereihin kuuluvat korkea yli 38.0 °C kuume, muita oireita ovat tajuttomuus seka lihas-
ten jaykistyminen, nykina tai velttous. On yleista, ettei kuumetta ole havaittu ennen kouristelua.
Kuumekoristuksen voi aiheuttaa mika tahansa infektio, joka nostattaa kuumeen. (Kaypa hoito 2013;
Mikkonen 2016.) Muita syita kouristukselle ovat epilepsia, kallovamma, aivokasvain, aivoverenvuoto,
keskushermoston infektio, hypoksia tai metabolinen tai kemiallinen syy, kuten hypoglykemia tai hy-

pokalsemia (Kinnunen & Raitanen 2017).

Kuumekouristukset jaetaan yksinkertaisiin ja monimuotoisiin. Yksinkertainen kuumekouristus on ylei-
sempi ja lyhyt, yleensa 1-2 minuuttia, mutta korkeintaan 15 minuuttia kestava. Se on tunnusomai-
sesti toonis-klooninen kohtaus, jossa tajuttomuuden jdlkeen ylaraajat, alaraajat tai molemmat nyki-
vat symmetrisesti eli kehon molemmin puolin. Osalle lapsista ei tule kouristelua ollenkaan vaan sen
sijaan lapsi menee veltoksi. Monimuotoinen kuumekouristus kestaa yli 15 minuuttia ja/tai kouristelut
ovat epasymmetrisia ja/tai uusiutuvat 24 tunnin sisalld ja/tai niiden jalkeen on epasymmetrisia raa-
japareeseja eli Toddin pareesia. Lapsella, joka on saanut monimuotoisen kuumekouristuksen, on 4-
6 % epilepsiariski, muttei psykologisissa testeissa erotu ikatovereistaan mydhemmalla ialla. (Kaypa
hoito 2013; Mikkonen 2016.)

Kuumekouristuksen ensihoito toteutetaan samalla toimintaperiaatteella kuin epilepsiakohtauksen
hoito (Kaypa hoito 2013). Turvataan, ettei lapsi vahingoita itsedan kouristuksen aikana. Lapsi kdan-
netdan kylkiasentoon paa sivulle kddnnettyna ja avataan ilmatiet hengityksen turvaamiseksi. Kirista-
vét ja ylimaaraiset vaatteet voi riisua pois lapselta. Ensimmaisen kuumekouristuksen jélkeen on
syytd menna ladkarin arvioon. Valittdmasti ensiapuun on hankkiuduttava tilanteissa, joissa kouristus
ei laukea tai lapsella on niskajaykkyyttd, iho on harmaankalpea, lapsella on hengitysvaikeuksia tai yli
38,5 °C kehon lampétila ei kuumetta alentavasta laakityksesta huolimatta laske. (Kinnunen & Raita-
nen 2017.) Jatkohoitona vanhemmille kerrotaan kuumekouristusten hyvanlaatuisuudesta. Toiminta-
ohjeiksi uusien kouristusten varalta ohjeistetaan joko posken limakalvolle laitettavan eli bukkaalisen
midatsolaamin kayttd tai perdsuoleen laitettavan rektaalisen diatsepaamin kayttd. (Kdypa hoito
2013; Mikkonen 2016.)

Diabetes

Diabetes tarkoittaa aineenvaihduntasairauksien ryhmaa, joita yhdistaa hairid haiman insuliinituotan-
nossa ja pitkdaikaisesti kohonnut veriplasman glukoosipitoisuus eli verensokeri. Diabeteksen paatyy-
pit ovat tyypin 1 ja 2 diabetes seka raskausdiabetes. Lapsilla Iahes poikkeuksetta kyseessa on tyypin
1 diabetes ja se on verrattain yleinen pitkaaikaissairaus lapsella. Suomessa diabeetikkoja on yh-
teensa lahes 500 000, joista 75—-80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta ja noin 10 % tyypin 1 diabe-
testa. Lapsidiabeetikkoja on Suomessa hieman alle 4000 ja kymmenid uusia tapauksia tulee ilmi
vuosittain. (Kaisvuo ym. 2015, 167; Jalanko 2017a; Ilanne-Parikka 2018.)
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Tyypin 1 diabeteksessa haiman Langerhansin saarekkeen beetasolujen insuliinituotanto on sammu-
nut autoimmuuniprosessin vuoksi. Insuliinin tehtava on vieda veren glukoosi elimistén solujen ja ku-
dosten kayttéon. Kun beetasolut tuntemattomasta syysta vaurioituvat vahitellen, ne menettavat ky-
vyn tuottaa insuliinia, mistd seuraa insuliinintuotannon vdaheneminen ja lopulta sammuminen. Taudin
kehittymiseen vaikuttaa periman lisaksi ulkoiset tekijat, esimerkiksi virusinfektioilla on myotavaiku-
tuksensa. Insuliinia tuottavien beetasolujen vaurioiduttua tyypin 1 diabetekseen sairastuneen veren-
kiertoon muodostuu autovasta-aineita, jotka vaikuttavat beetasolujen vaurioitumiseen. Perimmaiset
syyt taudin puhkeamiselle ovat kuitenkin edelleen melko tuntemattomia. (Kaisvuo ym. 2015, 167;
Jalanko 2017a.)

Tyypin 2 diabeteksessa on kyse insuliiniresistenssista eli heikentyneesta insuliinin vaikutuksesta ku-
doksissa. Insuliiniresistenttiys merkitsee glukoosin veresta soluihin siirtymisen tarvitsevan normaalia
enemman insuliinia. Haima joutuu tuottamaan enemman insuliinia, jolloin veren insuliinipitoisuus
ensin kohoaa. Vahitellen beetasolujen toimintakyky ei kykene kattamaan insuliinin suurentunutta
tarvetta, jolloin veren glukoosipitoisuus kohoaa. Nain tyypin 2 diabetekseen liittyy myds insuliinin
puute, samalla tavalla kuin tyypin 1 diabeteksessa. Insuliiniresistenssin diabeteksen muita piirteita
ovat usein ylipaino, vyétarélihavuus, rasvamaksa, kohonnut verenpaine ja veren rasva-arvojen ko-

hoaminen ja hyvan HDL-kolesterolin alentuminen. (Kaisvuo ym. 2015, 167; Ilanne-Parikka 2018.)

Insuliiniresistenssia kutsutaan myds metaboliseksi oireyhtymaksi, joka on aineenvaihduntaan liittyva
syndrooma, joka muodostuu yhté aikaa olevista useista terveytta uhkaavista hairidista (Mustajoki
2017; Ilanne-Parikka 2018). Lasten tyypin 2 diabeteksesta ja metabolisesta oireyhtymasta on viela
vahan tietoa, mutta tyypin 2 diabetesta on alkanut esiintya myds lapsilla ja nuorilla. Siihen vaikuttaa
perinndllisen alttiuden lisaksi lasten ja nuorten yleistyva lihavuus seka vahainen liikkkuminen. (Diabe-
tesliitto 2018.)

Diabetekseen sairastuessa lapsella on aina hyperglykemia, joka johtuu insuliinin puutoksesta, mika
taas aiheuttaa veren sokeripitoisuuden suurenemisen. Lapsella hyperglykemian oireet ovat niin sa-
notusti alkuvaiheen oireita. Niistd tyypillisimmat oireet ovat vasymys, janoisuus ja lisdantynyt virt-
saaminen. Muita diabeteksen oireita ovat huono ruokahalu, pahoinvointi, mielialavaihtelut ja pienilla
lapsilla voi esiintya kastelua. Hyperglykemia voi myéhemmin muodostua silloin, kun insuliinin pista-
minen on unohtunut tai insuliinipumppu ei toimi toivotulla tavalla. Aterialla nautittujen hiilihydraat-
tien maaran vaarin laskeminen tai laskemattomuus voi my6ds johtaa hyperglykemiaan. (Kaisvuo ym.
2015, 167-170; Jalanko 2017a.) Diabetekseen saattaa liittya &killisia komplikaatioita eli lisdsairauk-
sia. Hyperglykemia on yksi niistd ja muut yleisimmat &killiset komplikaatiot ovat hypoglykemia eli

alhainen verensokeri seka ketoasidoosi eli happomyrkytys. (Ilanne-Parikka 2018.)

Lapselle voi muodostua ketoasidoosi, jos diabeteksen alkuvaiheen oireisiin ei reagoida ajoissa. Ke-
toasidoosissa veren happamuus lisaantyy eli elimistd happamoituu, miké on hengenvaarallista. Lap-
selle ilmaantuu pahoinvointia, vatsakipuja ja oksentelua, iho on punakka, hikinen ja elimistdn lampo-

tila on kohonnut. Hengitys muuttuu tihedksi ja huohottavaksi seka siind voi haistaa asetonin. Lopulta
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tajunnantaso laskee, lapsi saattaa kouristella ja jopa menehtya ilman tarvittavaa hoitoa. Ke-

toasidoosi todetaan verikokeiden avulla, joista selvida suurentunut veren glukoosipitoisuus, ketoai-
neet veressa ja kudosten sokerihemoglobiinin suurentuma. Virtsasta paikannetaan myds sokeria ja
ketoaineita, veren elektrolyyttitasossa on muutoksia ja elimistén happamoituminen voidaan todeta

Astrup-verikaasuanalyysissa. (Kaisvuo ym. 2015, 168; Jalanko 2017a.)

Hypoglykemia perustuu tilaan, jossa veren glukoosipitoisuus on alhainen. Diabeetikolla raja on alle 4
mmol/l:ssa verensokeria mitattaessa. Lapselle hypoglykemia tulee yleisimmin y6n aikana, josta oi-
reena on yohikoilu ja herdamisvaikeudet aamulla. Muita oireita ovat muun muassa artyneisyys, kal-
peus, vasymys, paansarky, huimaus, keskittymisvaikeudet, vapina, heikotus ja naldn tunne. Pitka-
kestoinen liikunta ja ripulisairaudet ovat esimerkkitekij6éita hypoglykemialle insuliini saamisen, mutta
ruoan syomatta jattamisen seka liiallisen insuliinin saamisen sydmaansa hiilihydraattimaaraan verrat-
tuna lisdksi. (Kaisvuo ym. 2015, 170.)

Hoitona diabeteksen &killisiin komplikaatioihin toimii hyperglykemiassa insuliini. Diabetekseen sairas-
tunut lapsi tarvitsee aina aluksi ja vaikeammissa hyperglykemia tapauksissa myds sairaalahoitoa.
Hoidon aikana lapsen nestetasapaino, elimistdn happamuus ja veren glukoosiarvot korjataan. Ke-
toasidoosissa hoito ohjautuu teho-osastolle, jossa elintoimintojen seuraus muun hoidon ohella onnis-
tuu parhaiten. (Kaisvuo ym. 2015, 168, 170; Jalanko 2017a.) Hypoglykemiassa lapselle tulee antaa
nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia noin 10-20 gramman maard. Desi tuoremehua, hedelma tai voi-
leipa riittavat yleensa verensokerin korjaantumiseen. Jos lapsen tajunnantaso on heikentynyt voi
suun limakalvoille ja huulille sivelld esimerkiksi hunajaa. Taysin tajuttoman lapsen lihakseen on pis-
tettava glukagonihormonia, joka vapauttaa maksan hiilihydraattivarastoista glukoosia vereen. (Kais-
vuo ym. 2015, 170.)

Astma on pitkaaikainen keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, johon kuuluu keuhko-
putkien sileiden lihasten supistelutaipumusta. Noin 7-10 % vdestosta sairastaa astmaa ja vastaa-
vasti 6-10 %: lapsista. Valtaosalla astmaa sairastavista tauti on lieva ja se pysyy melko helposti hal-
linnassa seka he voivat olla pidempia kausia ilman oireita. Astmassa uloshengityksessa esiintyy
yleensd hengityksen vaikeutta ja vinkumista. Pitkdan jatkunut astmatulehdus voi saada limakalvoilla
ja sen alaisissa kudoksissa aikaan rakenteellisia muutoksia, kuten limakalvovaurioita, tyvikalvon pak-
suuntumista, siledn lihaksen paksuuntumista ja verisuonten uudismuodostusta. (Matilainen 2017;
Salomaa 2018.) Suomessa astma on yleisin pitkdaikaissairaus ja joka kymmenes henkil6 sairastaa
sita (Hengitysliitto 2018).

Lapsi saa astman usein leikki- tai kouluidssa. Osalla se voi esiintyd ensimmaisen kerran 1-2-vuoti-
aana infektioihin liittyvan hengitysvaikeuden tai pitkittyneen yskan muodossa. Noin puolella lapsista
astma jaa oireettomaksi viimeistdan murrosiassa, mutta osalle taipumus jaa loppueldmaksi. Vaikka
lapsuusidn astma paraneekin usein itsestaan, taipumus astmaan ei katoa. (Jalanko 2017b; Salomaa
2018.)
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Astma jaetaan allergiseen ja ei-allergiseen astmaan. Vanhempien ja sisarusten sama sairaus on ast-
man suurin riskitekija, mutta esimerkiksi allerginen nuha liséa my®s astman riskia. Ei-allerginen
astma tarkoittaa sitd, etta potilaalla ei ole minkdanlaisia allergiaoireita. Ei-allerginen astma voi olla
infektion laukaisema, pitkaaikainen tulehdus, jossa on piirteitd autoimmuunitaudista. Kyseinen ast-
matyyppi on yleisin idkkailla ihmisilld. (Ahonen ym. 2015, 452—453.)

Pitkittynyt yskd, limaneritys, hengenahdistus ja uloshengityksen vinkuna ovat astman kaikista tyypil-
lisimmat oireet. Lapsilla ndiden oireiden lisaksi kasvu voi hidastua ja lapsi voi olla vasynyt, vetaytya
pois leikeista seka liikkunnasta. Astman oireille tyypillista on niiden vaihtelevuus. Astman oireet ovat
moninaisia ja voivat vaihdella dkillisesti paivan aikana. Yéheradmiset ja aamuoireilu ovat arkea ast-
maa sairastavalle. (Matilainen 2017.) Sisdilman polyt ja epapuhtaudet ovat astman kannalta merkit-
tavampia, kuin ulkoilman laatu. Siitepolyt, eldinpdlyt seka muut hengitysilman epdpuhtaudet voivat
aiheuttaa allergisille henkildille astmaoireita. Useimmille astmaa sairastaville oireita aiheuttavat myos
rasitus ja pakkasilma, vaikkakin hengitystieinfektiot ovat ylivoimaisesti tarkein syy oireiden pahene-

miseen. (Salomaa 2018.)

Astma todetaan puhalluskokeilla eli spirometrialla ja kahden viikon ajan kotona tehtavalld PEF-seu-
rannalla (Hengitysliitto 2018). Spirometria on fysiologinen testi, joka mittaa keuhkojen toimintaa eli
ventilaatiokykya ja ilman virtaa hengitysteissd. Keuhkojen tilavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat ika,
sukupuoli ja koko. PEF (Peak Expiratory Flow) eli uloshengityksen huippuvirtaus on keuhkojen toi-
mintakokeista yksinkertaisin, mika kuvaa ilman virtausta suurissa keuhkoputkissa. Potilaan ika, pi-
tuus, sukupuoli, keuhkokudoksen kimmoisuus, suurten hengitysteiden avoimuus ja uloshengitysli-
hasten voima vaikuttavat PEF-arvoon. (Ahonen ym. 2015, 434, 438.) Jos lapsella on lddkariin tulta-
essa astmakohtaus, diagnoosi on helppo tehda keuhkoja kuuntelemalla, eiké muita tutkimuksia tal-
I6in tarvita (Jalanko 2009).

Limakalvojen tulehduksen hallinta on astman perushoitoa. Astman hoidon tavoitteita ovat hyva tau-
din hallinta, oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja pahenemisvaiheiden estédminen. Ldake-
hoidon kulmakivid ovat astmatulehduksen rauhoittaminen siséan hengitettavalla kortisonilla. Oirei-
den hoitoon otetaan tarvittaessa beeta2-agonistia, joka avaa keuhkoputkia. Tulehdusta hillitsevat
ladkkeet tulee ottaa sdanndllisesti, vaikka vointi olisikin parempi. Sdanndéllisen laakkeen kaytén mer-

kityksen ymmarrys ja hoitoon sitoutuneisuus on tarkeda. (Ahonen ym. 2015, 452, 459.)

Astmakohtaus johtuu keuhkoputkien supistumistilasta, kun ilman virtaus keuhkoissa huononee ja
sen seurauksena hengitys vaikeutuu. Ensiapu astmakohtaukseen on auttaa henkil6a ottamaan koh-
tauslddke ja auttaa eteenpdin nojaavaan istuma-asentoon (kuva 2.), jossa on helpompi hengittaa.

Mikali oireet eivat helpotu, soita 112. (Suomen Punainen Risti 2018b.)
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KUVA 2. Etunoja-asento.

5.6  Vierasesine hengitysteissa

Jos autettavalla on hengitysteissa vierasesine, han ei kykene yskimaan, puhumaan eika hengitta-
maan. Autettava on hdtdantynyt tukehtumisen tunteen vuoksi, hdnen huulensa ja kasvonsa muuttu-
vat sinertaviksi ja han voi menettéa tajuntansa. Lapsella killisesti alkanut yskiminen ja kakominen
leikin tai ruokailun yhteydessa viittaa hengitysteiden tukokseen. Solujen hapensaanti on ihmisen
elintoimintojen edellytys. Solut alkavat vaurioitua nopeasti hapensaannin estyessé hengityksen ja
verenkierron vakavien hairictilojen vuoksi. Hatatilanteen nopea tunnistaminen on térkeda. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017c.)

Mikali auttajia on useita, jonkun heista tulee soittaa valittdmasti 112 ja yksi auttajista aloittaa en-
siavun antamisen. Jos auttaja on tilanteessa yksin, ensiapu annetaan ensin ja vasta sen jalkeen soi-
tetaan hatdnumeroon. Puhelu laitetaan kaiuttimelle, jotta hatakeskus pysyy tilanteen tasalla, ja he

voivat antaa tarvittaessa ohjeita. (Castrén ym. 2017c, Suomen Punainen Risti 2016b.)

Lapsen kasketdan ensin yskia, koska niin vierasesine poistuu parhaiten. Jos tukos ei poistu yski-
malla, pieni lapsi otetaan syliin niin, ettd hdnen pdénsa on alempana kuin muu vartalo. Isompaa
lasta voi taivuttaa etukumaraan niin, etta paa on alaspain. Lyddadn 5 kertaa lapaluiden valiin kam-
menelld, lyénnin voimakkuus suhteutetaan lapsen kokoon. Pieni lapsi otetaan seldlleen syliin, paine-
taan rintalastaa sormilla sen verran, etta rintalasta joustaa alaspdin. Isomman lapsen auttamista
jatketaan puristus- eli Heimlichin otteella. Rintalastan painelu/Heimlichin ote tulee toistaa viisi ker-
taa. Jos vierasesine ei poistu hengitysteistd, jatketaan vuorottelemalla 5 lyéntia lapaluiden valiin, 5
nykaisya ylavatsalle/painelua rintalastaan. Jos lapsi menee tajuttomaksi, eiké hengitd enda normaa-
listi, tulee aloittaa elvytys ja ilmoittaa tilanteen muuttumisesta hatdkeskukseen. (Castrén ym. 2017c,
Suomen Punainen Risti 2016b.) Heimlichin otteessa asetutaan seisomaan autettavan taakse, laite-
taan kadet ristiin autettavan ylavatsalle navan ylapuolelle ja vedetddn napakasti yl6s itsedan kohti.
Nain paine vatsaontelossa kasvaa, jolloin palleankaaret tyéntyvat yléspdin, samalla painaen ilmaa
ulos keuhkoista. (Kuisma 2018.)

5.7 Allergiat

Allergialla tarkoitetaan yliherkkyysreaktiota, jonka kdynnistda immunologiset mekanismit. Yliherk-

kyysreaktion kdynnistavat IgE-isotyyppiin pohjautuvat vasta-aineet. Allergiassa elimistd hytkkaa
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my6s haitattomia aineita kohtaan, kuten siitepdlyd, eldinten hilsetta ja ruoka-aineita. Antigeenit,
jotka aiheuttavat allergiaoireita kutsutaan allergeeneiksi. (Haahtela, Hannuksela, Makela & O.Terho
2007, 8-9; Csonka & Junttila 2013, 12.)

Allergiat ovat yleisid ja niiden syntymiseen vaikuttaa ymparisté seka perima. Allergiset oireet voivat
muuttaa muotoaan, joko lieventymalla tai vahvistumalla. Suomalaisen tutkimuksen mukaan jopa 40
% nuorista henkildistd on altistunut ainakin yhdelle allergeenille ja osalla ei iimene minkaanlaisia
oireita. Lasten ja aikuisten allergioilla on eroavaisuuksia. Aikuiset saavat harvoin oireita kananmu-
nasta, viljoista ja maidosta, kun taas lapsilla ne ovat yleisia ruoka-aineallergioita. Ennen kouluikaa

ruoka-aineallergiat usein vaistyvat tai lievittyvat huomattavasti. (Csonka & Junttila 2013, 11.)

Lapsilla ruoka-aineallergioiden esiintyvyys on 3-9 % ja alle kolmevuotiaista maitoallergiaa on 2-3
%. Aidin rintamaito sisiltdd monituhatkertaisesti vahemmén allergeenejé kuin didinmaidonkorvik-
keet ja kiintedt ruuat. Suurimmalla osalla vilja-, kananmuna- ja maitoallergiat poistuvat ennen kou-
luikda, kun taas siemen-, pahkina-, kala- ja ayridisallergiat jatkuvat usein aikuisikdan saakka. Lap-
sien allergisuus siitepélya kohtaan kasvaa kahden vuoden idastd eteenpdin. Suomessa yleisimmin al-
lergiaa aiheuttavia ruoka-aineita ovat kananmuna, vehna, ohra, ruis, palkokasvit, sekd lehmanmaito,
eli ne ovat paaasiassa kasvi- ja eldinperaisia proteiineja. Siitepdly, ruuat ja luonnonkumi voivat altis-
taa ristiaineallergioille, jolloin igE-vasta-aine tunnistaa yhtaldisia rakenneosia erilaista alkuperaa

omaavista aineista. (Kaypa hoito 2018.)

Allergia aiheuttaa erilaisia oireita, jotka yleensa saavat ihmiset hakeutumaan laékariin. Lapsilla vat-
savaivat, kuten vatsakivut ja 16ysé uloste viittaavat usein ruoka-aineallergiaan, kun taas pitkittynyt
aivastelu ja hengenahdistus voivat viitata mydskin astmaan. Erilaiset ihottumat, kuten nokkosihot-
tuma, atooppinen ihottuma, seka punoitus voivat viitata lapsilla allergiaan tai esimerkiksi infektioihin.
Allergiaa tai homeititille herkistymistd epailldan, jos oireina ovat paansarky, levottomuus, huono-
vointisuus ja vasymys. (Csonka & Junttila 2013, 12.) Ruoka-aineallergioita tutkitaan yleensa kaksois-
sokkomenetelmalld, jossa suoritetaan altistuskoe. Lisaksi voidaan kayttda ihopistokokeita tai lappu-

testeja, mutta ne eivat ole niin varmoja tutkimuskeinoja. (Hannuksela 2013.)

Kuivaan ja kutisevaan ihoon voi kayttda ladkarin maardamana kortikosteroidivoidetta tai muita iho-
voiteita kuuriluonteisesti. Yleensa pelkka perusvoide ei riitd, vaan kdytetdan hoitavia voiteita (Aller-
gia-, iho- ja astmaliitto s.a.) Allergisia oireita véhentavat antihistamiinit, joita voi ottaa suun kautta

tablettimuodossa, nendn kautta suihkeena ja silmien kautta tippoina. Ne helpottavat kutinaa, nendn
tukkoisuutta ja silmissa esiintyvia oireita ja niiden vaikutusaika tablettimuodossa kestda noin vuoro-

kauden. (Apteekkipalvelu.fi s.a.)

5.8 Anafylaksia

Anafylaksialla tarkoitetaan akillistd ja akuuttia allergista reaktiota, joka vaatii nopean hoidon aloitta-

misen, silla reaktio voi olla henked uhkaava. Anafylaktisen reaktion saaneita lapsia rekisteréiddan
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anafylaksiarekisteriin noin 30 kappaletta vuodessa ja 70 % tapauksista aiheutuu ruoka-aineiden ai-
heuttamasta yliherkkyysreaktiosta. Yleisin anafylaksiaa aiheuttava ruoka-aine lapsilla on lehman-
maito, jonka suhteen tapauksia on ilmoitettu 9-18 kappaletta vuotta kohden. (ALK 2017; Kaypa
hoito 2018.) Suomessa hoidetaan vuosittain 150-250 potilasta anafylaktisen reaktion vuoksi. Tavalli-
simmat anafylaksiaa aiheuttavat tekijat ovat pahkinat, vehna, kala, kananmunat, selleri, kiivi, dyridi-
set, seka siemenet. Sydmisen jdlkeen oireilun alku voi vaihdella kymmenestd minuutista neljaan tun-
tiin. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Anafylaksia voi ilmeta hiuspohjan, huulien ja kdmmenpohjien kutinalla ja kihelmdinnilla ja levita no-
peasti ympari kehoa. Huulet ja silmaluomet saattavat kerdta turvotusta ja ihoon nousta paukamia.
Hengitys voi vaikeutua ja aani kdheytya aiheuttaen samalla kurkkua kuristavan tunteen. Anafylaksia
voi myds aiheuttaa vatsan kouristuksia, sekéa oksentelua ja ripulointia. Verenpaineen- ja yleistilan
lasku, pulssin kiihtyminen ja tykyttely ja urtikaria eli ihottuma kuuluvat myds anafylaksian oireisiin,
jotka kehittyvat 10-30 minuutissa aarimmilleen. Anafylaktisen reaktion saanut saattaa pyortya en-
nen ihottuman esiintymistd, jolloin henkildlla on kylmanhikinen iho, seka hidas pulssi, eika punoi-
tusta tai turvotusta ole. Pydrtymisen voi aiheuttaa pelkoreaktio, joka voi ilmentya jopa vasta 30-60
minuutin kuluttua anafylaktisen reaktion saannista. Pyortynyt potilas tulee asettaa maaten ja nostaa
jalat ylés. (Hannuksela-Svahn 2014a; Mdkela 2014.)

Anafylaktisen reaktion tullessa tarkeintd on soittaa hdtédnumeroon 112 ensisijaisesti, silla hoito vaatii
yleensd ammattilaisten apua. Ensihoito anafylaksian hoitoon on adrenaliiniruisku, joka on kayttéval-
mis. Adrenaliiruisku tulee pistdéa mahdollisimman nopeasti reiteen tai olkavarren lihakseen noudat-
taen pakkauksen ohjeita. Kahdenkymmenen minuutin kuluttua voi antaa uuden annoksen adrenalii-
nia. Adrenaliinin yliannostusta ei tarvitse pelats, silld se korkeintaan nopeuttaa pulssia hetkeksi.
Mahdollisuuksien mukaan hoitoa voidaan jatkaa antihistamiinilla, kortisonitableteilla, sekd avaavalla
astmaladkityksella. Anafylaktisen reaktion saaneet lahetetdan erikoissairaanhoidonyksikkddn ja heita
tarkkaillaan 6—10 tuntia. Sairaalassa ldakari auttaa anafylaktisiin reaktioihin taipuvaista tayttdmaan
SOS-passi, jossa kerrotaan allergiat, seka ensiapuohjeet anafylaktisen reaktion tullessa. (Hannuk-
sela-Svahn 2014b.)

5.9 Murtuma

Thmisen liikunta- ja tukielimistéssa luut kiinnittyvat nivelten ja rustojen kautta toisiinsa ja vammoja
syntyy normaalisti iskun, kaatumisen tai putoamisen takia. Lapsen luut ovat pehmedmpia ja murtu-
mat syntyvat huomaamattomammin verrattuna aikuiseen henkilédn, jolla murtumat syntyvat ulkoi-
sen vamman seurauksena. Lapsella luun murtuma voi ndyttdytya murtuneen raajan kayttamatto-
myytend. Verisuonet, lihakset, nivelsiteet, sekd hermot voivat vahingoittua murtuman seurauksena
ja murtumiin liittyy verenvuotoa. Verenvuoto voi johtaa sokkitilaan, esimerkiksi lantiomurtuman run-
saan kolmen litran verenvuodon vuoksi. Selkdrangan murtumat voivat johtaa raajojen puutumiseen
ja liikkumattomuuteen, seka sité kautta vakavaan vammautumiseen. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017d.)
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Periosti eli luukalvo on murtuman syntymista ehkaiseva tekija, kun taas luun heikoin kohta on fyysi
eli kasvulevy, jossa tapahtuu luun pituuskasvu. Luukalvo vastaa luun paksuuntumisesta ja siihen
kuuluu etenkin lapsilla nopea aineenvaihdunta, joka edistda murtuman parantumista. Murtumat lap-
sella ovat yleensa repedmismurtumia, puristusmurtumia, avo- tai sulkeismurtumia, stabiileja tai in-
stabiileja murtumia, taikka patologia- tai poikkimurtumia. Lapset ovat alttiita etenkin ryppymurtumia
aiheuttavalle puristusvammalle. (Hurme 2015.) Lapsella luut ovat herkempida murtumaan, kuin aikui-

sen, vaikka nivelet ovat lapsilla kestavampia (Sairas lapsi 2016).

Yldraajat sormien karjista solisluuhun asti ovat murtuma-alttiita ja yleisia murtumakohtia, silld isku
otetaan yleensa kasin vastaan kaatuessa. Varpaiden murtumat ovat tavallisia alaraajan murtumia ja
niiden hoidoksi riittda yleensa vain tukiteippaus ja kipuldakitys. Reiden ja saaren murtumat syntyvat
yleensé vaannon tai iskun seurauksena ja niihin voi liittya verenvuotoa suurissa maarin. Selan mur-
tumasta voi seurata selkaytimen puristusta, seka voimakasta kipua selan tunto- ja toimintahairididen
seurauksena. (TULE 2018.) Pajunvitsamurtumassa vain toinen puoli luusta murtuu. Vaantymamurtu-
massa ulommaisin osa luusta vaantyy murtumatta kuitenkaan kokonaan. Kasvulevyn murtumassa

lapsen vield kasvava luu murtuu. (Kruse & Dubowy 2018.)

Yli 40 % yleisempaa on, etta lasten murtumat esiintyvat kyynarvarressa, kuin muualla vartalossa.
Murtuma voi sattua lapsen leikkiessa ulkona vaantden kdden tai kaatuen sen paalle. Kasi voi tuntua
tunnottomalta, jos siihen on tullut hermovaurio. (OrthoInfo 2018.) Murtuneeseen kohtaan viittaa
lepokipu, liikuteltaessa ilmeneva kipu, seké virheasento ja tavallisesta poikkeava liikkuvuus. Avoi-
messa murtumassa ilmenee verenvuotoa ja umpimurtumassa turvotusta johtuen sisdisesta veren-
vuodosta. (TULE 2018; Suomen Punainen Risti 2018c.)

Ensiapuna tarkeaa on ensimmaiseksi saada mahdollinen ulkoinen verenvuoto loppumaan ja sen jal-
keen tukea murtunut kohta lilkkumattomaksi asentoon, jossa se ei ole kivulias. Jos murtunut kohta
on yldraaja, voi ylaraajaa tukea omaa kehoaan vasten sitomalla sen liikkkumattomaksi esimerkiksi
liinalla. On tarkeaa olla liikuttamatta loukkaantunutta, seka pitda hanet ldmpimana. Virheasentoja ei
saa oikaista ja epailtdessa selkarangan murtumaa liikuttaminen on suositeltavaa vain henkea uhkaa-
vassa tilanteessa. Jos henkild ei ole tajuissaan, on hanet kddnnettava kylkiasentoon. Tarvittaessa

soitto hatanumeroon 112. (Suomen Punainen Risti 2018c.)

5.10 Nyrjahdys

Nilkan nyrjéhtdminen on kaikenikaisilla yleisin liikunnassa sattuva vamma. Joka pdiva tapahtuu noin
100 nyrjahdysta ainoastaan padkaupunkiseudulla ja esiintyvyys nyrjahdyksiin on 1/10000 henkil6a
paivassa. Nyrjahdyksessa nivelsiteet, jotka ympardivat nilkkaa repeytyvat tai venyvat, mutta myos
janteet saattavat vendhtaa nyrjahdyksessa. 85 % nyrjdhdyksista vaurioittaa uloimpia nivelessa ole-
via nivelsiteitd. (Mehildinen 2015.) Nyrjdhdys aiheuttaa nilkan asennossa ja liiketunnossa heikenty-
mistd, joten uusintavammojen ehkaisyssa on térkea huolehtia nyrjahdyksen kuntouttamisesta ja hoi-
tamisesta. Lieva nyrjahdys oireilee arkuutena ja turvotuksena nilkan ulkosyrjassa. (Saarikoski, Stolt
& Liukkonen 2012; Mehildinen 2015.)
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Jos nyrjahdys on vakava, voi sisdinen verenvuoto aiheuttaa mustelman ja turvotus olla ndkyvaa. Ki-
vun ollessa voimakasta on tarkeda hakeutua ladkariin, jossa mahdollisesti otetaan magneetti-, rént-
gen- tai kaikukuvaus vamman tutkimiseksi. Ensihoitona toimii kylma, koho ja kompressio. Nilkan ym-
parille sidotaan esimerkiksi kylmapakkaus ja nilkka kohotetaan ylos. Kylma saa sisdisen verenvuodon
vahenemaan samalla vahentden turvotusta. Kompressio, eli yleensa nilkkatuki tai joustoside vahen-

taa myoskin turvotusta. (Saarikoski ym. 2012; Mehildinen 2015.)

Nilkan nyrjdhdyksen ensihoidossa on tarkeda tukea nilkkaa esimerkiksi kaulaliinalla puristaen ja
aloittaa nilkan valitén hoitaminen kylmalla, kuten pakastepusseilla. Nilkan ymparille sidotaan kylma-
pussi aina 20 minuutin ajaksi ja hoitoa kdytetdan neljastd kuuteen kertaan paivan aikana. Nilkan
ihon ja kylmén vdliin voi laittaa suojan, jotta paleltumia ei tule. Nilkka tulisi laittaa noin 45 asteen
kulmaan kohoasentoon paan ylapuolelle ja harjoittaa tata tiheasti ensimmaisend paivana. (Saari-
koski ym. 2012; Salmikivi, Kauppala & Hanninen 2012.)

Nilkan hoitaminen kylmalla, kohoasennolla ja kompressiolla véahentaa turvotusta, kipua ja verenvuo-
toa (kuva 3.). Nilkkaa ei saa rasittaa 2—3 paivaan ja kyynarsauvojen kaytto voi olla tarpeellista
aluksi. Tarvittaessa voi ottaa sarkyladkkeitd. Nilkkaan laitetaan tuki 3—6 viikon ajaksi ja nilkkaa vah-
vistavia harjoitteita, kuten ojennus-koukistusliikettéd on hyva tehda useita kertoja paivassa verenkier-
ron takaamiseksi. Nilkan paraneminen voi kestaa viikoista puoleen vuoteen. (Saarikoski ym. 2012;
FYSIOS s.a.) Altistava syy nilkan nyrjahtédmiselle on, jos niin on kdynyt aiemminkin. Alkuun on suosi-
teltavaa valttaa nilkan taivuttamista sivusuuntaan ja jos nyrjahtamisia tapahtuu usein voi nilkkatuki

estaa sivuttaisen taipumisen. (Saarelma 2017a.)

KUVA 3. Kylmd, kohoasento ja kompressio.

5.11 Verenvuoto ja haavat

Haava tarkoittaa ehyen ihon tai sen alaisten kudosten vaurioitumista. Haavaan voi my®és liittya sy-
vempien kudosten tai sisdaelinten vaurioita. Tavallisesti verenvuotoon on syyna vamma seka joissain
tilanteissa jokin vakava sairaus. Iskun voimakkuus tai aiheuttaja vaikuttaa siihen, miten laaja-alai-

sesti tai syvasti iho seka sen alaiset kudokset vaurioituvat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26;
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Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e.) Vaurioiduttuaan verisuonet supistuvat valittdmasti hillitakseen

verenvuotoa. Kestoltaan supistustila on 10—15 minuuttia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 30-31.)

Haavat voidaan jaotella niiden syntytavan tai sijainnin mukaan. Tyypillisin haava on ihoon useimmi-
ten jonkin ulkoisen tekijan aikaansaama vioittuma, joka rikkoo muiden kudosten suojana olevan eh-
jan ihon. (Saarelma 2017b; Juutilainen & Hietanen 2012, 26.) Lapset saavat haavoja yleensa leik-
kiessaan, kiipeillessaan tai urheillessaan. Useimmat ndista vammoista ovat pienid, ja ne pystytaan

hoitamaan yksinkertaisella ensiavulla. (Stanford Children’s Health 2018.)

Haava voi olla naarmu tai pintahaava, joka syntyy kaatumisen tai raapaisun seurauksena. Terava tai
leikkaava esine, kuten puukko tai lasi voi saada aikaan viiltohaavan, joka voi ulottua syvalle tai olla
pinnallinen. Viiltohaavan reunat ovat usein siistit. Naulan, tikun tai muun teravan esineen aikaansaa-
man pistohaavan vuoto voi olla vahdista, mutta kudoksen sisalla voi siita huolimatta olla kudos- tai
elinvaurioita seka verenvuotoa. Ruhjehaavat syntyvat joko tylpdn esineen tai murskaavan ja repivan
vakivallan tuloksena. Haavan repaleiset reunat, pahasti vaurioitunut vamma-alue ja nakyva niukka
tai runsas verenvuoto ovat ruhjehaavalle ominaista. Puremahaava voi aiheutua joko eldimen tai ih-

misen puremasta ja naissa tilanteissa tulehdusriski on aina suuri. (Saarelma 2017b.)

Haavatyypista riippumatta haava tulee puhdistaa mieluiten juoksevan veden alla liasta. Haavassa
olevia vierasesineita ei poisteta ensiavun yhteydessa, ellei sen paikalleen jattaminen vaikeuta hengi-
tysta. Verenvuoto tyrehdytetdan painamalla suoraan vuotokohtaa sormella tai kadella. Haava-alue
suojataan haavasidoksella tai muulla tarkoitukseen sopivalla vélineelld, kuten huivilla, jos haavasi-
dosta ei ole kaytettdvissa. Tarvittaessa vuotokohdan painamista jatketaan siteen paalta. Autettava
toimitetaan jatkohoitoon tai soitetaan tarvittaessa hatanumeroon 112, jos autettavalla on sokin oi-
reita tai vuoto ei tyrehdy. Haava téytyy ommella kuuden tunnin siséalla tapaturmasta. (Castrén ym.
2017e.) Lapsi on syyta toimittaa laakariin, jos haava on kookas tai syvd, runsasvuotoinen, purema-
haava, likainen, vanha ja punoittava, turvonnut, markaa erittdva tai haavassa on tai epadilldadn olevan
vierasesine. Tamankaltaiset haavat vaativat aina terveydenhuollon ammattilaisen arvion. (Saarelma
2017b; Castrén ym. 2017e.)

Haavan paranemisen eteneminen riippuu haavassa ja sité ymparoivassa kudoksessa vallitsevista olo-
suhteista. Paraneminen alkaa viipymatta kudoksen vaurioitumisen jélkeen. Haava katsotaan paran-
tuneeksi, kun haavan pinta on peittynyt ihon peittosoluilla eli epiteelisoluilla. (Juutilainen & Hietanen
2012, 29.) Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitéd ovat haavatyyppi, vuodon maara, haavan
koko, sijainti, puhtaus ja jatkohoitoa tarvitsevissa tilanteissa aika, joka kuluu haavan synnysta hoi-

don aloittamiseen (Castrén ym. 2017¢).

Runsaasti vuotavaan haavaan sidotaan paineside, jos sidostarpeita tai niitd korvaavia tilapaistarvik-
keita on kaytettavissa. Painesidetta sitoessa autettava on makuulla. Haava-alueelle asetetaan suoja-

side ja painetaan tasaisesti siteen paalta. Painoksi suojasiteen padlle laitetaan 1-2 siderullaa. Jos
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siderullia ei ole saatavilla, samaan tarkoitukseen kdy esimerkiksi rullalle taiteltu hanska tai muu vaa-
tekappale. Suojaside ja paino kiinnitetdan joustositeelld, kolmioliinalla tai huivilla tukevasti, etta

vuoto saadaan hallintaan. (Castrén ym. 2017e.)

Nenaverenvuoto lapsilla on vaaraton ja yleinen oire nenan limakalvojen suonten rikkoutumisesta.
Tavallisesti vuotokohta sijaitsee nenan valiseindn etuosassa, takaosista tuleva vuoto on harvinaisem-
paa ja sita esiintyy lapsilla nendvammojen yhteydessa. Toistuvissakin nendaverenvuodoissa lahes
aina syyna on paikallinen limakalvon verisuonivaurio, jonka aiheuttaa muun muassa nenan kaivami-
nen tai nendlimakalvon kuivuminen. My0s vierasesine sieraimessa voi aiheuttaa verenvuodon. Hoi-
tona nendverenvuotoon pyydetdan lasta niistdmadn nena tyhjaksi. Taman jalkeen etukumarassa
istuen sieraimia puristetaan yhteen nenan luisen osan etupuolelta, noin keskelta nenavartta. Sie-
raimia on hyva puristaa ainakin kymmenen minuutin ajan. Jos vuoto ei meinaa loppua tai niita esiin-

tyy usein, voi olla syyta kaantya ldakarin puoleen. (Jalanko 2017c.)

5.12 P&an vammat

Vuosittain viisi lasta tuhannesta ly6 paansa niin, ettd iskun seurauksena on hetkellinen tajuttomuus.
Aivotarahdyksen voi aiheuttaa putoaminen, kaatuminen tai jos lapsi lyd padn kovaa pintaa vasten.
Varsinkin pienilla lapsilla kallon joustavat luut antavat hiukan periksi, eikd merkittdvaa murtumaa
useimmissa tapauksissa synny. Mikali tapaturma tapahtuu illalla, lapsen vointia on hyva seurata yolla
herattamalla lapsi pari kertaa. (Jalanko 2017d.)

Aivotarahdys on yleinen ulkoisen voiman aiheuttama ohimeneva hairid (Palvimaki, Siironen, Pohjola
& Hernesniemi 2011, 2203). Aivotdrahdyksessa eli lievassa aivovammassa tajuttomuus kestéaa
yleensa alle puoli tuntia. Pdahdn kohdistuneen iskun jalkeen tavallisia oireita ovat paansarky, pa-
hoinvointi ja oksentelu, huimaus, uneliaisuus seka sekavuus. Oireet helpottavat tyypillisesti muuta-
man paivan aikana. Usein lapselle ei jaa muistikuvia tapaturmasta. (TYKS 2018; Mustajoki, Alila, Ma-
tilainen, Pellikka & Rasimus 2018.)

Aivotarahdyksen hoito on oireenmukaista, paansarkyyn voi tarvittaessa kayttéa mietoa kipuldaaketta,
esimerkiksi parasetamolia (Mustajoki ym. 2018). Vammaan liittyva tajuttomuus, tapaturman jalkeiset
voimakkaat oireet seka tapaturman jalkeinen sekavuus ja tajunnan hamaryys ovat syita ottaa yhteys
hoitoyksikk&on. Aivotarahdyksen oireita ovat muun muassa uneliaisuus, huimaus ja hairidét nadssa,
mutta myos keskittymiskyvyttdmyys ja hadiriot puheessa liittyvat aivotarahdykseen. Valtaosalla aivo-
tarahdys on kuitenkin lieva eika sairaalaseurannalle ole tarvetta eikd myodskaan aivotarahdyksesta
jaa seuraamuksia. (TYKS 2018; Jalanko 2017d).

5.13 Myrkytykset

Myrkytystietokeskus saa vuosittain noin 40 000 puhelua, joista 80 % on niin sanottuja myrkytysky-

selyja, jotka koskevat epailtya tai todettua myrkytysta. Pikkulapsia koskevat myrkytystiedustelut kat-
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tavat yli puolet kaikista tiedusteluista. (Tynjald, Rahiala & Hoppu 2015, 3371-3372). Suomessa las-
ten vakavat myrkytykset ovat harvinaisia ja alle viisivuotiaiden myrkytyskuolleisuus on pudonnut Ia-
hes nollaan vuosien 1960 ja 1980 valisend aikana. Myrkytyskuolemia on ollut vdhemman kuin yksi
kymmenessa vuodessa, vuoden 1980 jalkeen. (Korppi ym. 2012, 22; Tynjala ym. 2015, 3371
3372.) Pienten lasten myrkytystapaturmista valtaosa on toksikologiselta kannaltaan merkityksetto-
mia tai lievia. Vaarallisen myrkytyksen riski liittyy aineisiin, jotka voivat saada aikaan vakavan myrky-
tystilan pienindkin annoksina. Riski vaaralliseen myrkytykseen on myds, jos lapsi on niellyt suuren
annoksen myrkyllistad ainetta. (Hoppu & Kuusela 2016.)

Tavallisimpia myrkytyksen aiheuttajia pikkulapsille ovat puhdistus- ja pesuaineet, ladkkeet ja alko-
holi. Ihoa drsyttavat aineet voivat olla todella myrkyllisid kulkeutuessaan elimistd6n joko nielun tai
hengitysteiden kautta. Tallaisia ovat esimerkiksi vahvat hapot, eméksiset aineet ja liuottimet, kuten
bensiini, petroli, tinneri ja tarpatti. Sydvyttavyytensa takia esimerkiksi konetiskiaine ja viemarin
avaamisaineet ovat vaarallisia. Suomessa on noin viisikymmenta myrkyllisté sienilajia ja eri sienten
myrkkypitoisuus vaihtelee muun muassa kasvuymparistén, kasvukauden ja ian mukaan. Huone- ja
pihakasveista myrkytystietokeskus saa paljon puheluita, joista noin 20 % koskee myrkyttémia kas-
veja. Vakavia kasvimyrkytyksia tapahtuu Suomessa harvoin. Eldinten pistoista ja puremista tavalli-

simpia myrkytyksia ovat kyynpuremat ja ampiaisenpistot. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017f.)

Pienille lapsille myrkytyksista aiheutuvat oireet eroavat hiukan muista ikdaryhmista. Lapsilla on muita
suurempi hypoglykemiariski etanolimyrkytyksissa. Pikkulapsilla kouristuskynnys on alhaisempi, kuin
vanhemmilla lapsilla. (Tynjald ym. 2015, 3373.) Esimerkiksi kyynpureman nakyvimpana oireena on
usein puremakohdan yleinen kipu ja turvotus, mutta noin 15 % potilaista saa myos vaikeita, nope-
asti kehittyvia oireita ja anafylaksiaa voi esiintya. Varhaisoireista tyypillisimpia kyynpureman saa-
neella ovat tajunnan hairiét, kouristukset ja paansarky. Naiden oireiden lisdksi myds hikoilu, oksen-
taminen, ripuli ja vatsakipu ovat tavallisia oireita. (Korppi ym. 2012, 43—44.) Myrkytyksen oireet riip-
puvat aineesta, joka on saanut myrkytyksen aikaan. Oireita ovat iho-oireet, pdansarky, huimaus,
pahoinvointi, oksentelu, sekavuus, hengenahdistus, sydamentykytys seka kouristelu ja tajuttomuus.
(Suomen Punainen Risti 2018d.)

Jos lapsella ei ole selkeitda myrkytykseen viittaavia oireita, mutta on epaily myrkytyksesta, tulee soit-
taa Myrkytystietokeskukseen (09) 471 977. Jos oireet ovat vakavia, taytyy soittaa 112. Ennen Myr-
kytystietokeskukseen soittamista on hyva selvittdd, mika tai mitka aineet ovat aiheuttaneet mahdolli-
sen myrkytyksen. Lisaksi tulee selvittdda, millaisen maaran lapsi on niellyt myrkkya ja kuinka kauan
tapahtuneesta on kulunut. Jos lapsi on esimerkiksi juonut pesuainetta tai syonyt myrkyllistd kasvia,
tulee tarkistaa, nakyykd lapsen suussa jalkia kasvista tai pesuaineesta, tai onko hengityksessa tun-
nistettavissa jokin tietty haju. Myrkytystietokeskus ohjeistaa tilanteen mukaan, mika on kyseiseen
tilanteeseen sopiva ensiapu. (Kotitapaturma.fi 2018; Castrén ym. 2017f.) Jos lapsi on niellyt tai hen-
gittanyt myrkkya tai myrkkya on mennyt silmaan tai iholle, toimintaohjeet tilanteisiin 16ytyvat myrky-

tyksen ensiapuohjeista (kuvio 3.).
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Laakehiili on imeytymisen estamisen ensisijainen hoito, jos lapsi on nauttinut potentiaalisesti myrkyl-

lisen annoksen ainetta, jota hiili sitoo. Laakehiilen tarkoitus on estdaa myrkyllisten aineiden imeytymi-

nen mahalaukusta sitoutumalla niihin. Lapsen tajunnan tason alennuttua lddkehiiltd ei saa antaa,

koska silloin on merkittava aspiraatioriski. Tapaturman jalkeen Iadkehiili annetaan mahdollisimman

nopeasti, koska sen teho on parhain annettaessa 30 minuutin sisdlld tapaturmasta. Jos myrkky on

siirtynyt mahalaukusta eteenpain, 1adkehiili ei enaa tehoa. Ladkehiili ei sido alkoholia, fluoridia, sy-

anidia seka metalleja, kuten litiumia ja rautaa. Naissa tapauksissa ladkehiiltd ei tule antaa. (HUS

2018; Korppi ym. 2012, 24.)

Nielty myrkky Hengitetty myrkky Myrkkya silmassa tai iholla

eHuuhdo suu kaikista
ainejaamista

*Al3 okseta

e\Varmista laakehiilen
antaminen
Myrkytystietokeskukselta
tai hatanumerosta 112

eAnna laakehiilta
tarvittaessa

oSiirra lapsi heti raittiiseen
ilmaan

eAseta lapsi puoli-istuvaan
asentoon

eTarkkaile hengitysta

eSelvitda myrkytysvaara
Myrkytystietokeskuksesta
jos hengitysvaikeuksia,
soita hatanumeroon 112

eHuuhtele silmaa runsaalla
vedella vahintaan 15
minuuttia, jotta myrkky
poistuu silmasta

eIhoa huuhdotaan riittévan
kauan, jotta myrkky
poistuu iholta

oMyrkylle altistuneet
vaatteet poistetaan

valittémasti

oSelvitd myrkytysvaara
valittdmasti
Myrkytystietokeskuksesta

KUVIO 3. Myrkytysten ensiapu. (Kotitapaturma.fi 2018; Suomen Punainen Risti 2018d.)

5.14 Vierasesine silmassa

Vierasesine eli rikka silman sidekalvolla on yleinen vaiva. Sidekalvoksi kutsutaan silmdmunan val-
koista aluetta seka luomen sisépintaa myétadilevaa lapindkyvaa rakennetta. Sidekalvolta pienimmat
roskat kulkeutuvat kyynelnesteen mukana silmanurkkaan, josta ne poistuvat helposti pyyhkaisemalla
tai kyynelvuodon mukana. Rikka voi juuttua sidekalvolle tiukasti, varsinkin yldluomen alle, jolloin se
vaatii ylaluomen kadantamista ja rikan poistoa kostealla pumpulipuikolla. Poisto onnistuu terveyskes-
kusladkarin vastaanotolla tai tarvittaessa silmaldakarin hoidossa. Sidekalvolla pitkaan viipynyt rikka
aiheuttaa tulehdusta seka silman rahmaisyytta ja voi vaatia antibioottitippoja. (Seppanen 2013; Saa-
relma 2017c.)

Silman sarveiskalvolla olevaa vierasesinetta kutsutaan sarveiskalvorikaksi (corpus alienum corneae).
Se sijaitsee silman lapinakyvalla osalla eli sarveiskalvolla, nékyy tavallisesti selvasti ja aiheuttaa ros-
kan tunnetta yldluomen alle. Usein rikka voi olla esimerkiksi kiven siru, joka on nopealla vauhdilla
lentanyt silmaan ja juuttunut sarveiskalvolle. Sarveiskalvorikka edellyttaa aina ladkarissa kayntia,
sarveiskalvon puudutusta ja vierasesineen poistoa. Poiston jélkeen silmassa voi olla roskantunnetta

pari paivaa, kunnes pinta on epitelisoitunut. Potilaalle voi jadda nakohaittaa, jos vierasesine on ollut
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sarveiskalvon keskiosassa. Palautuminen sarveiskalvon keskiosan vammasta kestda pidempaan kuin

epitelisoitumiseen kuluva aika. (Seppanen 2013; Holopainen & Paakkala 2016; Saarelma 2017c.)

Vierasesineen silmdssa tunnistaa kivusta, runsaasta vetisyydesta ja valonarkuudesta. Silma on usein
punoittava ja luomet voivat olla drsytyksesta turvonneet. Sarveiskalvon keskialueella oleva rikka voi
sumentaa nakda huomattavasti. Silman hieromista tulisi valttda, jotta sarveiskalvon pintasolukko ei
vaurioituisi enda enempad. Rikan poistumisenkin jalkeen, silmassa voi olla epamukava tunne usean
tunnin ajan. Terveyskeskuslaakariin on kuitenkin syyta menng, jos tunne pahenee kovaksi kivuksi.
(Seppédnen 2013.)
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n tavoite on opettaa opiskelijaa tieteellisen tutkimuksen tekemisessa ja tieteellisessa
viestinndssa. Opinndytetyd on osa laaja-alaista kehittymista ty6elamaa varten, kun tyoéta tehdessa
opiskelija saa valmiuksia monelta eri osa-alueelta hakiessaan tietoa, tutkiessaan kirjallisuutta seka

kriittisesti miettiessaan. (Juho ym. 2012, 4.)

Lait saatelevat varhaiskasvatusyksikkdjen toimintaa ja niiden tarkoitus on suojella lapsen oikeuksia
(Varhaiskasvatuslaki 19.1.1973/36). Otimme opinnaytetydta tehdessamme huomioon varhaiskasva-
tukseen ja lasten oikeuksiin liittyvat lakisaddokset, jotta opinndytetydssamme on luotettava pohja.
Lait saatelevat meidankin toimintaamme vahvasti hoitotydssd, antaen oikean suunnan hoidon to-
teuttamiseen.

6.1 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyémme on kehittamistyd, joka tarkoittaa toiminnallista ty6ta, joka voi olla esimerkiksi
tuotteen suunnittelu ja rakentaminen tai taideteko. Tavallisesti kehittdmistyd koostuu kehitettavasta
tuotteesta ja kirjallisesta raportista, joka kuvailee prosessia. Opinndytetydn tuotoksena kehittdmis-
tydssa tehdadn jonkinlainen toiminnallinen toteutus, joka voi olla muun muassa uusi tydvaline. Kir-
jallisessa raportissa tulee tuoda esille, miten tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Siina tulee

tuoda ilmi myds tyon lahtokohtana ollut tietoperusta. (Liukko & Perttula 2012.)

Kehittamistydmme tuotos on leikki-ikdisen ensiapuopas Pikku Leijona paivakotien henkilékunnalle
(liite 1). Opas tulee olemaan uusi tydvaline henkildkunnalle, miten toimia onnettomuustilanteissa.
Oppaan on tarkoitus kattaa heidan tarvitsemansa ohjeistukset. Mikéli osalla henkilékunnasta ei ole
voimassa olevaa ensiapukoulutusta, haluamme siséllyttad oppaaseen, miten tulee toimia vakavim-
missa tilanteissa, kuten tajuttoman tai elottoman leikki-ikdisen kohtaamisessa. Pikku Leijona pdiva-
kotien johtaja Kirsi Tuppurainen toivoi helposti mukana kuljetettavan oppaan A5-koossa. Kuvitimme
oppaan itse valokuvin Savonia-ammattikorkeakoulun lapsikokoista Anne-nukkea hyddyntéen ja ole-

malla kuvissa itse.

Aiheen valinta on opinndytetydprosessin ensimmainen vaihe. Aiheen valinnan suorittaa opiskelija
itse ja aihe voi olla jonkin oppiaineen alueelle kuuluvasta aihepiirista. Tieteellisessa tutkimuksessa
kaiken tulee olla perusteltua, kuin myds aiheen valinnan. (Juho ym. 2012, 6-7.) Olimme erityisesti
kiinnostuneita lastenhoitotydstd, jonka vuoksi halusimme aiheen, joka palvelee meitd tulevaisuu-

dessa.

Opinndytety6n ohjaajan hyvaksyttya valitun aiheen, alkaa seuraava vaihe: tutkimuskirjallisuuteen
perehtyminen. Tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin opiskelija hahmottaa paremmin yleiskuvan
kuten sen, paljonko aiheesta on aikaisempaa tutkimusta ja millaisista ndkdkulmista aihetta on tut-
kittu. Lisaksi opiskelijan tietdmys aiheesta kasvaa ja asiantuntijuus kehittyy. Nama vaiheet ovat valt-

tamattomia opinndytetydprosessin liikkeelle lahddlle. (Juho ym. 2012, 6-7.)
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Opinnaytety6n sulava eteneminen ja onnistunut lopputulos edellyttad aiheen rajausta. Tutkimuksen
tavoite selkeytetdan valitsemalla perusteltu Idhestymisnakdkulma. Aiheen rajaus on alku opinndyte-
tyon suunnittelulle ja toteutukselle. Alustavan tutkimussuunnitelman kirjoittaminen on opinndytety6-
prosessin seuraava vaihe. Tassa raportissa esitetddn muun muassa alustava otsikko, sisallysluettelo,
Iahdeluettelo, valitun aiheen esittely ja tausta, tutkimuksen tavoite, alustavat tutkimuskysymykset
seka lyhyt katsaus olennaisimpiin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tyypillisesti alustava tutkimus-
suunnitelma kulkee tutkimustyota tehdessa mukana, kuitenkin kehittyen ja tasmentyen opinndyte-
tyon edetessd. Taman vuoksi opinndytety0 poikkeaa usein alkuperaisesta suunnitelmasta. (Juho ym.
2012, 8-9.)

Otimme yhteytté Pikku Leijona paivakotien johtajaan Kirsi Tuppuraiseen ja ehdotimme hanelle muun
muassa ensiapuopasta ja leikki-ikdisen ravitsemukseen liittyvaa opasta. Ensiapuopas henkilékunnalle
sai hanelta kannatuksen, koska heilla ei sellaista viela ollut. Kdvimme keskusteluja Kirsin kanssa,
joiden pohjalta saimme rajattua opinnaytetyon aihetta. Silla hetkelld pdivékodeissa oli 1-6-vuotiaita
lapsia, joten rajasimme aihetta sen mukaan. Valitsimme opinndytetytssa esiintyvéat ensiaputilanteet
paivakodin tydntekijoille Idhettamdmme kyselyn vastausten perusteella. Kevaalla 2017 teimme alus-
tavan suunnitelman opinnaytetydélle. Etsimme suunnitelmaan tietoa leikki-ikdisten kehityksesta ja

leikki-ikaisille tapahtuvista tapaturmista Suomessa ja muualla maailmassa.

Laadimme kyselylomakkeen kartoittaaksemme Pikku Leijona paivakotien tiedon tarvetta, jotta op-
paan sisaltd pohjautuisi ndyttddn perustuvaan tietoon. Kysyimme henkilékunnan ensiapukoulutus-
taustaa, millaisia ensiaputilanteita heille on tullut tydssa vastaan, millaisista ensiaputilanteista he
haluaisivat ohjeita ja onko muita toiveita oppaan sisallon suhteen. Kartoitimme henkilékunnan en-
siapukoulutustaustan, saadaksemme selville heidén ensiapuosaamisensa ja tiedon ajankohtaisuu-
den. Muutamalla koulutuksesta on aikaa jopa yli kymmenen vuotta, osalla taas parin vuoden takai-
nen EA1 tai EA2 -koulutuksen. Henkilékunnassa oli myds halukkuutta paivittda ensiapuosaamista

ajantasaisemmaksi.

Kysymyksemme “millaisista ensiaputilanteista sinulla on kokemusta”, olisi pitdnyt muotoilla tarkem-
min kdsittelemaan paivakodin sisdisia ensiaputilanteita. Vastauksissa tuli ilmi muualla vastaan tulleita
ensiaputilanteita, kuten maahan sammuneen ihmisen kohtaaminen. Muutoin vastauksista nousi ilmi
aiheita, jotka paatyivat ensiapuoppaaseemme. Eniten ensiapuohjeita kaivattiin lapsen elvytyksestd,
tukehtumisesta, paan vammoista, allergioista ja anafylaksiasta. My6s diabetes, epilepsia, astma,
kuumekouristelu, myrkytykset ja haavat mainittiin toiveissa. Osassa vastauksista pyydettiin ohjeita
kaikista mahdollisista tilanteista, niin sanotuista perusasioista. Yhdessa pdivdkodin johtajan kanssa
paadyimme siihen, etta perusasiat sisaltavat vierasesineen silmassa seka nyrjghdykset ja murtumat.
Kaikki toivotut aiheet paatyivat oppaaseemme, koska meilld oli tarpeeksi resursseja kirjoittaa niista

kaikista ja koimme kaikki henkilékunnan toiveet merkittaviksi.

Teoriaosuutta aloimme tyéstamaan kevaalla 2017, kun saimme koottua Pikku Leijona paivakotien

henkildkunnan vastaukset yhteen. Eri aiheiden osuudet jaoimme keskenamme omien mielenkiinnon
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kohteiden mukaan. Opinndytetydssa jokaisessa aiheessa on vastattu kysymyksiin mitd tarkoittaa,
miten ilmenee, miten toimia. Teoriatietoa etsimme internetista luotettavista tutkituista lahteista seka
kirjallisuudesta. Tarkeaa oli, etteivat lahteet ole vanhentunutta tietoa, jotta tieto olisi paikkansapita-
vaa terveyden alan kehittyessa nopeasti. Teoriaa opinndytetydhdn tydstimme seka yhdessa etta

erikseen ja saimme kokonaisuudessaan teoriaosuuden valmiiksi syksylla 2018.

Kerdtyn teoriatiedon pohjalta kokosimme ensiapuoppaan siséllén. Ensiapuoppaaseen paivakotien
henkilokunta eivat toivoneet juurikaan teoriatietoa, joten ohjeet ovat napakoita ja helposti ymmar-
rettdvia. Oppaan kuviin varasimme Savonian simulaatiotilan, jossa otimme ensiaputilanteista ohjeku-
via vauva- ja lapsinuken kanssa. Kuvat muokattiin paivékodin henkilékunnan toiveiden mukaiseen
jarjestykseen oppaan aukeamille. Toiveena oli, ettd kuvat olivat riittdvan suuria ja selkeita ja etta

tilanteet olisivat mahdollisimman yksinkertaisesti ja loogisesti kuvattuja.

Marraskuussa 2018 Savonia ammattikorkeakoulun Hyvinvointikonferenssissa esitimme opinndyte-
tydmme pohjalta tehdyn e-posterin. Konferenssissa kerroimme tydmme taustaa, tavoitteita, aiheiden
rajausta seka esittelimme Iahes valmiin ensiapuoppaan. Marraskuun aikana saimme opinndytetytn
johdannon ja pohdintaosuudet tyostettya yhdessd, seka koottua oppaan lopulliseen versioonsa. La-
hetimme vield ensiapuoppaan viimeisen version toimeksiantajalle hyvaksytettavaksi marraskuussa ja

opas osoittautui toiveiden mukaiseksi

6.2  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa uusia menetelmia ja toimintamalleja, seka kehittaa tyoeld-
maa. Prosessin tuotoksena syntyy uutta tietoa ja osaamista tydhon, seka voidaan tuottaa uusia in-
novaatioita. Opinndytetydssa sovelletaan tietoa, jota on jo saatavilla ja kdytetdan aiemmin opittua
teoriatietoa ja tyoeldmassa laadittua tietoa. Opinndytetyd kehittdd omaa ammattitaitoa ja asiantunti-
juutta seka ongelmanratkaisukykya. (Voutilainen ym. 2007.) Kirjallisuuteen perehtyminen merkitsee

sitd, ettd kirjoittaja kdy lapi aiheeseen liittyvat teoriat ja uusimmat tutkimukset (Kananen 2017, 85).

Opinndytetydn tavoitteeksi on laadittu tutkimustiedon soveltamisen osaaminen ja kehittdminen seka
itsendinen asiantuntijatyon hallitseminen. Opinndytety6 voi olla hanke, kuten tutkimus- tai kehitta-
mistyd, joka on osa laajaa kokonaisuutta, tai se voi olla omatoiminen kehittamisen tehtéva. Teorian
analysointi, dokumentointi, sekd prosessin yhdistdminen naihin on olennaista opinnaytetyéssa. (Vou-
tilainen ym. 2007.)

Ty0n tarkoituksena oli ensisijaisesti tuottaa leikki-ikdisen ensiapuopas Pikku Leijona paivakotien
tyontekijoiden kaytettdvaksi, jota he voivat hyédyntaa ensiapua vaativissa tilanteissa. Opinndyte-
tydssa on kaytetty aiemmin tutkittua tietoa eri sairauksista ja tapaturmista, sekd naytt6on perustu-

via toimintaohjeita ensiaputilanteisiin

Opinndytetyon tavoite oli kehittaa Pikku Leijona paivdkotien henkilokunnan valmiutta toimia ensiapu-

tilanteissa oppaan avulla. Oma tavoitteemme oli ammatillinen kasvu. Kehityimme tiedon etsimisessa
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ja hyddyntamisessa seka laajensimme tietopohjaamme lasten sairauksista, ensiaputilanteista ja on-
nettomuuksista.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan tulee aina pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Nayttodn perustuva tieto tarkoittaa sita, ettd tydssa kaytetdan
parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Luotettava tutkimustieto tai muu luotettavaksi arvioitu
tieto, kuten asiantuntijoiden yksimielisyys asiasta maaritelladn parhaaksi ajantasaiseksi tiedoksi.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Hoitotyon tutkimussaatié 2018.) Toimeksiantajan kanssa
tehdyn tiedonvaihdon ja kommunikoinnin ansiosta saimme hdnelta suoraa tietoa siitd, mita ohjeita
oppaan tulisi sisaltda. Lahettdmamme kyselyn vastauksista saimme myos nayttdon perustuvaa tie-

toa, kun paivakotien henkilokunta kertoi itse, millaisia ohjeita he haluaisivat oppaaseen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyva tieteellinen kaytantd edellyttda muun
muassa rehellisyyden, muiden tutkijoiden tuotosten kunnioittamisen, tutkimuslupien ja oikeuksien,
vastuiden seka velvollisuuksien huomiointia (TENK 2012). Muiden tutkijoiden tulosten kunnioittami-
sella tarkoitetaan sitd, etta lahdeviittaukset on tehty, ja lisaksi se on osoitus perehtymisesta aihee-
seen (Kananen 2017, 91). Lahdeviittaukset osoittavat tekstin olevan lainattua, erottaen kirjoittajan

omaan ajatteluun pohjautuvat kohdat, joissa lahdeviittauksia ei ole. (Juho ym. 2012, 17.)

Lahdeviitteiden lisdksi tekstia on tarkoitus referoida, kirjoittaen sen omin sanoin uudelleen, asiasisal-
I6n pysyen samana. Varsinkin I&hteen ollessa englanninkielinen, suoraan suomeksi kdantamisessa
tulee muistaa sisallén ymmarrettavyys kuitenkaan sanatarkasti kdantamatta, jolloin teksti ei ole sel-
kolukuista. (Juho ym. 2012, 27-28.) Kaantéamisen haastavuuden huomasi kirjoittaessa tekstia suo-
menkielelld ja yrittden tehda siita selkead, tuoden oleellisinta asiaa ilmi. Referointi omin sanoin toi
haasteellisuutta varsinkin ohjeiden uudelleen kirjoittaessa, niitd oli vaikea muokata ilman sisallén

tarkeiden asioiden muuttumista.

Opinnaytetytssa kuvien ja kuvioiden kadyttéa sadtelee tekijanoikeuslaki. Ilman tekijanoikeuden omis-
tajan lupaa kuvioita ja kuvia ei saa kayttad. Kuvion voi laatia itse ja asettaa kuvatekstiin lahdeviittei-
den mukaiset viittauksen tietolahteeseen. (Juho ym. 2012, 32.) Kuvien tekijanoikeudet huomioiden,
paatimme ottaa kuvat itse, jolloin tekijanoikeus on automaattisesti meilla. Esiinnymme itse kuvissa

ja apuna kdytimme Savonia ammattikorkeakoulun lapsikokoisia Anne-nukkeja.

6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on yhtenaistd prosessinomaista oppimista. Ammatillinen kasvu ja taidot kehitty-
vat ihmisen ollessa vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin seka ymparistoonsa. Yksilo oppii itsendisyyttd,
ammatillisia taitoja seka tiimity6taitoja. Arvioimalla virheitdan seka olemalla osa yhteisen toiminnan

suunnittelua ja ohjaamista ihminen kartoittaa osaamistaan. (Nokelainen s.a.)



32 (39)

Opinndytety6 antoi meille paremmat valmiudet toimia leikki-ikdisten lasten ensiaputilanteissa, joita
voi sattua niin tydelamassa kuin arkitilanteissakin. Opinndytetydssa perehdyimme yleisimpiin lapsille
sattuviin tapaturmiin ja sairastapauksiin. Paasimme myds kertaamaan ohjeiden antamista loogisessa
jarjestyksessa. Saimme omakohtaista kokemusta yhteistyon tekemisesta niin toistemme kuin ulko-
puolisen tahon kanssa. Toimeksiantajamme kanssa yhteistydna saimme rajattua opinndytetyon ja
ensiapuoppaan aiheet, joka helpotti myds meidan tyoprosessiamme seka auttoi jasentdmaan kappa-
leet. Kokonaisuutena opinndytety6hon liittyvat tekijat tukivat ammatillista kasvuamme muun muassa

lisaten yhteisty6taitojamme ja opettaen rajaamaan tiedon vain oleelliseen.

Aluksi huolenaiheeksi osoittautui tekstin yhtenevaisyys, silla emme olleet aiemmin kirjoittaneet yh-
dessa tekstia. Kuitenkin prosessin edetessa harjoittelimme yhteen kirjoittamista ja panostimme yh-
teisen ajan I6ytamiseen seka tiimissé tydskentelyyn, jolloin saimme tekstityylin samanlaiseksi. Ke-
salla olimme hajaantuneet téihin eri puolille Suomea, joten oli haasteellista |6ytaa yhteistad aikaa
opinnaytetydn tekemiseen. Jaoimme aiheita, joita pystyimme itsenaisesti tydstdmaan kesan aikana.
Jokainen meista teki kolmivuorotyota hoitoalalla, joten ajan I6ytaminen jopa itsendiseen tekemiseen
oli rajallista. Syksylla opintojen jatkuessa saimme opinnaytetydtd runsaasti eteenpdin ja kdytimme

paljon aikaa yhdessa tekemiseen.

Opinnaytety6 ja ensiapuopas ovat kokonaisuudessaan onnistuneita mielestdmme. Opas on esteetti-
sesti hyvannakdinen ja helposti luettava. Opinnaytetydn teoriaosuuksien kirjoittamisesta on jo nyt
nakynyt hyétya tydskennellessa lasten hoitotyon parissa, kun pitkdaikaissairaudet ovat teoriapohjal-

taan tuttuja.

Jatkoehdotuksena opinndytetydmme pohjalta Pikku Leijona paivakotien henkilokunnalle voisi pitaa
koulutuspadivan, jossa ensiapuoppaan aiheita kaytaisiin kdytédnndssa lapi. Henkildkunta paasisi kysy-
maan tarvittavia jatko-ohjeita ja tarkentavia kysymyksia, jos heilld sellaisia opasta lukiessa on ilmen-
tynyt. Opinnaytetyon aiheeseen liittyen, jatkoehdotuksena voisi olla my6s tutkimuksen tekeminen
tapaturmien esiintyvyydesté esimerkiksi Kuopion paivakodeissa. Tutkimus olisi tarpeellinen, koska

Suomessa on vain vdhan tutkittua tietoa asiasta viitaten Markkula & Odrni 2009 raporttiin.
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Toimi viereisen sivun kaavion mukaan.
Alla kuvaohjeet tilanteisiin.

kist gitte
leuan karkea ylospain katsomalla liikkkuukgy

= il !
Sulje lapsen sieraimet ja\puha Pienella lapsella peita nena
peittden lapsen suu kokonaan

Painelukohta



EPILEPSIAKOHTAUS

Epilepsia tarkoittaa taipumusta saada epileptinen kohtaus,
jolloin henkilélle tulee tilapdinen aivotoiminnan hairio.

Nadista oireista tunnistat:

- Tajunnan hairiot

- Kouristelu

- Aistihairiot

- Kayttaytymisen hairiot

- Nykiminen, velttous tai jaykistyminen

Pehmuste paan
alla ehkaisee
lasta
vahingoittamasta
itsedan
kouristelun
aikana

Kouristelun
helpottaessa
voit kaantaa
lapsen
kylkiasentoon




* ALA esti kouristusliikkeita
- varmista ettei lapsi
vahingoita itsedan
- laita tarvittaessa
pehmuste paan alle

¢ Varmista, etta lapsi
hengittaa hyvin
- ALA laita mitdan suuhun
- kdanna kylkiasentoon,
kun kouristelut helpottuvat

¢ Soita 112 hatdanumeroon,
jos kohtaus kestda yli 5
minuuttia

¢ Jos et ole varma, onko
kyseessa epilepsiakohtaus,
soita 112 hatdnumeroon

¢ Kohtauksen jalkeen

- varmista, ettei lapsi ole
satuttanut itsedan ja
toipuu kunnolla

- 0saa vastata kysymyksiin
- seuraa toipumista

e Soita 112 hatdanumeroon
jos lapsi on loukkaantunut

e Pysy lapsen lahella
kohtauksen aikana

¢ Varmista, ettei lapsi
vahingoita itsedan

- ohjaile varovasti
tarvittaessa

e ALA est3 lasta liikkumasta

e Soita 112 hitdanumeroon,
jos kohtaus ei lopu
itsestddan 5 minuutin
kuluessa

¢ Kohtauksen jalkeen

- varmista, ettei lapsi ole
satuttanut itseaan ja
toipuu kunnolla

- 0saa vastata kysymyksiin
- varmista toipuminen,
ennen kuin jatat lapsen
yksin

eSoita 112 hatdnumeroon
jos lapsi on loukkaantunut




KUUMEKOURISTELU

Kuumekouristuksen voi aiheuttaa mika tahansa infektio, joka
nostattaa kuumeen. Kuumekouristus voi

Yksinkertainen:

- yli 38.0 °C kuume

- tajuttomuus

- lyhyt, alle 15 min
kestava

- ylaraajat, alaraajat tai
molemmat nykivat
symmetrisesti eli kehon
molemmin puolin

- veltoksi meneminen,
ilman kouristuksia

Monimuotoinen:

- yli 38.0 °C kuume

- tajuttomuus

- pitka, yli 15 min
kestava

- kouristelut
epasymmetrisia

- kouristelut uusiutuvat
24 tunnin sisalla

e Katso s. 6
epilepsiakaavio,
ensihoito samalla
toimintaperiaatteella

e Riisu lapselta
kiristavat ylimaaraiset
vaatteet

¢ Kouristus ei laukea

e Lapsella on
niskajaykkyytta

¢ lho on harmaankalpea

¢ Hengitysvaikeuksia

¢ Yli 38,5 °C kuume,
joka ei lahde
laskemaan




« ALA esti kouristusliikkeita
- varmista ettei lapsi vahingoita itsedan
- laita tarvittaessa pehmuste paan alle

* Varmista, ettd lapsi hengittad hyvin
- ALA laita mitdan suuhun
- kaanna kylkiasentoon, kun kouristelut helpottuvat

e Soita 112 hdtanumeroon, jos kohtaus kestaa yli 5
minuuttia

* Jos et ole varma, onko kyseessa epilepsiakohtaus, soita
112 hatanumeroon

e Kohtauksen jilkeen
- varmista, ettei lapsi ole satuttanut itsedan ja toipuu
kunnolla
- 0saa vastata kysymyksiin
- seuraa toipumista

¢ Soita 112 hatanumeroon jos lapsi on loukkaantunut




DIABETES

Matala verensokeri: Korkea verensokeri:

- artyneisyys - vasymys

- kalpeus - janoisuus

- vasymys - lisddantynyt virtsaaminen
- paansarky, huimaus - lisdksi huono ruokahalu,
- keskittymisvaikeudet pahoinvointi,

- vapina, heikkous mielialavaihtelut ja

- ndlan tunne pienilld lapsilla kastelu

eAnna lapselle nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia

- esimerkiksi desi tuoremehua, hedelma tai voileipa riittaa
eTajunnantason heikentyessa hunajaa voi sivella huulille
¢Jos lapsi menee tajuttomaksi, soita hdtanumeroon 112

eHoitona toimii insuliini

¢Jos korkeisiin verensokereihin ei reagoida ajoissa, voi
muodostua hengenvaarallinen ketoasidoosi, jonka tunnistat
naista oireista:
- pahoinvointi, vatsakipu, oksentelu
- iho on punakka, hikinen ja [dmpd kohonnut
- tihed ja huohottava hengitys, jossa asetonin haju
- lopulta tajunnantaso laskee, lapsi saattaa kouristella ja jopa
menehtya

¢Jos epadilet ketoasidoosia vie lapsi ensiapuun tai soita
tarvittaessa hatdanumeroon 112




ASTMAKOHTAUS

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen
sairaus. Esimerkiksi pakkanen ja rasitus voivat aiheuttaa
lapselle astmakohtauksen.

Ndistd oireista tunnistat astman:
- pitkittynyt yska

- limaneritys

- hengenahdistus

- uloshengityksen vinkuna

Ndista oireista tunnistat astmakohtauksen:
- hengenahdistus
- uloshengityksen vinkuna

e Kohtauslaakkeen antaminen
e Etunoja-asento

* Jos oireet eivat helpotu, soita hdtanumeroon
112
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VIERASESINE
HENGITYSTEISSA

Lapsi ei kykene yskimdan, puhumaan eikad hengittamaan, jos
hanelld on vierasesine hengitysteissa.

Ndista oireista tunnistat:

- akillisesti alkanut yskiminen/kakominen

- hataantyminen tukehtumisen tunteen vuoksi
- tajuttomuus hapensaannin estyessa

e Jos auttajia on useita, soita hatanumeroon 112

e Jos olet yksin, anna ensiapu ensin, sitten soita
hatanumeroon 112

e Kaske lapsen yskia

e Jos vierasesine ei poistu, ota lapsi syliin siten, etta paa
on alempana muuta vartaloa, katso kuva 1

* Pienempi lapsi otetaan syliin samalla tavalla, paa muuta
vartaloa alempana, katso kuva 2

e Lyo lapaluiden valiin kimmenelld, suhteuta lyénnin
voimakkuus lapsen kokoon

¢ Jos vierasesine ei poistu, jatketaan puristusotteella,
katso kuva 3

e Jos vierasesine ei poistu, jatketaan vuorotellen 5 lyontia
lapaluiden valiin, 5 nykaisya rintalastan alaosaan

¢ Jos lapsi menee tajuttomaksi, eikd hengita enaa
normaalisti, tulee aloittaa elvytys ja ilmoittaa
tilanteen muuttuminen hatikeskukseen
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Pui

KUVA 1. KUVA 2.

KUVA 3.

Heimlichin ote lapselle:

1. Asetu lapsen taakse,

risti kadet ylavatsalle navan
ylapuolelle

2. Veda napakasti ylos
itsedsi kohti

Heimlichin ote pienella
lapsella:

1. Ota lapsi seldlleen syliin
2. Paina rintalastaa sormilla
sen verran, etta rintalasta

. joustaa alaspdin




ALLERGINEN REAKTIO

Yleisemmin allergioita aiheuttaa kananmuna, vehna, ohra,
maito ja palkokasvit. Muut tavallisimmat ovat kiivi, selleri,
ayriaiset, kala ja pahkinat. Suurimmalla osalla vilja-,
kananmuna- ja maitoallergiat poistuvat ennen kouluikaa.

Ndista oireista tunnistat:

- vatsavaivat, kuten |6ysa ripuli ja vatsakivut

- erilaiset ihottumat, kuten nokkosihottuma tai punoitus
- paansarky

- levottomuus ja huonovointisuus

- astman kaltaiset oireet, kuten hengityksen vinkuminen

e Jos on tiedossa, etta lapsella on allergia -
anna laake lapselle maaratylla tavalla
(suun kautta, silmatippoina tai
nenasuihkeena)

¢ Silman ja nenan kutinaa voi helpottaa
huuhtelemalla niitad veden alla

¢ |hoa voi rasvata voiteella vahentden
kutinaa
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ANAFYLAKTINEN SOKKI

Joskus allerginen reaktio voi edeta nopeasti vakavaksi ja
henkea uhkaavaksi, jota kutsutaan nimella anafylaksia.
Anafylaksiaa aiheuttavat samat syyt kuin allergiaa ja oireilu voi
alkaa minuuttien sisalla.

Nadistd oireista tunnistat:

- hiuspohjan, huulien ja kimmenpohjien kutina ja
kihelmointi, joka levidaa ympari kehoa

- huulten ja silmadluomien turpoaminen

- vatsan kouristukset, oksentelu ja ripulointi

- hengityksen vaikeutuminen ja kurkun turpoaminen
- kylméanhikinen iho

* Toimi nopeasti ja pista adrenaliiniruisku
reiteen tai olkavarren lihakseen, katso kuva!

¢ Soita hatanumeroon 112
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MURTUMA JA NYRJAHDYS

Murtumia ja nyrjahdyksia sattuu helposti lapsen leikkiessa,
pyordillessa ja touhutessa. Lasten luut ovat viela hauraita,
vaikka nivelet ovat vahvoja, jonka vuoksi luunmurtumia sattuu
helpommin kuin aikuisille.

Murtuma: Nyrjghdys:

- valiton kovakipu - kipu vaantyneessa
liikuttaessa raajaa raajassa, pystyy parin

- turvotus ja arkuus tunnin kuluttua

- voimakas kipu. I_‘f”n liikuttamaan normaalisti
kohdalla mm. sita - turvotus, arkuus raajaa
painaessa _ varattaessa

- raajan puuttuminen

- verenvuotoa voi esiintya

*Kylma
- aseta murtuneen/nyrjahtdneen raajan paalle esimerkiksi
kylmapussi vahentamaan turvotusta ja kipua
eKohoasento
- aseta raaja koholle
eKompressio
- sido raajan ymparille tukeva side

eJos kipu on voimakasta vie ensiapuun tai soita
hatdanumeroon 112
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Kuva-ohje kompression tekemisesta. Nilkan hoitaminen
kylmalla, kohoasennolla ja kompressiolla vahentaa turvotusta,
kipua ja verenvuotoa.

Murtuneen yldraajan voi
tukea omaa kehoaan
vasten sitomalla sen
liilkkumattomaksi
esimerkiksi liinalla.




VERENVUOTO JA HAAVAT

Lapset saavat verenvuotoa ja haavoja yleensa leikkiessaan,
kiipeillessaan tai urheillessaan. Onneksi useimmat naista
vammoista ovat pienia ja ne pystytdan hoitamaan
yksinkertaisella ensiavulla.

® Haavan puhdistus juoksevan veden alla
e ALA poista vierasesineitd haavasta!

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla
vuotokohtaa sormella tai kadella

¢ Suojaa haava-alue haavasidoksella tai
esimerkiksi huivilla

e Kyseessa on suuri tai syva haava
® Runsasta verenvuoto

® Haavassa on vierasesine

e Kyseessa on puremahaava

e Lapsen vointi huononee merkittavasti,
soita hatanumeroon 112




Haava puhdistetaan
liasta juoksevan
veden alla

Painesiteen
tekeminen:

1. Aseta haava-
alueelle suojaside ja
paina sita tasaisesti
2. Laita painoksi
suojasiteen paalle
1-2 siderullaa

Jos siderullia ei ole
saatavilla, sen voi
korvata esimerkiksi
rullalle taitellulla
hanskalla. Suojaside
ja paino
kiinnitetaan
joustositeelld tai
esimerkiksi huivilla
tukevasti, ettd
vuoto saadaan
hallintaan.



NENAVERENVUQOTO

Vaaraton ja yleinen oire nenan limakalvojen suonten
rikkoutumisesta. Toistuvissa nendverenvuodoissa melkein
aina syyna on paikallinen limakalvon verisuonivaurio. Sen voi
aiheuttaa nenan kaivaminen, nenan limakalvon kuivuminen
tai vierasesine sieraimessa.

e Pyyda lasta niistdmaan nena tyhjaksi
e Etukumara istuma-asento

e Purista yhteen nenan luisen osan etupuolelta, noin
keskelta nenavartta, katso kuva!

e Purista ainakin 10 minuuttia

¢ Jos vuoto ei meinaa loppua tai niita esiintyy usein,
voi olla syyta kaantya laakarin puoleen




PAAN VAMMA

Naista oireista tunnistat:

- paansarky

- oksentelu, pahoinvointi, huimaus
- uneliaisuus ja sekavuus

¢ Oireenmukainen hoito

e Lapsen voinnin seuranta

¢ Jos vammaan liittyy tajuttomuutta,
voimakkaita oireita, sekavuutta tai
tajunnan hamartymista on syyta vieda
lapsi [dakariin




Mahdollisia N&istd oireista tunnistat:
aiheuttajia: - pahoinvointi, oksentelu

- sienet, marjat - paansarky, huimaus

- haka, kaasu - sekavuus

- ladkkeet, pesuaineet, - iho-oireet

kemikaalit - hengenahdistus,

- eldimen purema tai syddamentykytys
hyonteisen pisto - kouristelu, tajuttomuus
eHuuhdo suu kaikista oSiirra lapsi heti raittiiseen

ainejaamista ilmaan
*ALA okseta! eAseta lapsi puoli-istuvaan
eVarmista laakehiilen asentoon

antaminen eTarkkaile hengitysta

Myrkytystietokeskukselta «Selvitda myrkytysvaara

tai hatdnumerosta 112 Myrkytystietokeskuksesta
*Anna ladkehiilta tarvittaessa «Jos hengitysvaikeuksia, soita

112 hatdanumeroon

_ Jos lapsella ei ole selkeita

myrkytykseen viittaavia

eHuuhtele silmaa runsaalla
vedella vahintdan 15 minuuttia,

jotta myrkky poistuu silméasta oireita, mutta epailet
elhoa huuhdotaan riittavan myrkytystd, soita
kauan, jotta myrkky poistuu .

iholta Myrkytystieto-
eMyrkylle altistuneet vaatteet keskukseen
pms:ce:caan valittomasti p. 09 471 977
eSelvita myrkytysvaara

valittémasti

Myrkytystietokeskuksesta




VIERASESINE SILMASSA

Naista oireista tunnistat:
- kipu

- runsas vetisyys

- valonarkuus

- silman punoitus

- silm&dluomien turvotus

® Pienimmat roskat kulkeutuvat
kyynelnesteen mukana, josta ne voi
pyyhkaista pois

e Kostealla pumpulipuikolla poistaminen

e \Vierasesine nakyy selkeasti silman
lapinakyvalla osalla eli sarveiskalvolla ja
aiheuttaa roskan tunnetta ylaluomen alle




HATANUMERO - 112

MYRKYTYSTIETOKESKUS — 09 471 977
avoinna 24h/vrk

PAATERVEYSASEMA:

KETUNKOLO —017 186 215
ILONLAAKSO — 017 186 272
AAMUTAHTI, LINTUKOTO, POUTAPILVI-
017 186 252

PYORON TERVEYSASEMA:
PYRSTOTAHTI — 017 186 592

LASTENPOLIKLINIKAN HOITAJAT —044 718 1215
soittoaika ma-to klo 8-15.30 & pe 8-14

KYS PAIVYSTYS — 116 117
soita aina ennen paivystykseen menoa



