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Opinnaytetyon aiheena oli leikki-ikaisten ensiaPpinnaytetyd kaynnistyi syksylla
2010. Tarkoituksena oli tuottaa koulutusmaterialgilki-ikaisten ensiavusta Sata-
kunnan alueen ensiavun- ja terveystiedon koullidafDpinnaytetyon toimeksianta-
jana oli Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piopjanaytety6 tehtiin projekti-
luonteisena.

Projektiluonteisen opinnaytetyon tavoitteena diustua leikki-ikaisten yleisimpiin
tapaturmiin aikaisempien tutkimusten ja tilastogemlla. Taman jalkeen tehtiin
kurssirunko ensiapukurssille jonka kohteena olisieikki-ikaisten kanssa tydskente-
levat tai heidan vanhempansa. Tavoitteena oli sydsinitella ja toteuttaa kahdek-
san tunnin ensiapukoulutus leikki-ikaisten kanssaiftain tyoskenteleville, eli per-
hepaivahoitajille.

Kolmantena tavoitteena oli tuottaa koulutusmatdiadaikki-ikaisten ensiavusta Sa-
takunnan alueen ensiavun- ja terveystiedon koyilldteEnsiapukoulutuksessa kay-
tettavia kaytannonharjoitusvinkkeja pyydettiin &atanan alueen ensiavun- ja terve-
ystiedon kouluttajilta sdhkodpostitse. Liséksi kutgsgon aiheista tehtiin Power Point
esitys, jonka lahteena kaytettiin Suomen PunaisstinrRvww. sivuja ja Punaisen
Ristin ja Duodecimin julkaisemaa Ensiapuopas kiféaulutusmateriaalin kurssi-
rungon aiheiden tarpeellisuutta testattiin viel&edylla, joka tehtiin ensiapukoulu-
tukseen osallistuville perhepaivahoitajille. Kysgiywastanneet perhepaivahoitajat
olivat sitd mielta, etta koulutuksessa kasitellizeat olivat heidan tyonsa kannalta
tarkeitd. Kyselyn jalkeen valmistui lopullinen katiismateriaali joka luovutettiin
toimeksiantajalle kevaalla 2011.

Projekti sujui hyvin ja sille asetetut tavoitteatsgutettiin. Projektin onnistumista
edesauttoi laaditussa aikataulussa pysyminen jaktno riskien kartoittaminen seka
niihin varautuminen.
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Theme of the thesis was playing ages first aid sishwwas started in autum 2010.
The purpose of this thesis was to produce traimaggrials for playing-ages to first
aid- and health care trainers to Satakunta aressi§kvas co-partner of the Finnish
Red Cross district of Satakunta and the thesispr@sct.

The aim of the project was to explore the most comimjuries in playing-ages by

previous studies and statistics. After this follovibe frame rate by first aid course
which was shows to those who work by palying-agebe parents of the playing-

ages. The aim was also design and implement at-leagin first aid training course
to those who work with the playing-ages, childminde

The third purpose was to produce training matef@lplaying-ages to Satakunta
area first aid- and health care trainers. The madraining tips, that are going to
use in first aid, were asked to Satakunta arebdidsand health care trainers by e-
mail. It were also made the issues of the frameadower Point presentation,
which was used as a source of the Finnish Red @rebssite and first aid guide
book. Training materials for the frame rate issigs$ed still in a questionnaire with
those childminders, which involved in firs aid treig. Those childminders, who re-
sponded to a survey, think that topics coveredaiming were all important for their
work. After the survey, was the final training nmvéés completed. It was handed
over to the co-partner in spring 2011.

The project went well and the goals were achiefedject's success helped to stay
on schedule and project risk identification andopredness
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1 JOHDANTO

Ensiapu on loukkaantuneelle tapahtumapaikalla &wesd apua jota usein antaa ei-
ammattihenkil6 eli maallikko. Ennalta hankittu @gl taito antavat auttajalle val-
miuden toimia ensiaputilanteessa mahdollisimmakotarksenmukaisesti. Suomen
Punaisella Ristilla on pitkat perinteet ensiapukitulksen jarjestdmisesta. Suomen
Punainen Risti on maaritellyt ensiapukursseilleskigisallot joista selviaa eri kurs-
seilla kaytavat asiat (esim. ensiapu 1, ensiapa Batdensiapukurssi). Ensiavun ja
terveystiedon kouluttajat kayttavat naitd kursdiaja suunnitellessaan ensiapukurs-
seja eri kohderyhmille. (Sahi, Castrén, Helistd &nkarainen 2007, 3-4; Suomen

Punainen Ristin www.sivut 2010).

Mikali ensiavun kohteena on lapsi, pitdd ottaa hioom lapsen ika. Aikuiselle an-
nettavaa ensiapua ei kaikilta osin voi soveltagdlip annettavaan ensiapuun. (Ko-
dinturvaopas 2006.) Suomen Punainen Risti ei olariedlyt kurssirunkoa, kun en-

siavun kohteena ovat lapset.

Koulutuksen kohteena ollessa pienten lasten vantagntem heidén kanssaan tyds-
kentelevéat, pitaa koulutuksen péaapaino olla juapsllle kohdistuvien tapaturmien
ensiapu. Taman projektiluontoisen opinnaytetyokditmksena on tuottaa Suomen
Punaisen Ristin Satakunnan alueen ensiavun jaysigdon kouluttajille valmis
kurssirunko leikki-ikaisten lasten ensiavusta. ksumsigon aiheista pidetaan en-
siapukoulutus pienten lasten kanssa tyoskentetejalkoulutuksen jalkeen aiheiden
tarpeellisuus testataan viela tekemalla kyselytotis koulutukseen osallistuville.

Ensiapukurssilla koulutus tapahtuu paaosin erdaistaytannoén harjoitusten avulla,
teorian tukiessa oppimista. (Sosiaali- ja terveyssterio 2001, 5). Tasséa projekti-
luonteisessa opinnaytetydssa kootaan kaytannomuaymkkeja Satakunnan alueen
ensiavun- ja terveystiedon kouluttajilta ja tehd®&ower Point esitys kurssirungon

aiheista.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Tarkoitus

Taman projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoitulksen tehda kurssirunko ja kou-
lutusmateriaalia ensiapukursseille joissa koulategaienten lasten kanssa tydskente-
levid tai heidan vanhempiaan. Tama tuotos on tarkalla kevaalla 2011 Satakun-

nan alueen ensiavun ja terveystiedon kouluttaji@ndssa.

2.2 Tavoitteet

1. Perehtya leikki-ikaisten yleisimpiin tapaturmiin.

2. Suunnitella ja toteuttaa kahdeksan tunnin ensiaplukas leikki-ikaisista lap-
sista perhepaivahoitajille.

3. Tuottaa koulutusmateriaalia leikki-ikdisten enssteuSatakunnan alueen en-

siavun- ja terveystiedon kouluttajille.

Nain ollen keskeisiksi kasitteiksi saadaan: leilkidgisten tapaturmat, tapaturmat péai-

vahoidossa, Suomen Punainen Risti, ensiapukoulenssapukouluttaja.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Tapaturma

Tapaturma maaritelladn tahdosta riippumattomaksinaka odottamattomaksi ja
akilliseksi tapahtumasarjaksi, joka johtaa kehommeutumiseen. Syntyneen vam-
man vakavuus vaihtelee lievasta vakavaan ja paHleanitapaturma voi johtaa va-
hingoittuneen kuolemaan. (Lappalainen & Saarela9R0Uapaturma sattuu usein
jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttamanakivaltavammoja ja itsemurhia

ei yleensa luokitella tapaturmiin kuuluviksi. (Pkaki & Kannus 2009.)



Tapaturmat jaotellaan tapahtumaymparistbonsd muitaisgkennetapaturmiin, tyota-
paturmiin seka koti-, liikunta- ja muihin vapaa+ajapaturmiin. Tapaturmia voidaan
jaotella myds vammaperustein eli tapaturmat jaaaellsyntyneen vaurion mukaises-
ti (esim. kallovammat, murtumat, nivelten sijoiltaaenot, nyrjahdykset, venahdyk-
set, revahdykset, haavat ja repedmat). Samaan &hkluvat myoés hukkumiset,
tukehtumiset, kaatumiset, myrkytykset, paleltunaatpalovammat, jotka mainitaan

usein omina tapaturmaryhminaan. (Parkkari & Kar2n@9.)

Suomalaisille sattuu vuosittain 3 000 kuolemaantgobtta ja 800 000 fyysisen
vamman aiheuttanutta tapaturmaa. Sairaalan vuostebsgiojaksoja on vuosittain
yli 120 000. Tyo6tapaturmissa ja likennetapaturmi&solleiden maara on vahenty-
nyt viime vuosina. Sen sijaan koti- ja vapaa-ajpatarmissa kuolleiden mé&ara on
ollut vuosikymmenien ajan kasvussa. Kaatumisetug@amiset olivat yleisin kuole-

maan johtanut tapaturma. Tilastokeskuksen mukaannai 2009 kuoli tapaturmai-
sesti yhteensa 2903 henkil6a, tapaturmista 1188utiih putoamisesta tai kaatumi-
sesta (1188 kuolemaa vuonna 2009). (Suomen vigallilasto 2011; Tiirikainen

2009, 30.)

Suomen tapaturmatilanne nayttdd huolestuttavadsses kansainvalisissa vertailuis-
sa. Suomessa on erityisesti kotona ja vapaa-a&attavien kuolemaan johtavien ta-
paturmien maard korkeampi kuin useimmissa teotimisa maissa. Tyo- ja liiken-
neturvallisuuden seka lasten turvallisuuden alm@liomi toisaalta nayttaytyy myon-

teisend esimerkkimaana. (Sosiaali- ja terveysnans2006, 12.)

3.2 Leikki-ikaisten tapaturmat

Leikki-ikaiseksi maaritellaan useimmiten 1-6 -vaatiapsi. Leikki-ikd voidaan jakaa
lisdksi vield varhaiseen leikki-ikédan, mika tarka# 1-3 -vuotiaita ja myohaiseen
leikki-ikaan, jolloin puhutaan 3-6 vuotiaista lagtsi (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori
& Palo 2006, 60; Katajamaki 2004, 66.)



Tapaturmiin vaikuttaa lapsen ika. Lasten vanhempdmeidan kanssaan tyoskente-
levien tulisi ymmartaa eri-ikaisten lasten kehitgsheet, silla silloin tapaturmia pys-

tytdan paremmin ennakoimaan ja ehkéisemaan. (Shaads.)

Leikki-ikainen lapsi oppii monia fyysisia ja sodlia& taitoja samalla kun fyysinen
kasvu hidastuu. Painoa leikki-ikéiselle tulee nkatme kiloa vuodessa ja pituutta 5-
10 cm. Yleensa yksivuotispaivan tienoilla lapsiaatiensimmaiset askeleet ja oppii
pikkuhiljaa kéavelemaan. Puolitoistavuotias kavgteearmasti. Kaksivuotiaana lapsi
osaa potkia ja heittaa palloa ja pystyy kaveleng@itaita tasa-askelin. Kolmivuotias
hyppii molemmilla jaloilla, osaa ehka jo ajaa kgbybraista. (lvanoff, ym. 2006,
60).

Lapsen tapaturma-altein kausi sijoittuu 1-3 vuodéhin. Tapaturmia sattuu eniten
kotona ja kotipihalla. Altistavana tekijana tapatatle on esim. lapsen kokematto-
muus ja tarve oppia uusia taitoja. Yksivuotiaanmsi@ppii yleensa kéavelemaan, mi-
k& avaa lapselle kokonaan uuden tutkimisen maailfvidé@n ym. 2006, 138). Muita
altistavia tekijoita tapaturmalle ovat leikkikent&goveltumaton mitoitus ja huollon
puute, lapselle sopimattomat tuotteet, riskien istamisen vaikeudet seka aikuisen

valvonnan ja opastuksen puute. (Sosiaali- ja temwyisterio 2006, 45.)

Aivan pienille leikki-ikaisille sattuu paljon myrkyksid. Myrkytystietokeskuksen
kaikista puheluista puolet koskee alle 3-vuotiaithsten myrkytystapaturmia. Myr-
kytystapauksiin on useimmiten syyna aikuisten hmattomuus, esim. alkoholi-
juomat ovat olleet leikki-ikéisen ulottuvilla. Alld-vuotias lapsi on utelias kokeile-
maan kaikkea ja laittaa tavaroita suuhunsa tutustaralessa. (HoppB002; lvanoff
ym. 2006, 63.)

Neljavuotiaana lapsi osaa hyppia yhdella jalallpyatyy kdvelemaan portaat alas
vuoroaskelin (lvanoff, ym. 2006, 60). Viisivuoti&allapsella on kaikki motorisen
kehityksen perusvalmiudet, han oppii hiihtdamaahistelemaan seka pystyy kiipei-
lemaan esim. puissa (Vilén ym. 2006, 141). Tasssai@yoradilyonnettomuudet alka-
vat lisdantya (Markkula & O6rni 2009, 30). Tilasinjmukaan kaikkein suurin riski
loukkaantua jalankulkuonnettomuudessa on kuusiek$din -vuotiailla. Yleisimmin

onnettomuudet sattuvat |&hiymparistossa, kotikadjdl kesdkuukausina, kun lapsi



ylittaa tietda. Lapsen pieni koko estdd hanta naksimpysakoityjen autojen yli. Li-
saksi lapsen ndkokenttd on kapeampi kuin aikuis€liEla kuusivuotiaanakin lapsen

on vaikea arvioida lahestyvan auton etéisyyttéoenitta. (Hermanson 2007, 41.)

Lasten yleisimmat tapaturmat ovat kaatumiset j@gmiset. Trampoliinien yleisty-
minen on aiheuttanut paljon leikki-ikaisille puto@rammoja (lvanoff ym. 2006,
63). Muita leikki-ikaiselle yleisesti sattuvia tapemia tutkimusten mukaan ovat vie-
rasesineen joutuminen hengitysteihin, terdvienesd@n aiheuttamat pistohaavat se-

k& sahkoiskut ja palovammat. (Erkkola ym. 2007,; Z®avola & Kumpula 2007.)

Vakavat lasten tapaturmat ovat Suomessa viime maogihentyneet. Suurin osa las-
ten sairaalahoitoa vaativista tapaturmista kohdigtaén alueelle. Todennakoisin syy
sairaalahoitoon on alle 7-vuotiaalla kaatuminenptatioaminen (Markkula & Odrni
2009. 25). Sairaalahoitoon lapset joutuvat yleisimmmurtumien, kallovammojen,
nivelvammojen, haavojen ja verisuonivammojen sekgeiden takia. (Erkkola ym.
2007, 129.)

Lasten yleisin kuolinsyy on tapaturma. Yleisimmaenten, alle seitseman -
vuotiaiden, lasten kuolemaan johtaneet tapaturataivat liikenteessa tai hukkumal-
la. Suomessa vuonna 2006 tapaturmiin kuoli 14&Neotiasta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 45; Markkula & Odrni 2009, 25.)

Maailman terveysjarjestd, WHO, on raportoinut |dps{0-19 v.) sattuneista kuole-
maan johtaneista tapaturmista. Suomessa tapahpsildal6. vahiten kuolemaan
johtaneita tapaturmia Euroopassa (raportissa muB&nmaata). Suhteessa muihin
Euroopan maihin Suomessa sattuu lapsille ja neailemman kuolemaan johtaneita
myrkytystapaturmia ja vahemman putoamisesta aiheitau kuolemia. (Sethi,
Towner, Vincenten, Segui-Gomez & Racioppi 2008}(Bja 60.)

3.3 Tapaturmat paivahoidossa

Vuonna 2007 oli tilastokeskuksen mukaan paivah@adsd5 000 lasta, joista osa

kunnallisella tai yksityisella perhepaivahoitajaiMarkkula & O6rni 2009, 77). Alle
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kolmivuotiaan lapset hoidetaan Suomessa yleisinkotona ja 3-6 -vuotiaat paaasi-
assa paivahoidossa. Vuoden 2004 tilaston mukaah Z2alle kolmivuotiaista ja

vuymparistond on siis hyvin tavallinen leikki-ikéie. (Honkalampi, Koskinen &

Leppalammi 2006, 15.)

Suomessa paivahoidon turvallisuutta saadellaata gl saadoksilla, joiden tarkoi-
tuksena on taata lapselle turvallinen paivahoitogmspd (Markkula & Oo6rni 2009,
78). Lasten paivahoidon lain mukaan paivahoidoegauérveydellisiltd ja muilta olo-
suhteiltaan olla lapselle ja lapsen hoidolle javietiskselle sopiva. Paivahoitoasetuk-
sessa sdadetaan paivakodissa hoito- ja kasvatigsit olevien henkildiden maaraa
ja ammatillista kelpoisuutta suhteessa paivahomadevien lasten maaraan. Erik-
seen sdadetddn myds perhepaivakodissa hoidossandiesten maaraa. (Asetus las-
ten paivahoidosta 1973/239, 68 ja 88; Laki last@nghoidosta 1973/36, 68.)

Vakavat tapaturmat paivahoidossa saavat runsaastnibta esim. tiedotusvalineis-
sa. Kuitenkin paivahoitotapaturmia jotka johtavablemaan tai vaativat sairaalan
vuodeosastohoitoa tapahtuu erittédin vahan. Suwanpidivahoidon tapaturmista on
lievia. Tutkimuksissa on todettu paivahoidon olev@amomessa vahintaankin yhta
turvallista kuin kotihoito. Tilastot paivahoidossattuneista tapaturmista ovat kuiten-
kin niukkoja. (Markkula & O6rni 2009, 78; Nurmi-Llije & Lithje 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio on teettanyt Helginga Oulunsalon seudulla tutki-
muksen paivahoidon turvallisuudesta. Paivahoitat@vaippuen, 8-15 % kyselyyn
vastanneista vanhemmista kertoi viimeisen vuodksinai joutuneensa paivahoidossa
sattuneen tapaturman takia kaymaan ladkarilléatea@nhoitajan vastaanotolla. Ylei-
simmin tapaturma oli kaatuminen tai putoaminenld&sari & Saarsalmi 2006, 21.)

Tehyn teettamassa tutkimuksessa kysyttiin paivéamofenkilokunnalta onko heidan
mielestdén tyOpaikalla ollut turvallisuutta vaaeand tilanteita. Vastausten perus-
teella yleisin paivahoidon vaaratilanne on lapserkkaantuminen. Vastaajista 74 %
arvioi, etta omalla tyopaikalla sattuu lapsen lcadktuminen muutaman kerran vuo-

dessa. Joka kuukausi tapaturmia sattuu 11 %:n stéeje noin 2 % kyselyyn vastan-
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neista oli sita mielta, ettd paivahoidossa tapatsattuu viikoittain. (Honkalampi,
Koskinen & Leppalammi 2006, 29.)

Kouvolassa on kehitetty internetpohjainen tapatanmseurantaohjelma. Tama tut-
kimus lienee ainoa kattava seuranta paivahoidagsangista tapaturmista. Ohjelman
avulla kerattiin tietoa kahden vuoden ajalta 52/@loidon yksikosté kaikista paiva-
hoidossa tapahtuvista tapaturmista. Seuranta-aikattai péaivahoidossa 665 tapa-
turmaa. Eli 52 paivahoidon yksikdssa sattui tapatarahes paivittain. Puolet tapa-
turmista oli kompastumisia tai kaatumisia. Toiselsisin tapaturma oli putoaminen
(16 %). Melkein yhtéa paljon kuin putoamisia, saftédivdhoidossa térmaamisia (n.14
%). Lyomisia oli tapaturmista vahan alle 10 %. Hiaaisempia paivahoidossa sattu-
neita tapaturmia olivat: pureminen, jdAdminen pukisiin tai kiinni, palotapaturma,
seka tukehtumis- tai kuristumisvaara. Kaikki edetainitut tapaturmat olivat alle
viiden prosentin luokkaa. Suurin osa vammoista $@i%) oli pinnallisia pdavam-
moja: kuhmuja, pinnallisia haavoja ja ihorikkojahjeita. Neljasosa vammoista oli
muihin kehonosiin kohdistuvia pinnallisia vammojaorikkoja, pinnallisia haavoja
ja ruhjeita. Vammoista suurin osa (88 %) ei tarvintainkaan hoitoa tai hoidettiin
paivahoitoyksikdssa. Tutkimus siis osoittaa sea pitnemmat, l[&hes paivittain péai-
vahoidossa tapahtuvat, vammat eivat nay erikosaalroidon tai terveyskeskuksen
tilastoissa. (Nurmi-Luthje & Lathje 2009.)

3.4 Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti (SPR) on perustettu vuonidd. l8eskustoimisto sijaitsee

Helsingissa ja toiminta jakautuu 12 eri piirin ageen (joista yksi on Satakunnan
Piirl) (Suomen Punaisen Ristin www-sivut 2010). Kaimvalistd apua SPR antaa
vuosittain noin 50 maahan. SPR:n avustusvalmiusighen katastrofirahastoon,

avustustarvikevarastoon ja koulutettuun avustusgldjdiden reserviin. SPR:n kata-

strofirahastoon kerdtdan vuosittain varoja nalk&dérayksen avulla, joka on Suo-
men Punaisen Ristin tarkein vuosittainen kerayahi{SCastrén, Helistd & Kamarai-

nen 2007, 158.)
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Suomen Punaisen Ristin keskeisena tehtdvana onataistan terveyden edistami-

nen ja auttamisvalmiuksien lisdéaminen. Talla héik8uomen Punaisella Ristilla on

45 000 aktiivista vapaaehtoista, yli 100 000 j&&ejat 200 000 vakituista veren-

luovuttajaa. SPR:lla on lukuisia toimintamuotojeaapéaehtoiset ensiapupdaivystajat
paivystavat yli 4000 tapahtumassa vuosittain. SRR nuorten turvataloja ja katu-

paivystysta seka nuorten leirejd. Maahanmuuttdfigiiutuminen on yksi osa Suo-

men Punaisen Ristin toimintaa. Yli 10 000 SPR:nagaghtoista ystavaa vierailee yk-
sindisten ihmisten luona. (Sahi ym. 2007, 158.)

3.4.1 Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutus

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneellehtajpaapaikalla annettavaa apua
(Sahi ym. 2007, 14). Ensiapu tarkoittaa toimentiit@ita tehdaan akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen auttamiseksi ilman amei#h tai toimintaa tehostavin

yksinkertaisin vélinein (esim. haavan sitominen)nfilinen 2002). Ensiapu suorite-
taan tapahtumapaikalla tai sen laheisyydessa @ndeukkaantuneelle tai sairastu-
neelle annettavaa valitonta fyysista tai psyykketgiapua. Ensiavun tavoitteena on
estdad vammojen paheneminen ja uusien vammojenrsiyrgg. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2001, 4.)

Yleensa ensiavun antaja on maallikko eli ei-tenegydiollon ammattilainen. Maal-
likon antama ensiapu onnettomuuksissa, akillisssséaskohtauksissa ja myrkytyk-
sissa ovat valttamattomia ennen ammattiavun saapaimaikalle (Keggenhoff 2004,
18). Ensiaputaito on kansalaistaito. Ennalta h&nki¢to, varautuminen seka tietojen
ja taitojen jatkuva yllapitdminen antavat auttgallalmiuden toimia ensiaputilan-
teessa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. posidot lisdavat arkipaivan

turvallisuutta ja kykya selviytya erilaisista ontoghuuksista. (Sahi ym. 2007, 14.)

Lasten ensiapu noudattaa paapiirteissdan aikurssapeia. Mutta esimerkiksi lapsen
elvytyksessa pitda ensiapu soveltaa lapsen ikaékdsille annettava ensiapu jao-
tellaan seuraavasti: alle 1-vuotiaat, 1-vuotiaastarosikdan ja aikuisille annettava

ensiapu. Aina ei ole helppoa tunnistaa, minka désiis lapsesta tai nuoresta on kyse.
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Mikali lapsella on murrosidn merkkeja, voidaan dtage aikuiselle tarkoitettua en-
siapua. (Biarent ym. 2010; Suomen Pelastusalanusgiiesto 2006.)

Suomen Punainen Risti pyrkii saamaan ensiapuotqaikkien ulottuville esitteiden,
tiedotuslehtisten, lehtiartikkeleiden, televisio@mien, tietoverkon ja matkapuhe-
limen avulla. Suomen Punaisen Risti jarjestaa nerisiapukursseja. Kolutusta on
jarjestetty Suomessa Punaisen Ristin toimestaija30 vuotta. Suomen Punaisen
Ristin ensiapuohjeet perustuvat kotimaisen ja kamgisen tutkimuksen tuomaan
nayttéon. (Sahi ym. 2007, 3, 153.)

Ensiapukoulutuksen tavoitteena on edistaa ensiapjatasekd myos ehkaista tapa-
turmia koulutettavien asenteisiin vaikuttamalla.si@pukurssilla koulutus tapahtuu
paadosin erilaisten kaytannon harjoitusten avudarian tukiessa oppimista. Suomen
Punaisen Ristin ensiavun perusohjelmia ovat Ensigaruskurssi (Ea 1, 16 tuntia),
Ensiavun jatkokurssi (Ea 2, 16 tuntia), Hatdendtapmsi (4-8 tuntia), Elvytyskurssi
(3 tuntia) ja Ensiavun kertauskurssi (4-8 tunt{&psiaali- ja terveysministerio 2001,
4-7))

Tyoturvallisuuslaki edellyttdd tyopaikan ensiapuvialden yllapitamista. Laissa
maaritellaan tydnantajan tehtavaksi huolehtia tgkijitiden ja muiden tydpaikalla
olevien henkildiden ensiavun jarjestamisesta tydjitelen lukumaaran, tyén luon-
teen ja tybolosuhteiden edellyttamalla tavalla.dks tyon ja tydolosuhteiden mu-
kaisesti tyontekijoille on annettava ohjeet toimiggipta, joihin tapaturman tai sairas-
tumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdytiEngiapuvalmiudella tarkoite-
taan, ettd tyopaikalla on riittavasti ensiaputaitoihenkildita, ensiapuvarustus seka
toimintaohjeet onnettomuuksien varalle. Ensiapaitséna pidetddn yleensa henkiléa
jolla on vahintdan EA 1 kurssin tasoinen ensiaplkas ja kolmen vuoden valein
kayty kertauskurssi (Sosiaali- ja terveysministe2i@01, 7). (Tyoturvallisuuslaki
2002/736, 468.)
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3.4.2 Suomen Punaisen Ristin ensiapukouluttajat

Jotta voi toimia kouluttaja Suomen Punaisen Ristisiapukursseilla, pitdd koulutta-
jan olla pateva ETK eli ensiavun ja terveystiedaulkttaja. ETK koulutus on sai-
raanhoitajille, terveydenhoitajille ja laédkareiliarkoitettua ammatillista koulutusta.
Osallistuakseen ensiavun ja terveystiedon kouhtdoulutukseen pitdd hakijalla
olla voimassa oleva Valviran (entinen TEO tai Laééhallitus) laillistamistodistus
sairaan- tai terveydenhoitajan tai laakarin amnmatijpittamisesta. ETK koulutusjar-
jestelma edellyttaa liséksi, ettd hakija hallite@siaputiedot ja -taidot ja hanella on
vahintaankin Suomen Punaisen Ristin EA 1 (ensigaenuskurssi) voimassa oleva

kurssitodistus. (Suomen Punaisen Ristin www-siQit®.

Ensiavun- ja terveystiedon kouluttajan patevyydétysiinen edellyttéda kouluttajal-

ta osallistumista vahintdan kolmen vuoden véaleiskkstoimiston jarjestamaan tay-
dennyskoulutukseen ja antaa tassa koulutuksesskdytyn ndyton ensiapuosaami-
sestaan. Kouluttajan pitdd myds noudattaa Suomeaisan Ristin ensiavun- ja ter-
veystiedon koulutusohjelmia. Lisaksi kouluttajatipisaannollisesti toimia koulutta-

jana ensiapukursseilla. (Suomen Punaisen Ristin asivat 2010).

Tassa projektiluonteisessa opinndytetydossa koidllitatulee olla voimassa oleva
Suomen Punaisen Ristin ensiavun- ja terveystiedoitukajan patevyys. Opinnayte-
tyon tekijan patevyys kouluttaa Suomen PunaisetirRemnsiapukurssilla mahdollis-

taa opinnaytetyon tavoitteena olevan ensiapukokbeto toteuttamisen perhepaiva-
hoitajille. (liite 2).

4 PROJEKTI TYOMUOTONA

4.1 Projektin maarittelya

Projekti sana on perdisin latinasta ja se tarlkoitadotusta tai suunnitelmaa (Ruuska

2007, 18). Projektista on tullut muotisana ja nylty@nkin tapana kutsua kaikkea
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mahdollista tyota projektiksi. Lahemmin tarkastelikaikki projekteiksi kutsuttava

ty0 ei olekaan sita. LoOwin mukaan projektille pitaytya tilaaja ja se on seka ajalli-
sesti ettd laajuudeltaan rajattu. Lisaksi projekfditéda olla tavoite. Myds Rissanen
maarittelee projektin lahes samaan tapaan. Rissas&nan projektilla pyritaan jo-

honkin tavoitteeseen ja se on suunniteltu hankejellla on aikataulu, tietyt re-

surssit ja mahdollisesti oma projektiorganisagti®ow 2002, 16-17; Rissanen 2002,
14).

Tassa projektiluonteisessa opinnaytetyossa on &dluoite: saada teorian, kaytan-
non toteutuksen ja kyselyn jalkeen valmis kursdiouja koulutusmateriaalia leikki-
ikaisten lasten ensiavusta Suomen Punaisen Riat@k@nan alueen ensiavun- ja
terveystiedon kouluttajille. Projektin toimeksigjateeli tilaaja on tdssa opinnayte-
tydssa Suomen Punaisen Ristin Satakunnan Piirikd&opinnaytetyo pitda olla val-
mis tiettyyn paivamaaraddn mennessa, projektillagis selkeé aikataulu.

Projektille on siis ominaista, etta silla on selka%@oite tai tavoitteet. Kun tavoitteet
on saavutettu, projekti paattyy. Projektille on my@iminaista sen ainutkertaisuus. Ei
ole kahta samanlaista projektia eika projektiasaliaisenaan toistaa. Projekti jakau-
tuu elinkaarensa aikana eri vaiheisiin, joilla kldlh on omat tyypilliset toimintamal-

linsa ja hankaluutensa. (Ruuska 2007, 19).

4.2 Projektin vaiheet

Projektissa on eri vaiheita. Menestyksellinen prbjedellyttaa, etta tydskentely ta-
pahtuu systemaattisesti ja projektitybn menetelnoé@dattaen. (Rissanen 2002, 15).
Projekti syntyyideasta Yleensa ideoita syntyy paljon ja jokin idea tadat harkin-
nan jalkeen kehittamisen arvoiseksi. ldeasta maakgirojektiehdotuga tehdaan
tarvittaessa esiselvitys. Taméan jalkeen laaditpasjektisuunnitelma Sen avulla
suunnitellaan ja kuvataan matka lahtotilanteestait@tavaan tilanteeseen (Rissanen
2002, 54). Projektisuunnitelma voi sisaltaa esimojgktin taustan, tarkoituksen ja
tavoitteet, rajoitukset, toimenpide- ja resurssmutelman seka aikataulusuunnitel-
man. (L66w 2002, 21-22, 63.)



16

Kun on perehdytty projektisuunnitelmaan, tehda&atgsisiita, kaynnisteta&nko pro-
jekti. Projektintoteuttamisenalkuvaiheessa mahdollisuudet vaikuttaa projektin t
lokseen ovat suurimmillaan. Téssa vaiheessa tigdetdika on tarkeinta: aika, tulos
vai kustannukset. Toteutumisvaiheessa on tarkeédattaa projektisuunnitelmaa ja
reagoida heti, kun poikkeamia ilmenee esim. aikatmsa. Projektpaattyyesim. ko-
koukseen, jossa luovutetaan projektin tulokset lmgportin muodossa. Napakka ja
hyva loppuraportti kruunaa projektin ja panee sitkgisteen projektin paattymiselle
(Rissanen 2002, 172). Tasta raportoinnista saait@aohjauskeino tulevien vastaa-
vien projektien arvioimiseen. Projekti saattaa &igtkuaseurannalla Seurannan
aikana pystytaan valvomaan, miten hyvin tavoittesdvutettiin. (Loow 2002, 87,
105-107.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektin idea ja projektiehdotus

Suomen Punainen Ristin ensiavun- ja terveystiedauktajia varten on laadittu eri
kursseja varten valmiin kurssirungot (esim. ensiagwrssi, ensiapu 2 kurssi, hata-
ensiapukurssi) (Suomen Punaisen Ristin www-sivai020Mikali koulutuksen koh-
teena ovat pienten lasten vanhemmat tai heidarskangyoskentelevat, ei tata kou-
lutusta varten l0ydy valmista kurssirunkoa. Ideanogytetyén tekemiseen lahti
opinnaytetydn tekijan tarpeesta saada kurssirurnkdukukseen, jossa kasitelladn

lasten ensiapua.

Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piiri oli Satainnammattikorkeakoulun
www-sivujen opinnaytetydpankissa ilmoittanut halaasa opiskelijoilta opinnayte-
toita aiheesta terveyden edistaminen. Yhteisty8sgiinen Punaisen Ristin Satakun-
nan piirin terveydenhuollon suunnittelijan kanssaagyttiin projektiluonteiseen
opinnaytetydhon jonka aiheena olisi leikki-ikaistemsiapu. Tarkoituksena oli tehda
kurssirunko ensiapukurssille jonka kohteena olispranten lasten kanssa tyoskente-
levat tai heiddn vanhempansa. Kurssirungon listét&pbituksena oli tuottaa koulu-

tusmateriaalia Satakunnan alueen ensiavun- jayistiedon kouluttajille.
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Lasten ensiapu rajattiin paivahoitoikaisiin eliklatikaisiin. Kurssirungon aiheita ja
niiden tarpeellisuutta haluttiin viela testata h&ika jotka tyoskentelevat pienten
lasten kanssa jmohdejoukokstoivottiin Porin kaupungin palveluksessa olevia-pe
hepaivahoitajia. Kohdejoukolle paatettiin pitddiapskoulutus kurssirungon aiheista
ja koulutuksen jalkeen perhepaivahoitajilta kysytheidan mielipiteitéan koulutus-
aiheiden tarkeydesta. Tassa projektiluonteisessmaytetydossa kohdejoukon koko
on tarkea. Suomen Punaisen Ristin ohjeiden mukesaalla voi kouluttaa 15 henki-
|64 (Suomen Punaisen Ristin www-sivut). Mikali kefalkko olisi suurempi, kou-
luttaminen ei onnistuisi yhdella kertaa. Koulutukgéalkeen perhepdaivahoitajat vas-

taisivat kyselyyn koulutusaiheiden tarkeydesta &eipaivittaisen tydénsa kannalta.

5.2 Projektin suunnitelma

Projektin toteuttaminen onnistuu vasta kun on saabjektille tutkimuslupa. Tutki-
muslupaa varten pitdéd laatia projektisuunnitelnssgokayvat ilmi tutkimuksen tar-
koitus ja tavoitteet, toteutusaikataulu ja projektustannukseiMikéli opinnaytetyd
tehdaan jollekin yritykselle tai yhteisolle tyogéasiinen liittyvista ehdoista laaditaan
kirjallinen sopimus; sopimus opinnaytetyon tekersig&e Varsinainen tutkimuslupa
tarvitaan, mikali opinnaytetyd tehdaan Satakunmamattikorkeakoulun toimintaan

littyen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sjvut

Suullisen projektiehdotuksen pohjalta laadittiiojpktisuunnitelma ja kirjallinen so-

pimus opinnaytetyon tekemisesta saatiin toimekgjalté ja Satakunnan ammatti-
korkeakoulun koulutusjohtajalta syksylla 2010 €lilt). Porin kaupungin perusturvan
varhaiskasvatuksen paallikkd lupasi olla projektiasukana. Han ehdotti koulutuk-
sen kohdejoukoksi Pohjois-Porin alueen perhepaitdjiey koska siella tydskentelee
noin 15 perhepaivahoitajaa. Nain jokaisella alueerepaivahoitajalla olisi mahdol-

lisuus paasta ensiapukoulutukseen.

Taman projektiluonteisen opinnaytetyon tavoitteelauottaa ensiapukoulutusmate-
riaalia leikki-ikdisten ensiavusta. Koulutusmatalia kuuluu yhtena osana valmis

kurssirunko jota ensiavun- ja terveystiedon koalatt voivat kayttdd kouluttaessaan
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leikki-ikaisten lasten vanhempia tai heidan kanssgéskentelevia. Toimeksiantajan
kanssa paadyttiin tekemaén kahdeksan tunnin kurdggirleikki-ikdisten ensiavusta.
Kahdeksan tunnin koulutus olisi riittavan pitkattgotarvittavat asiat ehdittaisiin ka-
sitelld ja riittavan lyhyt toteuttaa yhden paivdkama. Kurssirunkoa suunniteltaessa
kaytettiin apuna Suomen Punaisen Ristin kahdeksamirt hataensiapukurssin val-
mista kurssirunkoa, jonka aiheina ovat:
- Toiminta tapahtumapaikalla: tilannearvio, hatdaenssta hatailmoituk-
seen
- Potilaan tutkiminen hataensiapua varten
- Elvytystapahtuman hengityksen ja sydamen toimintugawmaaminen, pe-
ruselvytys, tajuttomuus
- Sairauskohtaukset, pyértyminen, rintakipu, epilapdiabetes
- Verenvuodot ja sokki
(Suomen Punaisen Ristin www. sivut).
Liséksi kurssirunkoa suunniteltaessa apuna kaytettkaisempia tutkimuksia ja ti-

lastoja leikki-ikaisten tapaturmista.

Aikaisempien tutkimusten mukaan leikki-ikéisillettsau eniten putoamis- ja kaatu-
mistapaturmia. Nama aiheuttavat yleisimmin piengavoja, murtumia ja paan
vammoja. Yleisia tapaturmia aivan pienimmille laidisilla ovat myoés myrkytyk-
set. NAma aiheet haluttiin ottaa mukaan ensiapukokdeen. Tarkedksi kasitelta-
vaksi aiheeksi koettiin myos lasten yleisimmat tapaat sekd niiden ehkaisy. Suo-
men Punaisen Ristin 8 tunnin hatdensiapukurssisskungosta haluttiin rajata pois
sairauskohtaukset seka toiminta tapahtumapaikdda ollen ensiapukurssille, joka
kasittelee leikki-ikaisten ensiapua, muodostui ginesko, jossa kasitelladn seuraavia
aiheita: Leikki-ikaisen yleisimmat tapaturmat jaden ehkaisy, peruselvytys, tajut-
tomuus, verenvuodot ja sokki, vierasesine hengitysé, paan vammat: aivotarahdys

ja kallovammat, ruhjeet ja haavat, murtumat ja lvememat seka myrkytykset.

5.2.1 Projektin aikataulu ja kustannukset

Projektia lahdettiin suunnittelemaan toimeksiamtafguomen Punaisen Ristin Sata-

kunnan Piirin terveydenhuollon suunnittelijan, ksasyyskuun 2010 alussa. Mar-
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raskuussa 2010 saatiin kirjallinen sopimus opineigin tekemisesta toimeksianta-
jalta ja Satakunnan ammattikorkeakoulun koulutusjaita. Huhtikuussa 2011 val-
mistui lopullinen koulutusmateriaali (Power Poinsitgs ja kaytanndnharjoi-
tusesimerkit). Lopullinen opinnaytetydé on tarkoitlisovuttaa toimeksiantajalle,
Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piirin terveyal@idn suunnittelijalle touko-
kuussa 2011. Tarkempi aikataulu taulukossa (Tawukk

TAULUKKO 1. Projektin suunniteltu ja toteutunut ataulu
Aikataulu Ty6tunnit

Suunniteltu Totetutunut Suunniteltu Toteutunut

Projektin idea ja projektiehdotus

-aiheen valinta ja rajaus 9/10 9/10 10
-projektiehdotus 10/10 9/10 5
-aiheseminaari 10/10 11/10 5 5

Projektin suunnitelma ja toteutus

-tiedonhaku 9/10-11/10 | 9/10-11/10 | 45 52
-teoriatiedon kirjoittaminen 9/10-1/11 9/10-2/11 85 75
-projektin tarkoitus ja tavoitteet 9/10 11/10 9 7
-sopimus opinnayteydn tekemisesta = 10/10 10/10 10 10
-suunnitteluseminaari 10/10 11/10 5 5
-kurssirunko leikki-ikdisten ensiavusta 2/11 3/11 8 10
-koulutuksen tavoitteiden maarittely | 11/10 11/11 8 5
-sahkopostipyyntd  kaytannonharjci-

tusvinkeista 11/10 11/10 15 6
-kyselylomakkeen teko 2/11 1711 17 12
-ensiapukoulutus 3/11 3/11 15+8 10+8

Projektin tulos

-kyselyn tulosten analysointi 3/11 3/11 20 10
-kaytannonharjoitusvinkit 3/11 4/11 15 10
-Power point esitys 4/11 3/11 20 30

Projektin paattaminen

-loppuraportin kirjoittaminen 4/11 4/11 60 90
-kokonaisuuden arviointi 4/11 4/11 25 20
-raportointiseminaari 4/11 4/11 10 10
-projektin paattaminen 5/11 5/11 10 10

yht. 400 tuntia, yht. 397 tuntia
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Projektilla on erilaisia kustannuksia. Kustannutesissa tulisi opinnaytetyon tekijan
maksettavaksi, osa toimeksiantajan, Suomen Pun&gim Satakunnan piirin, ja
osa Porin kaupungin perusturvan maksettavaksi. r@gietyon suurin kustannus on
ensiapukouluttajan kouluttajan palkka (25€/turdippinnaytetyon tekijan tamanhet-
kinen tuntipalkka (13,42€/tunti), mikali opinnayén tekemiseen kulunut aika olisi

ollut tybaikaa (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Projektin kustannukset

Toimeksiantaja Porin  kaupungin Opinnaytetyén
perusturva tekija

Koulutuspaikan vuokra 80€
Koulutusvélineiden vuokra 50€
Koulutuspaivan kahvitus 30€
Koulutusmateriaalin kopiointi 10€
Muut kopiointikulutu 100€
Kurssitodistukset 70€
8 tunnin ea kouluttajan palkka 200€
Opinnaytetydn tekemiseen kulunut
aika = 389t 5220€
Opinnaytetyn kansitus (2x) 100€

Kustannukset yhteensa: 5860€

5.2.2 Projektin rajaus ja riskit

Projekti haluttiin tehda lasten ensiavusta ja gattran koskemaan leikki-ikaisia, eli

1-6-vuotiaita lapsia. Projektin monien vaiheidenrgsurssien takia opinnaytetyon
teoriaosuudesta rajattiin pois kouluttaminen/opeitten. Tarkoituksena ei mydskaan
ole arvioida koulutusta tai koulutuksen sisalt@iemn sen vuoksi sita ei teoriaosuu-
dessa kasitelty. Projektin tuotos on tarkoitettwegdenhuollon ammattilaisten kayt-
t6on. Taman vuoksi tdssa projektiluonteisessa @gitydssa ei ollut tarpeen selvit-

téaa ensiapukoulutuksessa kaytyja aiheita. Opinhgynetuotoksena syntynyt Power



21

Point esitys kasittelee perusasioita ja koska kashaateriaali on tarkoitettu ammat-

tilaisille, diat eivat vaadi muistiinpanoja.

Projektityd on nopeatempoista ja tiukkoihin aik&g#hin sidottua (Ruuska 2001,
30). Tassa projektiluonteisessa opinnaytetydssérmsuski tulisikin olemaan aika-
taulussa pysyminen. Aikaa opinnaytetyon tekemismesyyskuu 2010 — toukokuu
2011. Jotta opinnaytety6 valmistuisi suunnitelluagessa, sité ryhdyttiin tekemaan
heti syyskuussa 2010. Ensiapukoulutuksen paivansauidtiin heti projektiluontei-

sen opinnaytetyon alussa, miké helpotti aikataalpysymista.

Riskien hallinnassa on syytd energia suunnataernskiiminoimiseen eikd niiden

analysoimiseen (Ruuska 2001, 167). Tassa projekiiisessa opinnaytetydssa toi-
nen merkittava riski on se, etta Satakunnan ale@esravun- ja terveystiedon koulut-
tajille 1ahetetty pyyntd kaytannonharjoitusmatelista ei tuottaisi toivottua tulosta,

eli kaytdnnoénharjoitusvinkkejd. Jotta saataisiirstaaksia, paatettiin pyyntd Sata-
kunnan alueen ensiavun- ja terveystiedon koulllddfjhettaa jo vuoden 2010 puo-
lella, jotta pyynt0 ehdittaisiin lahettdd mahdaBs uudelleen, mikali vastauksia ei

tulisi. Harjoitusesimerkkeja tuli kuitenkin riittavmaara.

Kolmas riski téasséa projektiluonteisessa opinnayiedi tulisi olemaan kohdejoukon
eli perhepaivahoitajien osallistuminen koulutukse@pinnaytetyon kannalta on tar-
kedd, etta koulutukseen osallistuu sopiva maarhiteitavia (alle 15 henkil6a, mutta
kuitenkin sen verran, ettd saadaan vastauksia pé@ri#hoitajille tehtavaan kyse-
lyyn). Sopivaksi minimimaaraksi ajateltiin yhdedsémeksiantajan kanssa 8 henki-
|6&. Jotta saataisiin osallistujia perhepaivahidigaguunnattuun koulutukseen, oltiin
yhteydesséa Porin kaupungin péaivahoitotoimiston as#asvatuspaallikkbon heti
projektin alussa. Mikali Pohjois-Porin alueellaoési riittdvasti halukkaita koulutuk-

seen, paatettiin antaa myos Itd-Porin alueen péan@poitajille mahdollisuus osal-
listua koulutukseen. Lopulta koulutukseen osaliidty perhepaivahoitajaa, mika oli

sopiva maara.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS JA PAATTAMINEN

6.1 Koulutusmateriaalin tydstaminen

Koulutusaiheiksi oli méaaritelty aikaisempien tutkisten ja Suomen Punaisen Ristin
hataensiapukurssirungon pohjalta aiheet: leikkistigl yleisimmat tapaturmat ja
niiden ehkaisy, peruselvytys, tajuttomuus, veremhaiga sokki, vierasesine hengi-
tysteissa, paan vammat (aivotarahdys ja kallovammatjeet ja haavat, murtumat ja

nivelvammat seka myrkytykset.

Jokaiselle aiheelle maariteltiin tavoitteet:

1. Leikki-ikéaisen yleisimmat tapaturmat ja niiden elsy&
Kurssilaiset miettivat, miten he omalta osaltaaivabehkaista tapaturmia.

2. Peruselvytys:
Jokainen kurssilainen osaa vauvan, leikki-ikaiseaikuisen elvytyksen.

3. Tajuttomuus:
Kurssilaiset osaavat tajuttoman oikean ensiavun.

4. Verenvuodot ja sokki:
Kurssilaiset tunnistavat sokin oireet ja osaavétrsoikean ensiavun. Lisaksi
kurssilaiset osaavat tyrehdyttaa verenvuodon.

5. Vierasesine hengitysteissa:
Kurssilaiset osaavat oikean ensiavun vieras esiokessa hengitysteissa.

6. Paan vammat; aivotarahdys, kallovammat:
Kurssilaiset tietavat, milloin voi olettaa vakavpidn vamman syntyvan ja
mik& on oikea ensiapu epailtdessa padn vammaa.

7. Ruhjeet ja haavat:
Kurssilaiset osaavat sitoa erilaisia haavoja j@v& milloin haava vaatii 1aa-
karin hoitoa.

8. Murtumat ja nivelvammat:
Kurssilaiset tunnistavat mahdollisen murtuman t&elwammat ja osaavat
oikean ensiavun.

9. Myrkytykset



23

Kurssilaiset ymmartavat myrkytyksen ehkaisyn tadesy ja osaavat toimia
oikein myrkytyksen sattuessa.

Tavoitteiden saavuttamiseksi suunniteltiin ensiapiiktuksen siséltd. Ensiapukoulu-
tuksessa kaytettiin teoriapohjana Ensiapuopasaijgka on tarkoitettu oppikirjaksi
ensiapukursseille (Sahi ym. 2007, 5). Liséksi apkingettin Suomen Punaisen Ris-
tin www-sivuja. Naiden materiaalien sekd taman gktjuonteisen opinnaytetyon
teoriaosuuden pohjalta laadittiin kurssirungon @ifaePower Point esitys (lite 3),
jota kaytetdan perhepaivahoitajien ensiapukoul@sss. Power Point esitystd muo-
kataan tarvittaessa koulutuksen jalkeen Satakuahemen ensiavun- ja terveystiedon

kouluttajille koulutuskayttoon.

Suomen Punaisen Ristin suositusten mukaan ensiegmikulisi toteuttaa paaosin
kaytannon harjoitusten avulla (Sosiaali- ja terveyssterio 2001, 5). Kaytdnnon
harjoituksia varten laadittiin Satakunnan alueesiarn- ja terveystiedon koulutta-
jille kirje (liite 4), jossa pyydettiin heilta kaghnonharjoitusvinkkeja kurssirungon
aiheista. Suomen Punaisen Ristin Satakunnan pérjastosihteeri |ahetti marras-
kuussa 2010 sahkopostitse pyynnon kaytdnndonhasyortikeista 93:lle Satakunnan

alueen ensiavun- ja terveystiedon kouluttajalle.

Kaytannon harjoitusesimerkkeja saatiin neljaltaianm ja terveystiedon koulutta-
jalta. Vastaajat lahettivat kuitenkin useampia diguksia. Harjoituksista koottiin yh-

teensa 12 sivua esimerkkiharjoituksia (liite 5).s¥kastaaja lahetti harjoitusesimer-
kin lahes kaksi kuukautta myohéssa, joten sitduentfioitu. Osaa kaytanndnharjoi-

tusesimerkeista kaytettiin perhepaivahoitajien mskoulutuksessa.

Perhepaivahoitajat vastaavat koulutuksen jalkeeseligyn siitd, vastasivatko koulu-
tusaiheet heidan tarpeitaan ja odotuksiaan. Tamaelyn perusteella valmistuu lo-

pullinen kurssirunko leikki-ikaisten ensiavusta.



24

6.2 Koulutusaiheiden arviointi

Koulutus perhepéivahoitajille toteutettiin maaliskga 2011. Koulutukseen osallistui
10 perhepéaivahoitajaa. Pohjois-Porin alueelta kokkeen oli ilmoittautunut vain 5
perhepaivahoitajaa ja mahdollisuus osallistua kokkeen ilmoitettiin myds It&-
Porin alueen perhepaivahoitajille. limoittautunditéi yhteensa 10, joten kaikki ha-
lukkaan Pohjois- ja Ita-Porin alueiden perhepaividet paasivat osallistumaan kou-

lutukseen.

Koulutuspaivan tarkoituksena oli saada tietoa paiheihoitajien mielipiteista kun-
kin koulutusaiheen tarpeellisuudesta heidan paigen tyonsa kannalta. Tata kyse-
lya varten laadittiin kyselylomake. Kysymystyypiivat asteikkoihin eli skaaloihin
perustuvia. Niissa vastaaja valitsee esitetyisiétawvdista sen, miten voimakkaasti
han on samaa tai eri mieltd. (Hirsjarvi, Remes §a%zara 2007, 195). Kyselylo-
makkeessa kaytettiin Likertin asteikkoa jossa whtlot muodostavan nousevan tai
laskevan skaalan (Hirsjarvi ym. 2007, 195). Tasgselylomakkeessa numero yksi
(1) tarkoitti, etta vastaajan mielesta aihe ei mlerkittdva ja numero nelja (4), etta
aihe on merkittava. Lisdksi kyselya taydennettimdella avoimella kysymyksella,
jolloin esitetaan vain kysymys ja jatetddn tyhja trastausta varten (Hirjarvi ym.
2007, 193). (liite 6.)

Jotta kaikki koulutukseen osallistuneet perhepa@itajat vastaisivat kyselyyn, to-
teutettiin kysely heti koulutuksen jalkeen. Kailkddulutukseen osallistuneet kymme-
nen perhepaivahoitajaa vastasivat kyselyyn. Vastayserusteella perhepéivahoita-
jat pitivat koulutusaiheita leikki-ikdisten yleisimiét tapaturmat ja niiden ehkaisy,
vierasesine hengitysteissd seka myrkytykset arittderkittéavind. Koulutusaiheita
elvytys, tajuton, verenvuodot ja sokki, pddn vammaijeet ja haavat seka murtumat
ja nivelvammat pidettiin joko erittdin merkittavand merkittavana (taulukko 3).
Avoimeen kysymykseen: "Jaikd mielestasi jokin aiasittelematta? Mika?” ei tullut

yhtaan vastausta.



25

TAULUKKO 3. Kysely perhepaivahoitajille kunkin kautlusaiheen tarpeellisuudesta

Erittdin Merkittava Ei kovin Ei merkit-
merkittava merkittava tava

Leikki-ikaisten yleisimmat tapaturmat

ja niiden ehkaisy 10

Elvytystapahtuma 8 2

Tajuttomuus 7 3

Verenvuodot ja sokki 8 2

Vierasesine hengitysteissa 10

Paan vammat 9 1

Ruhjeet ja haavat 7 3

Murtumat ja nivelvammat 5 5

Myrkytykset 10

6.3 Lopullinen koulutusmateriaali

Perhepaivahoitajille tehdyn kyselyn perusteellsskirungon aiheet ovat koulutuksen
kayneiden perhepaivahoitajien mielesta tarkeitéeithleikki-ikaisten lasten en-

siapukurssilla. Kyselyn perusteella vahvistui, ¢ti@i ndma aiheet ovat tarpeellisia
koulutuksessa jossa kohteena ovat pienten lastehewamat tai heidan kanssaan
tyoskentelevat. Vastausten perusteella ei siisadietta muuttaa kurssirunkoa. Eli
leikki-ikdisten lasten ensiapukurssin aiheina oveaikki-ikaisten yleisimmat tapa-

turmat ja niiden ehkaisy, peruselvytys, tajuttomwesenvuodot ja sokki, vierasesine
hengitysteissa, paan vammat (aivotarahdys ja kaftowat), ruhjeet ja haavat, mur-
tumat ja nivelvammat seka myrkytykset. Kurssirungdmeet ovat Satakunnan alu-

een ensiavun- ja terveystiedon kouluttajille tarinissa Power Point esityksessa.

Satakunnan alueen ensiavun- ja terveystiedon Kayillgt tarkoitettu koulutusmate-
riaali, Power Poin esitys (liite 3) ja kaytannorbausesimerkit (liite 5), luovutettiin
yhteistyokumppanille, Suomen Punaisen Ristin satain piirin terveydenhuollon
suunnittelijalle, sdhkdisessa muodossa huhtikugéda. Materiaali esiteltiin lyhy-
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esti toukokuussa 2011 Satakunnan alueen ensiavienvydenhuollon kouluttajien
foorumissa muun koulutuksen yhteydessa. Power psitys ja kaytannonharjoi-
tusesimerkit lahetettiin sahkopostitse neljdllea®ahnan alueen ensiavun ja terveys-
tiedon kouluttajalle, jotka vastasivat syksylla @Qdyyntoon kaytanndénharjoitusvin-

keista. Lopullinen ty6 luovutettiin toukokuussa 2adbimeksiantajalle.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Taman projektiluonteisen opinnéaytetyon tarkoituksef tehda kurssirunko ja tuot-

taa koulutusmateriaalia ensiapukursseille joissalltetaan pienten lasten kanssa
tydskentelevié tai heidan vanhempiaan. Projekéiuiettiin suunnitelman mukaan ja
lopputuloksena syntyi koulutusmateriaalia Satakarelaeen ensiavun ja terveystie-

don kouluttajien kayttéon.

Onnistuneessa projektissa saavutetaan lopputuettasktetut tavoitteet (Ruuska
2007, 33). Opinnaytetybn ensimmaisena tavoittedinaecehtya leikki-ikaisten ylei-
simpiin tapaturmiin. Leikki-ikaiseksi maariteltikirjallisuuden mukaan 1-6-vuotias.
Tutkimuksia tdmaéan ikaisille sattuneista yleisisigdturmista |6ytyi niukasti. Muuta-
man tutkimuksen ja tapaturmatilastojen pohjalta dastui kuitenkin selva kasitys
siita, mitk& ovat leikki-ikdisten yleisimpia tapatuia.

Toisena tavoitteena oli suunnitella ja toteuttahdeksan tunnin ensiapukoulutus
leikki-ikaisista lapsista perhepéaivahoitajille. Repaivahoitajat haluttiin ensiapukou-
lutuksen kohdejoukoksi, koska he tyoskentelevatssa&odissa ja ndin tapaturma-
vaara on samanlainen kuin pienten lasten vanhemnkitbulutusaiheet suunniteltiin

leikki-ikaisten yleisimpien tapaturmien sekd SuorRemaisen Ristin kahdeksan tun-
nin hataensiapukoulutusrungon perusteella. Koukeak toivottiin maksimissaan 15
perhepéaivahoitajaa. Koulutukseen osallistui lopldyamenen perhepaivahoitajaa,
mika oli sopivan kokoinen ryhma, jotta koulutuksskana voitiin tehda paljon kay-

tannodnharjoituksia. Perhepaivahoitajien mielipi@etoulutusaiheiden tarpeellisuu-

desta testattiin kyselylomakkeella. Lomakkeet jaetteti koulutuksen jalkeen, jotta
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saataisiin mahdollisimman paljon vastuksia. Kaik&ulutukseen osallistuneet per-
hepaivahoitajat vastasivatkin kyselyyn. Kyselynuyséeella, teorian ja Suomen Pu-
naisen Ristin kahdeksan tunnin hataensiapukurssijajpa tehtya kurssirunkoa, ei

ollut syytd muuttaa.

Kolmantena tavoitteena oli tuottaa koulutusmatéas@atakunnan alueen ensiavun-
ja terveystiedon kouluttajille leikki-ikéaisten last ensiavusta. Kaytannonharjoi-
tusesimerkkeja toivottiin kurssirungon aiheistakgoolivat: leikki-ikaisten yleisim-
mat tapaturmat ja niiden ehkaisy, elvytys, tajuteerenvuodot ja sokki, vierasesine
hengitysteissa pdan vammat, ruhjeet ja haavat sekéumat ja nivelvammat seké
myrkytykset. Kaytannonharjoitusvinkkeja tuli kaitaskurssirungon aiheista. Esi-
merkkeja olisi toivottu enemman, mutta nyt l|ahdtesimerkit olivat kaikki hyvia ja
kayttokelpoisia. Kaytannonharjoitusvinkkeja oligastanut tulla enemman, mikali
sahkopostipyynto olisi l&ahetetty Satakunnan alueresiavun- ja terveystiedon kou-
luttajille uudelleen. Power Point esitys kurssiran@iheista tehtiin ennen perhepéi-
vahoitajille pidettyd koulutusta eika siihen tullotuutoksia koulutuksen jalkeen.
Power Point esitys olisi voinut olla laadukkaantfoska kokemus Power Point esi-
tyksen tekemisestd on vahaista, vei esityksen tel@msuunnitellun 20 tunnin sijas-
ta 30 tuntia.

Onnistunut projekti vaatii myos aikataulussa pysténi(Ruuska 2007, 33). Tassa
projektiluonteisessa opinnaytetydssa oli useitheita ja aikaa opinnaytetyon teke-
miseen kahdeksan kuukautta. Haastavinta tass&plapateisessa opinnaytetytssa
olikin aikataulussa pysyminen. Heti opinnaytetydhean varmistuttua laadittiin

tarkka aikataulu ja esim. perhepaivahoitajille piglensiapukoulutus sovittiin jo hy-

vissa ajoin, mika pakotti opinnaytetyon etenemé&gin dlusta alkaen nopeassa aika-
taulussa. Tama olikin valttaméatonta, koska opinegita tehtiin koko ajan normaa-
lin paivatyon ohessa. Opinnaytetydhon kaytetty agtautui kokonaisuudessa suun-
nitelman mukaan, tosin teoriatiedon kirjoittamiséetui suunnitellun 85 tunnin si-

jaan 75 tuntia, kun taas loppuraportin kirjoittaemnoli suunniteltua tydlaampéaa.
Raportin kirjoittamisessa yllattavan paljon aikaamntaulukoiden tekemiseen. Laa-

ditussa aikataulussa kuitenkin pysyttiin hyvin prmaytetyo valmistui ajallaan.
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Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Ofaitetyon yhteydenottoihin rea-
goitiin kiitettavasti. Toimeksiantaja jarjesti komlistilan ja -valineet kuntoon ennen
perhepaivahoitajille pidettavaa koulutusta. Toimehk&aja jarjesti myods kahvituksen

koulutuspaivana.

8 PROJEKTIN HYOTY JAESIIN TULLEET KEHITTAMISIDEAT

Koulutusmateriaalina syntyneet Power Point esigykgytannonharjoitusvinkit tule-
vat olemaan jatkossa ainakin opinnaytetyon tekkaptossa. Syksylla 2011 on jo
suunnitteilla leikki-ikaisten ensiapukoulutus jodsaulutusmateriaalia voidaan hyo-

dyntaa.

Ensiapukoulutus tulisi jarjestaé niin, etta 80% lktuksesta on erilaisia kaytannon-
harjoituksia. Tama projektiluonteinen opinnaytekyikosi yhteen Satakunnan alueen
ensiavun- ja terveystiedon kouluttajien l&hettak@ttannonharjoitusvinkit. Vaikka
nama kaytannonharjoitusvinkit koskevat leikki-ikérs ensiapua, voi niita hyddyntaa
my06s muussa ensiapukoulutuksessa. Enemman kaytiamditusvinkkeja olisi eh-
k& saatu, mikali aihe ei olisi rajattu leikki-ikéns kohdistuvaan ensiapuun. Jatkossa
voisikin olla tarpeellista tehda vastaavanlainemog@ytetyo, jossa koottaisiin yhteen
esim. ensiavun peruskurssilla (eal kurssi) tamdt&aytannonharjoitusvinkkeja.

Perehdyttdessa leikki-ikdisten tapaturmiin, 16ypyljon materiaalia leikki-ikaisten
tapaturmien ehkaisysta. Tamé& aihe on kiinnostavenyas tama olisi voinut olla
opinnadytetyon aiheena. Ehka jatkossa voisi tehd@&ka kohderyhmalle eli perhe-
paivahoitajille koulutuksen leikki-ikaisten tapatuen ehkaisysta. Perusteelliseen

tapaturmien ehkaisyyn, kun ei ehdi ensiapukursgizna perehtya.
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiedepuisto 3 il
28600 PORI SOrIMUS
OPINNAYTETYON
TEKEMISESTA
SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
] Oplnﬂéytetyﬁn tekqa Hohkala, Anu . Opiskelijanumero: 1001567 | Aloitusryhma: AHT10P

: Koulutusoh;elma Hortotyﬁ

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Flinck Mar]a marja ﬂmck(at)samk fi, 044 710 3430

i Tonrnekslantala. yhteyshenkllon nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:
: Suomen Punainen Risti, Anne-Mari Hakuni, anne-mari. hakunl(at)punalnennstlﬁ 0407607141, Sepénpellonhe 2A, 28430 Pori

i Opmnaytetydn nimi: Leikki-ikdisten ensiapu

Tydn etenemisaikataulu: Syyskuu 2010-Toukokuu 2011
| Tarkempi selvrtys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

H Vakuul:ukset Jos opmnéytetyb tehdaan kokonaan tal osnttaln tyﬁsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadlttava
asianmukainen Kirjallinen tydsopimus. Ty6nantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhteessa tehtédvan opinnéytetydn tekijaa.

| Opinnéytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnéytety5std mahdoliisesti aineutuvien kustannusten (mi. Amenston

| hankinta, raaka-aineet, matkat, tytkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Paasaantoi
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetydn kustannusten korvaamisesta.

| Oikeudet opinnidytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen

| hysdyntamiseen. Opinndytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytety6hon kuuluvat opinnaytety6n tekijalle. Opinnaytetyén

| tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.
Opinnéytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetytn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyn
ohjauksesta, seurannasta ja tyén riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyén tuloksista tai
aikataulusta. Opinnéytetybn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnaytetydn viivastymisesta,

. ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytton kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation ndkdkulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tyén aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa

| toteavat, etta yhteistybedellytyksid opinnéytety6n loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd sisaltaa

. liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi m&érsttyjé tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen

. luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettaviat tiedot on jatettéva tyon tausta-aineistoon. Opinnéytety® tai sen osia voidaan

| julkaista myd&s internetissa sopimalla niistd erikseen. Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnéytetytn tekemisessé ja sitd edeltdvissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista

. lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paédsta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin karéjéoikeudessa.

T&ts sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttda yhteistybhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tytelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistybtietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnéytetydsta nakyvét otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan liséksi hyddyntda ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen sisaityneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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Punainen Risti
Roda Korset

TODISTUS

Anu Hohkala

on osallistunut Suomen Punaisen Ristin
keskustoimiston jarjestamaan

ENSIAVUN JA TERVEYSTIEDON KOULUTTAJIEN
TAYDENNYSKOULUTUKSEEN 8B/08
19.9.2008

Koulutuksen sisélto:

Ensiavun ja terveystiedon opetusohjelmat
Ensiavun ja terveystiedon kouluttaminen
Asiantuntijaluento
Ensiaputaitojen testaus

Ensiavun ja terveystiedon kouluttajalla on oikeus pité&é

SPR:n ensiapuohjelmien mukaisia ensiapukursseja
31.12.2011 asti.

Helsingissa 19.9.2008

e

Carin Westerholm
Ensiapukoulutuksen péaiéllikko
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Leikki-ikaisten (1-6 -vuotiaiden)
ensiapu

Anu Hohkala
12.3.2011

Kurssisisalto

Leikki-ikaisen yleisimmat tapaturmat ja niiden ehkaisy
Tajuttomuus

Elvytystapahtuma. Hengityksen ja syddamen toiminnan
turvaaminen, peruselvytys.

Verenvuodot ja sokki

Vierasesine hengitysteissa

Paan vammat: aivotdrahdys, kallovammat
Ruhjeet ja haavat

Murtumat ja nivelvammat

Myrkytykset

Tapaturma-alttiita ovat erityisesti
1-3 -vuotiaat lapset
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Yleisimmat tapaturmat

Yleisimpia tapaturmia ovat kaatumiset ja
putoamiset.

Aivan pienille leikki-ikaisille sattuu paljon myos
myrkytyksia.

Lapsen kasvaessa pyorailyonnettomuudet alkavat
lisdantya.

Muita yleisesti sattuvia tapaturmia: vierasesine

hengitysteissa, teravien esineiden aiheuttamat
pistohaavat, palovammat ja sdahkotapaturmat.

Vakavat tapaturmat

Yleisin leikki-ikdisen kuolinsyy on tapaturma.

Vakavat tapaturmat ovat viime vuosina
vahentyneet.

Suurin osa lasten sairaalahoitoa vaativista
tapaturmista kohdistuu paan alueelle.

Sairaalahoitoon lapset joutuvat yleisimmin
murtumien, kallovammojen, nivelten
sijoiltaanmenon, haavojen ja
verisuonivammojen seka ruhjeiden takia.

TAJ UTON (Suomen Punaisen Ristin www.sivut)
1. Saatko henkilon hereille?
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2. Soita hatanumeroon 112

Hengitysteiden avaaminen

e
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4. Kaanna kylkiasentoon

ELVYTYS (Suomen Punaisen Ristin www.sivut)
1. Saatko lapsen hereille?

e Heréttele lasta
puhuttelemalla ja
ravistelemalla.

‘. * Lapsi ei heraa.

2. Soitto hatanumeroon 112.

s, . o

i * Yksin ollessasi elvyta
lasta ensin 1 minuutti ja
tee hatailmoitus heti

tdman jalkeen.

* Kainna taman jilkeen
lapsi seldlleen, ja
selvitd hengittddko han
normaalisti?




LIITE 3 (5/12)

3. Avaa hengitystiet

e Arvio onko hengitys
normaalia, epanormaalia
tai hengitys puuttuu.
Mikali epéardoit, toimi kuin
hengitys ei olisi
normaalia.

* Hengitys eiole
normaalia tai se puuttuu.

Avaa lapsen hengitystie.

Aseta suusi tiukasti lapsen
suun paalle ja sulje lapsen
sieraimet sormillasi.
Rauhallisesti puhalla
ilmaa lapsen keuhkoihin
sen verran, etta lapsen
rintakehd nousee.

Puhalla yhteensa viisi
kertaa.

5. Paina 30 kertaa

e Aseta kdmmenen tyviosa
lapsen rintakehille,
rintalastan alaosalle.

e Paina kasivarsi suorana 30
kertaa siten, etta
rintalasta painuu selkeésti
kohtisuoraan alaspdin ja
palautuu.

e Painelutiheys on 100
kertaa minuutissa, eika
ylitd 120 kertaa
minuutissa.
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6. Puhalla 2 kertaa

¢ Avaa lapsen hengitystie.

Aseta suusi tiiviisti lapsen
suun padlle, sulje sieraimet,
ja puhalla rauhallisesti ilmaa
lapsen keuhkoihin.
Puhalluksen aikana katso
rintakehén liiketta (nousee).

Toista puhallus. Kahden
puhalluksen kesto on 5
sekuntia.

Jatka rytmilld 30:2.

7. Yksin toimiessasi, tee nyt
hatailmoitus soittamalla 112.

8. Jatka lapsen elvytysta tauotta
rytmilla 30:2 kunnes lapsi heraa:
liilkkuu, avaa silmansa ja hengittaa
normaalisti, ammattihenkilot
antavat luvan lopettaa tai voimasi
loppuvat.

Verenvuodon tyrehdytys

Soita tarvittaessa hatanumeroon 112.

Aseta loukkaantunut makuulle ja kohota
loukkaantunut raaja kohoasentoon.

Tyrehdyta verenvuoto painamalla sormin tai
kdammenella suoraan vuotokohtaan.

Tee tarvittaessa paineside.

Huomioi mahdollinen sokki.
(Sahi, Castrén, Helisté & Kamarainen, 2007, 76.)
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Sokin oireet

* Nopea syke.

Iho on kalpea ja kylman hikinen.

Henkil6 on levoton, myéhemmin sekava.

Hengitys on tihentynyt.

Suu on kuiva, janontunne.

Mahdollisesti tajunnan hairiot.
(Sahi ym. 2007, 47.)

Sokin ensiapu

* Tyrehdyta verenvuodot
°*112

* Tarkkaile hengitysta ja
rauhoittele.

* Kipu pahentaa sokkia.
* Suun kautta ei saa

antaa mitaan. (Sahiym.
2007, 48.)

Vieras esine hengitysteissa,
lapsi 1-8 vuotta
¢ Ota lapsi syliin ja pida lapsen paan tasoa
vartaloa alempana.
* Ly6 5 kertaa kdimmenella lapaluiden valiin.
e Hatdilmoitus — 112
¢ Heimlichin ote

* Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita painelu- ja
puhalluselvytys

(Sahi ym.2007, 42.)
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Aivotarahdys

¢ Syntyy, kun paahan kohdistuu isku. Ei vaurioita
aivokudosta eika jata pysyvia vammaoja.

* QOireet:
eriasteiset tajunnan hairiot
padnsarky ja pahoinvointi
nakohairiot ja pahoinvointi
muistihdiriét mahdollisia
(Sahi ym. 2007, 88)

Aivotarahdys, ensiapu

Toimi ndin mikali aivotarahdyksen saanut on
tajuton tai oksentaa:

1. Soitto 112
2. Kylkiasento
3. Tarkkailu

Mikali tajunta ei ole mennyt, on autettavaa
tarkkailtava kuitenkin 24 tuntia ja esim. yolla
heratettava muutaman tunnin valein.

(Sahi ym. 2007, 88)

Kallovammat

¢ Kallovammoija: aivoruhje, aivoverenvuoto,
kallomurtuma.

* Aiheutuvat iskusta padhan ja ovat vaikeasti
havaittavissa. Kallomurtumassa saattaa
esiintya kirkasta vuotoa nendsta tai korvasta
tai kallossa saattaa olla painautuma tai
kuhmu.

(Sahi ym. 2007, 89-90.)
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Kallovammat, ensiapu

1. Mikali epailet kallovammaa — 112

2. Tarkkaile hereilld olevan tajunnan tasoa ja
huomioi mahdolliset muutokset

Tajuton:

1. Soitto hatdnumeroon — 112
2. Kylkiasento

3. Tarkkailu

(Sahi ym. 2007, 89-90.)

Ladkarin hoitoa vaativat ruhjeet ja
haavat

* Runsaasti vuotavat haavat

¢ Pistohaavat jotka ovat syvia

¢ Haavaan on joutunut hiekkaa tai multaa

e Puremat (ihmisten tai eldgimen)

¢ Haavat joissa epadillaan olevan vierasesine
* Tulehtuneet haavat

(Sahi ym. 2007, 74.)

Pienten haavojen ensiapu

¢ Pese kddet ennen haavan kasittelya
e Puhdista haava
¢ Tyrehdyta verenvuoto puristamalla haavan reunoja

¢ Sulje haava haavateipilla, pikasiteella tai
perhoslaastarilla

* Tarvittaessa peitad sidetaitoksella
¢ Muista jaykkadkouristusrokotus ja pida haava kuivana

¢ Tulehtunut haava ladkariin (punoitus, kuumotus,
turvotus, kipu)
(Sahi ym. 2007, 74.)
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Murtumat

¢ Murtuman oireet: kipu, turvotus, epanormaali
liilkkuvuus tai arkuus tai virheasento

= —

(Suomen Punaisen Ristin www. sivut)

Murtuman ensiapu

¢ Yldaraajan murtumassa autettava voi itse tukea
raajaa tai tue kasi liikkumattomaksi esim.
kolmioliinalla

¢ Mikali jalassa on murtuma, sita ei kannata
lastoittaa, mikéli apu saapuu kohtuuajassa.
Loukkaantuneen tulee valttaa jalan liikuttamista

¢ Selkdrangan murtumassa, liikuta loukkaantunutta
vain, jos se on hengen pelastamisen kannalta
valttamatonta

¢ Toimita loukkaantunut hoitoon

(Suomen Punaisen Ristin www. sivut)

Nivelvammat

* Nyrjahtaessa nivel vaantyy, minka vuoksi
nivelsiteet voivat venya tai reveta

* Qireet: kipu nivelessa ja aristusta
ymparistdssa, nivel turpoaa, mustelma
(Sahi ym. 2007, 91.)
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Nivelvammojen ensiapu

Koho,
Kompressio,

Kylma (Sahiym.
2007, 91.) A

Myrkytykset

Mita on tapahtunut? Mista
aineesta on kysymys? Miten
myrkky on joutunut kehoon
ja millainen maara? Kuinka

pitka aika tapahtumasta on?
(Suomen Punaisen Ristin www. sivut)

Myrkytysten ensiapu

* Hatatilanteessa soita numeroon 112 tai
myrkytystietokeskukseen(09) 471 977
(24h/vrk)

* Tarkkaile autettavan tilaa, ilmentyyko esim.
pahoinvointia, vatsakipua, ripulia

* Tajuton -> kylkiasento. Eloton -> elvytys
(Suomen Punaisen Ristin www. sivut)
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Vain harjoittelemalla oppii!

Lahteet:
Suomen Punaisen Ristin www.sivut.
Viitattu 11.2.2011.
http://www.redcross.fi

Sahi, T., Castren, M., Helisto, N. &
Kamarainen, L. 2007. Ensiapuopas. 5.-
7. painos. Jyvaskyla: Kustannus Oy
Duodecim ja Suomen Punainen Risti
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Hei ensiavun- ja terveystiedon kouluttajat!

Olen paivittamassa opistoasteen sairaanhoitajmtoani AMK tutkinnoksi Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys&anin yksikdssa. Opintoihin
kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Olen valinnut pkojaonteisen opinnaytetyoni
aiheeksi: "leikki-ikaisen ensiapu”. Tyon tarkoit@s on saada valmis kahdeksan
oppitunnin pituinen kurssirunko kaytannon harjogimeen ensiapukoulutusta varten
Ensiapukoulutuksen kohteena ovat pienten lasteilneramat tai heidan kanssaan

tyoskentelevat.

Kurssirunko on laadittu Suomen Punaisen Ristin k&kdn tunnin hataensiapukurs-
sin kurssirungon ja lasten yleisempien tapaturmmarkaan. Kurssilla kasitellaan
seuraavia aiheita:

- Leikki-ikaisen yleisimmat tapaturmat ja niiden &isk

- Hengityksen ja sydamen toiminnan turvaaminen, gewytys

- Tajuttomuus

- Verenvuodot ja sokki

- Vierasesine hengitysteissa

- Paan vammat; aivotarahdys, kallovammat

- Ruhjeet ja haavat

- Murtumat ja nivelvammat

- Myrkytykset

Kurssin toteuttamista varten kaipaisin kaytannonoitasvinkkeja edellisista aiheis-
ta. Mikali sinulla on mielessasi hyva harjoitu)dté se minulle sdhkdpostitse joulu-
kuun 5. paivaan mennessa sahkopostiosoitteeseehohkala@student.samk.fi.
Kaikki, jotka l&hettavat minulle ehdotuksia, tulekavaalla saamaan sahkopostiin 8
tunnin valmiin ohjelmarungon kaytannén harjoitusesikkeineen.

Kiitoksia vaivannaostasi!

Anu Hohkala
sairaanhoitaja, ensiavun- ja terveystiedon koajlaitt
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Leikki-ikdisen ensiapu Kaytan-
nonharjoitusvinkke jd

Koonnut Anu Hohkala

2011
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HARJOITUSVINKKEJA

Ennen kuin aloitin ETK-koulutuksen, minulle Idhetettiin aloituspaketti,
ja painallusta. Minusta tamd oli hyvd "koti-Anne" eli pienessd pahvipake-
tissa (n. 30 cm x 30 cm) kulkeva harjoitusvdline, jonka avulla harjoittelin
itse ja opetin sen avulla elvyttdmddan myos 12-vuotiasta tytdrtdni. Han oli
aivan innoissaan ja ajattelinkin, ettd lapsiperheissa olisi kiva, jos jotenkin
leikin varjolla sisarukset ja vanhemmat pddsisivdt harjoittelemaan en-

siapua. Pakkauksessa oli myas pahvinen kdannykkd, jolla hdlytettiin apua.

Tajuttoman ensiapua voisi opettaa myds pahvisten kuvakorttien, picto-
jen avulla. Kuvassa olisi kylkiasento. Pictoista voisi myds tehdd jonkinlai-
sen muistipelin, eli etsittdisiin paria TATJUTTOMUUS kortille kylkiasento
kuvasta. Verenvuotoa ja sokkia voisi opettaa siten, ettd pakkauksessa oli-
si kaksi siderullaa, joiden avulla voisi harjoitella painesidosta seka picto,
jossa olisi siderullien kuvat ja ihminen jalat kohoasennossa. Pddavammo jen
hoidossa on kylld syytd soittaa ambulanssi, mikali lapsi ei kykene leikki-
mddn. Tatd varten pictoissa voisi olla kdnnykkd, jossa on 112. Ruhjeita ja
haavoja varten pictoissa voisi olla vesihanan kuva ja ftarttumaton sidos.
Sidoksesta voisi olla materiaalindyte tdssd pakkauksessa, jossa siis on
myds "koti-Anne" ja kaksi siderullaa. Murtumia voi sitoa esim. kahta aika-
kauslehted ja sidosrullaa kdyttdmdllda. Jokaisella on kotona lehtid tai tyh-
jentamdlla wc-paperirullan saa hylsystd tuen esim. lapsen rannemurtu-
maan. Tdstdkin voisi tehdd picton. Myrkytyksistd kannattaa Iéhted sairaa-

laan eli picto, jossa on kdnnykdssad 112.
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HARJOITUKSIA

1. Kyseessd Juniori joka kyldilemdssd mummolassa ja saa kdteensd
mummon ladkkeitd. Lddkkeet ovat Digoxinia. Juniori valittaa huonoa

oloa, syke nousee, tfajunnan taso laskee > elottomuus > elvytys

2. Tulipalo ja hdakdmyrkytys > diti /eloton, juniori/eloton, isd halyt-

tdd apua ja kantaa perhettad ulos..missd vauva?

3. Aiti ja Juniori autossa - didin verensokeri laskee - tajuttomuus
- kolari - pddhdn haava ratista. Juniori istuu turvaveissa taka-
penkilld. Hdn on loukannut katensd ja jalkansa silld auto paiskautu-
nut puuhun Juniorin puolelta. Peloissaan, kivulias, ei osaa selittdd

kunnolla vaivojaan... vammat ja naarmut etsittdva

4. Baby - kuume nousee > kouristelee > miten hoidan?

5. Hoidat 4 ja 6 -vuotiaita sisaruksia. Rakentelet vanhemman lapsen
kanssa legoilla, kun havahdut, ettd nuorempi on poistunut seuras-
tanne jokin aika sitten eikd ole palannut leikkimddn. Ldhdet etsi-
mddn hdntd, ja loydat hdnet keittiostd napostelemasta sarkylddk-

keitd. Purkissa ei ole endd montaa tablettia jdljelld. Miten toimit?
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RASTITEHTAVA:

Tehtdvdsi on olla tajuton.

Kday maahan makaamaan silmdt suljettuina. Ole aivan rento, dld reagoi pu-
han, se on irronnut kaatuessasi...)

OIKEA TOIMINTA TILANTEESSA:

1. Tilannearvio: Mitd on tapahtunut? Miksi henkilé makaa maassa?
Loytyyko ympdristostd vihjeitd tapahtuneesta?

2. Onko henkilo herdtettdvissa? Reagoiko ddneen tai koskettamiseen?
® ei reagoi

3. Hdlytetddn lisdapua numerosta 112!
4. Avataan hengitystiet.

D D

Hengittddko normaalisti?

» kylld

5. Tajuton kddnnetddn kylkiasentoon.

6. Hengitystd tarkkaillaan ammattiavun tuloon asti.

7. Autettava pidetddn ldmpimdnd ja hdnelle voi jutella rauhoittavasti.
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MISTA ON KYSE, MITEN TOIMIT?

2. Olette lasten kanssa kdvelemdssd kauppaan, kun huomaat pyora-
tielld kaatuneen pyordilijan. Pysdhtyessdsi paikalle hdn kertoo kaa-
tuneensa alamdessd melko kovasta vauhdista. Onneksi pyéridilijdlla
sddn nousta ylos hantd huimaa. Han vaikuttaa vahdn sekavalta, on
kasvoiltaan kalpea ja huomaat hdnen hengityksensa olevan tihedd.
Sykekin tuntuu nopealta ja on heikosti tunnettavissa. Sykettd tun-

nustellessasi huomaat ihon olevan viiled ja nihked.

3. Olette hoitolasten kanssa ruokailemassa, kun viisivuotias nousee

lee kaulaansa. Han ei pysty yskimddn, puhumaan, eikd hengittamdan.

4. Hoitolasten isoditi on tullut hakemaan lapsia kotiin, auttaessanne
lapselle ulkovaatteita pddlle, isoditi alkaa liikehtid levottomasti ja
puristaa kddelld rintaansa. Han valittaa kovaa, puristavaa kipua rin-
nassa ja hengitys vaikuttaa myos tyélaaltd.

takin ddntd. Mennessdsi katsomaan, yksi lapsista makaa lattialla,
hdnen vartalonsa nykii ja suusta valuu verensekaista vaahtoa.
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RASTITEHTAVA:

Voi eil Varomaton puukon kdsittely on saanut aikaan runsaasti verta vuotavan
haavan kdteesi / jalkaasi (valitse itse). Veren ndkeminen saa sinut lisdksi voi-
maan pahoin. Voit valitella pyorryttdvdd ja huonoa oloa. Laita tekoverta ihollesi
haavaksi.

OIKEA TOIMINTA TILANTEESSA:

1. Vuotokohtaa pitdd nopeasti painaa kdsin ja jos mahdollista, nostaa sydd-
men yldpuolelle. Voinnin salliessa autettavaa voi itseddnkin pyytdd teke-
mddn tdamdn.

2. Ohjataan autettava makuulle ja nostetaan jalat ylos, koska hdnelld on
huono olo.

/Jé'é

.| Tehdddn kaytettdvissd olevilla vdlineilld paineside

s / 7haavaan. Y
r ; %

4. Kun autettavan vointi sallii, noustaan rauhassa ylos. Jos haava on kddessad,

voidaan raaja tukea kolmioliinalla tai muulla sopivalla vdlineelld kohoasentoon.

S &
i

5. Loukkaantunut toimitetaan lddkdrin vastaanotolle.

6. Runsasta vuotoa voi tyrehdyttdd lisdksi kylmadn avulla (3 K:ta).

7. Ellei vuotoa saada tyrehtymddn hdlytetddn apua numerosta 112. Haavaa pai-
netaan kdsin, kunnes apu saapuu paikalle. Autettavaa rauhoitellaan ja tarkkail-
laan mahdollisia sokin oireita.
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TILANNE:

Yksi hoitolapsista tarvitsee apuasi WC:ssd, jdtdat siksi aikaa alle vuoden

ikdisen lapsen lastenhuoneen lattialle leikkimddn omalla pehmolelullaan.

Kun palaat, hdn onkin rydminyt isosiskon lelujen luo ja saanut kdsiinsd pik-

kulegoja. Vauva kakoo ja yrittdd yskid, mutta ei saa henkeddn kulkemaan.

tunut hdnen hengitysteihinsd ja tukkinut ne.

Vauva nostetaan syliin niin, ettd hdn on vatsallaan ja pdd on varta-
lon tasoa alempana. Sen jdlkeen hantd isketddn muutamia kertoja
(5) napakasti selkddn. Tamd yleensd laukaisee tilanteen.

Ellei lelu ndin irtoa, tehdddn hdtdilmoitus numeroon 112. Sitten
kddnnetddn vauva selin makuulle ja painellaan rintalastasta kahdella
sormella max 5 x.

Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloitetaan puhallus- ja paineluelvytys

ARVIOINTI:

Lelua ei saa yrittdd kaivaa lapsen nielusta sormin!
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TAPAUKSIA

1. Lapin reissulla jyrkdt portaan makilla ja lapsi (3-vuotias) tulee alas
pdd edelld ja tomdhtdd lattiaan niin, ettd pissat ja kakat tulee hou-
suun. "Sarvia" pddssd mutta ei onneksi muuta vammaa. Seurailtiin
yo ja herdteltiinkin valilld Kieltamdttd kdynyt mielessd valilld, kun
vuotias). Magneettikuvakin otettu migreenin vuoksi. Onneksi ei 16y-

dostdl

2. Aiti puhelimessa... ihmettelee miksi on niin hiljaista ja miettii pu-
huessaan, mitdhdn se lapsi touhuaa? Loytdd lapsen leikkimdstd po-
tan, dmpdrin ja Klorite pullon kanssa. Puserossa on muutama ldiskd
tystietokeskukseen. Onneksi lapsi ei ollut juonut ainetta. Maitoa
annoin ja seurailin. Mutta jos olisi juonut, olisi tilanne ollut ihan

toinen!

3. Vieraita kyldssd, didit menneet ostoksille ja isdt hoitaa lapsia (1v,
4v ja 5v.) Lapset leikkivdt keskenddn toisessa huoneessa ja tulevat
kertomaan, ettd 4 -vuotias on niellyt kolikon. Tosiaan oli vanha 20
pennid ja kesti yli viikon tulla pottaan. Kuvattiin muutaman kerran
ja sitten kun l6ytyi mahasta, seurattiin kulkua ja leikkaustakin mie-

keahan ne lapset voi nielld, ja tyéntdd esim. nendadn.
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RASTITEHTAVA

Lattialle on kaatunut vettd. Olet liukastunut liukkaalla lattialla ja lyonyt

sattuu kovasti, sinua huimaa ja ndet kaksoiskuvia.

OIKEA TOIMINTA TILANTEESSA:

1.

mutta muista myos kyselld sattuuko muualle?

Pddhdn on kohdistunut kova isku. Ulkoisia vammoja / verenvuotoa ei
ndy. Autettavalta tiedustellaan aivotdrdhdysoireita, mm:

® Sdrkeeko paatdsi?

®» Huimaako?

® Onko huono olo? Oksettaako?

®» Ndetks normaalisti?

® Muistatko mitd dsken tapahtui? Missd me olemme?

Autettava toimitetaan lddkarin vastaanotolle, koska hdnelld on ai-
votdrdhdysoireita. Saattaja mukaan! Kolhukohtaa voisi painaa kyl-
mdlld, jos sitd on saatavilla.

Mikali autettava alkaa oksennella tai mennd tokkuraiseksi / tajut-
tomaksi, hdlytetddn apua numerosta 112.

Lattia kuivataan, jotta kukaan muu ei endd loukkaannul

Tdrkeaa:

hdntd on syytd tarkkailla. Oireet voivat tulla vasta tuntienkin kuluttual
Herdttele yolldkin parin funnin vdlein

lessa, jne...
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TILANNE:

Lapsi on kaatunut polkupyoralld.

Laita harjalla “verinaarmuja” valitsemaasi kohtaan, esim.

kdmmeneen tai polveen ruhjehaavaksi.

OIKEA ENSIAPU:
Haava puhdistetaan juoksevan veden alla. (Myds apteekista saatavia haa-
Puhdistuksen ja kuivauksen jdlkeen haava peitetddn puhtaalla sidetaitok-

sella. Lapsen ollessa kyseessd, rauhoittelu on luonnollisesti tarkedd.

LOPUKST:

- Jos verenvuotoa ei saada painamalla loppumaan

- Haavat, joista ei itse saada puhdistettua hiekkaa tai multaa pois

- Syvdt pistohaavat, esim. naulaan astuminen

- Kaikki puremahaavat

- Haavat joissa on vierasesine, esim. lasinsiru tai tikku

- Tulehtuneet haavat (haava-alueen punoitus, turvotus, kuumotus, ki-

pu ja kellertavd erite kertovat fulehduksesta.)
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RASTITEHTAVA:

Olet kompastunut ja kaatunut. Kaatuessasi otit kddelld vastaan ja nyt ranteesi

etkd kykene liikuttamaan sitd ollenkaan.

OIKEA TOIMINTA TILANTEESSA:

1.

Tilannearvio: Autettava on satuttanut kdtensd. Muista kuitenkin
kysyd mitd tapahtui ja sattuuko muualle. Tdlld kertaa vain ranne on
loukkaantunut: tutkitaan miltd ranne ndyttda (punoittaa ja turvon-
nut), pystyyké loukkaantunut liikuttamaan kattddn (ei) -> todennd-
koisesti ranne on murtunut.

Tuetaan ranne liikkumattomaksi kantositeen avulla. Ensiapuvdlinee-
nd voi kdyttdd kolmioliinaa. Ellei vdlineitd ole saatavilla kdytd esim.
kaulahuivia tai paitaa apuvdlineend. Ndin estetddn lisdvaurioiden
syntyminen ja kipu helpottuu.

Tdmd ehkdisee turvotusta ja helpottaa kipua.

4. Loukkaantunut toimitetaan lddkdrin vastaanotolle.

Varaudu ennalta:

Yldraajan murtumat ovat yleisid erilaisten kaatumisten yhteydessa.
Kaatumisia voi ennaltaehkdistd mm. varovaisuudella, ympdriston siistey-
delld, hyvilla jalkineilla, hyvdlld valaistuksella ja pihan hiekoituksella talvi-
sin.

Tarkista, 16ytyyko sinun ensiapuvdlineistdsi kolmioliina.



LITE 5 (12/13)

Ympyroi oikea tai oikeat vaihtoehdot.

Lapsi saa polveensa verta tihkuttelevan ruhjeen kaaduttuaan polkupyordlld.

a) Haavan voi puhdistaa juomavedelld. N

OB
b) Haava tulee suojata puhtaalla laastarilla / siteelld. <‘§§A )
¢) Laastari / side on vaihdettava joka pdivd g

Mitkd seuraavista tilanteista vaativat lddkdrin hoitoa?
a) Haavassa on tikku tai muu vierasesine
b) Haava vuotaa runsaasti verta
c) Haava syntyi kissan / koiran puremasta
d) Haava syntyi naulaan astumisen seurauksena
e) Haavassa on hiekkaa tai multaa
Lapsi kaataa kuumaa ruokaa syliinsa ja siihen nousee rakkulainen palovamma, jo-
ka on lapsen kdmmenen kokoinen.
b) Rakkulat puhkaistaan, jotta kipu helpottaa
¢) Vamma suojataan puhtaalla, imukykyiselld siteelld
d) Vammaa olisi hyvd kdydd ndyttdamadssd lddkdrille
Ndet lapsen putoavan keinusta seldlleen, hdn lyo pddnsa pudotessaan. Mitkd
ovat aivotdrdhdykseen liittyvid oireita?
a) Pdansdrkya
b) Pahoinvointia NS
¢) Nékéhdirisitd
d) Uneliaisuutta
e) Tasapainohdiriditd
f) Muistihdiriitd
Hoitopdivdn pddtyttyd kerrot tapahtumasta vanhemmille, mitd heiddn on siitd

vdlittomdsti jatkohoitoon?
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TILANNE:
sa. 6-vuotias aikoo juuri kaataa itselleen vedenkeittimestd kuumaa vettd
mukiin, kun ote lipsahtaa ja kuumaa vettd kaatuu kdadelle. Voit vdrjatd ha-

lutessasi punaisella vdrilla “palovamman” kdteesi.

OIKEA ENSIAPU.
- Palovamma pitdd nopeasti jaahdyttdd viiledssa
(n. 20°) vedessd 10 - 30 min.

- Jddhdyttdmisen jdlkeen vamma suojataan sidetaitoksilla.

Taitosten alle voi laittaa rasvataitoksen tai perusvoidet-

ta, jotta taitokset eivdt tartu vammaan kiinni.

ARVIOINTI:

- Jddhdyttdmiseen kdytetty vesi ei saa olla jadkylmadd, koska silloin
syntyd palovamman lisdksi palelfumavamma. Huoneenlampéinen, ka-
delle viiledltd tuntuva vesi on sopivaa.
tamaan fulehdusta, lisdksi peittdminen vdhentdad kivun tunnetta. Pa-
lovammat saattavat erittdd kudosnestettd runsaasti, joten taitos-
ten on hyvd olla imukykyisid (useampi taitos pddllekkdin saattaa olla
aiheellista).

- Plussaa on, jos auttajat muistavat rauhoitella pikku potilasta ©
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KYSELYLOMAKE

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, ensiaplikuksen kayneiden perhepai-
vahoitajien, mielipiteitéd kunkin koulutuksessa kyydiiheen tarpeellisuudesta ja tar-
keydesta leikki-ikaisten lasten ensiapukurssillaviéi kunkin aiheen tarpeellisuutta

ympyroimalla:

erittain merkittava = 4
merkittava = 3
ei kovin merkittava = 2

ei merkittava =1

1. Leikki-ikaisten yleisimmat tapaturmat

ja niiden ehkaisy 4 3 2 1
2. Elvytystapahtuma 4 3 2 1
3. Tajuttomuus 4 3 2 1
4. Verenvuodot ja sokki 4 3 2 1
5. Vierasesine hengitysteissa 4 3 2 1
6. Paan vammat 4 3 2 1
7. Ruhjeet ja haavat 4 3 2 1
8. Murtumat ja nivelvammat 4 3 2 1
9. Myrkytykset 4 3 2 1

Jaikd mielestési jokin aihe kasittelematta? Mika?

Kiitos yhteistyosta!
Terveisin: Anu Hohkala



