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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestad tapaturma-aiheinen teemapéiva
Nastolan lastenneuvolan asiakkaille ja rakentaa toimiva ensiapuvihkonen vanhem-
mille jaettavaksi. Teemapdivassa kasiteltiin neuvolaikaisten lasten yleisimpia ta-
paturmia, niiden ennaltaehkaisya ja ensiapua. Opinndytetydssé selvitetdédn millai-
sin keinoin vanhemmat voivat itse tehda lapsen ymparistosta turvallisemman ja
miten neuvola ja paivahoito auttavat osaltaan lasten tapaturmien ehkaisyssa.

Teemapaivana vanhemmat saivat lukea esitteitd ja postereita kéytdnnon keinoista,
joilla tapaturmariskejé voidaan pienentéé kotona ja muualla. Vanhempia ohjattiin
ensiapupisteelld ja he saivat itsekin tehdd kdaytannon harjoituksia. Ennen teema-
péivén jarjestdmista vanhemmat vastasivat kyselyyn, jonka avulla selvitimme
yleisimpia heidan lapsilleen tapahtuneita tapaturmia ja aiheita, joista vanhemmat
halusivat saada lisaa tietoa tapaturmiin ja ensiapuun liittyen. Kyselylomakkeiden
tulokset seurasivat pitkalti valtakunnallisia tutkimustuloksia. Yleisimpia tapahtu-
neita tapaturmia olivat kaatumiset, putoamiset, lilkuntavammat seké palo- ja palel-
tumisvammat. Vanhemmat halusivat tietda laajasti monista ensiaputaidoista.

Teemapaivén aikana vanhemmat saivat tietoa myds muista tapaturmista ja niiden
ensiavusta. Teimme teemapéivaan oheistuotteena vanhemmille jaettavaksi pienet
ensiapuvihkoset. Loput vihkosista luovutettiin teemapaivén jalkeen Nastolan las-
tenneuvolan kayttéon. Ensiapuvihkosissa oli ensiapuohjeet yleisimpien tapatur-
mien varalle: aivotarahdyksen ensiapu, vuotavien haavojen ensiapu, myrkytysten
ensiapu, tajuttoman ensiapu, palovammojen ensiapu, veden varaan joutuneen aut-
taminen, tukehtumisen ensiapu, nyrjahdysten ja vendhdysten ensiapu seké elvytys.

Teemapaivé ja ensiapuvihko olivat onnistunut kokonaisuus. Vanhemmilta ja yh-
dyshenkil6lta saatu palaute oli positiivista. Tuotoksestamme on palautteiden mu-
kaan hyotya vanhemmille ja neuvolalle jatkossakin. Neuvola hyddynsi kaytta-
mamme materiaalin rakentamalla tiloihinsa tapaturma-nurkkauksen vanhempien
kayttoon.

Asiasanat: tapaturma, lapsi, tapaturmien ennaltaehkaisy, ensiapu, teemapaiva
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to organize an accident themed event for parents
who have 0-6 year old children and plan a practical first-aid guide. The idea came
from the Nastola’s child care centre. The accident themed event consisted of the
most common accidents among children aged 0-6 years, their prevention and first-
aid instructions. This thesis clarifies in what ways parents can make the environ-
ment and surroundings safer to children and how the day care centre and child
care centre can do the same for one’s part.

Parents could read brochures and posters to find practical ways of how to mini-
mize the risks of accidents at home and elsewhere. Parents were guided when car-
rying out some first-aid activities. Before this event, parents answered a question-
naire, from where we were supposed to figure out what were the most common
accidents which had happened to their children and subjects about which they
wanted to have more information. The results of the questionnaires followed the
national research results. The most common accidents among children were fall-
ings, exercise related injuries, burns and frostbites. Parents were willing to learn
more first-aid skills.

During the event parents were also informed about other accidents and first-aid
skills. We made a first-aid guide, which we handed out to the parents. Some
guides were also given to Nastola’s child care centre. The first-aid guides included
first-aid instructions of the most common accidents: concussion, bleeding
wounds, poisoning, unconsciousness, burns, drowning, suffocating, sprains and
resuscitation.

All in all, the theme event was successful. The feedback from the parents and our
contact person was only positive. According to the feedback, our output will bene-
fit the parents also in the future. The child care centre will also benefit from it, as
they have built an accident themed room for the parents using our materials.

Key words: accident, child, accident prevention, first-aid, theme event
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1 JOHDANTO

Lapsille sattuu edelleen paljon tapaturmia, vaikka kehityssuunta onkin ollut posi-
tilvinen viime vuosikymmenten saatossa. Lasten tapaturmat vaativat vuodessa
noin 8000 sairaalahoitokertaa, mink& vuoksi tapaturmien ehk&isy on hyodyksi
my0s taloudellisesti ajatellen. (Erkkola, Fogelholm, Huuskonen, Komulainen,
Korhonen, Leino, Nevalainen, Paile, Pekkanen, Sala, Salonen, Suni, Taskinen,
Tuomisto, Vartiainen & Viluksela 2007.) Kun tapaturmia ehkéistdan korjaamalla
esimerkiksi kodin ymparistoa turvallisemmaksi, sdéstetdan samalla sairaanhoidon

resursseja.

Tapaturmista aiheutuvia vahinkoja voidaan minimoida oikeaoppisella ja asiaan
kuuluvalla ensiavulla. Oikea ensiapu voi tehda lapsen olosta mukavamman ja jopa
ehkéista vammautumisen tai kuoleman. (Howard & Houghton 2012.) Tapaturmia
tapahtuu usein ja maallikon, t&ssé tapauksessa lapsen vanhemman, antama ensiapu
voi olla ainoa mité tilanteen hoitamiseksi tarvitaan. Vakavissa tapaturmissa tarvi-
taan aina ammattiapua mutta tilanne-arvion tekemiselld, nopealla avun hélyttami-
selld ja oikeilla ensiaputoimilla on ratkaiseva merkitys ensihoidon kaynnistymi-
sessd. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a; Castrén, Korte & Myllyrinne 2012e.)

Terveydenhoitotyon tehtdva on edistaa yksildiden ja ryhmien terveytté esimer-
kiksi jarjestamalla erilaisia terveystapahtumia, joten tdssa opinndytetydssa kerro-
taan yleisimpia tapaturmiin johtavia syitd, kédytdannon ohjeita tapaturmien eh-
kaisyyn ja tyypillisimpien lapsille tapahtuvien tapaturmien ensiapuohjeet. Kéytan-
ndn toteutus tukee terveydenhoitajan ammatin erityispiirteitd, johon kuuluvat en-
naltaehkdisyn mahdollisuudet. Teemapéivassa on tarkoitus kasitella tapaturmien

ennaltaehkaisya. (Hameen ammattikorkeakoulu 2014.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdaa Nastolan lasten-
neuvolapalvelujen asiakkaille lasten tapaturmiin liittyva teemapaivé ja rakentaa
ensiapuvihkonen, jonka avulla vanhemmat voivat toimia lapsiin liittyvissa en-
siaputilanteissa. Aiheena lapsiin liittyva opinndytety® heratti meissa mielenkiintoa
ja aihe tarkentui lastenneuvolan omasta toiveesta turvallisuus-teemaan. Paatimme
viela rajata aiheen kasittelemaan neuvolaikaisten lasten tapaturmia, niiden ennal-

taehkéisyd ja ensiaputaitoja.



2 TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMA

Opinndytetydomme toimeksiantajana toimi Nastolan neuvolapalvelut, joka ostaa
tarvitsemansa lastenneuvolapalvelut Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalta.
Yhtyma4 aloitti toimintansa 1.1.2007. (Nastolan kunta 2009.) Nastolassa on noin
15 000 asukasta. Lasten (0—14v.) osuus véestosta oli vuoden 2013 lopussa 18,2
prosenttia. (Tilastokeskus 2014.)

Neuvolapalvelut toimivat Nastolan terveyskeskuksen yhteydessé ja tiloista 10ytyy
seka &itiys- etté lastenneuvola. Opinndytetyo tehtiin lastenneuvolan tarpeita ajatel-
len, sill& lastenneuvolalla on ollut jo jonkin aikaa ajatuksena jarjestéé turvallisuus-
aiheinen teemapdiva asiakkailleen. Paatimme toteuttaa teemapéivén neuvolaikais-

ten lasten tapaturmiin liittyen.

Tarkeimpéna pohdittavana osa-alueena opinndytetyémme aiheanalyysissa oli
opinndytetyon kohderyhmé seké sen rajaus, silla toiminnallisen tyon tuotoksena
oleva tuote, ohjeistus, tapahtuma tai ohjaus tehd&dan nimenomaan heille ja heidén
kaytettavakseen. Kohderyhmén tdsmentaminen auttoi my6s opinnaytetyéprosessin
pysymista sille tarkoitetussa laajuudessa. Tydmme rajasimme koskemaan neuvo-
laikdisten lasten vanhempia, joiden katsoimme hyotyvan opinnaytetyéstamme eni-
ten. Tarkoituksenamme oli hyddyntdd kohderyhmaa myoés opinndytetydmme ko-
konaisarvioinnissa tapahtuman jalkeen keratyn palautteen avulla (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 38; 40).



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestéa teemapaivé neuvolaikaisten lasten
tapaturmiin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyen, sek& rakentaa ensiapuvihkonen,

jonka avulla vanhemmat osaavat toimia oikein tapaturman sattuessa.

Projektin paatavoite oli opastaa péaasiassa vanhempia tapaturmien ennaltaeh-
kaisyssa ja ensiaputaidoissa. Tavoitteena on myos, etté lapsetkin oppivat valilli-
sesti perusturvallisuuteen liittyvid asioita, kuten esimerkiksi pyorailykyparén ja
turvavoiden kéayttod. Opinndytetydssdmme pitkdn ajan tavoitteena on tarjota vali-
neitd turvallisemman ympaériston seké toiminnan luomiseksi. Projektin aikana py-
rimme herdttdmaan vanhempien omaa kiinnostusta turvallisuuskysymyksiin, jotta

he osaavat tunnistaa erilaisia turvallisuusriskeja ja toimia niiden poistamiseksi.



4 NEUVOLAIKAISTEN YLEISIMMAT TAPATURMAT JA NIIDEN
SYYTEKIAT

Lapsi tekee loputtomia tutkimusmatkoja ja joutuu siksi helposti erilaisiin vaarati-
lanteisiin. Joka vuosi tapaturmia sattuu melkein 40 000 pienelle lapselle ja néista
aiheutuu l&hes 8 000 sairaalahoitokertaa. Tavallisimpina syind mainittakoon kaa-
tumiset, putoamiset, erilaiset palovammat, sahkdiskut, esineiden nielemiset ja tu-
kehtumiset. Yleisimmat kuolemaan johtaneet tapaturmat ovat O - 4 -vuotiailla lii-
kenneonnettomuudet, hukkumiset, vékivalta ja tukehtumiset. (Erkkola ym. 2007;
Kodin turvaopas 2008.)

Ensimmaisten elinvuosien aikana lasten tapaturmat tapahtuvat yleensé kotona ja
kotipihalla. Pojat ovat alttiimpia tapaturmille ja niisté aiheutuville sairaalahoito-
jaksoille kuin tytot. Turvallinen ymparist6 on jokaisen lapsen oikeus. My6s Y h-
distyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsille on taat-
tava mahdollisimman terveellinen ja turvallinen ymparisto, jossa he saavat rau-
hassa kasvaa. Heidédn vanhemmilleen on hyva tarjota tietoa muun muassa tapatur-
mien ehkaisysta. Vaikka tapaturmien osalta tilanne on parantunut paljon 1970-lu-
vulta, ovat tapaturmat ja vékivalta Suomessa edelleen keskeisimmat lasten ja
nuorten turvallisuutta uhkaavat tekijat. (Erkkola ym. 2007; Markkula & Oérni
2009, 25-26.)

Opinnaytetytssamme rajaamme vakivallan kokonaisuudessaan aihealueena pois
resursseista johtuen. Tapaturmat yleensé voidaan jakaa liikenne-, ty6-, koti- ja lii-
kuntatapaturmiin sekd muihin vapaa-ajan tapaturmiin. Koska lapset eivat tyosken-
tele Suomessa, niin myds tyotapaturmat rajataan tyon ulkopuolelle. Opinnayte-
tyomme tarkoituksellisuuden ja merkittavyyden kannalta, on syytd maéritella seu-
raavaksi kasitteet tapaturma ja tapaturmien ehkaisy. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos méarittelee tapaturman seuraavalla tavalla, joka on kdypa myo6s opinnayte-

tyGssamme:

Tapaturmassa akillisen, odottamattoman ja tahattoman tapahtuman
seurauksena henkilé menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa lie-
vemman vamman. Tapaturmakasitteeseen liittyy aina kaksi element-
tid, joista toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen sen aiheutta-
ma seuraus eli henkilévahinko. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014d.)



Tapaturmien ehkaisy kasittaa ensisijaisen eli primadrisen, sekundaarisen, seka ter-
tiadrisen ennaltaehkéisyn. Primadrinen ennaltaehkaisy tahtaa tapaturman eh-
kaisyyn suoraan - jolloin esimerkiksi portaiden turvakaiteet vahentévat putoami-
sen vaaraa. Sekundéarinen ennaltaehkaisy tarkoittaa toissijaista ennaltaehkéisya.
Sita voi olla esimerkiksi palohalytin, joka ei ehkdise tulipalon syttymista, mutta
antaa mahdollisuuden p&é&sté turvaan ennen henkildvahingon tapahtumista. Terti-
adrista tapaturmien ehkaisya on esimerkiksi tapaturmasta aiheutuneen vahingon
minimointi ensiavun ja -hoidon avulla. (Sethi, Towner, Vincenten, Segui-Gomez
& Rasioppi 2008; Howard & Houghton 2012.)

4.1 Lasten liikkennetapaturmat

Liikennetapaturmat ovat Suomessa suurin lasten ja nuorten terveyden menettami-
sen aiheuttaja. Kun lapsi kasvaa, alkaa elaménpiiri laajentua kodin ulkopuolelle,
jolloin my®6s liikennetapaturmien riski nousee. Lapset ovat pienikokoisia ja heidan
huomionsa kiinnittyy helposti epdolennaisiin asioihin. Mahdollisten vaaratilantei-
den arviointikyky puuttuu. Taman vuoksi liikenneymparistén voidaan todeta ole-
van haastava lapsille. Pienimmill& lapsilla lilkennetapaturmat aiheutuvat tyypilli-
sesti autossa matkustettaessa. Loukkaantuneista kavellen ja pyorélla liikkuneiden
osuus kasvaa 4-6-vuotiailla. (Markkula & Odrni 2009, 28-31; Maki ym. 2010;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Tieliikennelaissa on madritelty, etta alle 135 cm pituista lasta kuljetettaessa on
kaytettava asianmukaista turvalaitetta. Autoliiton 24.10.2013 julkaisemassa lehti-
tiedotteessa vain yksi viidestatoista istuimesta sai erinomaisen arvosanan koko-
naisturvallisuudesta. Kokonaisarvosana muodostuu turvallisuuden, helppokéyttoi-
syyden, istuinmukavuuden ja kemikaalipitoisuuden mittaamisesta. Suo-
messa suositellaan, etté lapsi matkustaa 3-vuotiaaksi saakka turvaistuimessa selka
menosuuntaan pain. Taman on todettu vahentédvan 0—4-vuotiaiden henkilévahin-
koriskid autossa jopa 80 %, silla selkd menosuuntaan pain matkustaminen vahen-
taa kolaritilanteessa voiman kohdistumista lapsen paéhan, selkaén ja sisaelimiin,

jolloin vammojen tai kuoleman mahdollisuus pienenee. Uuden vaatimuksen mu-



kaan istuimessa selkd menosuuntaan péin matkustaminen koskee alle 15 kuukau-
den ikaisia lapsia. (Markkula & O6rni 2009, 28-31; Hermanson 2012; Liikenne-
turva 2013b; Autoliitto 2014.)

4.2 Lasten kaatumiset, putoamiset ja lilkuntavammat

Kaatumiset ja putoamiset yleistyvét lapsen liikkuvuuden lisadntyessa ja ne ovat
lasten ja nuorten tavallisin sairaalahoitoa vaativa tapaturmalaji. Vuosina 1998—
2007 oli niista johtuvia sairaalahoitopdivia yli 15 000. Hoitojaksot ovat myos ylei-
sempid pojilla kuin tytoilla. 1lmiond kaatumisista ja putoamisista johtuvia tapatur-
mia on tutkittu melko vahén ja niihin yhteydessa olevista syytekijoisté on heikosti
tietoa. Suurimmiksi tekijoiksi mainitaan puutteet lasten motoristen taitojen, ha-
vainnointikyvyn ja keskittymiskyvyn kehittymisessd. Suuri osa hoitojaksoja vaati-
vista tapaturmista on lisaksi sattunut erilaisissa liikunta- tai urheilutilanteissa.
Mydskadn ndistd ei ole Suomessa tarkempaa tutkimusta. Oikeaoppiset liikuntava-
lineet, kuten kengét ja kyparat, ehkaisevat lilkunnasta aiheutuneita tapaturmia.
(Markkula & O6rni 2009, 39; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

4.3  Lasten myrkytykset

Markkula ja O6rni (2009, 43-45), kertovat raportissaan etta alle 5-vuotiailla on
teini-ikdisten ohella suurin riski joutua sairaalahoitojaksolle myrkytyksen vuoksi.
Pienten lasten myrkytystilojen taustalla ovat tavallisimmin erilaiset laékkeet ja nii-
denomaiset aineet, kasvit seké kodin kemikaalit, kuten puhdistusaineet ja kosme-
tilkkka. Myrkyllinen aine voi joutua elimistéon useita reitteja: nieleméalld, hengitta-
malla ja ihon lapi. Myrkytyksen vakavuuteen vaikuttaa niin nautittu aine, sen
maard, nauttimistapa kuin oikeiden ensiaputoimien nopeuskin. Pienten lasten myr-
kytyksista johtuvien sairaalahoitojaksojen esiintyvyys on ollut mydnteista, silla
alle 5-vuotiaiden sairaalahoitojaksot ovat vahentyneet 50 % vuodesta 1971 vuo-
teen 2005. Néin hyvéén positiiviseen kehitykseen ovat vaikuttaneet hoitomenetel-
mien kehittyminen, vanhempien tietoisuuden parantuminen koskien myrkyllisia
aineita ja myrkytysten ehkaisya, lapsiturvallisten pakkausten yleistyminen seké

Myrkytystietokeskuksen toiminta. Myrkytystietokeskus vastaanottaa vuosittain



noin 30 000 puhelua myrkytyksista tai myrkytysepéilyista ja yli puolet ndista liit-
tyy neuvolaikaisiin lapsiin (Erkkola ym. 2007).

4.4  Lasten palovammat

Palovamma on liiallisen Iammon tai syovyttavan kemikaalin aiheuttama kudos-
tuho. Palovamman yhteydessé iho ja mahdollisesti my0s sen alaiset kudokset vau-
rioituvat. Vuosittain palovamman vuoksi sairaalahoitoa tarvitsee 1200 henkea.
Heista lahes puolet on lapsia. Palovammoja aiheuttavat avotuli, syovyttavét kemi-
kaalit, sdhkdiskut, kuuma neste, hoyry tai esine seka sateily. Vakavista palovam-
moista selviytyminen riippuu yleensa autettavan iastd. Lapset ja nuoret selviytyvat
parhaiten. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012d.)

Palovammat jaetaan kolmeen luokkaan vamman vakavuudesta riippuen. En-
simmaisen asteen palovammassa vaurio rajoittuu pelkastaan ihon pintakerrokseen.
Tallaisten palovammaojen yleisimmat aiheuttajat ovat esimerkiksi aurinko ja
kuuma neste. Ensimmaisen asteen palovamma on punoittava ja arka kosketuk-
selle, pinnalta kuiva, siind on kirvelevaa kipua mutta ei kuitenkaan rakkuloita.
Toisen asteen palovammassa vaurio ylettyy myds ihon syvempiin pintakerroksiin.
Tallaisia palovammoja voivat aiheuttaa esimerkiksi kuuma vesi, hdyry tai kuuma
6ljy. Toisen asteen palovammassa iholle muodostuu rakkuloita, mutta se voi kes-
taé kaksikin vuorokautta. Palovamma-alue on turvonnut, punoittava ja erittdin ki-
vulias. Syvén palovamman paraneminen kestéa yleensé kauan ja vaatii jopa leik-
kaushoitoa, kun taas pinnallinen palovamma paranee noin viikossa eika siita jaa
arpea. Kolmannen asteen palovammat ovat vakavimpia. Niissé vaurio ulottuu
kaikkien ihokerrosten lapi jopa syvempiin kudoksiin. Tallaisia palovammoja ai-
heuttavat yleensé tuli, sahko ja sulanut metalli. Vaurioalue on kuiva ja se ei aisti
Kipua, koska hermopaétteet ovat vaurioituneet. Kipua voi tuntua kuitenkin reuna-
alueilla. Palovamma-alueen iho on harmaa, helmenvalkea tai tumma/hiiltynyt. Pa-
lovamma paranee hitaasti, ja silhen muodostuu aina arpi. Laajat ja vaikeat palo-
vammat hoidetaan aina ihosiirroilla. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012d; Jalanko
2012b.)



4.5 Lasten hukkumiset

Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet ovat alle 7-vuotiaiden toiseksi yleisin
tapaturmaisen kuoleman syy ja varsin suuri 1-4-vuotiailla taaperoilla. Lapsen
hukkumiseen riittadd jo muutama sekunti vanhempien kiinnittdesséd huomionsa vé-
liaikaisesti muualle. Pienen lapsen hukkuminen tapahtuu myos hiljaa, silla han ei
osaa huutaa apua. Jos lapsi joutuu veden varaan ja menettéé tajuntansa, on toi-
minta ensimmaisen kymmenen minuutin aikana ratkaisevaa ja myohemmaélla hoi-
dolla n&yttaisi olevan enda vain vahan vaikutusta lopputulokseen. Vaikka veteen
vajoamisesta selvidisi hengissd, seurauksena voi silti olla vakava vammautuminen
aivovaurion vuoksi. Tasta syystad hukkumistapaturmien ehkaisy ja nopeat elvytys-
toimet ovat erityisen tarkeitd. Suomessa vesiturvallisuuden edistdmisessé on pai-
notettu luonnonvesistoja, silld niissa sattuu eniten tapaturmia ja lahelt& piti -tilan-
teita. Uinnin- ja rantavalvojien rooli on todella térked, jotta mahdollisen uhrin el-
vytys pystytéan aloittamaan mahdollisimman nopeasti. Rantavalvojien ldsndolo
véahent&a riskialtista kéyttaytymista ja ehkdisee vaarallisia tilanteita. Alle kou-
luikéisten sairaalahoitojaksot kasittavat yli puolet kaikista alle 25-vuotiaiden ta-
pauksista, hukkumiskuolemista heidan osuutensa on vajaa kolmannes. Vesiliiken-
neonnettomuuksista johtuvat kuolemat alle kouluikaisilla ovat I&hes olemattomia.
(Haikonen, Lillsunde & Markkula 2014; Markkula & O6rni 2009, 47—-49)

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH) ja Kuluttajavirasto ovat teh-
neet ohjeistuksia rantojen ja uima-altaiden turvallisuuteen liittyen. Lain 38:ssd sa-

notaan seuraavanlaisesti:

.. palvelun tarjoajan on olosuhteiden vaatiman huolellisuuden ja
ammattitaidon edellyttamalla tavalla varmistauduttava siita, etta
kulutustavarasta tai kuluttajapalveluksesta ei aiheudu vaaraa kulut-
tajan tai kuluttajaan rinnastettavan henkilon taikka palveluksen vai-
kutuspiiriin kuuluvan muun henkilon terveydelle tai omaisuudelle.
Elinkeinonharjoittajalla ja muulla palvelun tarjoajalla on oltava
riittavat ja oikeat tiedot kulutustavarasta ja kuluttajapalveluksesta
seka niihin liittyvista riskeista. (Kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011,
38).

Kuluttajaturvallisuuslain mukaisesti uimarannan yllapitajan on tehtava uimaran-
nalle riskien arviointi. Arvioinnin pohjalta rannan yllapitdja jarjestaa ja hoitaa ran-

nan turvallisuusjérjestelyt. Uimarannoille tulee myds laatia turvallisuusasiakirja



uuden lain myo6té. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2014; Markkula
& Oo6rni 2009.) Nykyisin ehkaisytyd Suomessa nojaa ohjeistusten lisaksi vahvasti
asianomaiseen lakiin, jota sovelletaan rantojen, uimahallien ja kylpyldiden turval-

lisuuden valvonnassa (Markkula & O6rni 2009).

4.6 Esineiden nieleminen tai vierasesine lapsen hengitysteissa

Pienet lapset tutkivat ymparistodén ahkerasti, ja makuaisti on yksi heidan tarkeim-
mista aisteistaan. Pienet lapset saattavat laittaa suuhunsa ja nielld monenlaisia pik-
kuesineitd ja -asioita. Yleensa pienet tavarat kulkeutuvat vatsalaukusta suolistoon,
josta ne tulevat ulos luonnollisesti ulosteen mukana 2 - 3 vuorokauden kuluessa.

Y leensa pienen vierasesineen nieleminen ei aiheuta jatkotoimenpiteitd. Jos nielty
esine on kookas tai terdva, tai heraa epéilys siita etta lapsi on niellyt alkalipariston,
tulee ottaa yhteyttd omaan terveyskeskukseen tai paivystykseen. Alkaliparistot
ovat vaarallisia nieltynd, silla sylki tai vatsassa olevat hapot saattavat pahimmassa
tapauksessa laukaista paristossa sahkovirran, joka voi vaurioittaa ruokatorvea tai
suolistoa. (Jalanko 2012c; Tukes 2014a.)

Voimakkaat yskankohtaukset ja hengitysvaikeudet kertovat yleensé vierasesineen
joutumisesta hengitysteihin. Oireet saattavat kuitenkin helpottaa ensiarsytyksen
jalkeen. Mikali vierasesine jaa hengitysteihin pidemmaksi aikaa, se voi aiheuttaa
keuhkokuumeen. Vierasesinetta epailtdessa lapsi on hyva kuljettaa pystyasennossa
ja rauhallisesti sairaalaan, jossa vierasesine voidaan poistaa tahystyksen avulla.
Jos lapsi ei pysty puhumaan ja on tukehtumassa, vierasesine todennakdisesti tuk-
Kii hengitystiet kokonaan. (Pitkéranta 2007; Jalanko 2012c.)
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5 NEUVOLAIKAISTEN LASTEN TAPATURMIEN EHKAISYN
MAHDOLLISUUDET

Terveydenhoitohenkiloston mahdollisuus vaikuttaa terveyteen edellyttéd terveytté
madrittavien tekijoiden tunnistamista. Nama tekijat voidaan nahda yksilollising,
sosiaalisina, rakenteellisina tai kulttuurisina tekijoina, joista jokainen voi toimia
terveytta vahvistaen tai heikentden. Naiden tekijoiden lopullinen suunta riippuu
yksilon ja yhteison terveytta tukevista voimavaroista, terveyskayttaytymisesta
seké kyvysté terveystiedon omaksumiseen ja tulkitsemiseen, asenteista, arjen su-
juvuudesta, sekd mahdollisuuksista erilaisten palveluiden saamiseen tai k&yttami-

seen. (Kasvun kumppanit 2014.)

Neuvolaikdisten lasten tapaturmista suurin osa on ehkaistavissé. Rakenteellisesti
tapaturmia voidaan ehkaista tuoteturvallisuuden, ymparistén turvallisuuden, séan-
tojen ja lainsdddannon keinoin. (Erkkola ym. 2007.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koordinoiman kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisy-ohjel-
man 20142020 tavoitteena on, ettd tapaturmat seka niiden aiheuttamat kuoleman-
tapaukset vahenevét edelleen. Toimeenpano varmistetaan muuttamalla toimen-
pide-ehdotukset pysyviksi kaytanndiksi keskeisissd kasvuymparistoissa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013, 28-29.) Rakenteellisten toimintamallien lisaksi tarvi-
taan myos asenteisiin ja kayttdytymiseen vaikuttavia kampanjoita, koulutusta ja
kasvatusta. Tehokkainta on toteuttaa samanaikaisesti useita, seka rakenteellisia

ettd kasvatuksellisia ehkaisykeinoja. (Erkkola ym. 2007.)

Turvallisuuskasvatuksella voidaan vaikuttaa vanhempien kéyttaytymiseen ja asen-
teisiin. Koska pieni lapsi ei muista tai ymmarra vanhempien varoituksia tai Kiel-
toja, tulee lapselle opettaa turvallisuutta edistavié taitoja leikin ja toiminnan kei-
noin. Né&in lapsi oppii arvioimaan omia taitojaan ja valmiuksiaan suhteessa vaaroi-
hin seka niiden suuruuteen. Keskeisia asioita tapaturmien ehkéisyssa ovat jatkuva
valvonta, idlle sopiva turvallisuuskasvatus, turvalliset hoitotarvikkeet, leikkivéli-
neet ja ympaéristo, ymparilla olevien aikuisten mydnteinen esimerkki ja ensiaputai-
dot, liikunnallisten taitojen jatkuva harjoittaminen seké liikuttaessa tarvittavat tur-
valaitteet ja -vélineet. (Hermanson 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014c.)
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5.1 Lasten tapaturmien ehkaisy kotona

Pienen lapsen maailmanvalloitus alkaa kotoa ja vanhempien on mukauduttava
moniin erilaisiin muutoksiin. Arjen rutiinit vaihtuvat ja ymparistoon tulee uusia
vaatimuksia uuden perheenjésenen tutustuessa maailmaan maistellen, kosketellen,
kieriskellen, k&vellen ja kiipeillen. Lapsen kasvaessa hanesta tulee yha aktiivi-
sempi ja omatoimisempi. T&méa nakyy myos tapaturmien lisdantymisena koti-
oloissa. Alle kolmevuotiaille sattuneet tapaturmat nelinkertaistuvat lasten keski-
madréiseen tapaturmalukuun verrattuna ja lisaksi noin puolet alle kouluikaisten ta-
paturmista tapahtuu kotiymparistossa. Eri huoneissa piilee erilaisia vaaran paik-
koja, joten lapselle on syyta kertoa niisté toistuvasti. (Karlsdotter Lindehag 2011,
9; Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014c.)

Palovammojen ehkéisy kotona on ensisijaisen tarke&a. Suurin osa lasten palovam-
moista tapahtuu keittidssa, kun he saavat paélleen esimerkiksi kuumaa vetta, ruo-
kaa tai kahvia. Lisaksi pienkoneet kuten kahvinkeittimet, vedenkeittimet ja leivan-
paahtimet on pidettavé lasten ulottumattomissa. Keittion liedessé on hyva olla lap-
silukko, keittotason suoja tai uunin luukun suoja. Liedell& olevien kattiloiden ja
pannujen kadensijat on k&&nnettava seindan pdin, jotta lapsi ei ylety niihin. Ruo-
kaa tehdessé suositellaan kaytettavaksi lieden takaosan levyja ja keittoastiat tulee
saada tiskialtaaseen nostamatta niitd lattian yli. Keséaikana palovammoille altista-
vat myos grillit, jotka ovat vaarallisella korkeudella leikki-ikaiselle lapselle. (Husu
2006; Karlsdotter Lindehag 2011, 11; 12,)

Ehdotonta varovaisuutta tarvitaan myds tulitikkujen, sytyttimien ja avotulen, esi-
merkiksi takan, kamiinan tai kynttilan kaytossa. Tulen kdyttoa voi harjoitella tur-
vallisesti aikuisen kanssa. Lasta ei kuitenkaan saa koskaan jattad vartioimatta sa-
maan tilaan avotulen kanssa, ja tulentekovélineet on sailytettava paikassa, jonne
lapsi ei ylety. Sisatiloissa vanhempien on huomioitava, etta jokaisessa huoneessa
on toimiva palo-/ hakévaroitin. Lapsi kannattaa ottaa mukaan tilanteisiin, joissa
palovaroittimen toimintaa testataan, silla &ani voi olla pienen mielesta hyvin pelot-
tava. Lapselle on samalla hyvé selittdd, ettd tulipalon syttyessa ja halyttimen aanen

kuuluessa, ei saa piiloutua sisélle, vaan menné ulos palavasta tilasta ja sulkea ovet
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peréassaan. Poistumista voi harjoitella sdannéllisesti ja yhdessé leikin varjolla.
(Husu 2006; Karlsdotter Lindehag 2011, 14; Kerénen 2012, 86-88.)

Terévét esineet ja vaaralliset aineet on sdilytettévéa lasten ulottumattomissa tai lu-
Kituissa kaapeissa vahinkojen valttamiseksi. T&mé& on huomioitava varsinkin leik-
kuuveitsien ja pesuaineiden kohdalla tiskikonetta taytettédessa tai tyhjennettaessa,
seka ladkkeiden séilytyksessa. Ladkkeiden lisaksi myds monet muut vaaralliset ai-
neet voivat joutua lapsen suuhun silmanrapéyksessa. Keittion alakaappeihin ja
laatikoihin voi asentaa erityissulkimet. Niiden avulla tavarat pysyvat kaapeissa,
eikd laatikostoista saa rakennettua portaita kiipeamisté varten. Jadkaapissa séily-
tettavia ladkkeitd varten on hyva hankkia lukittava laatikko. (Kodin turvaopas
2008; Karlsdotter Lindehag 2011, 12; Hermanson 2012.)

Korkeissa kaapeissa ja hyllyissa on tarkastettava niiden seinékiinnitykset, etteivat
ne kaadu. Teravékulmaisiin ja -reunaisiin huonekaluihin voi lapsen suojelemiseksi
Kiinnittda kulma- tai reunasuojukset ja mattojen alle hankkia liukuesteet. Arkut ja
erilaiset kirstut tulee pit&a lukossa tai pysyvasti auki, silla ne ovat vaarallisia leik-
Kipaikkoja. Silitysraudan ja -laudan, sekd mankelin kanssa on huomioitava niiden
oikea kaytto ja sailyttaminen. Jos lapsen koti on kaksikerroksinen, voidaan turval-
lisuuden lisd&miseksi asentaa portaisiin turvaportit. Kalusteet on sijoitettava niin,
ettd lapsi ei voi kiiveta niita pitkin kaiteiden yli. Ikkunoiden ja parvekeovien luki-
tus ja aukeamisesteet tulee kdyda lapi putoamisen ehkéisemiseksi. Sélekaihtimien
ja markiisien pitkat nauhat aiheuttavat kuristumisvaaran. Siksi ne on lyhennettava
ja sijoitettava niin ettd lapsi ei niihin yll&. (Kodin turvaopas 2008; Karlsdotter Lin-
dehag 2011, 13-15; Hermanson 2012; Tukes 2012; Tukes 2014d, 7.)

Lasta kylvetettdessa hanté ei saa jattaa hetkeksikaan yksin, silla lapsi voi hukkua,
tai joutua lahelta piti -tilanteeseen, myos tutussa kylpyammeessa. Kylpytuolia
kaytettdessd on huomioitava, etté lapsi on tarpeeksi iso pystyakseen istumaan
siind. Termostaattihanat ehkaisevat palovammoja, koska niista ei voi vahingossa
laskea kuumaa vettd. Seka amme ettd lattiapinnat ovat markina liukkaita ja liukas-
tumista estdmaan voi kayttaa liukuesteitd. Sahkolaitteet on pidettava kylvetystilan-
teissa lapsen ulottumattomissa sahkdiskun valttamiseksi. (Karlsdotter Lindehag
2011, 13; Kerénen 2012, 90; Haikonen ym. 2014; Tukes 2014d, 11.)
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Pihan ja kodin kukiksi kannattaa valita ainoastaan myrkyttomié kasveja ja leikata
sellaiset pensaat ja puut, jotka ovat ndkOesteend pihaan tuleville tai pihasta lahte-
ville autoilijoille. Pihalla k&ytettdvien puutarhatyokalujen ja kemikaalien oikea
séilytys lasten ulottumattomissa on huomioitava. (Karlsdotter Lindehag 2011, 13;
61; Hermanson 2012; Kerénen 2012, 90.)

Nykyisten rakennusmadraysten mukaan kaikkien pistorasioiden on oltava turva-
maadoitettuja, mutta vanhemmissa rakennuksissa maadoitus on syyta tarkistaa.
Sahkoiskun valttamiseksi on pistorasioihin tai jatkojohtoihin hyva hankkia pisto-
kesuojat ja sdhkolaitteisiin turvapistorasiat. Lattialla olevat irtonaiset johdot voi
Kiinnittaa lattialistoihin. Ymparistossa ei saa olla roikkuvia séhkdjohtoja tai la-
tauslaitteita lapsen ulottuvilla. Lasta tulee opastaa sahkolaitteiden, kuten esimer-
kiksi valaisimien, oikeassa kéytossa. Valaisimien lisdksi myds itkuhélyttimista
I6ytyy usein johtoja, jotka vuoteeseen jatettyind ovat aiheuttaneet jopa kuristumi-
sia. (Kodin turvaopas 2008; Karlsdotter Lindehag 2011, 16; Tukes 2014d, 6.)

5.2 Tapaturmien ehkaisyn huomiointi lasten kalusteiden, tarvikkeiden ja vaattei-

den valinnassa seka kaytossa

Useat vanhemmat ostavat tulevalle lapselle kalusteita, leluja ja muita tarvikkeita
ennen taman syntymaa, ja turvallisuusnékokulma on hyva pitdd mielessé jo téssa
vaiheessa. Sankya, hoitopdytaa ja syottotuolia hankittaessa on syyta kiinnittaa
huomiota tarvikkeen rakenteeseen ja tukevuuteen. Valinnassa tulee huomioida tur-

vallisuusmerkinnét ja -standardit. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Kun vauvalle valitaan sankyd, kannattaa estetiikan sijaan panostaa turvallisuuteen.
Sangyssa ei saa olla tolppia tai ulokkeita, johon vauvan vaatteet voivat tarttua.
Patjan on oltava tiivis ja sankyyn sopiva. Turvallisinta vauvalle on nukkua sellai-
sessa sangyssd, jossa ei ole mitaan ylimaaraista. Pinnasuojusta kéytettdessa on tar-
kastettava ettd se on asetettu kunnolla ja sen nauhat on huolella sidottu. Pitkéat
nauhat voivat aiheuttaa kuristumisvaaran. Pinnasangyn pohjaa on laskettava lap-
sen alkaessa liikkua enemman ja pinnasanky tulee vaihtaa tavalliseksi lastensan-
gyksi viimeistaan siina vaiheessa, kun lapsi oppii kiipeamaan sen reunalle. Lasten
kasvaessa, lisdéntyy myos kerrossankyjen suosio. Alle kuusivuotiaitten ei kuiten-

kaan tule k&yttaa ylasdnkya putoamisvaaran vuoksi. (Karlsdotter Lindehag 2011,
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11; Tukes 20144, 8; 9.) Vauvan hoitopdydassa on oltava reunat kolmella sivulla ja
se tulee sijoittaa niin, ettd vaipat ja muut hoitotarvikkeet ovat vanhemman k&den
ulottuvilla. Vauvaa hoitopdydéalla hoidettaessa tulee hénestd aina pitéé kiinni pu-
toamisen ehkaisemiseksi. (Karlsdotter Lindehag 2011, 13; Tukes 2014d, 7.)

Syo6ttétuolia valitessa on syyta Kiinnittdd huomiota tuolin tukevuuteen, sill& sen
pitad kestaa pienen lapsen liikkeiden liséksi isompien sisarusten kiipeily. Turvalli-
suusmerkinté ei kuitenkaan takaa sit4, ettei tuoli voisi kaatua esimerkiksi lapsen
noustessa seisomaan siind ollessaan, joten lasta tulee vahtia. Istuinosan tulee olla
lapselle sopiva ja tarpeeksi ahdas. Tuolin voi kiinnittdd myos ruokapdytéan, ettei
lapsi saa keikautettua sitd jaloillaan nurin. Valjaita kdytettdessa on muistettava,
ettd lasta ei koskaan saa jattaa niihin yksin kuristumisvaaran vuoksi. (Karlsdotter
Lindehag 2011, 12; Tukes 2014d, 12.)

Vaunuista l6ytyvé standardimerkinté takaa, ettd valmistuksessa on huomioitu tur-
vallisuusséadokset. Vaunujen tukevuus, lukitusmekanismin toimivuus, aisojen
turvamekanismit seké jarrut kannattaa tarkistaa jo ostovaiheessa. Jos vaunujen
alaosassa tai vaunuissa kuljetetaan tavaroita, on hyva tarkistaa niiden maksimi-
paino, sekd muistaa etté aisaan kiinnitetyt kassit voivat kaataa vaunut. Vaunut on
varustettava tarpeellisella mééaralla heijastimia. Lapsen nukkuessa vaunuissa, on
vanhemman tai muun henkilon oltava kuulo- ja nakoetdisyyden pééssa. Jos lapsi
on erityisen vilkas, voivat valjaat olla hyvé lisa putoamisen ehkéisemiseksi, mutta
vaativat jatkuvaa valvontaa. Vanhempien on syyta ottaa huomioon myos saan
vaihdokset, silla ilmojen lammetessa saattaa myds vaunukopan lampdtila nousta
liikaa. (Karlsdotter Lindehag 2011, 46-47; Tukes 2014d, 17.)

Ensiaskeltuolia hankittaessa kannattaa muistaa, ettd kaikki markkinoilla olevat
tuolit eivat valttdmatta tayta turvallisuusvaatimuksia. Tuolin kanssa liikuttaessa
paasee etenemaan nopeammin ja kurottamaan paikkoihin, joihin muuten ei ehka
ylettyisi. Taman lisaksi tuolin kanssa kdveleva lapsi voi saada vakavia paéan alu-
een vammoja térmatessadn esimerkiksi poydan reunaan tai pudotessaan portaista.
Ensiaskeltuoli saattaa antaa lapsen vanhemmille vaaran turvallisuudentunteen,
koska lapsi ei valttamattd paase itse tuolista pois. Lapsi ei kuitenkaan ole turvassa
ilman jatkuvaa valvontaa. (Karlsdotter Lindehag 2011, 14.; Tukes 2014d, 7.)
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Tuteista, jotka tayttavat turvastandardit, 16ytyy merkinté. Tutit on tarkastettava
aina ennen kayttoa venyttaméalla kumiosaa paivittdin halkeamien, reikien tai naar-
mujen varalta. Tutin levyosan on oltava niin suuri, ettd se ei mahdu pienokaisen
suuhun. Jos ndin kuitenkin paésee kdymaan, estavat levyosasta loytyvét reiét tu-
kehtumisen. Tuttinauha ei saa ylettyd kaulan ympari ja kiinnityssoljen on oltava

niin suuri, etta se ei aiheuta tukehtumisvaaraa. (Karlsdotter Lindehag 2011, 26).

Leikkikalujen laatu tulee tarkastaa ennen ostoa sekd sdannollisesti sen jalkeen. Le-
lujen tulee sailya turvallisena koko niiden kayttdian ajan. Ikasuosituksia kannattaa
noudattaa ja leluihin liitetyt varoitustekstit huomioida. Erittain tdrkedd on muistaa,
etta jos lapsi ei ole oppinut istumaan, ei hdnelle saa antaa sellaisia leluja, jossa on
varsi tai erilaisia ulokkeita, koska nama voivat tyontya lapsen kurkkuun. Pin-
nasangysta poistetaan siihen kiinnitetyt lelut lapsen noustessa konttausasentoon.
Alle kolmevuotiaille lapsille tarkoitettujen lelujen tulee olla erityisen lujia, sill&
niiden pitéa kestéda hakkaamista ja heittamista sarkymatta. Niistd ei saa irrota osia
ja niiden tulee olla niin suuria, etta ne eivat mahdu suuhun. Tuotteen CE-merkinta
kertoo sen tayttavan Euroopan Unionissa voimassa olevat lelusdénndsten vaati-
mukset. Leluista on hyva leikata ylimaardiset merkit, laput, nauhat ja narut seka
ehdottomasti poistaa kaikenlainen pakkausmateriaali jo ennaltaehkdaisevasti. (Ko-
din turvaopas 2008; Karlsdotter Lindehag 2011, 21; Tukes 2014b; Tukes 2014d,
13.)

Vaatteiden turvallisuutta saatelee tuoteturvallisuuslaki, jota vaatteiden valmistajat
itse valvovat. Maassamme myytdvat lastenvaatteet ovat padasiallisesti hyvélaatui-
sia, mutta niitd kannattaa tarkastella myos turvallisuuden nakdkulmasta. Paantien
alueella olevat erilaiset nyorit ja narut ovat nykyisin kiellettyja alle 134 cm pitkien
lasten vaatteissa kuristumisen ehkéisemiseksi. Kielto koskee myds niskan taakse
Kiinnitettavia naruja. Ulkoiluvaatteissa on tulee olla irtoavat huput ja helposti
avattavat painonapit. Erilaiset kotitekoiset koristeet ja nauhat lastenvaatteissa saat-
tavat muodostaa riskitekijan kiinnijaamiselle ja ne tulee lyhentaa tai kiinnittaa
useammasta kohtaa vaatteeseen. Hatuissa paras kiinnitystapa on tarranauha leuan
alla ja kaulaliinat on laitettava takin tai haalarin alle, varmistaen ettei kuristumis-
vaaraa ole. Heijastimet ovat tarkeé lisa vaatetuksessa. (Karlsdotter Lindehag
2011, 35 Tukes 2014c; Tukes 2014d, 10.)
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5.3 Lasten tapaturmien ehkaisy autolla matkustettaessa

Tapaturmia tapahtuu lapsille paljon henkildautossa matkustettaessa. Yleisimpié
syité tahan ovat esimerkiksi turvaistuimen kiinnittdminen vastoin ohjeita, turva-
vOiden vadrénlainen kiinnitys tai turvaistuimen kayttamattomyys. Lasta tulee kul-
jettaa autossa lapsen koon mukaisessa turvalaitteessa ja hén tarvitsee turvaistuinta
ainakin siihen saakka, kunnes on yli 135 cm pitk&. Matkustaminen selkd meno-
suuntaan on lapselle turvallisinta véhintaan 3-vuotiaaksi asti, mutta on muistet-
tava, ettei selkd menosuuntaan pdin olevaa istuinta saa kiinnittaa turvatyynypai-
kalle. Lapselle turvallisin paikka on takapenkki. Vanhemman on oltava itse esi-
merkkind lapselle, sill4 oikeat tavat toimia opitaan jo pienesta pitéen. Jos lapsi esi-
merkiksi tarvitsee jotain autolla ajaessa, on auto pysaytettava ennen kun vanhempi
Kiinnittdd huomion lapseen. Turvavoiden kayttd on aina vanhemman vastuulla ja
vanhemman on hyva tutustua turvalaitteen kayttoohjeisiin seka saataa vyot oikein
esimerkiksi vaatetuksen vaihtuessa. Vanhemmalle lapselle on syyta opettaa
kuinka autosta poistutaan rauhallisesti, jotta lapsi ei ryntda autosta suoraan auto-
tielle. (Markkula & Odrni 2009, 31-32; Hermanson 2012; Liikenneturva 2013c;
Liikenneturva 2014.)

5.4 Lasten tapaturmien ehkéisy vapaa-ajan ja liikkunnan ymparistoisséa

Vanhemmat ovat vastuussa lapsensa turvallisuuskasvatuksesta. On térkeda opettaa
lapselle oikea tapa kulkea erilaisissa ympaéristoissa. Kun kouluiké lahestyy, on
vanhempien hyvé kédydé lapsen kanssa lapi kulkureittejé ja varmistaa, ettei lapsi
kulje ympéristossa jota han ei hallitse. Lapsi oppii paljon vanhempien antamasta
esimerkistd, jonka vuoksi vanhemman on hyvé olla roolimallina. (Liikenneturva
2013a; Liikenneturva 2013c.)

Vanhemman tulee lisdksi valvoa, etta lapsen leikkipaikka on mahdollisimman tur-
vallinen. Rakenteilla oleva piha, ranta tai autojen ajoreitit eivat sovellu leikkipai-
koiksi. Turvallisuutta kannattaa tarkastella nimenomaan lapsen perspektiivista. Jo
kolme-nelja — vuotias lapsi voi tehdé aikuisen kanssa turvallisuuskavelyn joko si-
sélla, kotipihalla tai esimerkiksi paivakodin pihalla. Nain lapsi voi itse miettia

vaaran paikkoja ja keskustella aikuisen kanssa siitd, miten turvallisuutta voi lisata.
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Tarkasteltavana voivat olla muun muassa erilaiset kiipeilymahdollisuudet, vesiai-
heet, ympariston liikenne, leikkimisen saannot ja leikkialueen rajat. Tarke&a on
yhdenmukaisen turvallisuuskasvatuksen toteuttaminen. Liikennesdéntdjen opet-
telu ja noudattaminen, turvavyon, heijastimien ja pyoréilykyparén kaytto ovat hy-
vid mallintamistilanteita jokapéivaisessa elaméssa. (Hermanson 2012; Kerénen
2012, 89-90; Liikenneturva 2013a; Liikenneturva 2013c.)

Pyorén turvaistuimessa voi kuljettaa lasta, joka osaa jo istua tukevasti. Istuimista
on huomioitava painorajoitukset sek& ohjeet mukaiset kiinnitykset. Kaytettyna os-
tetun turvaistuimen kunto on tarkastettava erittdin huolellisesti. Monet vanhemmat
haluavat kuljettaa lastaan erillisessa pyoréan kiinnitettavassa lastenkuljetus-
karryssé. Karryn kiinnityksessé on oltava huolellinen ja lukituksessa tulee lisaksi
olla turvamekanismi. Lapsi kuljetetaan kérryssé turvavoissa. Lastenkuljetuskarryn
turvallisuutta lisdavat kirkas vari, viiri, takaosan heijastin tai valo, pinnaheijasti-
met ja pinnasuojat. Liikenteessa ja katujen ylityksissa on noudatettava erityista va-
rovaisuutta, silla yhdistelma on pitké ja lapsi hyvin matalalla. (Karlsdotter Linde-
hag 2011, 56; 57.)

Jos pieni lapsi ajaa omalla pyorélla, on pyoréassé hyva olla jalkajarrut, ketjusuojat
seka soittokello. Viiri lisda nakyvyyttd. Alle kouluikéisen satulan korkeus on séa-
dettdva niin, ettd koko jalkapohja ulottuu maahan. Turvallisuutta lisataan pyoraily-
kyparélla, jota kaikkien pyorailijoiden ja pyoran kyydisséa sekéd pydraan kiinnitet-
tavassa lastenkuljetuskarryssa matkustavien, on lain mukaan kéytettava. Suojava-
rusteiden sopivuus ja niiden kunto on tarkastettava aika ajoin, eiké suojavarustei-
den hankinnassa voi mietti& kasvunvaraa. Tuotteista kannattaa huomioida CE-
merkintd. Pienella lapsella voi kayttaa turvakyparad, jossa on hatdaukeamis-meka-
nismi, mutta hanelle kannattaa kuitenkin opettaa alusta alkaen kypéran ottaminen
pois paastd, kun pyorélla ajo loppuu. (Karlsdotter Lindehag 2011, 55; 56; 60; 63;
Tukes 2014d, 10.)

Lasten putoamisten ja kaatumisten johdosta aiheutuvia tapaturmia voidaan ennal-
taehkaista suunnittelemalla leikkikentdt ja muut lapsille suunnatut ymparistot tur-
vallisiksi. Vastuu naiden ympaérist6jen turvallisuudesta on aina palveluntarjoajilla.

It&-Suomessa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin vakavia turvallisuusriskeja muun
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muassa kiipeilytelineiden turva-alustoissa seka leikkivalineisiin jadneissa ko-
loissa, joihin pienen lapsen p&a voi juuttua. Leikkikentille on ennen kayttoonottoa
tehtdva kayttoonottotarkastus riittdvan ammattitaidon omaavan henkilon toimesta.
Leikkikentalld on oltava myos tiedot leikkikentén sijainnista sekd yhteystiedot
puistosta vastaavalle henkildlle. (Markkula & O6rni 2009, 41; Hermanson 2012.)
Trampoliinien yleistyessd 2000-luvulla ovat siitd johtuneet onnettomuudet lisaan-
tyneet rajahdysmaéisesti. Pienten lasten tasapainoaisti ei ole taysin kehittynyt ja
useat ndistd onnettomuuksista aiheutuvat nimenomaan yhteentérmayksistd, vaikka
suositeltavaa on, ettd trampoliinilla hyppii kerrallaan vain yksi lapsi. Turvaverkko
ja reunasuojat ovat valttdméattomia suojavarusteita. (Karlsdotter Lindehag 2011,
60-61; Tukes 2013.)

Moni vanhempi ei useinkaan ajattele kotona, pihassa tai ympéristossé olevia huk-
kumisriskeja. Pienen lapsen kohtaloksi voi koitua myds piha-alueella sijaitseva
matala, parin sentin syvyinen vesilammikko tai suihkulahde, silld jos niihin kaatu-
nut lapsi vetad vettd hengitysteihinsg, ei hén valttamatta endd kykene nousemaan
ylos. Yksityisella tontilla olevat uima-altaat, kaivot seka sadevesitynnyrit on suo-
jattava. (Markkula & O6rni 2009, 51; Karlsdotter Lindehag 2011, 59; 61; Haiko-
nen ym. 2014.)

Veden &arelld vanhemman tulee olla kosketusetéisyydellé lapsesta, ellei vesialu-
etta ole asianmukaisesti aidattu. VValvova aikuinen ei mydskaéan saa olla paihteiden
vaikutuksen alaisena, koska silloin havainnointi- ja reagointikyky heikkenevat
oleellisesti. Ensiaputaitojen hallinta on tarke&d, silla oikeat ensiaputoimet hukku-
mistapauksessa ovat ratkaisevia ensimmadisten minuuttien aikana, jolloin pelastus-
tyontekijat eivat ole vield ehtineet paikalle. Vanhempien tulee opettaa lapselle,
kuinka rannalla toimitaan. Pieni lapsi saattaa uhmata kieltoja tai unohtaa vanhem-
piensa varoitukset hetkessd. Uimataidottomilla lapsilla on hyvéa varmuuden vuoksi
kayttdd uima- tai pelastusliiveja. Lapsi on liséksi hyva ilmoittaa uimakouluun heti,
kun se on mahdollista. (Markkula & O6rni 2009, 51; Karlsdotter Lindehag 2011,
59; 62; Haikonen ym. 2014.)

Jos liikutaan veneelld, ovat pelastuspukineet aiheellisia. Tiedotusta pelastusliivien
kéayton tarkeydestd suunnataan erityisesti pienten lasten vanhemmille ja esimerkil-

listé kayttaytymisté korostetaan. Pelastusliivin on oltava CE-merkitty ja sen tulee
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olla lapselle sopiva. Liivin istuvuus ja kunto on tarkastettava saannéllisesti, silla
seka kellukkeet ettd kankaat haurastuvat ajan kuluessa. Pelastusliivi on hyvé tes-
tata vedessd ennen varsinaista kayttod ja samalla varmistaa, etté liivi todella kdan-
taa lapsen selélleen ja kannattelee héanen paataan oikein. (Vesiliikenneasetus
124/1997, § 2; Markkula & O6rni 2009, 49; 50; Karlsdotter Lindehag 2011, 62;
Haikonen ym. 2014.)
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6 NEUVOLAN JA PAIVAHOIDON KEINOT LASTEN TAPATURMIEN
EHKAISYSSA

Jotta terveyttd voitaisiin edistéd, on tiedettava tekijoistd, jotka vaikuttavat tervey-
teen. Terveyden edistamisen keinoina kaytetd&n usein ohjaamista, opettamista tai
neuvontaa. Naiden kayttd edellyttaa seka tietoa ettd ymmarrysta lapsen tai hanen
perheensa tarpeista, heidan eldmantilanteestaan, voimavaroistaan ja toimintata-
voistaan sekd ymparistostd. On myos tunnettava erilaisia menetelmid, joilla eetti-
sesti kestdva terveysneuvonta on toteutettavissa. Neuvolan toteuttama terveysneu-
vonta sisdltdd monia osa-alueita. N&it& ovat esimerkiksi vanhemmuus, lapsen ke-

hitys ja kasvu sekd eldméntavat. (Kasvun kumppanit 2014.)

P&ivéhoidossa tapaturmia ehkéisevéan tekijand nahdaén asetusten ja ohjeistusten
noudattamisen lisaksi riittava henkiloston maara (Markkula & O6rni 2009, 77—
80). Erés varhaiskasvatussuunnitelman perusteista on aikuisten vastuulla oleva
turvallinen ymparisto, joka huomioi lasten terveyteen sekd hyvinvointiin liittyvia
tekijoité ja houkuttelee lasta lilkkkumaan (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2008,
16).

6.1 Neuvola mukana lasten tapaturmien ehkaisyssa

Neuvolan tarjoama tieto, ohjaus ja tuki on keskeisessa roolissa puhuttaessa pien-
ten lasten tapaturmien ehkaisystd, silla vanhemmat ovat ensisijaisesti vastuussa
jalkikasvustaan. Terveysneuvonnassa painotetaan erityisesti pienten lasten pu-
toamisiin ja kaatumisiin liittyvia asioita, seka tuoteturvallisuuden huomiointia.
Seké ajankohta, ettd perheille tarjottu ennaltaehkéiseva neuvonta, on mietittava jo
terveysneuvontaa suunniteltaessa ja neuvonnassa tulee painottaa myos lapsen ko-
toaan saamaa turvallisuuskayttdytymisen mallia. Neuvolassa on hyvé kayda lapi
myos tavallisimmat neuvolaikaisten lasten myrkytysten syyt ja antaa konkreettisia
neuvoja myrkytysten ennaltaehkaisyyn. (Markkula & O6rni 2009, 75; Karlsdotter
Lindehag 2011, 75; Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen. 2011;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
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Terveystarkastuksissa keskustellaan lapsen turvallisuuteen sek& tapaturmien eh-
kaisyyn liittyvista asioista. Naissa huomioidaan tapaturmariskit eri ikédkausina, tu-
levat kehityshaasteet, lapsen hoitamiseen liittyvat tavat, kodin ja lahiympariston
turvallisuustekijat, turvalaitteet, esimerkin ja valvonnan merkitys sek& vanhem-
pien ensiapuvalmiudet ja -taidot. Tukimateriaalina kéytetaan ikakausilehtisia seka
turvallisuuden tarkistuslistoja. Rutiininomaisesti kysytdan myos viimeisen 12 kuu-
kauden aikana sattuneista tapaturmista, jotka ovat vaatineet hoitoa tai neuvontaa
terveydenhuollon ammattilaisen taholta. Jos tapaturmia on sattunut, selvitetaan
niiden taustoja, lukumaarad, niihin saatua hoitoa ja mahdollisten pysyvien vam-
mojen ilmaantumista sek& pyritadan ohjeistamaan vanhempia vastaavien tapahtu-
mien ennaltaehkaisemiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Synnytyksen jalkeen tehtavat kotikdynnit (94-98%) ovat yleisempid kuin raskau-
den aikana tehdyt (26—-30%). Kotikayntien yksi keskeisimmista asioista on tapa-
turmien ennaltaehkaisy ja tapaturmariskien tunnistaminen kotona. Jos terveyden-
hoitaja havaitsee kotikdynnin aikana epékohtia hoitorutiineissa tai ympariston tur-
vallisuudessa, hén voi ehdottaa vanhemmille toimenpiteitd niiden korjaamiseksi.
Aiheen monipuolisen kasittelyn ja neuvonnan on todettu vahentévén lasten tapa-
turmariskid. Jos perhe on erityista tukea tarvitseva, on useampi kotikéynti lapsen
turvallisuutta lisdavana tekijana perusteltua. (Markkula & Odrni 2009, 73; Maki,

ym. 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).

Kuntien jarjestama perhevalmennustoiminta on pééasiassa suunniteltu ensim-
maisté lastaan odottaville perheille ja vanhemmille. Valmennustilanteissa, jossa
lahes kaikki vanhemmat ovat lasnd, on yhtena aihealueena lasten kasvatus ja
hoito, mika pitaa sisalldan myos asiaa lapsen turvallisesta kasittelystd, lapsen hoi-
dosta ja kodin turvallisuudesta. Tamén lisdksi tarjotaan esimerkiksi ensiapuopas-
tusta tavallisimpiin pienille lapsille sattuvien vammojen hoitoon seké lisatietoa
mahdollisten turvalaitteiden oikeaan valintaan ja kayttoon liittyen. (Markkula &
Odbrni 2009, 73; 74; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).
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6.2 Lasten tapaturmien ehkaisy péivahoidossa

Suomessa suurin osa alle 3-vuotiaista hoidetaan kotona, mutta t4t& vanhemmista
suurin osa on kunnallisessa tai yksityisessa paivakodissa tai paivahoidossa. Pdiva-
hoidon turvallisuutta sd&delld&n Suomessa useilla eri lakiasetuksilla ja ohjeistuk-
silla. Lainsaadanndssa maarataan kasvatushenkiloston kelpoisuus, eli riittava
madré suhteessa hoitolapsiin, sek& pakollinen pelastussuunnitelma péivakoteihin,
joissa on yli 25 hoitopaikkaa. Vuonna 2008 julkaistiin turvallisuuden suunnitte-
luopas, joka antaa suuntaviivat kokonaisturvallisuuden parantamiseen ja yll&pi-
toon. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2008, 16; Stakes 2008, 1; 13; Markkula
& Oorni 2009, 77-80.)

Toimintayksikén turvallisuudesta puhuttaessa on huomioitava henkil6sto, hoi-
dossa olevat lapset, satunnaiset kévijat, toimintavalineet, sisé- ja ulkotilat ja ympa-
ristd, sekd toiminnan resurssit ja laatu, vastuukysymykset, tiedonhallinta ja henki-
set tekijat. Paivahoidossa laadittu turvallisuussuunnitelma on pelastussuunnitel-
maa laajempi asiakirja, jonka tavoitteena on kokonaisturvallisuuden parantaminen
ja sen yllapito. Lapsen turvaksi -hanke on laadittu ehké&isemaan lasten tapaturmia
paivakodeissa, seka kuntien ja jarjestdjen lapsiin seka perheisiin kohdistuvassa
toiminnassa. Se voidaan nahda myos hyvana esimerkkiné eri jarjestdjen seka vi-
ranomaisten yhteistyostd, jonka tarkoituksena on parantaa lasten hyvinvointia.
Selvityksen mukaan on nykykéaytanngissa vield runsaasti kehitettdvaa. (Manner-
heimin Lastensuojeluliitto 2008, 1; 2; 17; Stakes 2008, 7; 23.)

Kattavaa tapaturmatilastointia paivahoitoon liittyen tehdéan ainoastaan Kouvo-
lassa. Tilastoinnin mukaan péivéhoidossa tapahtuu eniten kaatumisia ja putoami-
sia, ja kaikista tapaturmista yli puolet sattuu ulkotiloissa. Pienié tapaturmia sattuu
paljon, mutta yleensa ne eivat vaadi sairaalahoitoa. (Nurmi-LUthje & Nurmi-Lut-
hje 2009, 1135-1139.) Suurimmaksi riskiksi tai onnettomuuksien aiheuttajaksi
nousi keinuminen. Lisaksi karkaamisia aitojen yli tai ali, sek& huonosti lukituista
porteista tapahtuu ja ndiden kuntoon tulee kiinnittdd enemman huomiota. Oman
valvonnan ja seurannan suunnitelmallinen ja sdéannéllinen kehittdminen on siis
avainasemassa paivahoitopaikan turvallisuutta lisadvana tekijana. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2008, 17.) Opetus- ja kulttuuriministerién (2014) teettdman
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nettikyselyn mukaan vanhemmat ovat padosin tyytyvaisia omien lastensa varhais-
kasvatukseen. Huolestuneisuutta aiheutti kuitenkin edelleen lapsiryhmien koko ja
henkildston riittdvyys. Vanhemmat olivat pohtineet my6s henkiloston vaihtu-

vuutta seka sisé- ja ulkotilojen asianmukaisuutta, terveellisyytta ja turvallisuutta.
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7 NEUVOLAIKAISTEN LASTEN TAPATURMIEN ENSIAPU

Terveydenhoitajan on kyettédva toimimaan erilaisten tapaturmien ehkéisytyossa
seka hallittava ndiden ensiapu pystyakseen ohjaamaan myos asiakkaita toimimaan
oikein tapaturman sattuessa (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 14). Tapatur-
mista aiheutuvia vahinkoja voidaan minimoida oikeaoppisella ja asiaan kuuluvalla
ensiavulla. Oikea ensiapu voi tehda lapsen olosta mukavamman ja jopa ehkaista
vammautumisen tai kuoleman. (Howard & Houghton 2012.) Tapaturmia tapahtuu
usein ja maallikon antaman ensiapu voi olla ainoa mité tilanteen hoitamiseksi tar-
vitaan. Vakavissa tapaturmissa tarvitaan ammattiapua, mutta tilanne-arvion teke-
miselld, nopealla avun halyttamisella ja oikeilla ensiaputoimilla on ratkaiseva
merkitys ensihoidon k&ynnistymisessa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012a;
Castrén, Korte & Myllyrinne 2012e.)

Mikali tapaturmatilanne vaatii ammattiapua, tehddan hatailmoitus hatakeskukseen
numeroon 112. Ensimmaisend soittajan on kerrottava mit& on tapahtunut ja missa
apua tarvitaan. Hatakeskuspaivystdja antaa ohjeita ensiavun ja toiminnan ohjaa-
miseksi. Puhelinlinjan saa sulkea vasta kun siihen on annettu lupa. Loukkaantu-
neen pelastaminen on tarkead lisdvaaran ehkdisemiseksi. Esimerkiksi jos lapsi on
kaatunut pyoralld autotielle, on hénet siirrettava pois ajotieltd. Ensiapua annetaan
tarpeen vaatiessa ja silla pyritaan yllapitdmaan loukkaantuneen peruselintoimin-
toja sekd estamaan tilan paheneminen. Fyysisen ensiavun liséksi voidaan joutua
my0s antamaan psyykkisté ensiapua. Esimerkiksi isossa liikennetapaturmassa
loukkaantunut voi olla sokissa ja jarkkyneessé mielentilassa, jolloin lohdutus ja
rauhoittelu tulevat kyseeseen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a; Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012e.)

7.1 Lasten kaatumiset, putoamiset ja lilkuntavammat

Lapset ovat alttiita kaatumisille, putoamisille ja erilaisille liikuntavammoille kuten
nyrjahdyksille ja venahdyksille (Markkula & Odrni 2009, 39-40). Kaatumisista ja
putoamisista voi nyrjahdysten ja vendhdysten liséksi seurata myds erilaisia haa-
voja, murtumia seka paahan kohdistuneita iskuja, jolloin on myos riski saada ai-

votaréhdys (Hermanson 2012).
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Kun nivel nyrjahtaa se aiheuttaa verenvuotoa ympéaroivaan ihonalaiseen kudok-
seen misté seuraa vamma-alueen turpoaminen. Nyrjahdyksen ensiapuna voidaan
toteuttaa “Kolmen K:n” ohjetta: kohoasento, kompressio, kylmdhoito. Nyrjdhtinyt
raaja on tuettava kohoasentoon, paalle on laitettava puristava sidos tai vammakoh-
taa voi puristaa kasin. Vammakohtaa on syyté jadhdyttaa kylmélla noin 20 mi-
nuuttia. Kylméhoitoa on hyva jatkaa ensimmaisen vuorokauden ajan noin kahden
tunnin valein ja raajaa on hyvé pitd4 kohoasennossa turvotuksen vahentamiseksi.
Nyrjéhdys alkaa parantua noin 1-2 vuorokauden kuluttua, jolloin kudoksen sisai-
nen verenvuoto lakkaa. Mikali nyrjahtanyt nilkka on kiped viel& ensiavun jélkeen-
kin, jalalle varaaminen on tuskallista, mustelma on suuri tai nivel ei toimi normaa-

listi, on syyta menné la&kéariin. (Saarelma 2013; Suomen Punainen Risti 2014b.)

Haavojen ensiavussa tarkeinta on tyrehdyttéda verenvuoto painamalla vuotokohtaa.
Pienemman haavan voi suojata kevyella sidoksella puhdistuksen jalkeen. Mikali
haava vuotaa reilusti, voi olla aiheellista tehdd haavan péalle paineside esimer-
kiksi kahden siderullan avulla. Painesiteen tarkoitus on tyrehdyttéé verenvuotoa.
Mikali verta tulee reilusti tai lapsi on sokissa, on syyté auttaa loukkaantunut istu-
maan tai makuuasentoon. Jos haavan on aiheuttanut jokin likainen esine, jaykké-
kouristusrokotteen voimassaolo on hyva tarkistaa. Laakériin on hakeuduttava mi-
kali haava tulehtuu. Tulehduksen oireita ovat punoitus, kuumotus, Kipu, turvotus
sekd lammonnousu. L&akéarissa on kaytava myos mikéli haava vuotaa runsaasti,
kyseessa on syva pistohaava tai haavassa on vierasesine, ja jos haava on likainen
tai aiheutunut ihmisen tai eldimen puremasta. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2012b; Suomen Punainen Risti 2014a & 2014d.) Pienet haavat voidaan hoitaa ko-
tona puhdistamalla haava juoksevan veden alla ja kayttamélla desinfiointiainetta.
Pienen viiltohaavan reunat voidaan sulkea perhosteipilla ja laittaa paalle viel& suo-

jaava sidos. (Suomen Punainen Risti 2014a.)

Aivotarahdykseksi kutsutaan tilaa, jossa paan lydomisen jalkeen tajuttomuus kestaa
alle puoli tuntia. Joka vuosi viisi lasta tuhannesta lyo paansa niin, ettd he menetta-
vét tajuntansa ainakin hetkeksi. Pienilla lapsilla on kuitenkin hyvin joustavat kal-
lon luut, jonka vuoksi merkittavia murtumia tai aivokudoksen vaurioita ei juuri-

kaan tapahdu. Aivotarahdyksen yleisimpia oireita ovat paansarky, pahoinvointi ja
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oksentelu. Lapsi ei valttdméattd myoskadn muista tapaturman sattumista. Aivota-
rahdys ei sindnsa vaadi erityisia hoitotoimenpiteitd, vaan lapsi voi eld4 ja olla nor-
maalisti. Mikali tapaturma sattuu illalla, on vointia syyté seurata herattamalla lapsi
yolla kahden tunnin valein. Mikali lapsi on ollut tapaturman jalkeen selkeésti taju-
ton tai oireet ovat erityisen voimakkaita, on syyta hakeutua hoitoyksikkéon. Hoi-
toyksikkdOn on otettava yhteyttd myos jos lapsella ilmenee tapaturman jalkeen se-
kavuutta tai tajunnantason hairioita. (Jalanko 2012a; Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri 2014.)

7.2 Lasten myrkytysten ensiapu

Jos vanhempi epdilee tai tietdd lapsensa nauttineen jotain myrkyllista ainetta, on
hanen otettava yhteytta Myrkytystietokeskukseen (Markkula & Odrni 2009, 46).
Hétéatilanteessa on soitettava yleiseen hatdnumeroon ja toimittava sieltd saatujen
ohjeiden mukaisesti. Ennen hatdkeskukseen soittamista on hyva ottaa selville mité
lapsi on nauttinut, kuinka paljon lapsi on ainetta nauttinut ja milloin mahdollinen
myrkyllisen aineen nauttiminen tapahtui. Lasta ei tule oksettaa! Mikéli kotona on
laékehiiltda myrkytysten varalle, on oikea annosteluohje 1g yhté painokiloa koh-
den. Laékehiilta ei tule kuitenkaan antaa mikali myrkytystila johtuu petroliaineen
tai syovyttavan aineen nauttimisesta. Mikali lapsi on nauttinut happoja, eméksisia
aineita tai liuottimia, voidaan lapselle antaa puoli lasillista maitoa, paikallisen &r-
sytyksen hoidoksi. Enempéa lasta ei tule juottaa, silla ravinto edesauttaa myrkylli-
sen aineen kulkeutumista ohutsuoleen, josta se imeytyy. Mikéli myrkkya on hen-
gitetty, on lapsi vietdva raikkaaseen tilaan ja asettaa hanet puoli-istuvaan asen-
toon. Jos myrkyllisté ainetta on iholla tai silmissa, on niitd huuhdeltava vélitto-
masti haalealla vedelld ja huuhtelua on jatkettava noin puolen tunnin ajan.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2012c; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2014b.)

7.3 Lasten palovammojen ensiapu

Palovamma-aluetta tulee valittomasti viilentaa haalean/viiledn veden alla vahin-

tddn 20 minuutin ajan. Tama pysayttad palovamman leviamisen muualle kudok-
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siin, seka helpottaa kipua. Mikali palovamma on kipe&, voidaan lapselle antaa ki-
pulaékettd, esimerkiksi ibuprofeiinia, suositusten mukaisesti. Auringonpolttamaan
voi myos laittaa mietoa kortisonivoidetta, kuten esimerkiksi Hydrocortisonia. Pa-
lovamman aiheuttamia rakkuloita ei tule puhkaista, vaan ne voidaan peittd suo-
jaavalla sidoksella. Paivystykseen on otettava yhteys mikéli palanut alue on suu-
rempi kuin lapsen oma k&mmen, jos epdilldan syvempéa palovammaa tai jos lapsi
on alle 1-vuotias. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012d; Jalanko 2012b; Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitolaitos 2014c; Suomen Punainen Risti 2014c.)

7.4 Veden varaan joutuneen lapsen auttaminen

Pienid lapsia on aina valvottava veden laheisyydessa - lapsi voi hukkuja jo parin
sentin syvyiseen veteen (Haikonen ym. 2014). Veden varaan joutuneen pelastami-
sessa Voi noudattaa ohjenuoraa: ojenna, heitd ja souda. Apuvélineend voi olla esi-
merkiksi keppi, kdysi, tai jokin muu esine, joka auttaa pinnalla pysymisessa tai
rantaan saamisessa. Hukkumisvaarassa olevalle lapselle voi heittdd kdyden mikali
vélimatka on pidempi. Jos lapsi on kauempana, voi veneelld soutaa lahemmaksi,
jotta apua voidaan antaa. Mikali lapsi on vajonnut veden alle esimerkiksi jarvelld,
on syytd painaa mieleen jokin maamerkki, jonka avulla veden alle joutunut on hel-
pompi paikantaa. Mikéli vedesta pelastettu on tajuton, eikd hengitd normaalisti, on
aloitettava painelu-puhalluselvytys. Veden alta pelastettu on aina toimitettava hoi-

toon, joten aina on syyta soittaa yleiseen hatanumeroon. (Castrén ym. 2012e.)

7.5 Esineiden nieleminen tai vierasesine lapsen hengitysteissa

Suurin osa lasten nielemistd vierasesineista on harmittomia, eika tilanne vaadi hoi-
toa. Mikali lapsi on nielaissut teravén tai suuren esineen tai esimerkiksi alkalipa-
riston, on otettava yhteytta hoitoyksikkdon. Jos vierasesine joutuu lapsen hengi-
tysteihin ja lapsi on tukehtumassa, on annettava vélittomasti ensiapua. Lapsi tulee
asettaa etukumaraan asentoon ja lasta on lyétava napakasti lapaluiden valiin viisi
kertaa. Mikali vauvalla on vierasesine hengitysteissa, asetetaan tdma vatsalleen
kammenen péalle ja lyddaan napakasti lapojen valiin. Jos lapaluiden valiin koh-
distetut iskut eivat auta, on otettava vélittomasti yhteys yleiseen hatdnumeroon.

Leikki- ja kouluikéisille lapsille voidaan tehda myds Heimlichin ote, jossa kadet
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asetetaan lapsen rinnan alapuolelle niin, ettd puristus kohdistuu pallean alaosaan.
Toinen k&si asetetaan nyrkissa rintalastan alueelle, ja toinen ké&si asetetaan sen
padlle. Puristuksen on oltava &killinen ja suuntauduttava vahan ylospdin. Heim-
lichin otetta voidaan toistaa viisi kertaa. Tarvittaessa voidaan vuorotella lapalui-
den véliin kohdistuvien iskujen sekda Heimlichin otteen kanssa. (Pitkaranta 2007;
Jalanko 2012d.)
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8 OPINNAYTETYON SUUNNITTELUPROSESSI

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa etsimme yleisesti lasten tapaturmiin ja niiden en-
naltaehkaisyyn, sekd tapahtuman jéarjestamiseen ettd markkinointiin liittyvaa lah-
depohjaa niihin liittyvilla hakusanoilla hakupalvelu Googlesta. Sielta I16ysimme
hyvaa ja reliaabelia, eli luotettavaa tietoa lasten yleisimmisté tapaturmista, syyte-
Kijoista ja tapaturmien ennaltaehkaisysta. Opinnédytetyoarkisto Theseuksen opin-
naytetoista etsimme lasten tapaturmiin ja turvallisuuteen liittyvid opinnaytetdita
seké niihin liittyvia lahteitd. Lisaksi hyddynsimme kirjastosta saatavilla olevaa
materiaalia, joka késitteli lasten erilaisia haavereita sekd muita &killisia tilanteita,
turvallisuutta, ensihoitoa ja hatdensiapua. Tyossa kéytetty tietoperusta kertoo, mi-
ten lahestymme ja kasittelemme aihetta ja mihin tekemdmme valinnat pohjautu-
vat. Aiheeseen liittyvaa materiaalia oli tarjolla hyvin runsaasti. Tietoperustaa ra-
kennettaessa paatimme keskittyd keskeisiin ké&sitteisiin, kuten lasten tapaturmiin ja

ensiapuun sekd ennaltaehkaisyyn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

Systemaattisen tiedonhaun (Taulukko 1) teimme 27.5.2014 l6ytadksemme lisaa
uutta tietoa ja saadaksemme varmistuksen jo aiemmin I6ydetylle tietopohjalle.
Hakukriteereind olivat teorian ajantasaisuus, joten aikavaliksi asetimme vuodesta
2005 vuoteen 2014. Mahdollisten tutkimusten oli oltava vahintdédn ylemmén am-
mattikorkeakoulun tasoisia. Hakusanat tarkistimme Y leisestd suomalaisesta asia-
sanastosta sekd Medical subject headings -sanastosta. Hakutermeind kaytimme
seuraavia asiasanoja: tapaturma, lapsi, ennaltaehkaisy, tapaturmantorjunta, child ja
accident prevention. Rajasimme haun ulkopuolelle tapaturmien jaottelun, kuten
esimerkiksi kaatuminen, putoaminen, myrkytys ja hukkuminen, silla aineistoissa
oli otettu ndmé& huomioon. Poissulkukriteereja olivat myods tutkimukset ja aineis-
tot, jotka késittelivét vain yhta tiettya tutkimusryhmaa tai joista ei ollut saatavilla
koko tekstid. Aineiston oli liityttava lapsiin, koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin ja nii-

den oli oltava joko suomen- tai englanninkielisia.



Taulukko 1. Tiedonhankinnan kuvaus.
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8.1 Opinnaytetyon lahtokohdat seka alkuvaiheen ideointi ja suunnittelu

Otimme yhteyttd Nastolan lastenneuvolapalveluiden osastonhoitajaan tammi-
kuussa 2014 mahdollista opinnaytetyon tarvetta silméllapitden. Lastenneuvola va-
likoitui kiinnostuksen kohteeksemme siité syystd, ettd toinen opinndytetyon teki-
joisté oli tehnyt siell& yhden harjoitteluistaan ja sek& paikka etta henkilokunta oli-
vat ennestaan tuttuja. Osastonhoitajan ehdotuksesta lahdimme suunnittelemaan
turvallisuus-aiheista teemapéivaéd Nastolan lastenneuvolaan. Koska turvallisuus on
kasitteend kovin laaja, rajasimme teemapdivan koskemaan neuvolaikaisten lasten
tapaturmia, niiden syytekijoité ja ennaltaehkéisyd, seka ensiapua tapaturmien va-
ralle.

Itse teemapadivan jarjestdmiseen haimme tietoa verkkoléhteistd, jolloin selvisi, etta
jarjestdminen koostuu aina kolmesta eri vaiheesta: ideoinnista, suunnittelusta ja
toteutuksesta. Ideointivaiheessa paatehtavanamme oli miettia ettd kenelle, miksi,
koska ja miten tapahtuma jarjestetdan, ja mitka ovat kdytettavissé olevat resurssit.
Oli mietittdvd myos tapahtuman konkreettista tarjontaa tuotteen tai palvelun muo-
dossa seké kohderyhmad, joka hyotyisi tapahtumasta jéarjestéjien ohella. (Tapahtu-

majarjestajan opas 2009.)

Aloimme ideoimaan teemapdivan toteuttamista jo alkuvuodesta 2014. Mielikuvis-
samme pyori teemapaivan jarjestaminen Nastolan lastenneuvolan tiloissa walk-in—
menetelmalla, jossa vanhempi tai vanhemmat voisivat tulla lastensa kanssa paikan
paalle mihin aikaan tahansa yhden paivén aikana. Seinille ajattelimme laittaa tie-
topaketit yleisimmista tapaturmista ja niiden ehkaisysté, joita vanhemmat olisivat
voineet lukea omassa tahdissaan. Ohessa olisimme keskustelleet vanhempien
kanssa vapaasti tapaturmista ja yrittdneet avata heille epaselvié tai heitd mietitytta-
vid asioita. Suunnittelimme myos jarjestavamme lapsille oheistoimintaa leikkien
ja tietovisojen muodossa. Vanhemmille mietimme jaettavaksi ensiapuvihkosia
seké oheistoimintana mahdollisesti jonkinlaista ensiapuopastusta. Ajattelimme
my0s tarjota vanhemmille pientéd naposteltavaa teemapéivéan ohessa, jotta kaikki
viihtyisivét ja kavijoita olisi paikalla enemman. Markkinoinnin ajattelimme to-
teuttaa niin, etté terveydenhoitajat kertoisivat vastaanotoillaan asiakkailleen mil-
loin tapahtuma jarjestetdan ja mité siella kasitelldan, ja me laittaisimme teemapéi-

vastd mainoksen neuvolan ilmoitustaululle mielenkiinnon herattamiseksi.
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Huhtikuussa ja toukokuussa 2014 osallistuimme kahteen opinnéytetydn ohjauspa-
jaan ja aloitimme projektisuunnitelman tekemisen. Tapahtuman suunnittelussa
meidan tuli ottaa huomioon niin itse tapahtuman jarjestdminen, tapahtuman mark-
kinointi kuin tapahtumasta tiedottaminenkin. Kokonaissuunnitelman laatimiseksi
laadimme listaa, josta selvisi mité oli jo tehty ja mit& oli vield tekeméttd. Koko-
naissuunnitelman tulisi sisaltéa tapahtuman tiedot, kuten sen nimen, jérjestajan,
paikan ja ajankohdan, kohderyhmén, tarkoituksen ja tavoitteet. Tyossa kaytettavat
resurssit, samoin aikataulu, olivat tassa vaiheessa vield hieman auki, samoin tyon-

jako, mutta kohderyhma alkoi hahmottua. (Tapahtumajarjestéjan opas 2009.)

Alkuperainen opinnéytetydn suunnitelma teemapaivasta oli tarkoitettu seké neu-
volaikaisille lapsille ettd heiddn vanhemmilleen. Ohjauspajassa aiheesta keskustel-
tuamme, totesimme aiheen kuitenkin liian laajaksi ja rajasimme tyon koskemaan
lasten vanhempia. Lapset olivat kuitenkin tervetulleita mukaan. Tassa vaiheessa
herési myds mielenkiinto kohderyhmén lapsille mahdollisesti sattuneista tapatur-
mista ja paatimme rakentaa heidan vanhemmilleen aiheesta kyselyn helpottamaan
teemapdivan suunnittelua. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli keratd vanhemmilta
tietoa siitd, millaisia tapaturmia heidan lapsilleen on tapahtunut, mistd aiheesta he
haluaisivat teemapaivén aikana kuulla ja mitd ensiaputaitoja he haluaisivat oppia.
Samoin mietimme jo tassé vaiheessa mahdollisia yhteistydkumppaneita oheisma-

teriaalin saamiseksi.

Toukokuun 2014 aikana rakensimme alustavasti tietoperustaa, mietimme kuluja ja
kustannuksia, suunnittelimme teemapdivéan organisointia seka mietimme kuinka
toteutus tullaan myéhemmin arvioimaan ja pystyyko opinnaytetyétamme hyddyn-

tdmaan jatkossa (Tapahtumajarjestajan opas 2009).

Tapasimme hyvinvointipdéllikon ja Nastolan lastenneuvolan henkilokuntaa
26.5.2014, jolloin allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1) ja kehitimme
opinndytetyon ja teemapaivén ideointia yhdessd, ja enemman heidan tarpeitaan
vastaaviksi. Tapaturma-teemapéivan mahdollista toteutusajankohtaa mietties-
sadmme oli terveydenhoitajien oma toive tapahtuman jéarjestamiselle syyskuussa
2014, jotta heilla olisi riittdvasti aikaa jakaa vanhemmille suunnittelemamme ky-
selylomakkeet. Tapaamisessa he ehdottivat myos, ettd tekisimme vanhemmille an-

nettavaksi ” lapsiperheen kotiapteekkivihkosen™, josta loytyisi tietoa erilaisten
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pikkuongelmien seka haavereiden hoidosta, kotona tarvittavista lagdkkeista ja en-
siaputarvikkeista, hyodyllisia nettisivustoja seké tarkeitd puhelinnumeroita. Kat-
soimme, etté kotiapteekkivihkonen ei suoranaisesti liity opinndytetydmme tapa-

turma-aiheeseen, joten sovimme mahdollisesti toteuttavamme sen erillisend tyona.

Teemapaivén jarjestdmiseen tarvittavista tiloista keskustellessamme, lastenneuvo-
lan henkilokunta ehdotti yhdeksi mahdolliseksi vaihtoehdoksi Nastolan perhekah-
vilaa, jossa kdy keskiviikkoisin 20-50 vanhempaa lapsineen ja teemapdivamme
saisi ndin suuremman osallistujamaarén seka isommat tilat. Perhekahvila on Pai-
jat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyman jarjestama ja toimii Nastolan helluntai-
seurakunnan tiloissa. Sielld on ollut aiemminkin erilaisia esittelyja ja tapahtumia,
joten uskoimme, ettd mahdollisuudet toteutuksen onnistumiseen olisivat hyvat.
Perhekahvilassa meidan ei mygské&an tarvitsisi huolehtia erillisesta tarjoilusta.
silla sieltd 16ytyy kavijoille talon puolesta kahvia, mehua ja pullaa. Itse tapahtu-
man markkinointikin olisi helpompaa, silla lastenneuvolassa olevan ilmoitustau-
lun seka terveydenhoitajien suullisen tiedottamisen liséksi tulevaa tapahtumaa
voisi mainostaa perhekahvilan omassa facebook-ryhmaéssé. Lastenneuvolassa pi-
detyn tapaamisen paatteeksi saimme perhekahvilan yhdyshenkildn nimen ja puhe-

linnumeron yhteydenottoa seka yksityiskohdista sopimista varten.

Koska teimme opinnaytetyémme ja siihen liittyvan kyselyn Paijat-Hameen Sosi-
aali- ja terveysyhtyman alueella, tarvitsimme tydmme tekemiseen vield tutkimus-
luvan (Liite 2), joka mydnnettiin 11.6.2014 ja toimitettiin Nastolan lastenneuvo-
laan. Kun noudimme tutkimuslupapéétoksen lastenneuvolasta, veimme samalla
lasten vanhemmille suunnatut kyselylomakkeet saatekirjeineen neuvolan neljalle
terveydenhoitajalle, kymmenen kappaletta kullekin, jaettavaksi vastaanottokayn-
tien yhteydessa. Kyselylomakkeita oli siis yhteenséa 40. Terveydenhoitajat ohjeis-
tivat asiakkaita vastaamaan kyselyihin jo neuvolan tiloissa, seka jattamaan vas-
taukset suljetussa kuoressa palautelaatikkoon. Nain terveydenhoitajilta saastyi
my06s omaa aikaa kun vastauksia ei tarvinnut erikseen keréaté ja vastaajien ano-

nymiteetti sailyi.
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8.2 Kyselylomakkeet neuvolaikaisten lasten vanhemmille

Kyselylomakkeiden avulla halusimme kartoittaa vanhempien toiveita siita, mil-
laista tietoa esitimme tapaturmista teemapdivané ja millaisia ensiaputaitoja van-
hemmat kokevat tarkeiksi osata. Lastenneuvolan terveydenhoitajat jakoivat kyse-
lylomakkeet asiakkailleen kolmen viikon aikana, jonka jalkeen vastaukset noudet-
tiin neuvolan tiloista. Tdmén jalkeen k&vimme kyselylomakkeet lapi, ja vastauk-
sista kerdttiin oleellinen tieto teemapd&ivan jérjestamista varten. Laskimme jokai-
seen kysymykseen vastattujen vaihtoehtojen lukumaarét, jonka jalkeen verta-

simme sitd kokonaisjoukkoon saadaksemme prosenttimaaréan kaikista vastaajista.

Neuvolaikaisten lasten vanhemmille tarkoitettu kyselylomake (Liite 4) sisalsi
kuusi kysymysta seka erillisen saatekirjeen (Liite 3). Kysymyksista neljaan oli an-
nettu valmiit vastausvaihtoehdot ja loput kaksi olivat avoimia kysymyksid. Ensim-
maisessa kysymyksessa tiedusteltiin neuvolaikaisten lasten lukuméaéaréé perheessa
ja toisessa tarkemmin heidén ik&&nsé. Kolmannen ja neljannen kysymyksen oli
tarkoitus selvittad, oliko perheen lapsille sattunut tapaturmia ja minkalaatuisia ta-
paturmat olivat olleet. Kahdella avoimella kysymyksella selvitimme vanhempien

lisdtiedon tarpeen tapaturmiin ja ensiapuun liittyen.

Olimme vastausten lukuméarasta positiivisesti yllattyneitd, silla 40 jaetusta kyse-
lylomakkeesta saimme vastaukset 36:een. Vastaajaa kuvataan seuraavassa muut-

tujalla N.

Vastaajista 83 % (N=30) vastasi neuvolaikéisten lasten lukuméaéarad koskevaan ky-
symykseen perheessd olevan 1 - 2 lasta. Vastaajista 64 % (N=24) vastasi lapsel-
leen kdyneen jonkinlaisen tapaturman. Eniten tapahtuneita tapaturmia olivat kaa-
tumiset 44 % (N=16), putoamiset 39 % (N=14) ja palo- tai paleltumisvammat

22 % (N= 8). Liséksi yhdessa perheessé lapselle on tapahtunut laékeaine- tai muu
myrkytys, yksi on saanut sahkdiskun ja yksi on joutunut liikenneonnettomuuteen.
Tapaturmia on myos sattunut erilaisia vain yhden sijaan. Esimerkiksi, niista lap-
sista (N=16) jotka olivat kaatuneet, 16ytyi yhdeksan (N=9), jotka olivat myos ta-

paturmaisesti pudonneet.
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Vastaajista 81 % (N=29) vastasivat myds avoimiin kysymyksiin, jotka kasittelivat
vanhempien omia toiveita siitd, mistd tapaturmiin liittyvista aiheista he haluaisivat
tietda lisad, seka millaisia ensiaputaitoja he haluaisivat oppia. Eniten lisaa tietoa
vanhemmat halusivat erilaisiin myrkytystapauksiin (N= 6), p4an vammoihin
(N=4), palovammoihin (N=4) sek& tukehtumiseen (N= 3) liittyvista aiheista.
Muita aiheita, joista haluttiin lisad tietoa, olivat allergiset reaktiot, k&armeen pure-
mat, uimarannan vaarallisuus ja hukkuminen, vauvaikéisen putoaminen, haavat

seka nyrjahdykset.

Viimeisessa kysymyksessa selvitettiin mit4 ensiaputaitoja vanhemmat haluavat
oppia. Vastaajista 31 % (N=11) halusi oppia lapsen elvytysta. Osa vanhemmista
(N=4) mietti myds, milloin on syyt& hakeutua l&aaké&riin. Nyrjahdyksiin ja venah-
dyksiin, allergisiin reaktioihin ja myrkytyksiin haluttiin myds saada liséa ensiapu-
tietoa. Monissa vastauksissa vanhemmat olivat vastanneet haluavansa oppia pe-
rusensiapua ja hatdensiapua, mutta késitteind ne pitavat sisalladn monia eri en-

siavun muotoja ja keinoja.

8.3 Teemapaivén kaytanndn suunnittelu

Kesé- ja heindkuun 2014 ajan tydstimme opinndytetydtdmme itsendisesti tyon
ohessa ja pidimme kerran viikossa puhelinpalaverin, jossa kdvimme tyétamme
l&pi ja sovimme jatkuvasti vaihtuvasta tyonjaosta. Tyd pysyi melko samankaltai-
sena kuin ideointivaiheessakin. Teimme samalla myds teemapéivéssa jaettavaksi
suunniteltua ensiapuvihkosta raakaversioksi asti. Vihkoseen suunnittelemistamme
kuvista lahetimme kayttooikeuskyselyn ja jaiimme odottelemaan vastausta. Mie-
timme myos ensiapupisteen jarjestamistd teemapéivéksi ja sovimme, ettd se toteu-
tettaisiin, mikali saisimme koululta lainaksi tarvitsemamme elvytysnuket ja en-
siaputarvikkeet. Talloin toinen meista hoitaisi ensiapupistetta ja toinen kavisi van-
hempien kanssa lapi tapaturmiin liittyvaa materiaalia. Teemapaivéan puolen vélin

tienoilla vaihtaisimme rooleja.

Kesan aikana tiedustelimme myos seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta

ettd Liikenneturvasta oheismateriaalia teemapaivddmme varten. Liikenneturvasta
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saimme ilmaistilauksena julisteita, lasten puuhakirjoja ja vanhempien oppaita tur-
valliseen liikennekayttaytymiseen liittyen. Seindlle laitettavissa julisteissa on tie-
toa siitd, kuinka lapsen kanssa tulisi litkkua erilaisissa ymparistoissa ja mita lap-
sille on syytd opettaa turvallisesta liikkumisesta. Puuhakirjat on tarkoitettu 4—6-
vuotiaille ja niissd on erilaisia véritystehtéavié seké tehtavia, joissa lapsen pitaa
tunnistaa turvallisen litkkkumisen merkkeja, kuten pyorailykyparén kaytté. Van-
hempien oppaissa kerrotaan tarkemmin siitd, millaisin keinoin vanhempi voi las-
taan opettaa turvalliseen kayttaytymiseen liikenteessa esimerkiksi leikkien avulla.
Seké puuhakirjat ettd vanhempien oppaat péétettiin jakaa teemapaivéna tilaisuu-

teen osallistuneille.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta saimme Tied4 ja toimi -kortteja, jotka on
suunniteltu tapaturmien puheeksiottamiseen neuvolassa. Niissa kerrotaan ikaryh-
mittain yleisimmista tapaturmista ja k&ytdnnon keinoista, joilla vanhempi voi niita
omalla toiminnallaan ehkaistad. Saimme kayttodmme myos Kotitapaturmien ehkai-
sykampanjan tuottamia Tarkistuslistoja tapaturmien ehk&isemiseksi. Seké Tiedé ja
toimi -kortit ettd Tarkistuslistat ovat Nastolan lastenneuvolassa aktiivisessa kéy-
t0ssé ja niita jaetaan lasten vanhemmille. Suomen punaisesta ristista tilasimme
teemapdivadmme varten Lasten ensiapuoppaita ikéluokittain, yhden kutakin, jotta
vanhemmat voisivat tutustua niihin. Lasten ensiapuoppaissa on kerrottu i&n mu-
kaisesti yleisimpia tapaturmia seka niité aiheuttavia tekijoité, seka ohjeistettu

kuinka niitd voidaan kaytannossa ehkaista.

Perhekahvilan yhdyshenkiloon saimme hanen lomistaan johtuen yhteyden vasta
24.7.2014, jolloin sovimme teemapaivan toteuttamispaivaksi 10.9.2014 seké ajan-
kohdaksi aamupdivan klo 9-11. H&n myos lupasi mainostaa tapahtumaa Faceboo-

kin perhekahvila-ryhmaéssa.

Ensiapuvihkonen alkoi olla lopullisessa muodossaan, mutta tydssa olevien kuvien
kayttodn emme olleet edelleenké&én saaneet lupaa, joten paatimme tdssa vaiheessa
unohtaa valmiit vaihtoehdot ja ottaa kuvat tydhon itse. Malliksi saimme eraan 7-
vuotiaan lapsen seka suullisen luvan kuvien kayttéon molemmilta vanhemmilta.
Ennen tyohon liittdmista kuvat kasiteltiin sensuroimalla lapsen kasvot tunnistami-

sen vaikeuttamiseksi.
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Ensiapuvihkosen (Liite 6) rakensimme niin, ett4 kohderyhméné olivat neuvo-
laik&isten lasten vanhemmat. Opas oli 16-sivuinen, rakenteeltaan yksinkertainen
ja sen sisaltamaét ohjeet selvid. Ensiapuvihkosen tulostimme tukevalle erikoispape-
rille taitettuna kokoon A5, joten se on ilmeeltéd&n esteettinen ja helppokéyttdinen.
Ensiapuvihkosessa kaytimme myds havainnollistavia kuvia painesiteen sitomi-
sesta (Liite 6, 3) ja lapsen kylkiasentoon avustamisesta (Liite 6, 6). (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 52-53.) Ensiapuvihkosen sisallon rakensimme kyselyiden tulosten,
seké valtakunnallisesti yleisimpien tapaturmien mukaan. Ensisijaisen tarkeé4 en-
siapuvihkosen toteuttamisessa oli lahdekritiikki. Kaytimme vain luotettavia verk-
kolahteita kuten Suomen punaisen ristin virallista verkkosivustoa ja Terveyskir-
jaston materiaalia. Kriteereind olivat myos, ettd tieto pitad olla ajantasaista seka
suomenkielistd. Sisallon oikeellisuuden tarkisti ulkopuolisena asiantuntijana hen-
Kilo, joka on erikoissairaanhoitaja, terveystieteiden maisteri ja ensiavun ja — tie-

don kouluttaja.

Elokuun 26. paivéa kdvimme sovitusti tapaamassa Nastolan perhekahvilan yhdys-
henkil6d ja katsomassa tilat. Samalla tarkensimme teemapéivan aikataulua. Yh-
dyshenkild kertoi, ettd vanhemmat odottavat paivaa kovasti ja varsinkin sen en-
siapuosuutta. H&n mainitsi monien vanhempien pitdvan ensiaputaitojen osaamista
erittain tarkedna ja heidan ihmetelleen myos sitd, miksi neuvoloissa ei paneuduta

aiheeseen tarkemmin.

Samana iltapdivana tydstimme teemapaivddmme varten seindlle laitettavia ja tapa-
turmiin seka niiden ehkaisyyn liittyvia postereita (Liite 7, 2). Tulostimme val-
miiksi tiivistelem&dmme tekstin koulussa, mutta koska tiesimme koulun tulosteiden
olevan mustavalkoisia ja yksinkertaisia, paatimme varittaa niita hieman. Kay-
timme tulostuspaperina koristeellisempaa kirjepaperia ja liimasimme tulosteet va-
rikkaiden kartonkien paalle saadaksemme niihin kehykset. Tamén jéalkeen jat-

koimme viela aktiivista tiedonhakua.

Ensiapupisteeseen suunnittelemiemme tarvikkeiden lainaamiseen Hoitajankadulla
sijaitsevasta oppilaitoksestamme saimme pyytdamamme luvan ja elvytysnuket seka

ensiaputarvikkeet haimme paivaa ennen teemapaivén toteuttamisajankohtaa.
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9 TEEMAPAIVAN JARJESTAMINEN

Tapaturma-aiheinen teemapéiva jarjestettiin 10.9.2014 Nastolan Helluntaiseura-
kunnan tiloissa, Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyman jarjestamassa perhe-
kahvilassa. Menimme paikalle sovitusti tunti ennen perhekahvilan aukeamista val-
mistelemaan kayttddmme suunniteltua tilaa valmiiksi vanhempia ja lapsia varten.
Teemapaivé toteutettiin aamupaivén aikana klo 9-12. Alkuperéisen suunnitelman
mukaista toteutusaikaa pidennettiin yhden tunnin verran runsaan osallistujamaéran

vuoksi. Osallistujia oli noin 25 vanhempaa seké& heidan lapsiaan.

Tapahtumaa markkinoitiin etuk&ateen Nastolan perhekahvilan facebook-sivustolla
perhekahvilan asiakkaille ja neuvolan seinélle vietiin asiasta tiedottavat mainos-
posterit. Teemapaivé toteutettiin walk-in — menetelméllg, eli vanhemmat saivat
tulla omaan tahtiinsa tutustumaan materiaaliin ja ensiapupisteeseen. Teemapaivéaa
varten olimme tiivistaneet tietoa tapaturmista ja niiden ennaltaehkaisysta poste-
reille (Liite 7, 2). Kiinnitimme posterit seka Liikenneturvasta saamamme turvalli-
sesta lilkennekayttaytymista kertovat julisteet kaytossamme olevan tilan seinille ja
oviin, jolloin vanhemmat pystyivat niihin tutustumaan ensiapupisteeseen paasya

odotellessaan tai sielta lahtiessaan.

Tietoseindn lisaksi meilld oli kaytossamme pitk& poytd, jossa mukana olevat esit-
teet ja muu materiaali oli jaoteltu selkeésti vain tutustumista varten tai mukaan
otettaviksi (Liite 7, 1). Tutustumista varten oli Kotitapaturmien ehkéisykampanjan
tuottamat tarkistuslistat, joita vanhemmille jaetaan myds Nastolan lastenneuvo-
lassa. Korostimme asiakkaille niiden erinomaista hyédynnettavyytta. Tutustumista
varten olivat myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saamamme Tieda ja
toimi—kortit, joita kaytetdan neuvolassa tapaturmien puheeksiottamisessa, seké
Suomen punaiselta ristilta teemapaivaén tilaamamme maksulliset ensiapuoppaat,
joissa ajantasainen tieto esitetaan eri ikéluokittain. Varsinkin naista ikaluokittai-
sista oppaista vanhemmat olivat todella kiinnostuneita. Mukaan otettaviin materi-
aaleihin kuuluivat Liikenneturvasta saamamme ja turvallisesta liikennekayttayty-
misesta kertovat opasvihkot vanhemmille ja tehtdvavihkot lapsille, seka teemapéi-
vaa varten tekemamme ensiapuvihkoset (Liite 6), joista l6ytyivat ensiapuohjeet
yleisimpien tapaturmien varalle sekd hyodyllisi& ja tutustumisen arvoisia verkko-

linkkejé.
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Vanhemmat saivat kysella vapaasti mieltdén askarruttavista seké tapaturmiin ja
ensiapuun liittyvista asioista ja kannustimme heitd my6s tekemaan niin. Saimme
aiheista aikaiseksi monta hyvaa ryhmékeskustelua. Vanhemmat kyselivat esimer-
kiksi minka ik&iselle lapselle voi kdyttad Heimlichin otetta, minka ikdisen lapsen
voi kdantaa kylkiasentoon ja kuinka pikkulapsen hengitysteisté voi saada vieras-
esineen pois. Vanhemmat kyselivat myos siitd, milloin on syyta lahted 1aakériin.
Erddseen kysymykseen, koskien ikérajaa lapsen elvytysohjeissa, emme osanneet
vastata aivan suoralta kadeltd. Mukanamme oli kuitenkin kannettava tietokone,

jonka avulla saimme vastauksen heti Suomen punaisen ristin sivuilta.

Ensiapupisteessa (Liite 7, 2-4) jarjestimme vanhemmille mahdollisuuden harjoi-
tella ensiaputaitoja vauva- ja juniorikokoisilla elvytysnukeilla. Niiden avulla har-
joiteltiin elvytysta seka sen erityispiirteitd, haavan sitomista ja vierasesineen pois-
toa hengitysteistd. Nyrjahtaneen nilkan kompressiosidonnan ja tajuttoman henki-
16n kylkiasentoon asettamisen sekd Heimlichin otteen opastimme vanhemmille
toistemme avulla. Kuvasimme teemapéivén etenemisté ja vanhempia seké lapsia
ensiapupisteelld. Kuvien (Liite 7, 3; 4) ottoon kysyimme vanhemmilta suullisen
luvan ja kerroimme heille kayttdvdmme kuvia ainoastaan opinndytetydssamme.

Kukaan lasnéolleista ei kieltaytynyt.

Kerroimme vanhemmille myos teemapdivan palautelomakkeista (Liite 5), joita
toivoimme heidan tayttavan paivan paatteeksi. Liséksi perhekahvilan yhdyshen-
Kilo lupasi antaa palautteen sdéhkdpostin muodossa tapahtuman jalkeen. Palauttei-
den sisalto selvitetddn opinndytetyon luvussa 10, Lasten tapaturmat -teemapaivan

arviointi.

Kaytossamme olleet esitteet, posterit ja seka muut materiaalit jaivat yhdyshenki-
I6n toiveesta hanelle, silla han halusi hyodyntédd materiaalia Nastolan lastenneuvo-
lassa rakentamalla sinne asiakkaiden kayttdmaéan odotustilaan tapaturma-nurk-

kauksen.
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10 LASTEN TAPATURMAT -TEEMAPAIVAN ARVIOINTI

Lasten tapaturmat -teemapéivaan osallistui noin 25 vanhempaa lapsineen. Kaikki
perhekahvilaan tulleet vanhemmat osallistuivat teemapéivaan ja erityisesti en-
siapurasti herétti runsaasti mielenkiintoa. Kehotimme vanhempia tayttdméaan pa-
lautelomakkeen ennen laht6aan, mutta vain seitseman niista palautettiin. Palau-
telomakkeessa (Liite 5) oli viisi monivalintakysymysta, joihin vastausvaihtoeh-
toina oli: Heikosti, Valttavasti, Kohtalaisesti, Hyvin, Erittéin hyvin. Ensimmainen
kysymys oli seuraavanlainen: “1. Saitteko riittavasti tietoa lasten tapaturmista ja
niiden ennaltaehkdisystd?” Palautelomakkeiden mukaan kaksi vastaajaa sai tie-
toa erittain hyvin, ja viisi vastaajaa hyvin. Toinen kysymys oli: “2. Oliko tarjottu
tieto ajantasaista?” Vastaajista kaksi valitsi vaihtoehdon erittain hyvin, nelja va-
litsi hyvin ja yksi vastauskohta oli tyhja. Kolmas kysymys oli: “3. Oliko tieto tar-
peellista?”, johon kaikki valitsivat vaihtoehdon erittain hyvin. Neljannessa kysy-
myksessa kysyttiin oliko tieto helposti ymmarrettavissa. Nelja vastaajaa valitsi
vaihtoehdon erittain hyvin, ja kolme vastaajaa vaihtoehdon hyvin. Viimeisessa
monivalintakysymyksessa Kysyttiin, pystytteko tarvittaessa toteuttamaan en-
siavusta saamaanne tietoa kaytanndssa. Yksi vastaaja oli valinnut vastauskohdan

erittdin hyvin, ja loput kohdan hyvin.

Palautelomakkeissa oli myos kaksi avointa kysymystd, joiden avulla selvitettiin,
mistd aiheesta vanhemmat olisivat halunneet lisaa tietoa sekd minkalaisia risuja tai
ruusuja he halusivat paivan paatteeksi jarjestéjille antaa. Lomakkeiden perusteella
vanhemmat olisivat halunneet saada vield lisaa tietoa aivotarahdyksen hoidosta,
haavojen sitomisesta ja kodin ladkekaapin siséllosta. Aivotarahdyksesta pu-
huimme, mikali joku vanhemmista kysyi siitd tarkemmin tai pohti, miten kaatumi-
sista ja putoamisista aiheutuvia tapaturmia voidaan hoitaa. Haavojen sitomisista
naytimme vain painesiteen kdayton. Haavojen hoidosta yleensa kdvimme teema-
paivana pienryhmakohtaisia keskusteluja. Vanhemmille jaetuista ensiapuvihko-
sista l6ytyy ohjeet vuotavan haavan hoidosta seka aivotarahdyksen varalta. Kodin
laékekaapin sisallostd emme puhuneet tarkemmin teemapdivan aikana, mutta mai-
nitsimme ohimennen tyon alla olevasta Kotiapteekkivihkosesta, jonka on tarkoitus
tulla jaettavaksi neuvolan kautta asiakkaille vielda timan vuoden aikana. Ainoas-

taan laékehiilen k&yttod avasimme tarkemmin.
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Risuja ja ruusuja -kohdassa positiivista palautetta saimme mukavasta, asiallisesta
ja sopivan rennosta tapahtumasta, hyodyllisesté tiedosta, hyvasta valmistautumi-
sesta, selkeisté vastauksista, huomioimisesta ja mukaan ottamisesta sek& hyvasta
asenteesta. Negatiivissavytteisempaa palautetta saimme liiasta luettavasta materi-
aalista, lyhyesta ajasta jonka vuoksi informaatiota saattoi tulla lilan nopeasti ja yh-
dessé vastauksessa ilmeni, ettd k&ytdnnon harjoituksia olisi voinut olla enemman.
Yhden suullisen palautteen mukaan ensiapurastilla oli lilan meluisaa, koska van-

hemmilla oli lapsia mukanaan.

Yhdyshenkilolta saimme positiivista palautetta hyvésta valmistautumisesta teema-
paivéaan ja hyvésta ensiapurastin organisoinnista. Yhdyshenkilénkin mukaan van-
hempien mukana olleet lapset héiritsivat tilaisuutta jonkin verran. Lieventavana
seikkana yhdyshenkild kuitenkin mainitsi, ettd vanhemmille oli tiedotettu jo aiem-
min, ettei teemapdivand kaytossé oleva tila ole leikkimista varten. Myos itse tote-
simme jalkeenpdin, ettd olisimme voineet pyytd lapsia siirtyméan leikkitilaan.

Osallistujien palautteet olivat samankaltaisia, kuin mitd itsekin huomasimme jo
kaytdnnon osuudessa. Tietoa tapaturmista, niiden ennaltaehkaisysta ja ensiavusta
oli riittavasti, mutta vahempikin luettava materiaali olisi riittdnyt. Mielestdimme
jakamamme tieto oli kuitenkin helposti ymmarrettavissd. Kaytimme yksinkertaisia

suomenkielisid sanoja ja puhuimme kaytdnndnlaheisesti.

Uskomme, ettd vanhemmat osaavat ainakin auttavasti kayttaa ensiaputaitojaan,
silla he péasivat harjoittelemaan niité kaytannossa teemapéivan aikana. Paino-
timme vanhemmille kuitenkin, ettd epdvarmassa tilanteessa on aina hyva soittaa
hatanumeroon, silla sieltd saadaan varmasti ajantasaiset ja oikeat tiedot seké oh-
jeet. Lisdksi he saivat mukaansa tekemdmme ensiapuvihkosen asioiden kertaa-
mista ja tarkastamista varten. Ensiapuvihkosessa oli my6s mainintoja siitd, milloin
on syyta hakeutua hoitoyksikkdon. Asiantuntijan palautteen mukaan selvensimme
vanhemmille erikseen hoitoyksikdn tarkoittavan esimerkiksi paivystysté tai sai-
raanhoitajan tai ladkarin vastaanottoa. Hyvérisen (2005, 1769-1773) mukaan hy-
vassa oppaassa tekstin on oltava selkeaa ja yleiskielistd, ja pitkat virkkeet, lyhen-
teet ja epéselvat ilmaisut on jatettavé pois. Halusimme, ettd teksti on ymmarretta-

vaa, vaikka lukija ei olisi ennestaan tietoinen kasitteleméstamme aiheesta. Ennen
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teemapaivad vihkosen luki kaksi henkil6, jolla ei ole aiempaa hoitotyo- tai en-
siapukoulutusta. Lisaksi vihkosen lukivat neuvolan henkil6kunta, ohjaava opettaja
seka opinndytetyon vertaisarvioijat. He kaikki olivat yhta mieltd siitd, ettd vihko-
nen oli selked ja helppolukuinen. Samanlaisen palautteen saimme teemapéivaan

osallistuneilta vanhemmilta.
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11 POHDINTA

Alun perin opinnaytetyon tuotoksen, eli teemapadivan, oli tarkoitus esitella lasten
yleisimpid tapaturmia ja niiden ennaltaehkéisyyn k&ytdnnon ohjeita. Ensiapu oli
tarkoitus esitelld vain vinkosen muodossa. Ensiavun osuus sai kuitenkin vanhem-
pien toiveesta suuremman roolin, kuin alun perin olimme ajatelleet. Tapaturmat ja
niiden ennaltaehkéisy siirtyivat padosin postereihin, oheismateriaaleihin seké vas-
tavuoroisiin keskusteluihin. Myos neuvola hyotyi opinnaytetyostamme, silla he
saivat kayttoonsa tekemamme ensiapuvihkosen ja teemapdivana kéytetyistd mate-

riaaleista rakennettiin tapaturmanurkkaus Nastolan lastenneuvolan tiloihin.

Jarjestdamédmme teemapaiva tarjosi vanhemmille mahdollisuuden saada lisatietoa
siitd, kuinka lapselle luodaan turvallinen ymparistd. Teemapdiva oli kokonaisuu-
dessaan onnistunut tuotos, kuten myds siihen liittyva ensiapuvihkonen. Vanhem-
mat vastasivat palautelomakkeissaan hyotyneensé teemapdaivasté. Palautelomak-
keiden, suullisen palautteen ja havaintojemme perusteella saavutimme asetta-
mamme tavoitteen vanhempien opastamisessa tapaturmien ennaltaehkaisyssa ja

ensiaputaitojen hallinnassa.

Yksi alkuperaisisté tavoitteistamme oli, ettd myos lapset oppisivat vélillisesti pe-
rusturvallisuuteen liittyvié asioita. Uskomme, ettd vanhemmat osaavat kertoa lap-
silleen esimerkiksi turvavdiden ja pyoréilykyparan kayton tarkeydesta. Isommat
lapset saivat teemapéivéstda mukaansa myos tehtéavéavihkon, jonka avulla lapsi saa
itsendisesti tai yhdessé vanhempien kanssa miettia erilaisia turvallisuusaiheisia

tehtavia.

Usein puhutaan vain sairauksien ja tapaturmien ensiavusta, mutta ennaltaehkéisyn
mahdollisuuksista taas verraten vahan. Koska lapsille tapahtuu edelleen paljon ta-
paturmia ja niista aiheutuu sairaalahoitojaksoja, on tapaturmien ehkaisy tarkeaa
niin terveyden kannalta kuin taloudellisistakin syisté (Erkkola ym. 2007). Tdmén
vuoksi késittelimme opinnaytetydssdmme runsaasti primaaripreventiota, eli ennal-
taehkaisyd, joka on keskeista myos terveydenhoitajan tydssa. Anderssonin ja
Menckelin (1995, 760-762) tapaturmateorian mukaan tehokkain tapa ennaltaeh-
kaisté tapaturmia on poistaa niiden syytekijét ja ennakoida vaaratilanteet ympaéris-

tosta.
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Erityisesti kotiympariston tarkkailuun tapaturmien ehkdisyssa on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota, silla noin puolet alle kouluiké&isten tapaturmista tapahtuu kotiym-
paristossa. Myos ensiaputaitojen hallinta on tarke&&, mutta ensisijaista on poistaa

riskitekijat, jotta ensiaputaitoja ei tarvitse kayttaa.

11.1 Teemapdivén ja ensiapuvihkosen tarkastelu

Kuultuamme Nastolan lastenneuvolan tarpeen turvallisuuspéivan luomiseksi, oli
meid&n helppo rajata aihe lasten tapaturmien ehkaisyyn ja ensiapuun. Meill& oli

hyvin aikaa rakentaa aiheesta kattava kokonaisuus ja se nakyi myds positiivisena
palautteena teemapdivan jalkeen. Laajan teoriaosuuden rakentamisesta oli meille
runsaasti hyotya, silla osasimme teemapaivand vastata vanhempien kysymyksiin

tapaturmien ehkaisysté ja ensiavusta, sekd myds oman oppimisemme kannalta.

Neuvolan henkilokunta auttoi meitd hankkimaan tarkoituksenmukaisemman tilan
teemapdivan jarjestamiseksi, kuin mita olimme itse ajatelleet. Nastolan lastenneu-
volan aulan sijaan padsimme Nastolan Helluntaiseurakunnan tiloihin, joissa toimii
Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyman jarjestama perhekahvila. Perhekahvi-
lalla oli jo valmiiksi laaja asiakaskunta, jonka ansiosta meidan tydmme teemapaéi-
van markkinoinnin ja mainostamisen osalta pieneni. Perhekahvilan pitdja mainosti
teemapdivaa perhekahvilan asiakkaille jo aiemmin seka suullisesti, ettd perhekah-
vilan Facebook-ryhmassa. Neuvolaan veimme kaksi mainosjulistetta, joista toinen
laitettiin ilmoitustaululle ja toinen sisdéankaynnin yhteyteen. liman kéytéssamme
ollutta tilaa seké perhekahvilan pitajan apua, olisi teemapaivéan kavijaméaara jaanyt

pienemmaéksi.

Teemapaiva sai Nastolan perhekahvilassa hyvan vastaanoton ja sitd odotettiin.
Alun perin teemapéivééan liittyva ajatuksemme oli, ettd toinen opinndytetyon teki-
joistd on ohjaamassa vanhempia ensiapurastilla, ja toinen Kiertaa vastaamassa
vanhempien kysymyksiin ja kertomassa tapaturmien ennaltaehkéisysta. Vanhem-
mat olivat kuitenkin kiinnostuneempia ensiapuharjoitteista, kuin tapaturmien en-
naltaehkaisystéa kotona, joten paatimme molemmat osallistua ensiapurastilla ta-
pahtuvaan ohjaukseen. Vanhemmat saivat itsendisesti tutustua tapaturmien ennal-
taehkaisysta kertoviin postereihin, joita olimme teemapéivaa varten tehneet. En-

siapupisteessa tapahtuvan toiminnan ohessa annoimme kuitenkin vanhemmille
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kaytannon ohjeita siitd, kuinka tapaturmia voidaan ehkaista kotona sek& muissa
ymparistoissa. Mielestdmme ohjaustilanteet sujuivat hyvin, silla olimme molem-
mat k&yneet huolellisesti lapi sek& tapaturmiin etté ensiapuun liittyvén materiaalin

ennen teemapaivaa.

Kéaytannon harjoituksia olisimme halunneet tehd4 vanhempien kanssa enemman,
kuin mihin nyt pystyimme, mutta aikataulun puitteissa se ei ollut mahdollista. Per-
hekahvila oli avoinna vain kello 9-12 vélisen ajan ja osallistujamééra kasvoi
melko suureksi. Tarjosimme kaikille vanhemmille mahdollisuuden osallistua ryh-
mittéin ensiapuharjoitteisiin. Osa heista tyytyi kuitenkin vain kuuntelemaan ja kat-
selemaan sivummalla. Jokaisella ryhméopastuskerralla kysyimme vanhemmilta,
ettd mitd he haluavat oppia ja misté aiheesta he halusivat tarkempaa tietoa. Néihin

keskusteluihin myds sivustakatsojat osallistuivat kiitettavasti.

Jos olisimme aiemmin tienneet vanhempien padasiallisen kiinnostuksen kohdistu-
van ensiaputaitojen opetteluun, olisimme suunnitelleet teemapéivén ensiapupai-

notteiseksi. Toisaalta taas, ennaltaehkaisyn mahdollisuudet ovat oleellinen osa ter-
veydenhoitoty6td, ja hyvén ohjauksen avulla valtytdén ensiaputaitojen kaytén seka

sairaalahoidon tarpeelta.

Saamamme palautteen mukaan osa kévijoistéa koki, etta ensiapurastilla oli liikaa
melua. Vanhemmille oli jo aiemmin kerrottu, ettd kaytossaimme oleva tila ei ollut
kyseisena paivéana tarkoitettu lasten leikkitilaksi. Asiasta oli maininta myos kay-
tossamme olleen tilan sisdédnkaynnilld. Olisimme toki voineet ohjata vanhempia
jattamaan lapsensa kahvilan tiloihin valvotusti leikkimaan tai pyytaa itse lapsia
rauhoittumaan. Yritimme kuitenkin rauhoittaa tilannetta ottamalla myo6s lapset
huomioon ensiapuharjoitteita tehdessamme. Osa heista sai esimerkiksi harjoitella

siteen laittamista vanhempansa kéteen.

Ohjasimme vanhempia kuuluvalla ja selkedlla danella, ja valtaosa kavijoista koki
ensiapurastin erittain hyddylliseksi ja kertoi saaneensa siitd tyokaluja arkeen. Jat-
kossa jarjestaisimme vastaavanlaisen tapahtuman niin, etté ottaisimme vanhem-

mat sisaan neljan hengen ryhmissa, ja pyytaisimme seuraavat vasta sitten kun
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edellinen ryhmé on valmis. Nain teemapaivaan saisi jarjestystd, ja kasiteltavana

olevasta aiheesta ehedmmaén kokonaisuuden.

Vanhemmille jaetun ensiapuvihkon toteuttaminen onnistui helposti hyvan oppaan
tekemisen ohjeilla. Saimme ensiapuvihkoseen kaikki tdrkeimmét ensiaputaidot ja
ohjeet milloin on hakeuduttava péivystykseen tai soitettava hatanumeroon. Vihko-
sesta tuli esteettisesti onnistunut ja selked. Ohjeet olivat selkeita ja yksiselitteisia.
Ulkopuolisen asiantuntijan tarkistus lisési ensiapuvihkosen luotettavuutta. Myos
kayttdmamme kuvat auttoivat havainnollistamaan ensiapuohjeita, jotka muuten
saattoivat olla hankalia ymmaértd4. Neuvolan henkilokunnalta saadun palautteen
mukaan ensiapuvihko oli onnistunut. Ensiapuvihkosen jakaminen vanhemmille oli
tarkedd, silla kaikkia vihkossa olleita ensiapuohjeita emme ehtineet k&yda lapi.
Osa vanhemmista ei halunnut osallistua kdytannon harjoitteisiin, mika oli mieles-
tdmme saali, mutta uskomme kuitenkin etta he voivat hyédyntaa ensiapuvihkosta

kotona.

Yhdyshenkildmme perhekahvilassa selvitti pyynnostdmme asiakkailtaan millaista
toimintaa he haluaisivat jatkossa jarjestettavan. Hanen tiedustelunsa mukaan van-
hemmat olivat erittdin kiinnostuneita vanhempi-vauva — jumpasta, josta saisi vink-
keja myos kotiin. Samoin pelkén ensiapupdivén pitdminen pienten lasten vanhem-

mille, ilman ett& se on liitetty isompaan kokonaisuuteen, olisi hyvé idea.

11.2 Hankkeen eettisyys ja luotettavuus

Jéarjestimme neuvolaikéisten lasten vanhemmille kyselyn (Liite 4) lapsiin liitty-
vistd tapaturmista. Aineiston keradmisen toteutimme tutkimuseettisin keinoin,
joissa on otettu huomioon tutkittavan itsemaardamisoikeus ja tietosuoja (Tampe-
reen yliopisto 2013a). Ennen kyselya haimme tutkimusluvan sen toteuttamiseksi.
Kysely toteutettiin siten, ettéd ainoastaan lastenneuvolan terveydenhoitajat nakivat
ne henkilét, joille kyselylomakkeet annettiin. Kyselylomakkeeseen vastaaminen
oli taysin vapaaehtoista. Kyselylomake sisalsi myos saatekirjeen (Liite 3), jossa
kerrottiin mita tarkoitusta varten tietoja keréttiin, kuinka kauan aikaa vastaaminen
vie sekd kyselylomakkeiden jatkokéyttd. Kyselyissa ei pyydetty henkil6tietoja,

eikd lasten tarkkaa ikad. Saatekirjeessé oli myos opinnédytetyon tekijoiden sahko-
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postiosoitteet, mik&li vanhemmilla olisi herannyt kysyttavaa. (Tampereen yli-
opisto 2013a). Lomakkeiden palautus tapahtui neuvolan tiloissa olevaan palaute-
laatikkoon, josta ne keré&ttiin méaarapéivana opinndytetyon tekijoiden tarkastelta-
vaksi. Kyselyita tehtiin 40 ja niista 36:een vastattiin, joten vastausprosentti oli
hyva. Kyselylomakkeita ei annettu ulkopuolisten k&siin missdén opinndytetyon te-
kemisen vaiheessa. Kyselyiden tarkoitus oli vain ja ainoastaan kartoittaa sattuneita
tapaturmia sekd vastata vanhempien toiveisiin teemapéaivamme sisalt6a suunnitel-
taessa. Niité ei siis suunniteltu varsinaiseen tutkimustarkoitukseen, joten emme
katsoneet aiheelliseksi niitd sen enempéé analysoida. Kyselylomakkeet (Liite 4)
havitettiin asianmukaisesti opinndytetyén valmistuttua (Tampereen yliopisto
2013b).

Teemapaivén jalkeen saadut palautekyselylomakkeet (Liite 5) oli taytetty toisessa
huoneessa, kuin missa olimme itse silla hetkelld lasné. Vastauksille tarkoitettu pa-
lautuslaatikko sijaitsi kyselylomakkeiden vieressa samassa tilassa. Emme missaan
vaiheessa nahneet, ketkd vanhemmista olivat palautelomakkeisiin vastanneet ja
haimme lomakkeet toisesta huoneesta vasta sen jalkeen kun vanhemmat olivat jo
poistuneet. Palautelomakkeita ei annettu mydskaan ulkopuolisten kasiin. Koska
osallistujia oli noin 25 ja taytettyja palautelomakkeita oli 7, vastausprosentti oli
28. Myos palautekyselylomakkeet (Liite 5) hévitettiin asianmukaisesti opinnédyte-

tyon valmistuttua (Tampereen yliopisto 2013b).

Tekemédmme ensiapuvihkosen (Liite 6) sisallon tarkasti ulkopuolinen asiantuntija,
jonka nimen seka virkanimikkeiden kayttoon vihkosessa saimme Kirjallisen luvan.
Vihkosen ensiapuohjeet pohjautuivat virallisiin kansainvalisiin ensiapu- ja elvy-
tysohjeisiin. Ensiapuohjeet oli padosin koottu Suomen punaiselta ristilta, joka
koordinoi ja kehittdd Suomessa annettavaa ensiapukoulutusta. T&ma lisaa ensiapu-
ohjeiden ja opinnaytetydmme luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Ensiapuvihkosessa
kaytettyihin lapsen kuviin on suulliset luvat lapsen molemmilta vanhemmilta.
(Tampereen yliopisto 2013b). Lapsen kasvot on ennen tyohon liittdmista sensu-
roitu tunnistamisen vaikeuttamiseksi. Seké lapsi ettd hanen vanhempansa ovat

nahneet ensiapuvihkosen lopullisen version ennen sen kayttdonottoa.

Teemapaivassa esittelemamme tieto oli ajantasaista ja luotettavista lahteistd, paa-

osin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Liikenneturvasta ja Suomen sosiaali-
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ja terveys ry:Itd. Teemapdivén aikana kameralla otettuihin lasten ja aikuisten ku-
viin (Liite 7) saatiin vanhemmilta suullinen lupa, joka kysyttiin aina ennen uuden
kuvan ottoa. Kukaan vanhemmista ei misséén vaiheessa kieltanyt kuvien ottamista
ja lisaksi heille kerrottiin kuvien (Liite 7) tulevan vain ja ainoastaan opinnayte-
tyomme dokumentointia varten. (Tampereen yliopisto 2013Db).

Itse raporttia varten kayttamamme verkkoléhteet seka kirjaston materiaalin luotet-
tavuus tarkastettiin ennen kayttod. Kirjastosta lainatusta materiaalista esimerkiksi
Karlsdotter Lindehagin (2011) tekeman Lapsiturvallisuuskirjan vinkit perustuvat
Liikenneturvan, Kemikaaliviraston, Kuluttajaviraston sek&d Myrkytystietokeskuk-
sen tietoihin. Tdman liséksi kirjan tiedot on tarkistettu sek& mukautettu Suomen
lakien, saddosten ja olosuhteiden mukaisiksi. Kerdasen (2012), kirjassa Tammen-
terhometsén pikkuvéden haaverit - toimintaohjeita todellisiin tilanteisiin, ovat sisél-
I6n tarkastajina toimineet Suomen Punainen Risti ja Suomen Pelastusalan keskus-

jérjesto.

11.3 Oma arviointi opinnaytetyén prosessista

Opinnaytetyoprosessi lahti melko rauhallisesti liikkeelle alkuvuodesta 2014. Ke-
sén 2014 aikana etsimme todella paljon teoriapohjaa raporttia varten ja Kirjoi-
timme itse raporttia. Raportin Kirjoittaminen ja tydskentely sujui hyvin Google
Drive — palvelun avulla, koska pystyimme tdydentdméaan tyétdmme samanaikai-
sesti, seké esittdmaan toisillemme tarkentavia kysymyksia aiheeseen liittyen.

Tama helpotti myds paljon aikataulujen sovituksia.

Terveydenhoitajan ammatillisuus sisaltaa sairaanhoidollisen, terveyden ja ympa-
ristoterveyden edistdmisen seké yksilén, perheen, ryhman, yhteisén ja yhteiskun-
nallisen terveydenhoitotydn osaamisalueet. Terveydenhoitajatyon tulee olla vées-
ton terveyttd edistavaa ja yllapitavad, seké sairauksia ehkaisevaa hoitotyotd, jota
tehtdessa on pyrittdva vahvistamaan asiakkaiden omia voimavaroja ja itsehoitoa.
Terveydenhoitajan on myds osattava toimia suunnitelmallisesti erilaisten tapatur-
mien ehkaisytyossa seka hallittava ndiden ensiapu (Suomen terveydenhoitajaliitto
2008, 5; 6; 14.) Tyomme sisaltaa runsaasti teoriaa ja yksityiskohtia tapaturmien

ennaltaehkaisyyn liittyen. Mielestdamme meidan on kuitenkin tarke&a tuntea lap-
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sille sattuvien tapaturmien riskitekijoita, jotta pystyisimme asianmukaisesti kes-
kustelemaan lapsiperheiden kanssa niihin liittyvista asioista, seka ohjata heita am-
mattitaitoisesti ennaltaehkdisevan toiminnan pariin. Ensiapuvihkosen teko ja en-
siapupisteessa tapahtunut vanhempien ohjaus oli itsellemme erinomaista kertausta
ensiavun toteuttamisesta sekd samalla valmentautumista tyéelaman ryhméohjaus-

tilanteita varten.

Itse teemapdivan ideoimiseen ja suunnitteluun olisimme voineet kayttdd enemman
aikaa, sillda huomasimme kaytdnnossa joitain asioita, jotka olisi voinut tehda toi-
sin. Teemapéivaa tapahtumana olisi voinut rajata tarkemmin vain vanhemmille
suunnatuksi, jotta vanhemmat olisivat voineet paremmin keskittyé saatavaan in-
formaatioon ja tapaturmien ennaltaehkaisyé olisi voinut tuoda vield enemman

esille.

Neuvola toimeksiantajana ei puuttunut teoriatietoon tai antanut tarkempia viiteke-
hyksid opinndytety6lle ja sen tuotokselle. Hyvissa ajoin ennen teemapdivaa lahe-
timme neuvolaan ensiapuvihkosen sek& opinndytetydmme sen hetkisen version
tarkastettavaksi ja heidan mielestaan tyo vaikutti sopivalta. Opiskelijoina oli-
simme kuitenkin toivoneet enemman yhteistyoté neuvolan kanssa, silla lapsiper-
heiden kanssa tyoskennellessaan heilla olisi voinut olla meille runsaasti annetta-

vaa reaaliaikaisen tiedon muodossa.

Apua opinnadytetydprosessiin saimme muun muassa Liikenneturvasta seka Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitokselta oheismateriaalin muodossa, asiantuntija-apua
ensiapuvihkosen oikeellisuuden tarkistamisessa seka ulkopuolista rahallista apua
ensiapuvihkosten tulostamiseen. Koululta lainaksi saamamme elvytysnuket ja en-

siaputarvikkeet taas mahdollistivat teemapéivéan ensiapuosuuden toteuttamisen.

Y hteistydmme opinnédytetyon prosessin aikana seké aikataulujen yhteensovittami-
sessa sujui hyvin ja kirjalliseen osuuteen liittyva tydnjako oli helppo toteuttaa.
Molemminpuolinen joustavuus helpotti kdytettavissa olevien resurssien huomioin-
nissa. Nakemyseroja opinnaytetydprosessin liittyen ei juurikaan ollut, silla kes-

kustelimme kaikesta ja suunnittelimme toimintaamme jo etukateen. Opinnéytetyo-
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prosessi opetti meille hyvié tiimityoskentelytaitoja muun muassa tavoitteiden aset-
tamisessa ja tyon merkitysta niiden saavuttamiseksi. Tiimissé sitouduimme mo-

lemmat prosessin toteuttamiseen.

11.4 Jatkokehitysideat

Lasten tapaturmiin liittyen voisi olla aiheellista tehda lisatutkimuksia esimerkiksi
paivéhoidon ja koulun osalta. Tutkimuksilla voisi kartoittaa henkilokunnan aja-
tuksia yleisimmista tapaturmista ja kuinka niitd heidan mielestéén voisi ennaltaeh-
kaistd. Samankaltaisen tutkimuksen voisi kohdistaa myds jonkin neuvolan asiak-
kaana oleville vanhemmille. Vanhempien avulla voisi kartoittaa millaisia tapatur-
mia heidan lapsilleen on sattunut, ja saatujen tulosten pohjalta kehittad esimerkiksi
hankkeen juuri ndiden tapaturmien ennaltaehkéisyyn liittyen. My6s neuvolan hen-
kilokunnalta voi olla aiheellista tutkia heidéan valmiuksiaan tapaturmariskien tun-
nistamisessa ja tapaturmien ennaltaehkéisyn keinoissa — tutkimuksessa voisi esi-
merkiksi ottaa huomioon koulutuksen, tietotason ja omat vaikuttamismahdollisuu-

det kokemustasolla.

Ensiavusta voi aiheena kehittéa paljon erilaisia tutkimuksia ja hankkeita. Vanhem-
milta voisi tutkimuksen avulla kartoittaa ensiaputaitoja ja sen jalkeen hankkeena
jarjestéa ensiapuun liittyva teemapdiva, jossa vanhemmat voivat opetella tarvitta-
via taitoja. Myds perhevalmennuksiin olisi mielestamme hyva liitt4a ensiaputaito-
jen harjoittelua, seké tietoa siitd, kuinka lapsen ymparistdsta voi tehda turvalli-

semman.

Paivakodit, muut hoitoyksikot ja koulut ovat lisaksi hyvia vaihtoehtoja tapatur-

miin ja ensiapuun liittyville koulutuksille ja harjoitteille. Ndin henkilokunta saisi
lasten ohella kertausta siihen, miten toimitaan erilaisten tilanteiden vaatimilla ta-
voilla. Ensiapukoulutuksen jatkuvuus tasaisin véliajoin olisi tarkeééa jo opittujen

taitojen yllapitdmiseksi.

Turvallisuuteen liittyy muitakin osatekijoita kuin tapaturmat, niiden ennaltaeh-

kéisy ja ensiapu. Tamén pohjalta tutkimuksen kohteena voisi olla esimerkiksi
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vuorovaikutus tai sen ongelmat vanhempien ja lasten valilla, turvallinen arki lapsi-
perheessd, lapsiin kohdistuva perhevékivalta, ensikotien ja sielld asuvien kasityk-

set turvallisuudesta tai kuinka lapsiperheiden tarpeisiin vastataan terveydenhuol-
lossa.
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Saatekirje lasten vanhemmille LIITE 3
Tervehdys neuvolaikéisen lapsen vanhempi,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta ja toteu-
tamme opinnédytetydnamme tapaturma-aiheisen teemapdivan Nastolan lastenneu-
volassa syksylla 2014.

Kyselylomakkeen avulla kartoitamme teiddn mielenkiintoanne erilaisiin tapa-
turma-aiheisiin, jotta teemapaivdmme vastaisi mahdollisimman hyvin asiakkaiden
omia tarpeita.

Tahan kyselyyn vastaaminen vie teiltd 5 — 10 minuuttia. Kaikki antamanne vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti, ja niitd hyddynnetdan ainoastaan tassé toi-
minnallisessa opinndytetydssa suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin yhtey-
dessd. Kyselylomakkeet tullaan havittdméaan heti tutkimuksen loputtua.

Vastaukset voi jattdd ohessa olevassa suljetussa kuoressa neuvolan palauteloma-
kelaatikkoon.

Kiitos vastauksistanne!

Nastola, 26.5.2014
Terveisin,

Kirsi Allonen & Tiia-Maria Kakkonen

Y hteystiedot:
kirsi.allonen@student.lamk.fi

tila-maria.kakkonen@student.lamk.fi

Taman opinnaytetyon ohjaajana toimii:
Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hoitotyon lehtori
Satu Leinonen

e-mail: satu.leinonen@lamk.fi



Kyselylomake lasten vanhemmille LIITE 4 (1)

TAPATURMA- AIHEINEN TEEMAPAIVA NASTOLAN
LASTENNEUVOLASSA

- KYSELY NEUVOLAIKAISTEN LASTEN VANHEMMILLE

1. Kuinka monta neuvolaikaista lasta teilla on?
O 1-2
O 3-4
O 4-5

O useampi kuin 5

2. Minka ikaisia lapsenne ovat?
O 0-1 -vuotiaita
O 2-3 -vuotiaita

O 4-6 —vuotiaita

3. Onko lapsellenne/lapsillenne sattunut aiemmin tapaturmaa?
O kylla

O ei

4. Jos vastasitte edelliseen ”kylld”, millaisesta tapaturmasta on kyse?
kaatuminen

putoaminen

lilkenneonnettomuus (esim. pyoraillessa)

ladkeaine- tai muu myrkytys

palo- tai paleltumisvamma

© O O O o o

altistuminen syovyttavélle aineelle



LIITE 4 (2)

O jokin muu, mika?

5. Kertokaa millaisista tapaturmiin liittyvista aiheista haluaisitte tietaa lisaa

6. Mita ensiaputaitoja haluaisitte oppia?

Kiitos vastauksestanne.



Palautekyselylomake LIITES (1)
PALAUTELOMAKE TEEMAPAIVASTA

Ohje: Pyyddmme teitd ystavéallisesti ympyroimaan kysymyksista kohdan, joka
parhaiten vastaa omaa kasitystdnne teemapéivan annista seka antamaan kirjallista

palautetta kohtiin 6 ja 7.

1. Saitteko riittavasti tietoa lasten tapaturmista ja niiden ennaltaehkaisysta?

Heikosti - Vaélttavasti - Kohtalaisesti - Hyvin - Erittdin hyvin
2. Oliko tarjottu tieto ajantasaista?

Heikosti - Vaélttavasti - Kohtalaisesti - Hyvin - Erittdin hyvin
3. Oliko tieto tarpeellista?

Heikosti - Vadlttavasti - Kohtalaisesti - Hyvin - Erittdin hyvin
4. Oliko tieto helposti ymmarrettavissa?

Heikosti - Valttavasti - Kohtalaisesti - Hyvin - Erittdin hyvin

5. Pystytteko tarvittaessa toteuttamaan ensiavusta saamaanne tietoa kaytan-

nossa ?

Heikosti - Valttavasti - Kohtalaisesti - Hyvin - Erittdin hyvin
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6. Mista aiheesta olisitte halunneet saada lisaa tietoa?

7. Risuja ja ruusuja

Nastola 10.9.2014
Kiitos palautteestanne!

Kirsi Allonen ja Tiia-Maria Kakkonen



Ensiapuvihkonen LIITE 6 (1)

ENSIAPUVIHKONEN
PIKKUISEN VANHEMMILLE

Kirsi Allonen & Tiia-Maria Kakkenen
Lahden ammattikorkeakoulu 2014
Lasten yleisimmdt tapaturmat ja niiden ennaltaehkdisy -

vanhemmille
Tarkastanut Esh, ETK, TtM Tina Hadgg
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AIVOTARAHDYS

* Aivotdrdhdyksen oireita ovat: pddnsdrky,
pahoinvointi ja oksentelu

* Lievd aivotdrdhdys ei vaadi sairaalahoitoa

* Kipua voi hoitaa idnmukaisella
tulehduskipulddkkeilld suositusten
mukaisesti

* Lapsen vointia tulee seurata, yolld
herdttely 2 tunnin vdlein

* Mikali lapsi on/on ollut tajuton tai oireet
ovat voimakkaita, ota yhteys hatanumeroon
112

VUOTAVA HAAVA

* Pdadn ja kasvojen alueen haavat vuotavat
runsaasti

= Tyrehdytd verenvuoto painamalla sitd
esimerkiksi nendliinalla tai kddella

* Puhdista haava desinfiocintiaineella

* Suojaa haava-alue sidoksella

* Runsaasti vuotavaan haavaan on hyva tehda
painesidos esim. kahden siderullan avulla
(Katso kuvat seuraavalla sivulla)
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Jos haava tulehtuu (punoitus, kuumotus),
ota yhteyttd omalle terveysasemalle tai
pdivystykseen

Hoitoyksikkoon on hakeuduttava mikadli
haava vuotaa runsaasti

kyseessd on syvd pistohaava
likainen haava

eldimen tai ihmisen purema
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MYRKYTYS

» Jos lapsella ei ole selvid myrkytysoireita,
mutta epdilet myrkytyksen mahdollisuutta,
soita Myrkytystietokeskukseen, puhelin (09)
471977 24 h/vrk tai puhelinvaihde (09) 4711

= Hdtdtilanteessa soita hdatdnumeroon 112

= Ennen Myrkytystietokeskukseen soittamista
ota selville: MITA LAPST ON NAUTTINUT,
KUINKA PALTON LAPST ON NAUTTINUT,
MILLOIN SE TAPAHTUI

= Ald okseta lasta

* Kotona on hyvd olla lddkehiiltd myrkytysten
varalle - lddkehiiltd annostellaan lapsille
myrkytyksissd 1 g/kg

* Mikadli lapsi on nauttinut happoja, emaksisid
aineita tai liuottimia, voit antaa lapselle puoli
lasillista maitoa paikallisen drsytyksen hoidoksi
ja aina otettava yhteys hdtdkeskukseen

*  Mikdli myrkkyd on hengitetty, vie lapsi
raikkaaseen tilaan ja auta hdnet puoli-istuvaan
asentoon

= Jos myrkyllistd ainetta menee silmiin tai iholle,
huuhdo vdlittemasti viiledlld vedelld noin puoli
tuntia
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TAJUTTOMUUS

Jos lapsi on pyortynyt, tarkista hengitys
Kohota pyértyneen lapsen jalat

Avaa kiristdvdt vaatteet

Jos lapsi ei virkoa parissa minuutissa, ota
yhteys hdtdnumeroon 112

Lapsi on tajuton, jos hdntd ei saada hereille
puhuttelemalla ja ravistelemalla, mutta han
hengittdd

Kddnna lapsi mahdollisimman nopeasti
kylkiasentoon tukehtumisvaaran vuoksi

Ald laita tajuttoman lapsen suuhun mitddn
Soita hdtdnumeroon 112, ja toimi saatujen
ohjeiden mukaisestil

(Katso kuvat kylkiasentoon auttamisesta
seuraavalta sivulta)
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PALOVAMMAT

* Pysdytd lisdaltistuminen kuumalle (jos lapsi on
saanut auringonpolttaman, tulee tdma vieda
varjoon)

* \Viilennd palanutta aluetta viiledssd vedessad
puolen tunnin ajan

* Auringonpolttamaan voi lapselle antaa
idnmukaista tulehduskipuldadkettad (esim.
ibuprofeiini tai paracetamol) ja kdyttadd
hydrokortisonivoidetta

* Kiehuvan veden aiheuttaman palovamma-alueen
pddlle ei saisi kdyttdd voiteita

= Otayhteys hoitoyksikkdon, jos palanut alue on
suurempi kuin lapsen oma kammen tai herdd
epdily syvemmdstd palovammasta tai jos lapsi
on alle 1-vuotias

* Laajat ja syvat palovammat edellyttdvadt aina
sairaalahoitoa

VEDENVARAAN JOUTUNEEN AUTTAMINEN

* Vedestd pelastamisen toimintaohje: ojenna,
heitd, kahlaa, souda

= Paina mieleen jokin maamerkki, jonka mukaan
veden alle joutunut lapsi voidaan paikantaa

= Soita hatanumeroon 112

* Aloita painelu-puhalluselvytys, jos veden alta
pelastettu on tajuton, eikd hdn hengitd
normaalisti

* Toimita veden alta pelastettu aina hoitoon
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VIERASESINE HENGITYSTEISSA

* Suurin osa lapsen nielemistd vierasesineistd on
harmittomia, eikd tilanne vaadi hoitoa

* Jos lapsi on nielaissut terdvdn tai suuren
esineen, tai esimerkiksi alkalipariston
(nappiparistot), ota yhteys hoitoyksikkodn

* Mikdli lapsella on vierasesine hengitysteissd ja
lapsi on tukehtumassa

o aseta lapsi efukumaraan asentoon, ja lyo
lasta napakasti lapaluiden vdliin 5
kertaa

o vauvat asetetaan vatsalleen kdimmenen,
pikkulapset polvien pddlle, ja lapojen

* MIKALI LAPOJEN VALIIN KOHDISTUNEET
ISKUT EI AUTA, SOITA HATANUMEROON
112!

» Heimlichin ote eli kdsien laittaminen rinnan
ympdrille ja dkillinen puristaminen rintalastan
alueella sopii leikki- ja kouluikdisille. Toista
tarvittaessa 5 kertaa. (aseta toinen kasi
nyrkissd rintalastan alueelle ja tartu nyrkkiin
toisella kddelld. Nykdise kdsid nopeasti itseesi
pdin, ks. kuva seuraavalta sivulta)

o Vuorottele tarvittaessa lapaluiden vdliin
kohdistuvien iskujen ja Heimlichin
ofteen kanssa
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NYRJAHDYKSET JA VENAHDYKSET

Kun nivel nyrjdhtdad tai vendhtdd, se aiheuttaa
verenvuotoa ihonalaiseen kudokseen aiheuttaen
turvotusta ja kipua
Nyrjdhtdnyt raaja on pidettdvd kohoasennossa
Purista tai paina vammakohtaa
Jddhdytd kylmdlld noin 20 minuuttia

o Varo kuitenkin paleltumavammaa - kddri

kylmadpussi esimerkiksi pyyhkeen sisaan

Sido vammakohdan ympdrille tukeva side
lghinnd kompression vuoksi
Jatka kylmdhoitoa ensimmdisen vuorokauden
aikana noin kahden tunnin vdlein
Jalkaa on hyvd pitdd kohoasennossa
turvotuksen ja verenvuodon vidhentdmiseksi
Muista kolmen K:n ensiapuohje: kompressio,
kohoasento, kylma
Nyr jdhdys alkaa parantua 1-2 vuorokauden
kuluessa
Lapsi on syytd vieda ldaakariin mikali

o nyrjdhtdnyt raaja on kiped

o nyrjdhtdneelle nilkalle varaaminen on

tuskallista
o mustelma on suuri
o nivel ei toimi normaalisti
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ELVYTYS

* Jos lapsi menettdd tajuntansa tai nayttaa
elottomalta, tarkista lapsen hengitys
» Jos lapsi ei hengitd normaalisti tai hengitys on
haukkovaa, painelu-puhalluselvytys (PPE) on
aloitettava
= Hengityksen tarkistaminen:
o Avaa hengitystiet, lilkkuuko rintakehd,
tunnetko ilmavirran poskellasi
o Kaytd enintdadn 10 sekuntia hengityksen
arviointiin
= Aloita puhalluselvytykselld
o Alle 1-vuotiasta elvytettdessd, avaa
hengitystiet kddntdmdlld varovaisesti
padta taaksepdin
o Peitd omalla suullasi lapsen suu ja nena.
Isompaa lasta elvytettdessd purista
sieraimet peukalon ja etusormen avulla
kiinni
o Aluksi puhalla 5 kertaa, sen verran ettd
ndet rintakehdn kohoavan - jos
rintakehd ei nouse, varmista ettd
hengitystiet ovat auki
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Jos hengitys ei palaudu normaaliksi 5
puhalluksen jdlkeen, aloita paineluelvytys

o Lapsen tulee olla seldlladgn tukevalla

alustalla

o Painele rintalastan keskeltd 30 kertaa

kahdella sormella (alle 1-vuotiaat) tai
kdmmenen tyvelld (1-8 -vuotiaat)

o Painelun tiheys on 100 kertaa minuutissa
Painelun jdlkeen puhalla 2 kertaa, jatka PPE:td
Suhteessa 30:2
Jos olet yksin, soita hdtdanumeroon 112 vasta
ensimmdisen 30:2 sarjan jdlkeen
Jatka PPE:td niin kauan kun ammattihenkilo
tulee paikalle, hengitys palautuu normaaliksi tai
et endd jaksa elvyttdd
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Hyddyllisid linkkejd vanhemmille:

Elintarvikevirasto EVIRA www.evira fi

Toiminnan pddmdard on tutkimuksen ja valvonnan kautta varmistaa
elintarvikkeiden turvallisuutta ja laatua, sekd kasvien ja eldinten
terveyttd. Valtakunnallinen neuvontanumero: 029 530 0400 (ma-
pe klo 8:00-16:15)

Kilpailu- ja kuluttajavirasto www.kkv.fi

Virasto valvoo, tutkii ja heuvoo, sekd toimii kuluttajan apuna
erilaisissa tilanteissa. Puhelin: 029 505 3000 [vaihde], 029 505
3320 [vastaanotto].

Kodin turvaopas www.turvaopas.pelastustoimi.fi
Sisdasiainministerign pelastusosaston ja Suomen Pelastusalan
keskusyksikén ylldpitdmé sivusto.

Kdypd hoito www.kaypahoito.fi
Suomalaisen Lddkdriseura Duodecimin kansallisia sekd nayttéén

perustuvia hoitosuosituksia laativa yksikko.

Liikenneturva www.liikenneturva.fi

Vapaaehtoinen liikenneturvallisuustyon keskusjdr jestd, jonka
tehtdvdnd on vaikuttaa ihmisten liikennekdyttdytymiseen,
Puh. 020 7282 300 (Vaihde avoinna klo 8.15 - 16.00)

Léddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, FIMEA
www.fimea.fi

Valvoo lddkkeitd, veri- ja kudostuotteita sekd kehittdd lddkealaa.
Puhelin [vaihde] 029 522 3341

MLL - Mannerheimin lastensugjeluliitto ry. www.mll fi
Kansalaisjdrjesto joka edistdd lapsen oikeutta hyvddn ja
onnelliseen lapsuuteen. Puhelin: 075 32451
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Myrkytystietokeskus www.hus fi
Ympdri vuorokauden avoinna oleva tietopalvelu. Puhelin: 09-471
977 tai 09-4711 [vaihde]

Suomen ensiapukoulutus ry. www.suomenensiapukoulutus.fi
Erilaisia ensiapukoulutuksia yksityisille, yhteisdille ja yrityksille,
myds lapsille. Puhelin: 010 5251 260

Suomen Punainen Risti - SPR www.punainenristi.fi
Suomen suurin kansalaisjdrjests. Ensiapukoulutusta, ohjeita ja
tapahtumia

Ympdristéministerié www.ymparisto.fi

Tietoa ympdristastd, rakennusmddrdyksistd sekd asuntojen
turvallisuudesta. Puhelin: 0295 020 900 (ma-pe klo 9-16)Puhelin
[vaihde]: 020 701 2000

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ry. www.suh.fi
Tietoa uimarantejen turvallisuudesta, hengenpelastuksesta ja
uimataidosta. Liitto jdrjestdd erilaisia kursseja. Puhelin: 09-343
6560 (ark. 10-15)

TUKES - Turvallisuus- ja kemikaalivirasto www.tukes.fi

Valvoo ja edistdd teknistd turvallisuutta ja
vaatimustenmukaisuutta sekd kuluttaja- ja kemikaaliturvallisuutta
Suomessa. Puhelin [vaihde]: 029 5052 000 (ma-pe klo 8:00-16:45)
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