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Opinndytetydomme tarkoituksena oli saada valmiuksia projektitydskentelyn perusteisiin,
syventda tietoja lasten ensiavusta, saada kokemuksia opettamisesta ja ryhméanohjaukses-
ta.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena. Ensiapukoulutuspiivé jérjestettiin Karviassa
26.4.2014 ja osallistujia oli 17 henked. Koulutuksen tavoitteena oli parantaa kunnan
péivdhoitajien ja vanhempien valmiuksia toimia lasten ensiaputilanteissa.

Koulutuksesta saatu palaute oli positiivista ja se koettiin hyodylliseksi. Koulutusmateri-
aali oli palautteen perusteella tarkoituksenmukainen ja selked. Koulutusmenetelmia toi-
vottiin monipuolisemmiksi.

Opinndytetyon suunnittelu alkoi opinndytetydsuunnitelman laatimisella joulukuussa
2013. Kevididn 2014 aikana tehtiin yhteistyotd projektiryhmén kanssa ja laadittiin lasten
péivittdisiin ensiaputilanteisiin keskittyvd materiaali koulutuspdivda varten. Koulutus-
materiaali toteutettiin PowerPoint-esityksen muotoon. Diat rakennettiin ulkoasultaan
samankaltaisiksi selkeyden vuoksi ja kuvia liséttiin materiaaliin asian havainnollistami-
seksi. Materiaali oli helposti luettava ja mielenkiintoinen. Koulutuspdiva koostui luen-
noista ja keskusteluista osallistujien kanssa. Koulutus toteutui suunnitelman mukaisesti.

Palautteen mukaan osallistujien ensiapuosaaminen syveni koulutuspdivdn ansiosta.
Koulutuksen pitdminen vahvisti ryhménohjaus- ja opettamistaitojamme. Opinndytetyon
tavoite projektityoskentelyn perusteiden oppimisesta toteutui. Lasten ensiaputilanteihin
koulutuksen pitdminen antoi meille vahvistusta ja varmuutta vanhempien ohjeistami-
seen.

Asiasanat ensiapu, lapset, koulutus, terveyden edistiminen, ryhméohjaus, opetustaito



ABSTRACT

Kangas, Anitta & Lahti, Heidi
First Aid regarding children at home and in daycare — Educating parents from Karvia
and the local authority’s private childminders. pages 45, 3 attachments. Language: Finn-
ish. Pori, Autumn 2014. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme
in Nursing, Option in Nursing.

The purpose of this theses was to learn the basics of working in a project, strengthen the
knowledge about first aid regarding children, gain experience in teaching and group
counselling.

This theses was executed as a functional project. A first aid training day was held in
Karvia on 26.4.2014, with 17 participants. The purpose of this training day was to
strengthen the skills and ability of the parents’ and the childminders’ to cope in first aid
situations regarding children.

The feedback from this training day was positive, and it was seen useful for the partici-
pants. The material used for training was deemed useful and clear. More versatility was
hoped regarding the training methods.

The planning process for this theses started with a plan, which was made in December
2013. During the spring 2014, we cooperated with the project group, and compiled the
training material for the training day, which concentrated on the everyday first aid needs
of the children. The training material was made with PowerPoint slides. The slides were
made rather similar to keep everything clear, and some images were added to make eve-
rything easily understandable. This material was easy to read and interesting. The train-
ing day consisted of a lecture based on these slides and conversations with the partici-
pants. The training went according to the plan.

According to the feedback, we were able to deepen the first aid skills of the participants.
It improved our teaching and group counselling skills. The objective of the theses, to
learn the basics of working in a project, was met. It also strengthened the first aid skill
of the participants, and their confidence to cope in first aid situations regarding children.

Keywords: first aid, children, education, improving health, group counselling, teaching
skills.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aihe syntyi Mannerheimin Lastensuojeluliiton Karvian paikallisyh-
distyksen ideasta jérjestdd lasten ensiapukoulutus. Lasten ensiapukoulutuksen jérjesti-
mistd aikuisille oli suunniteltu yhdistyksessé, koska Karviasta on pitkd matka pdivys-
tyspisteisiin ja ldhimmaét ensihoitoyksikot tulevat paikkakunnalle lihes 40 kilometrin
etdisyydeltd. Vanhemmat ja hoitajat kokevat tarvetta hallita tirkeimpid paivittdin tarvit-
tavia ensiaputaitoja sairastumis- ja tapaturmatilanteissa lasten turvallisuutta edistddk-
seen. Koulutuksen sisdltd suunniteltiin koulutuksen tilaajan toiveiden mukaisesti. Kou-
lutuspédivin aiheet jaettiin kahteen osaan, sairastumiseen tai tapaturmaan liittyviin tilan-

teisiin.

Toiminnallinen opinndytetyo tarkoittaa opinndytety6td, jossa yhdistyvét kdytdnnon to-
teutus ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Toteutustapa voi olla aiheesta riip-
puen kansio, opas, portfolio, kotisivut, ndyttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.) Opinndytetydbmme on toiminnallinen ja sithen siséltyy produktiona ensiapu-
koulutus karvialaisten lasten vanhemmille ja kunnan perhepdivéhoitajille sekd muille
asiasta kiinnostuneille karvialaisille. Koulutuksesta hyotyvét koulutukseen osallistuvat
lasten vanhemmat ja pdivihoitajat seké erityisesti heididn hoitamansa lapset. Lasten tur-
vallisuus lisdéntyy aikuisten hallitessa ensiaputaidot varmemmin, jolloin lapsi saa apua

tarvitessaan, oikeanlaista ensiapua tilanteeseen nidhden.

Produkti valmistettiin projektityoskentelynd. Projektityoskentely tarkoittaa tyGtapaa,
jossa on madritelty tyon toteuttamisen tarkoitus ja tavoitteet sekd kéytettdva aika, re-
surssit ja riskit. Projektilla on organisaatio, joka on viliaikainen, projektin keston mit-
tainen. (Karlsson & Marttala 2001, 11, 14.) Projektimme kesti ideointivaiheesta arvioin-
tiin puoli vuotta. Projektin padttymisen jilkeen olemme laatineet timéin opinnédytetyon

raportin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydomme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa lasten ensiapu kotona ja
pédivdhoidossa -koulutus karvialaisten lasten vanhemmille ja kunnan perhepdivéhoitajil-
le. Mannerheimin Lastensuojeluliiton paikallisyhdistyksen edustajat ja kunnan péivi-

hoidon ohjaaja toivoivat koulutuksen sisdltoon paivittdisid ensiaputilanteita.

Asiakasndkokulmasta tavoitteena oli, ettd vanhemmat ja hoitajat saavat paremmat val-
miudet toimia lasten péivittdisissd ensiaputilanteissa. Lasten terveyden edistdmisen né-
kokulmasta on tdrkedd, ettd lasten turvallisuus lisddntyy aikuisten parempien ensiapu-

valmiuksien ansiosta.

Oppimistavoitteinamme oli oppia projektitydskentelyn perusteita sekd laajentaa tieto-
jamme lasten sairastumis- ja tapaturmatilanteista sekd syventdd tietojamme niiden en-
siavusta. Halusimme liséksi oppia opettamista ja saada kokemusta ryhménohjauksesta
sekd koulutustapahtuman suunnittelusta ja toteuttamisesta. Koulutustapahtuman valmis-

telussa on tdrkedd opetettavan tiedon oikeellisuus ja ajantasaisuus.



3 PROJEKTITYOSKENTELY

Projekti miiritellddn monessa ldhdemateriaalissa hyvin yksimielisesti. Projektin kuva-
taan olevan kestoltaan rajallinen, ainutkertainen ja muusta toiminnasta erillddn oleva
toiminto, jonka tarkoituksena on resursseja ohjailemalla saavuttaa tietty padmaira.
(Karlsson & Marttala 2001, 11.) Projektin tavallinen médritelmé on hieman ongelmalli-
nen. Projektissa voidaan todeta kaksi selvdd piirrettd, joiden ansiosta projekti poikkeaa
pysyvéstd organisaatiosta. Projektilla on aina yksi erityinen ja hallitseva tarkoitus. Tdma
poikkeaa pysyvéstd organisaatiosta siten, ettd siinid on otettava huomioon useita tavoit-
teita. Toisena piirteend projektissa on sen véliaikaisuus, joka puretaan kun tavoite on

saavutettu. (Karlsson & Marttala 2001, 14.)

Opinndytetyohomme liittyvd projekti oli koulutuksen jérjestdminen projektin vaiheita
seuraten. Projektiorganisaatio oli véliaikainen ja organisaation jisenten kesken tehtiin

tyonjako. Organisaatio purettiin koulutuspéivén ja arvioinnin jdlkeen.

3.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on kahden tai useamman yksilon muodostama ryhmad, joka pyrkii
projektille asetettuihin yhteisiin tavoitteisiin. Organisaatiossa jokaisella on omat tehti-
vit, vastuut ja roolit, jotka olisi hyvd mééritelld mahdollisimman tarkasti jo projekti-

suunnitelmassa. (Karlsson & Marttala 2001, 11, 76-77, 93).

Projektimme yhteistyokumppaneita olivat Karvian kunta ja kunnan perhepdivéhoitajat,
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Karvian paikallisyhdistys, Transcardia Oy sekd 4H-
yhdistys. Mannerheimin Lastensuojeluliitto ((a)2009) on kansalaisjérjestd, joka on laa-
tinut terveyden edistimisen ohjelman vuosille 2009 — 2015. Terveyden edistiminen
tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn lisddmistd, sairauksien ja terveysongelmien vé-
hentdmistéd sekd terveyserojen kaventamista (Perttild i.a.). Projektimme tilaaja oli Man-

nerheimin Lastensuojeluliiton Karvian paikallisyhdistys. Transcardia Oy on perheyritys,



joka tuottaa ensihoitopalveluita Satakunnan sairaanhoitopiirille Pohjois-Satakunnassa.
4H-jdrjestd on maailmanlaajuinen lapsi- ja nuorisojérjestd, jolla on kasvatustavoitteena
lapsen ja nuoren kasvu aktiiviseksi, vastuulliseksi ja yrittelidéksi kansalaiseksi. Suomen

4H-liittoon kuuluu 234 paikallisyhdistysti. (Suomen 4H-liitto i.a.)

Projektin suunnasta ja siind kéytettdvistd voimavaroista péattavét projektin ohjausryh-
md, johon kuului edustajia kaikilta yhteistyokumppaneilta. Ohjausryhmién kuuluvilla
henkil6illd tulee olla valmiudet tehdé paatoksid projektin toteutuksen suhteen. (Karlsson
& Marttala 2001, 82.) Ohjausryhmén tehtdaviin kuuluu projektin ideointi, edistymisen

valvominen, ja tulosten arviointi (Silfverberg 2007, 98-99).

Oman projektimme ohjausryhméén kuului itsemme lisdksi Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton paikallisyhdistyksestd Irmeli Hietaluoma ja Tiina Jarvinen, Karvian kunnan
edustaja Maria Laaksoharju sekd pidivdhoidon ohjaaja Arja Ruinu ja Diakonia-

ammattikorkeakoulun lehtorit Sinikka Vuorinen ja Erja Aitonurmi.

3.2 Projektin vaiheet

Projekti jaetaan yleisesti viiteen eri vaiheeseen. Jotta voitaisiin aloittaa ensimmaéisestd
vaiheesta; “ongelman selvittdmisestd”, on projektin aloittamisesta tehtdvd muodollinen
pédtos. Projektisuunnitelma tulee olla tehty ennen projektin aloittamista ja sen tulee olla
selked, realistinen ja projektia ohjaava. Projektisuunnitelman tarkoituksena on antaa
vastauksia tekijoilleen muun muassa projektin taustasta ja siitd miksi projekti aloitetaan
sekd ongelmasta, jota projektissa pyritddn kehittdméén, projektin visiosta, ja siitd mitd
projektin toimeksiantaja haluaa projektilla saavuttaa. Miten projekti rajataan, millainen
aikataulu projektilla on, sekd mitké ovat tekijoiden omat voimavarat projektin toteutuk-
sessa ja koko projektiin liittyvit keskeiset voimavarat. Suunnitelmasta tulee kdyda ilmi,
projektin yhteistyokumppanit ja toimeksiantaja. (Karlsson & Marttala 2001, 16.) Pro-
jektimme alkoi opinndytetyonsuunnitelman laatimisella. Suunnitelmasta kayvit ilmi
projektin tarkoitus, tavoitteet, rajaukset, aikataulu, resurssit, yhteistydkumppanit ja toi-

meksiantaja.



Ensimmdiinen projektinvaihe on selvittiminen. Ongelmaa analysoidaan ja selvitetdin
yksityiskohtaisemmin. Tarkoitus on tutkia tilannetta vapaasti, ilman minkéénlaisia en-
nakko-olettamuksia. Analysoinnin tulosta kidytetddn péétosten perustana jatkossa.
(Karlsson & Marttala 2001, 17.) Projektin aluksi selvitimme mité tavoitteita toimeksian-
taja asettaa projektille. Projektin ohjausryhmaissd pohdittiin kohderyhméé koulutukselle.

Koulutuspéivin ajankohtaa, aikataulua ja ohjelmaa ideoitiin my®ds.

Toisena projektin vaiheena on projektin suunnan valinta. Tétd vaihetta kutsutaan luo-
vaksi prosessiksi, jonka tarkoituksena on saada aikaan muutamia erilaisia ratkaisumalle-
ja. Jokainen ehdotettu malli kdydain ldpi ja arvioidaan. Tamén jilkeen, valitaan se vaih-
toehto, joka parhaiten ratkaisee ongelman ja on kéyttokelpoisin. Tamé vaihe toimii jat-
kossa pditosten pohjana. (Karlsson & Marttala 2001, 17.) Koulutuksen sisdltéon
ideoimme muutamaa vaihtoehtoa, jotka esitimme projektin ohjausryhmélle. Ohjaus-
ryhmaéssé piitettiin koulutuksen ajankohta, aikataulu, resurssit ja koulutuksen sisillon

suuntaviivat.

Kolmas projektin vaihe on toteutuksen suunnittelu. Toteutuksen suunnittelu voi alkaa,
kun ongelma tunnetaan ja optimaalinen ratkaisumalli on 16ydetty. Téssd projektin vai-
heessa aletaan yksityiskohtaisemmin selvittdd, mitd ongelman ratkaiseminen kaytdnnds-
sd tarkoittaa ja millaisia voimavaroja se vaatii. Toteutuksessa tulee miettid millaista
osaamista projektin toteuttaminen edellyttdd ja mitd menetelmii sen toteutuksessa kiy-
tetddn. (Karlsson & Marttala 2001, 17-18.) Toteutuksen suunnittelu aloitettiin ohjaus-
ryhmén palaverissa paittdimalld resurssit: 4H valmistaa ja tarjoilee kahvit ja ruuan,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto vuokraa koulutustilat, kunta vastaa markkinoinnista
ja ilmoittautumisten vastaanotosta. Kouluttajat vastaavat koulutusmateriaalin valmista-

misesta ja koulutuksen pitdmisesta.

Neljas projektin vaihe on projektin toteuttaminen. Toteutusvaiheessa toteutetaan se,
mitd toteutussuunnitelmassa on kuvattu ja sovittu. Tdmé on projektin vaihe, jossa on-
gelma pitdd kdytdnnossa ratkaista ja luoda sille valmis ratkaisu. Kun ongelman ratkaisu-
tavasta ei ole epéselvyyttd, voidaan kaikki voimavarat kéyttad ja keskittyd ratkaisumal-
lin toteutukseen. (Karlsson & Marttala 2001, 18.) Toteutusvaiheessa kerdsimme koulu-
tukseen materiaalia ja suunnittelimme erilaisia koulutusmateriaalivaihtoehtoja ja koulu-

tuksen toteutustapoja. Vaihtoehdoista valitsimme PowerPoint-esityksen sekd esittdvin
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ja yhteistoiminnallisen opetusmuodon. Voimavarat kdytettiin tdméan jélkeen koulutus-

materiaalin valmistamiseen.

Viides projektin vaihe on tuloksen luovuttaminen. Viidennessd vaiheessa projektin tulos
késitellddn ja arvioidaan, jonka jélkeen se luovutetaan toimeksiantajalle. Yksimielisyys
tulee olla siitd, ettd projekti on toteutettu suunnitelman mukaisesti. Tdsséd vaiheessa kisi-
telladn myds mahdolliset muutokset joita projektin aikana on ilmaantunut. Tdmi vaihe
siséltdd niiden tulosten yhteisen arvioinnin, joihin projekti on paittynyt. Kéyddén pro-
jekti lépi ja selvitetddn onko projekti saavuttanut tavoitteensa. (Karlsson & Marttala
2001, 16-18). Ennen koulutuksen pitdmistd pyysimme arviointia koulutusmateriaalin
sisdllostd sekd toimeksiantajalta ettd opinndytetyon ohjaajalta. Tulosten luovuttaminen
tarkoitti projektissamme koulutuksen pitdmistd kohderyhmélle. Kohderyhmé arvioi

koulutusta palautekyselyn avulla.
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4 LASTEN TURVALLISUUS KOTONA JA PAIVAHOIDOSSA

Lapset ovat alttiita tapaturmille ja se on yleisin syy yli 1-vuotiaiden kuolemaan. Vielad
1970-luvulla Suomessa kuoli tapaturmaisesti noin 300 lasta vuodessa. Nykyédédn vastaa-
va luku on noin 20. Lasten yleisimpid kuolemaan johtavia tapaturmia ovat hukkuminen,
litkkenneonnettomuus ja tukehtuminen. Tapaturmat aiheuttavat Suomessa noin 4500 sai-
raalahoitojaksoa vuodessa alle 10-vuotiaille lapsille. Tapaturmaiset kuolemat ovat vuo-
sien varrella kehittyneet positiiviseen suuntaan, mutta sairaalahoitoon johtavien tapa-
turmien maird on pysynyt ennallaan. Vammamekanismi on muuttunut siten, ettd kallo-
ja ruhjevammat ovat vihentyneet ja murtumat ja nivelvammat lisddntyneet. (Koskinen

2007, 261-262; Parkkari & Kannus 2009.)

Turvallisuus on moniulotteinen késite. Turvallisuus voi tarkoittaa tapaturmattomuutta
tai kokemusta turvallisuudesta. Tapaturmien vdheneminen on osaltaan riippuvainen
ennaltachkdisystd. Ennaltachkéisyd on riskien ja pelon poistaminen tai vdhentdminen.
Ennaltachkiisevi toiminta vaatii kiinnostusta riskien hallintaa kohtaan. (Koskinen 2007,

260.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on kansalaisjérjesto, joka edistidd lapsen oikeutta hy-
védn ja onnelliseen lapsuuteen. Jérjeston laatiman terveyden edistimisen ohjelman tar-
koitus on auttaa muodostamaan yhteisen kisityksen terveyden edistdmisestd jdrjeston
toiminnassa. Mannerheimin Lastensuojeluliitossa terveyden edistdmisen muotoja ovat
muun muassa vertaistuki, kasvatus, tiedon jakaminen ja vaikuttaminen. Vaikuttamis-
tyolld liitto toimii lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveyden, terveyteen vaikuttavien
tekijoiden ja olosuhteiden puolestapuhujana. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto (a)

2009.)
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4.1 Lasten tapaturmien ennaltaehkdisy kotona

Lasten tapaturmista suurin osa tapahtuu kotona tai kodin ympéristossé (Tiirikainen i.a.).
Neuvolan terveydenhoitaja on avainasemassa lasten tapaturmien ja turvallisuuden en-
naltaehkdisemisessd. Terveydenhoitajan tehtdviin kuuluu osana terveydenedistdmisti
lasten turvallisuuden lisddminen ohjaamalla vanhempia tapaturmien ehkiisyyn ja en-
siaputaitojen hankintaan. (Koskinen 2007, 260-261.) Neuvoloiden kdytdssd on paljon
kirjallista ohjemateriaalia vanhemmille jaettavaksi ja heididn kanssaan keskusteltavaksi.
Eri-ikdisten lasten turvallisuuden lisddmiseksi ja vaarojen ennaltachkdisyyn liittyen on
myos erilaisia kampanjoita, kuten eri viranomaisten ja jarjestdjen yllapitdma kotitapa-
turmien ehkdisykampanja. Kampanjan kotisivuilta (www.kotitapaturma.fi) 16ytyy lasten
tarkistuslistoja, joita joissakin neuvoloissa jaetaan vanhemmille. Aikuisten tehtdvd on

suojella lasta ja luoda lapselle turvallinen elinpiiri (Koskinen 2007, 260).

4.2 Lasten tapaturmien ennaltaehkaisy pdivahoidossa

Péivihoidon turvallisuutta tarkastellaan pédivdhoidon turvallisuussuunnitelmassa, joka
laaditaan jokaiseen toimintayksikkdon. Se on laaja kokonaisturvallisuutta parantava ja
ylldpitdva suunnitelma-asiakirja, jossa kartoitetaan pdivahoidon riskit. Riskienhallinnan
arviointiin kuuluvat uhkien tunnistaminen, nithin varautuminen ja suojautuminen seka
toteutuneiden vaaran aiheuttajien poistaminen. Turvallisuussuunnitelman térkea tehtiva
on jatkuva turvallisuuden seuranta ja kehittdminen. Pdivdhoidon riskit jaotellaan eri osa-
alueisiin, joita ovat henkild-, toiminta-, omaisuus-, tieto- ja muut riskit. (Saarsalmi

2008, 22,28.)

Lasten péivdhoidosta annettu laki ja asetus miirittelevdt henkiloston ammatillisen kel-
poisuuden (Laki lasten paivdhoidosta 1973). Laissa ei méadritelld ensiapukoulutusvaati-
muksia henkildstolle. Tyosuojeluhallinnon mukaan tydpaikoilla pitédé olla olosuhteisiin
ndhden riittdvésti ensiaputaitoisia henkil6itd, ensiapuvarustus ja toimintaohjeet onnet-

tomuustilanteiden varalle. Tavoitteena pidetddn vahintdén viiden prosentin ensiapukou-
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luttautuneisuutta kertauskursseineen tyOpaikan henkilostostd. (TyOsuojeluhallinto

2013.)

4.3 Lasten sairastavuus

Y1i 20 prosentilla suomalaislapsista on ainakin yksi pitkdaikaissairaus ja yli 5 prosentil-
la pysyvé eldménlaatua heikentdvd vamma tai sairaus. Astma, allergiat, diabetes, mie-
lenterveysongelmat ja reuma ovat yleisimpid lasten pitkdaikaissairauksia. (Rajantie &

Perheentupa 2005.)

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Se on suomalaisten lasten yleisin
pitkdaikaissairaus, jota sairastaa 5—7 prosenttia lapsista. Lasten astmasta noin 80 prosen-
tilla on allergista astmaa. Tavallisin astmaa pahentava tekijd ja sairaalahoitoa tai en-
siapua vaativa tilanne on virusinfektion aiheuttama hengityksen vaikeutuminen. Muita
pahentavia tekijoitd ovat siitepolyt, tupakansavu ja kylmé tai p6lyinen ilma. (Allergia-

ja Astmaliitto i.a.)

Diabetes on pitkdaikaissairaus, jossa haima ei tuota insuliinia tarpeeksi tai ollenkaan.
Sairaus jaetaan tyyppiin 1 ja 2. Tyypin 1 diabetesta esiintyy Suomessa eniten maailmas-
sa. (Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa 2013.) Diabetesta sairastava saattaa
tarvita ensiapua, jos verensokeriarvo nousee liian korkeaksi eli puhutaan hyperglykemi-
asta tai laskee liian matalaksi eli potilas tulee hypoglykeemiseksi. Molemmat tilat joh-

tavat pitkittyessdédn tajuttomuuteen ja henkild tarvitsee toisen apua.

Lasten myrkytystapaturmat ja etenkin niiden epdily ovat hyvin tavallisia. Ajanjaksolla
1990-2011 Suomessa on kuollut vain yksi alle 6-vuotias ékillisen myrkytyksen johdosta
kun hiakdamyrkytykset suljetaan tilastosta pois. (Hoppu 2009.) Myrkytystietokeskus vas-
taanottaa puheluita vuoden jokaisena pdivdnd ympéri vuorokauden liittyen dkillisten
myrkytysten ehkdisyyn ja hoitoon. Vuonna 2011 Myrkytystietokeskukseen tuli 39 754
tiedustelua. Ndistd 31 686 oli puheluita, joissa oli kyseessd todellinen myrkytystapah-
tuma tai sen epdily. Noin 55 prosenttia myrkytyspuheluista koski alle 6-vuotiaita lapsia.

(Myrkytystietokeskus i.a.)
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5 ENSIAPUTAITOJEN OPETUS

Suomen Punainen Risti aloitti ensiapukoulutuksen Suomessa vuonna 1885 rautatieléis-
ten ja poliisien kouluttamisella. SPR uudisti 1952 ensiapukurssit. Kurssien sisélldissd
huomioitiin kotona ja tydpaikoilla tapahtuvat tapaturmat. 1970-luvulla SPR aloitti en-
siapukoulutusten kehittimisen, keskittdmisen ja standardisoimisen siten, ettd vuonna
1976 Laidkintohallitus hyviksyi SPR:n ensiapukoulutusjérjestelmin yleisesti noudatet-

tavaksi malliksi Suomessa. (Punainen Risti (b) i.a.)

Punaisen Ristin ensiapukursseille osallistuu vuosittain kymmenid tuhansia ihmisia.
Suomen Punainen Risti jdrjestdd maksullisia kaikille kansalaisille avoimia sisdlloltddan
erilaajuisia ensiapukursseja. Yrityksilld ja tyopaikoilla on mahdollisuus tilata SPR:n
ensiapukouluttajalta myds erisisiltoisid kursseja omien tarpeidensa mukaan. Yleisimmaét
Ensiapukurssit EA 1® ja EA 2® siséltidvat kaikenikidisten ensiavun alkeet ja EA 2®-
kurssi jo syvemminkin muun muassa lapsen ja vauvan elvytyksen. Muut koulutuksen

aiheet kisittavit kaikenikdisten ensiavun perusteet. (Punainen Risti (a) i.a.)

5.1 Opettaminen ja kouluttajan toiminta

Hyvin kouluttajan tulisi tukea jokaisen opiskelijan henkisid ja sosiaalisia oppimisedel-
lytyksid. Henkisid oppimisedellytyksid ovat esimerkiksi opiskelijan oma minékasitys,
itseluottamus, opiskelumotivaatio ja erilaiset oppimistyylit. Sosiaalisia oppimisedelly-
tyksid ovat puolestaan yhteiset arvot, vuorovaikutustaidot, opiskeluilmapiiri, ihmissuh-
teet sekéd oppilaan taustatekijit. (Anttila 2004, 29.) Aktiivinen oppiminen on prosessi.
Oppijan olisi hyvi tiedostaa ja tunnistaa aikaisempi osaamisensa ja erilaiset kokemukset

oppimisesta, jotta hin voisi hyddyntii niitd uuden oppimisessa.

Hyvé opettaja voi aktivoida yksinkertaisimmillaan kysymalld oppijoiltaan mité he tieté-
vit aiheesta etukiteen tai millaisia kokemuksia oppijoilla siitd ennestdén on. Usein op-

pijat huomaavat tdssd vaiheessa tietdvinsd aiheesta paljon enemmaén kuin miti ovat itse
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tiedostaneet. Ndin ollen aikaisempi osaaminen aktivoituu ja sen pohjalle on hyva alkaa
rakentamaan uutta. Oppijan tunnistaessa aiemman osaamisensa on mahdollista arvioida
sen hetkistd oppimistarvetta, motivoitua uuden oppimiseen sekéd asettaa itselleen tavoit-

teita. (Kupias 2007, 38-41.)

Opettaminen ja oppiminen ovat késitteind riippuvaisia toisistaan. Opettaminen nidhdéddn
persoonallisena ja tasapainoisena vuorovaikutussuhteena. Opettamisen tarkoituksena on
tukea oppilasta suoriutumaan kehitystehtidvastdin sekéd auttaa oppimista ja kehittdd op-

pimisprosessia. (Luukkainen 2005, 22.)

5.2 Hyva koulutustapahtuma

Koulutustilaisuudesta tulee pyrkid luomaan vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa raken-
tuu myds uutta tietoa. Uuden tiedon rakentumiseksi on tdrkedd kuunnella muita thmisid
ja arvostaa heididn olemassa olevaa kokemusta ja ammattitaitoa. Koulutettaville tulee

antaa riittdvat mahdollisuudet osallistumiseen. (Heikkinen 2001, 4-5.)

Hyvin koulutustapahtuman tunnuspiirteisiin kuuluu relevanttien opetusmuotojen valin-
ta. Opetusmuodot jaotellaan kolmeen eri pddryhméén sen mukaan miten opetus pééte-
tadn toteuttaa. Opetusmuodot jakautuvat esitettdvidn opetukseen, tehtévid antavaan ope-
tukseen sekd yhteistoiminnalliseen opetukseen. Esitettdvin opetuksen muotoja ovat
esimerkkeind diaesitys, demonstraatio, luennointi. Tdllainen opetusmuoto sopii orien-
toimiseen ja uuden oppimiseen. Koulutettavat ovat tdlloin vain vastaanottavassa ase-
massa. Yhteistoiminnallisen opetuksen muotoja ovat esimerkiksi opetuskeskustelu, yh-
teinen harjoitus, seminaari tai kyselevd opetus. (Heikkinen 2001, 7.) Parhaimmillaan
yhteistoiminnallinen oppiminen luo oppimisen iloa, positiivista sosiaalista kanssakay-
mistd sekd tukee oppimisprosessia. Tarkoituksena on, ettd koko ryhmi hyotyy yksiloi-
den erilaisista tiedoista ja taidoista niin, ettd oppimismielekkyys kasvaa ja oppimistu-

lokset paranevat. (Lavonen & Meisalo i.a.)

Esittivad opetus tarkoittaa luentoa, esitelmié, puhetta tai alustusta. Tyypillistd esittdville

opetukselle on yksisuuntainen viestintd opettajalta ryhmaélle. Esittdvéd opetus on eniten
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kaytetty opetusmenetelmai silloin, kun kuulijoita on paljon. Esitettdvd opetus ei aseta
suuria vaatimuksia opetustiloille. Ty6tapa on erinomainen tiedollisiin tavoitteisiin pyrit-
tdessd ja korvaamaton monien muiden tydtapojen tukena. Esitettdvdn opetuksen tehok-
kuus riippuu esityksen pitdjdn persoonallisista taidoista. Asiastaan innostunut opettaja
saa toisetkin innostumaan asiasta. Oleellinen osa persoonan kdyttdd on avoin kontakti
kuulijoihin, joka syntyy persoonallisesta tavasta, aidosta vuorovaikutuksesta ja katse-
kontaktin avulla syntyvistd yhteydesti. Esittdvd opetus kaipaa yleensd tuekseen keskus-
telua joko kysymysten, avoimen keskustelun tai pienryhmitydskentelyn muodossa.
Esittdvad opetusta kéytettdessd oppimisen tulos jdd melko epdvarmaksi. Tésta syystd on
tarkedd, ettd sithen liitetdén sellainen tydskentelytapa, joka antaa mahdollisuuden vuo-
rovaikutukseen kuulijoiden kesken, mutta myds alustuksen pitédjén ja kuulijoiden vélilla.
Esitelmid seuraavan keskustelun hyGty on siind, ettd se tuo esiin kriittistd arviointia,
etsii lisdinformaatiota, pyrkii sovelluksiin ja auttaa jisentdmdan kuultuja asioita. Vuoro-
vaikutuksen kannalta parempaan tulokseen luennoitsija piédsee jos hdn jakaa luentonsa

keskeisen sisdllon kirjallisena kuulijoille. (Vuorinen 1995, 78-82, 114.)

5.3 Oppiminen

Oppiminen on merkittdvin méaédratietoinen muutosprosessi, jota ihminen pyrkii itse oh-
jaamaan. Oppiessaan ihminen ty0stdd eri aisteillaan saatua tietoa seki tietoisesti ettd

alitajuisesti. Oppiminen on monitahoista ja muuntuvaa. (Kauppila 2003, 17-18.)

Oppiminen sisdltdd oppimisprosessin ja oppimisen tulokset. Oppiminen on henkilokoh-
taista ja yksilollistd. Jokaiselle kehittyy omanlaisensa tapa oppia asioita. Oppimisen ja
opiskelumotivaation kehittdmisen ldhtokohtana on paaméiran tai tavoitteen syvéllinen
tiedostaminen. (Mikinen 2002.) Oppimisen strategioilla kuvataan niitd tiedon proses-
soimisen tapoja, joilla informaatio tyOstetdin muistettavaan muotoon ja kiinnitetddn

samalla pitkdaikaiseen muistiin (Kupias 2007, 38-39).
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6 ENSIAPUKOULUTUSPAIVA KARVIASSA

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Karvian paikallisyhdistyksesta otettiin Kankaanpééin
seudun Sairaankuljetus Oy:hyn yhteyttd syksylld 2013, koska yhdistyksessé oli mietitty
lasten ensiapukoulutuksen jérjestdmistd lasten vanhempien ensiaputaitojen kartuttami-
seksi. Teemme ensihoitotyotd kyseisen yrityksen palveluksessa hoitotason ensihoitoyk-
sikOssd ja kuullessamme kouluttajan tarpeesta, syntyi idea opinndytetyohon. Opinnéyte-
tyon suunnitelma tehtiin joulukuussa 2013, jonka jilkeen alkoi projektin varsinainen

ideointi suunnitelman ohjaamana.

6.1 Projektin ideointi yhteistybkumppaneiden kanssa

Opinndytetydmme on toiminnallinen ja sithen sisdltyy lasten ensiapukoulutuksen val-
mistaminen ja pitdminen. Olimme yhteydessd Mannerheimin Lastensuojeluliiton paikal-
lisyhdistykseen selvittddksemme tarkemmin heiddn toiveitaan koulutuksen suhteen.
Otimme yhteyttd Karvian kuntaan ja selvitimme heiddn halukkuuttaan ldhted projektiin
mukaan yhteistyokumppaniksi. Pdivdhoidon ohjaaja innostui aiheesta ja kertoi kunnan

péividhoitajien osallistuvan mahdollisuuksien mukaan koulutukseen.

Osallistuimme Karvian Mannerheimin Lastensuojeluliiton kokoukseen 2.2.2014. Ker-
roimme johtokunnalle ajatuksiamme koulutuksen rakenteesta ja sovimme kdytinnon
jarjestelyistd ja tyOnjaosta. Kuuntelimme heidin toiveitaan koulutuksen siséllosta.
Saimme kutsun 5.2.2014 Karvian kunnantalolla pidettidvién palaveriin, johon osallistui-
vat Karviassa lasten hyvéksi toimivat: kunnan nuoriso- ja vapaa-aikasihteeri vapaa-aika-
ja kulttuuritoimesta, Mannerheimin Lastensuojeluliiton puheenjohtaja, 4H-yhdistyksen

toiminnanjohtaja, paivdhoidon ohjaaja, seurakunnan lastenohjaaja ja esikoulunopettaja.

Sovimme palaverissa koulutuspéiviksi 26.4.2014 klo 8.45-15.00. Sovimme, ettd koulu-
tus pidetddn Karviatalon auditoriossa, jossa on kiytettdvissd ddnentoistolaitteet ja koulu-

tusmateriaalin esittdmiseen tarvittava laitteisto. Istumapaikkoja auditoriossa on 300.
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Katsomo on kokontaitettava, joten on mahdollista osallistujien méédran mukaan levittda
vain tarvittava madard katsomoa. Kunta ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton paikal-
lisyhdistys sopivat kustantavansa péivan ruokailut puoliksi ja 4H-yhdistys valmistaa ja
tarjoilee ruuat sekd kahvit. Kunnan tyontekijoisti lasten pdivdhoitajat, iltapdiviakerhon
ohjaajat ja perhetyontekijd saavat paivin palkallisena koulutuspdiviani. Karvian kunnan
vapaa-aikatoimi kustantaa lehti-ilmoituksen koulutuksesta ja huolehtii tapahtuman il-
moituksesta kunnan tapahtumakalenterissa Internet-sivuilla. Kunnantalon info ottaa
ilmoittautumiset tapahtumaan vastaan 11.4.2014 mennessd. Koulutus on osallistujille
maksuton. Transcardia Oy sponsoroi tulostetun koulutusmateriaalin ja kynén jokaiselle

osallistujalle.

6.2 Projektin suunnittelu

Projektin suunnitteluvaiheessa perehdyimme kirjallisuuteen, tilastoihin ja tieteellisiin
julkaisuihin lasten ensiavusta, projektitydskentelystd, lasten turvallisuudesta kotona ja
pédivdhoidossa ja ensiaputaitojen opetuksesta. Suunnittelimme koulutuksen siséltod kou-
lutuksen tilaajan toiveiden mukaisesti. Toiveena oli, ettd koulutus siséltéisi lasten péaivit-
tdisid ensiaputilanteita. Paatimme jttdd elvytyksen pois koulutuksesta, koska kyseisid
tilanteita tulee todella harvoin kenellekédn, ei voida puhua péivittdisistd tilanteista. Taito
olisi tirkedd osata, mutta SPR:n ensiapukoulutuksissa elvytys kuuluu kurssin siséltoon
keskeisend asiana ja koulutukseen osallistuvat kunnan lasten paivihoitajat kayvét kurs-

sin saannollisesti kerraten.

Tavoitteenamme oli, ettd koulutus auttaa vanhempia ja hoitajia toimimaan oikein taval-
lisissa ensiaputilanteissa. Tavoitteen mukaisesti koulutuksen siséltéon valikoituivat ta-
paturmista tavallisimmat ja todennikoisesti lasten kanssa kohdattavat: vierasesine ilma-
teissd, hukkuminen, palovammat, murtumat, haavat, myrkytykset, nendverenvuoto ja
hammasvammat. Néissi tilanteissa aikuisen on hyvé tietdd ensiavun perusteet. Sairauk-
sien aiheuttamista ensiaputilanteista mukana olivat: hengitysvaikeus, allergiset reaktiot,
vatsakipu, kuume, sokeritasapainon aiheuttamat sairaskohtaukset ja kouristukset. Niitad

oireita aiheuttavia lasten tavallisimpia pitkdaikaissairauksia ovat astma, diabetes ja epi-
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lepsia (Jurvelin 2007, 423). Tilanteet vaativat lasten kanssa toimivilta toimintaa ja arvi-

ointia hoitoon hakeutumisen tarpeesta.

Esittdvin opetuksen muodoista suunnittelimme kiytettivin diaesitystd ja ensiaputilan-
teen demonstraatiota. Opetuskeskustelu ja kyselevd opetus soveltuisivat suunnitelman
mukaan koulutuksen yhteistoiminnalliseksi opetusmuodoksi. Koulutustapahtuman arvi-
oinnin pohjaksi laadimme palautekyselyn koulutettaville. Suunnittelimme koulutuspai-
vastd mainoksen (LIITE 1) ja toimitimme sen sopimuksen mukaan helmikuun alussa

Karvian kuntaan julkaistavaksi.

Koulutuksen arvioimiseksi suunnittelimme arviointikyselyn, jonka koulutettavat taytta-
vt koulutuspdivin péitteeksi. Arviointikyselyn tarkoituksena on jésentdd opetettua asi-
aa, opetusmenetelmid sekd aihekokonaisuuksia ja saada koulutettavilta palaute siita,

miten hyddylliseksi he kokivat koulutuspdivin kokonaisuudessaan.

6.3 Projektin toteutus

Koulutuksen toteutustavaksi valitsimme PowerPoint-diaesityksen. Osallistuminen olisi
mahdollista kaikille ilmoittautuneille, emmeké voineet arvioida osallistujamiiraé etukéa-
teen. Koulutusmateriaalin valmistaminen jaettiin puoliksi ja pidimme ajoittain palave-
reita materiaalin yhdenmukaistamiseksi. Tapaamisissa neuvottelimme koulutuksen si-
sdllon tyylistéd ja laajuudesta. Sisdltod laadittiin jokaisesta aiheesta saman kaavan mukai-
sesti, jolloin siitd tuli selked ja se on helposti luettavissa myos jalkeenpdin. Aiheisiin
siséltyivat viliotsikot: tilasto, aiheuttaja, oirekuva, ensiapu ja milloin péivystykseen.
Materiaaliin lisdttiin kuvia aihepiiristd luomaan mahdollisuuksia oppimiseen erilaisia
oppimistyylejd silmélld pitden. Thmisilld on erilaisia tyylejd oppia, kuten nikemalla,

kuuntelemalla tai tekemilld (Mannerheimin Lastensuojeluliitto (b) i.a.).

Sovimme suunnitelmavaiheessa koulutuksen tyonjaosta. Kouluttajana toimi sama hen-
kilo, joka laati koulutusmateriaalin. Materiaalin valmistamisessa kertyi paljon tietoa,
jota ei ole kirjattu. Néin asiantuntijuus korostui ja kouluttajalla oli valmius vastata mah-

dollisesti esitettidviin kysymyksiin.
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Koulutustapahtuma alkoi lauantaina 26.4.2014 klo 8.45 aamukahvitarjoilulla. Koulutuk-
sen aluksi osallistujille jaettiin tulostettu koulutusmateriaali PowerPoint-esityksen tuek-
si, johon heilld oli mahdollisuus tehdd omia muistiinpanojaan koulutuksen aikana. Kou-
lutus aloitettiin klo 9.00. Aluksi esittelimme itsemme ja ammatillisen taustamme tyoko-
kemuksineen ja koulutuksineen. Kerroimme koulutustapahtuman olevan osa opinniyte-
tyotdimme. Kysyimme koulutettavien kokemuksia kohtaamistaan ensiaputilanteista, jol-
loin koulutettavat saivat mahdollisuuden osallistua ja tulla kuulluksi. Kannustimme
koulutettavia kysyméén ja kertomaan kokemuksiaan opetuksen aikana. Koulutus aloitet-
tiin lasten sairaudet — koulutusosiosta. Lounas tarjoiltiin klo 11.00 — 12.00. Iltapaivalla
vuorossa oli lasten tapaturmat — koulutusosio, joka paéttyi klo 14.15. Iltapdivéikahvitar-

joilun aikana koulutettavat tayttivit palautelomakkeet ja luovuttivat ne.

Asiat opetettiin PowerPoint-esityksen avulla ja kertomista tiydennettiin muistiinpanois-
ta ja kdytdnnon tyon tuomalla tiedolla. Keskustelua syntyi ja koulutettavat kertoivat
omia kokemuksiaan opetettavasta aiheesta sekd esittiviat mieltd askarruttavia kysymyk-
sid kouluttajille ja kanssaoppijoille. Pohdimme yhdessa erilaisia ratkaisumalleja tilantei-
siin. Heimlichinotteen ja tajuttoman kylkiasennon demonstroimme asian havainnollis-

tamiseksi.

6.4 Projektin arviointi

Ennen projektin aloitusta laadimme opinnédytetydnsuunnitelman, johon siséltyi tavoit-
teet, menetelmadt, resurssit ja riskien arviointi. Suunnitelmasta selvisi myos projektin
yhteistyokumppanit. Huolellisesti laadittu realistinen suunnitelma auttoi projektin ete-

nemisessa.

Projektin suunniteltiin etenevin projektin vaiheiden mukaisesti. Ensimmadisessd vai-
heessa selvitimme mitd projektin tilaaja toivoo projektilta ja valmiilta tuotokselta. Toi-
sena projektin vaiheena suunnittelimme erilaisia koulutusaiheita. Pyysimme tilaajalta
mielipiteen tarkoituksenmukaisimmista aiheista. Pditettyjen aiheiden pohjalta aloitim-
me kolmannen vaiheen eli toteutuksen suunnittelun. Teimme tyonjaon ja aikataulutuk-

sen projektin toteuttamiseen. Etsimme koulutuksen lihdemateriaalia. Pddtimme kayttia
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koulutusmenetelmind esittdvad ja yhteistoiminnallista opetusta. Neljdnnessd projektin
vaiheessa valmistimme koulutusmateriaaliksi PowerPoint-esityksen (LIITE 2). Koulu-
tuksen pitdminen oli viides projektin vaihe eli tulosten luovuttaminen ja arviointi. Osal-
listujat téyttivdt koulutuksen palautelomakkeet. Projekti onnistui odotusten mukaisesti

ja oppimistavoitteet saavutettiin.

6.4.1 Resurssien arviointi

Henkiloresurssit riittivdt koulutusmateriaalin valmistamisvaiheessa. Tyokiireiden vuok-
si materiaalin valmistamisen aikataulu ei pitdnyt, vaan siind kului aikaa suunniteltua
pidempiddn. Saimme kuitenkin materiaalin valmiiksi muutamaa péivdd ennen koulutus-

tapahtumaa.

Materiaaleja arvioitiin olevan riittdvasti. Kynid oli kaikille osallistujille. Koulutusmate-
riaalin tulostamisvaiheessa loppui véri tulostimesta, jonka vuoksi jouduimme ostamaan
tulostuspalvelun paikalliselta tilitoimistolta. Kaikille riitti véritulosteinen koulutusmate-
riaali. Tekniset laitteet toimivat kuten pitikin ja osasimme opastuksen ansiosta kéyttaa

niita.

6.4.2 Riskien arviointi

Projektin mahdollisia riskejd olivat osallistujien méérddan, opetusmenetelmiin ja resurs-
seihin liittyvét riskit. Jos osallistujien méard olisi jadnyt kovin pieneksi, koulutuksen
pitdmisen olisi kokenut turhauttavaksi. Tamén riskin hallitsemiseksi pditettiin pyytdd
ilmoittautumiset osallistujilta hyvissd ajoin ennen koulutuspdivda. Ilmoittautuneita oli

21 ja osallistujia 17.

Opetusmenetelmien riskeja pohdimme valitun opetusmenetelmén vuoksi. Toiminnallis-
ten opetustilanteiden puuttuminen koulutuksesta lisdsi osallistujien mielenkiinnon rep-

sahtamisen mahdollisuutta. Koulutuksesta saadusta palautteesta ilmenee, etti osallistujat
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olisivat kaivanneet toiminnallisia tuokioita. Arvioimme palautteesta huolimatta osallis-
tujien keskittyneen koulutukseen hyvin koko koulutuksen keston. Koulutuksen ajanhal-
linnassa oli myos riski. Oli vaikea arvioida kauanko aikaa kuluu koulutuksessa ja pal-
jonko syntyy keskustelua. Aikataulutus meni hyvin ja paiva sujui luontevasti ruokailu-

taukojen jaottelemana.

6.5 Koulutuksesta saadun palautteen arviointi

Koulutuksen arviointiin suunnittelimme lomakkeen (LIITE 3), jonka jokainen osallistu-
ja taytti koulutuksen paitteeksi. Kerdasimme lomakkeella palautetta osallistujilta. Lo-
makkeella selvitettiin osallistujien mielipidettd koulutuksen sisdllostd, opetusmenetel-
mistd, materiaaleista, aikataulutuksesta ja koulutuksen hyodyllisyydestd. Arviointias-
teikko muodostui erittdin hyvéstd, hyvistd, kohtalaisesta ja huonosta. Palaute oli yllatta-
vin positiivista. Eniten saimme erittdin hyvéa palautetta koulutuksen hyodyllisyydesta.
Koulutuksen sisdllostd saimme pddasiassa hyvéin palautteen. Huonoa palautetta emme
saaneet ollenkaan. Kohtalainen palaute tuli opetusmenetelmistd kerran ja koulutuksen

hyddyllisyydestd kerran.

Palautekyselylomakkeessa koulutettavien oli mahdollista antaa vapaasti kirjoitettavaa,
avointa palautetta. Avoimen palautteen sisdltod liittyi keskeisesti koulutuksen hyddylli-
syyteen ja siithen, ettd aiheet olivat nimenomaan piivittdisid lasten ensiaputilanteita.
Positiivisena asiana pidettiin myo0s sité, ettd elvytys oli jatetty koulutuksesta kokonaan
pois. Avoimesta palautteesta kévi ilmi, ettd opiskelijat kaipasivat kuitenkin jonkinlaista

kiytdnnonharjoittelua tai enemmén demonstraatioita aiheista.
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7 POHDINTA

Opinndytetyoprosessimme eteni aiheeseen perehtymisen kautta suunnitelman tekoon,
koulutusmateriaalin kokoamiseen, koulutuksen pitdmiseen sekd loppuraportin kirjoitta-
miseen. Mielestimme opinndytetyd onnistui kokonaisuudessaan hyvin, oli tarkoituk-
senmukainen ja vastasi odotuksia. Pddsimme tulostavoitteeseemme eli saimme onnis-
tuneesti suunniteltua ja toteutettua ensiapukoulutuksen. Oman haasteensa tyon tekemi-
selle toi aikataulujen yhteensovittaminen opiskelu- ja tydaikataulujemme vuoksi. Aihe
oli entuudestaan molemmille tuttu aiemman koulutuksen ja ennen kaikkea tyokokemuk-
sen kautta, joten tdmén puolesta ty6td oli helpompi tehdd myds itsendisesti. Sovimme
saannollisesti tapaamisia jolloin tydstimme opinndytetyGtd yhdessd ja saimme toisil-

tamme tukea tyon tekemiseen.

Suunnitteluvaiheessa sovimme yhteistyokumppaneiden kanssa lehti-ilmoituksesta pai-
kallislehteen. Tarkoituksena oli markkinoida tulevaa koulutusta ja tavoittaa silld mah-
dollisimman paljon halukkaita osallistujia. Lehti-ilmoituksessa oli tarkoitus kertoa kou-
lutuksen ajankohdasta, siséllostd sekd ilmoittautumisesta koulutukseen. Vadrinymmar-
ryksen seurauksena lehti-ilmoitusta ei saatu lehteen ajoissa. Puutteellinen markkinointi
asetti lisdhaastetta koulutuksen pitdmiselle ja sille tulisiko koulutukseen riittdvéasti osal-
listujia. Kunnan perhepdivihoidon ohjaajalta saimme tiedon perhepéivihoitajien osallis-
tujaprosentista, joka antoi viitettd kokonaisosallistujaméérastd. Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton paikallisyhdistyksen omaa jadsenistod tiesimme osallistuvan koulutukseen
palaverissa saamamme tiedon perusteella. Pienten lasten vanhemmat yhdistyksen ulko-
puolelta, joille koulutus oli suunnattu, eivdt saaneet vilttimattd erheen vuoksi tietoa
koulutuksesta. Koulutusmenetelmén ja tilan puitteissa koulutus olisi ollut mahdollista

pitdd huomattavasti suuremmalle osallistujaméarélle.
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7.1 Opinndaytetydnd produktio

Opinndytetydmme produktio oli valmistaa ja pitdd lasten ensiapukoulutus lasten van-
hemmille sekd perhepdivéhoitajille. Koulutusmateriaali ja koulutusmenetelmét olivat
mielestimme kattavat ja selkeit. Asiat esitettiin johdonmukaisesti ja tarkoituksemme oli
saada jokaisesta aiheesta aikaan myos avointa keskustelua, joka mielestimme onnistui
suunnitellusti. Sovimme koulutusmateriaalia tehtiessd yhteneviisestd ulkoasusta, jolla
pyrimme saamaan tyostd mahdollisimman selkedn ja helppolukuisen. Kuvilla pyrimme
havainnollistamaan aihetta ja pitimaén mielenkiintoa ylld. Koulutusmateriaaliin olimme
erityisen tyytyvdisid. Aiheet koulutukseen valitsimme tilastokeskuksesta saatavien tilas-
tojen mukaan, joista selvisi mitkd ovat lasten yleisimmadt paivittdiset tapaturmat seka
taménhetkiset yleisimmét lasten sairaudet maassamme. Koulutusmateriaalia tehdes-
simme huomasimme eri ldhteissd olevan eridvii tietoa samaan aiheeseen liittyen. Paa-
timme kayttdd ensisijaisesti terveysportin kautta 10ytyvdd Duodecimin materiaalia seka
SPR:n julkaisemaa ensiapuopasta koulutusmateriaalin 14hteind, silld katsoimme ne luo-

tettavimmiksi ldhteiksi.

7.2 Koulutettavien saama hyoty koulutuksesta

Palautteen perusteella koulutuksesta oli hyotyd perhepdivédhoitajille ja lasten vanhem-
mille. Suurin osa perhepdivéhoitajista oli kiynyt EA 1 kurssin hiljattain ja nédin ollen
ensiapu asiat olivat tuoreessa muistissa niiltd osin. Suullisen ja kirjallisen palautteen
kautta kavi ilmi, ettd koulutettavat kokivat timéan koulutuksen hyvin tarkedna ja hyodyl-
lisend EA 1 kurssin rinnalla. Koulutettavat pitivét tirkedna, ettd kasittelimme paivittdi-
sid tilanteita laajemmin ja yksityiskohtaisemmin. Ensiapukurssilla elvytys oli ollut kes-
keinen osa koulutusta. Koulutuksen suunnitteluvaiheessa saimme tiedon paivdhoidon
ohjaajalta osallistujien kdyneen juuri EA 1 kurssin. Tdmén tiedon ansiosta saimme var-
muuden elvytys-osion jittimisestd koulutuksen ulkopuolelle. Varsinaisen koulutuksen
lisdksi halusimme herittdd mielenkiintoa osallistujissa syventyméédn ja perehtymédin
ensiaputaitoithin myohemminkin kertomalla mahdollisuuksista osallistua SPR:n muille

ensiapukursseille. Tulostimme koulutusdiat paperille ennen koulutuksen pitimistd, jotta
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jokaisella olisi mahdollisuus tehdd omia muistiinpanoja koulutuksen aikana ja kertailla
asioita myohemmin. Motivoimme osallistujia perehtymddn aiheeseen koulutuksen jil-
keen, silla vahvemman ensiaputaidon lisddntymisen my®6té lasten turvallisuus pdivéhoi-

dossa ja kotona paranee.

7.3 Koulutuksen hyddynnettavyys ja jatkokehiftGmisideat

Koulutusmateriaali olisi sellaisenaan helposti kéytettidvissd samantyyppiselle kohde-
ryhmélle uudelleen. Kohderyhmén muuttuessa olisi mahdollista tehdd koulutusmateri-
aaliin paivitys ryhmén tarpeiden ja toiveiden mukaan. Tarpeen mukaan olisi mahdollista
tehdd lisdmateriaalia ja liittdd koulutukseen esimerkiksi elvytys-osio. Kehittdisimme
koulutuksen pitdmistd jakamalla se kahdelle eri ajankohdalle. Silloin toisen kerran alus-
sa voisi pitdd pienen kokeen ensimmadisen kerran aiheista, jolloin tulisi kertausta ja asiat
jaisivat paremmin mieleen. Ryhmékoon ollessa etukéteen hyvin tiedossa, olisi mahdol-

lista kehittdd opetusmenetelmid ja lisdta esimerkiksi harjoituksia pienryhmissa.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton paikallisyhdistyksestd kysyttiin jo koulutuksen péét-
tyessd, olisiko koulutusta mahdollista uusia vuoden tai kahden kuluttua. Kunnan palve-
luksessa olevat peruskoulun opettajat tulivat esille keskustelussa, lasten vanhemmilla oli
kokemuksia opettajien puutteellisista ensiaputaidoista. Kouluterveydenhoitaja ei ole
pienilld kouluilla paikalla kuin keskimédrin péivén viikossa, jolloin ensiaputilanteessa ei

ole aina saatavilla ammattilaista tilannetta hoitamaan.

7.4 Omat oppimistavoitteemme

Asettamamme oppimistavoitteet opinndytetydlle ja sen tekemiselle toteutuivat mieles-
tamme hyvin. Koulutusmateriaalia tehdessd saimme itse kertauksen lasten piivittdisten
tapaturmien ja sairauksien osalta. Kohtaamme tydssdmme hyvin harvoin lapsipotilaita
eikd niin ollen rutiinia heiddn hoitamiseensa pddse syntymddn. Tyon tekemisen kautta

opimme paljon opettamisesta ja perehdyimme eri opetusmenetelmiin miettiessimme,



26

mikd opetusmenetelméd olisi koulutuksessamme tarkoituksenmukaisin. Lisdksi saimme
kokemusta koulutustilaisuuden suunnittelusta ja sen jérjestimisestd. Kéytdnnon koke-
musta projektitydskentelystd ei kummallakaan aiemmin ollut. Opimme miten projekti

etenee vaihe vaiheelta ja mita projektitydskentely pitdd kokonaisuudessaan sisilld.
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LIITTEET

LIITE 1: MAINOS

Lasten ensiapukoulutus

26.4.2014

Karvian kunta ja Karvian MLL jérjestdavit yhteistyOssd sairaanhoitajaopiskelijoiden
kanssa lapsen ensiapu kotona ja pédivdahoidossa -koulutuksen karvialaisille perhepdiva-
hoitajille ja lasten vanhemmille sekd muille karvialaisille asiasta kiinnostuneille kunta-

laisille 1a 26.4.2014 klo 8.45-15.00 Karviatalon auditoriossa.

[Imoittautumiset kunnantalon infoon 11.4.2014 klo 15 mennessa

puh 02 572 790.

Tilaisuus alkaa kahvilla klo 8.45, ruokailu klo 11.30 ja klo 15.00 pédétoskahvit.

Materiaalin sponsoroi Transcardia Oy, Kankaanpdin seudun Sairaankuljetus oy

Vapaa paisy!

Tervetuloa!
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LAPSEN ENSIAPU
PAIVITTAISTILANTEISSA
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KUVA1

PAIVAN SISALTO

I —
8.45 Aamukahvi
9.00 Koulutus alkaa

Lasten sairaudet: hengitysvaikeus, allergiset reaktiot,
vatsakipu, kuume, diabetes.

11.30 Lounas
12.15 Koulutus jatkuu

Lasten tapaturmat: vierasesine ilmateissa, hukkuminen,
palovammat, murtumat, haavat, myrkytykset, nenéverenvuoto,
hammasvammat

14.45 lltapaivakahvi ja palautelomakkeen tayttaminen

HENGITYSVAIKEUS

I
TILASTO:
o Lapselle voi kehittya akillisesti tai hiljalleen hengitysvaikeus.

o Hengitysvaikeus aiheuttaa etenkin lapselle turvotusta kurkunpaan
seutuun.

o Noin 4 % lapsista sairastaa astmaa.

AIHEUTTAJA:

o Hengitystieinfektiot

o Vierasesineen joutuminen hengitysteihin
o Allergiset reaktiot

HENGITYSVAIKEUS

I —

OIREKUVA:

o Laryngiitti eli kurkunpaantulehdus on yleisin hengitystie-infektio.
Qireina: tihentynyt hengitys, "haukkuva” kuiva yska, aanenkaheys,
vaikeimmissa tapauksissa nielemisvaikeutta ja kuolan valumista.

o Astma iimenee kohtauksittain. Lapsen on vaikea hengittaa ja han
yskii. Hengitys voi olla vinkuvaa. Astmakohtauksen voi laukaista
flunssa, allerginen reaktio, rasitus

o Keuhkokuumetta esiintyy yleisesti talvi-aikaan. Oireina yska, kuume
ja hengitysvaikeudet. Useimmiten seurausta pitkittyneesta
hengitystie-infektiosta. Talléin puhutaan hitaasti etenevasta
keuhkokuumeesta. Oireet voivat alkaa myos &kisti jolloin kyseessa
nopeasti eteneva keuhkokuume.

HENGITYSVAIKEUS

ENSIAPU:

o Hengitystie-infektiosta johtuvassa hengitysvaikeudessa lapsen on
paras olla puoli-istuvassa asennossa.

o Laryngiitin ensiapuna lapsi tulisi vieda
ulkoilmaan tai kokeilla kylpyhuoneessa
vesihdyryn hengittamista.

o Vanhemman rauhallinen kaytos
on ensiarvoisen tarkeaa!

HENGITYSVAIKEUS

MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o Lapsen hengitysvaikeus alkaa akisti voimakkaana tai pahenee
hiljalleen

o Selittdvaa syyta ei tiedossa (ei perussairauksia, ei flunssaa)
o Lapsen yleiskunto huono
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ALLERGISET REAKTIOT

I
TILASTO:

o Mitd nopeammin oireet alkavat, sita vakavammasta reaktiosta kyse
o Allerginen oireilu vaihtelee lapsen ian mukaan

o Ensimmaisten elinkuukausien aikana saattaa esiintya atooppista
ihottumaa. Naille lapsille kehittyy keskimaaraistd useammin
my&hemmin allergioita esimerkiksi ruoka-aineisiin

AIHEUTTAJA:

o Ruoka-aine

o Hydnteisen pistos

o Laakeaine

o Eldimen purema

o Allergeenin kosketus (esim. lateksi)

ALLERGISET REAKTIOT

1 I —
OIREKUVA:

O Mité nopeammin oireet alkavat, sitéd vakavammasta reaktiosta kyse
o0 Kutina késissd, jaloissa, kasvoissa, kaulalla, mahdollisesti koko keholla
0 Punoitusta tai laaja-alaista nokkostyyppisté ihottumaa

o H hdistus, hengityksen vinkuminen "astmakohtaus”

O Yleistilan lasku/romahtaminen dkisti
o0 Vatsakipu

0 Pahoinvointi, oksentelu

ALLERGISET REAKTIOT

1 e —|
ENSIAPU:

0 Mahdollinen altistava tekijé poistettava vélittémasti léheisyydesté
O Lapsi puoli-istuvaan asentoon, mikéli hengitysvaikeutta

o0 Rauhallinen kéytss

o0 Jos lapsen tajunnantaso laskee, tulee lapsi asettaa kylki-asentoon ja
huolehtia hengitysteiden auki pysymisestd.

ALLERGISET REAKTIOT

I —
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

O Aiheuttajaa ei tiedossa

o Oireet voimakkaita tai alkavat dkisti
O Lapsen tajunnantaso laskenut

o Soitto 112 vélittdmésti. Jos lapsen vointi muuttuu merkittévésti ennen
ensihoitoyksikén saapumista tulee hétékeskukseen soittaa vudelleen.
(liséavun nopea halyttaminen)

VATSAKIPU

I
TILASTO:

o Vatsakivut ovat lapsilla yleisia ja niille saattaa olla useita syita
o Noin 10-15 %:lla lapsista esiintyy toistuvia vatsakipuja

o Yleisimmin esiintyy kouluikaisilla, mutta my6s nuoremmilla

o Yli puolet jadvat ilman diagnoosia perusteellisten tutkimusten
jalkeen

AIHEUTTAJA:
0 Pienillé lapsilla merkittévin akuuttivatsan aiheuttaja suolen tukkeuma
o Yli 5- vuotiailla yleisin umpilisékkeen tulehdus

o Tyra

VATSAKIPU

I —
OIREKUVA:

0 Aiheuttajasta riippuen voi alkaa dkisti voimakkaana tai pahentua hiljalleen
0 Pahoinvointi, oksentelu

o Yleistilan lasku, vetamattdmyys

o0 Ruokahaluttomuus




VATSAKIPU

ENSIAPU:

o Oireenmukainen hoito

0 Hyva asento seldlladn makuulla polvet koukussa
0O Pdivystykseen hakeutuminen

0 Lapsen yleisvoinnin perusteella p&dtds kuljetuksesta. (oma auto vai
ambulanssi) i

VATSAKIPU

1 I —
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o0 Vatsakipu alkaa ékisti ja on voimakasta
0 Lapsen yleistila huono

o Oksentaminen rajua

KUUME/KUUMEKOURISTUS

1 e —|
TILASTO:

o Kuume on merkki elimiston tulehdusreaktiosta, joista valtaosa
aiheutuu virusten tai bakteerien aiheuttamasta infektiosta

o Kuumekouristelua esiintyy 2-5 % lapsista, yleistesti 6 kk- 5
ikédvuoden iadssa.

AIHEUTTAJA:

o Kuume on yleisesti merkki virustartunnasta kuten flunssasta tai
influenssasta. Bakteeriperaiset tartunnat nostavat myos kuumeen,
mutta ovat harvinaisempia.

o Kuumekouristuksen taustalla usein infektiosairaus kuten
nielutulehdus joka nostaa kuumeen ja kouristelu alkaa kuin salama
kirkkaalta taivaalta.

KUUME

1 I —
OIREKUVA:
o Kuumeesta voidaan puhua kun lapsen [é@mpétila on yli 38 astetta

o Kuume on sairauden oire eiké sen perusteella voida pédétellé miten vakavasta
tilasta on kyse

o0 Kuumekouristuksen aikana lapsi on tajuton. Lapsi jdykistyy jonka jdlkeen
késissé ja jaloissa nopeita nykdyksid

o0 Kest&d yleensé alle 5 min. jonka jélkeen lapsen tajunnantaso palaa hiljalleen
normaaliksi

o0 Kuumekouristuksen ollessa symmetristé ja kestoltaan alle 5 min ei lapselle

tutkimusten mukaan aiheudu vahinkoa.

KUUME

1 e —|
ENSIAPU:

0 Kuumeen ollessa yli 38 astetta, tulisi lap
painon mukaan seké huolehtia riittavastd nesteytyksesta

antaa kut

d ian ja

O Lapsen yleisvointia ja muita oireita seurataan

0 Kuumekouristuksen ensiapu on huolehtia ettei lapsi vahingoita its;
o0 Kuumekouristusta ei pidé estda pitémallé lapsesta voimakkaasti kiinni
O Varmista, ettd lapsen hengitystiet pysyvét auki ja lapsi hengittas

0 Kouristuksen jélkeen vaatteet on hyvé riisua ja avata ikkunoita ilman
viilentémiseksi.

KUUME

1 I —
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o Mikali alle 3 kk ikgisella lapsella on kuumetta tulee pdivystykseen hakeutua
saman vuorokauden aikana

o0 Leikki-ik&isen lapsen kuumetta voi hoitaa kotona muutaman pdivén ajan,
mikali lapsen yleisvointi hyvé.

o0 Ensimmdisen kuumekouristuksen jalkeen on hakeuduttava aina
pdivystyksellisesti sairaalaan, jotta voidaan poissulkea kouristuksen muut
syyt

o0 Mikéli lapsella ollut ku kouristelua
5 min, lapsen tajunnantaso palaa normaaliksi ja kuume saadaan
kotikonstein laskemaan kannattaa pdivystykseen soittaa ja kysyé onko
tarvetta pdivystyskéaynnille.

inkin ja kouristus menee ohi alle




DIABETES

TILASTO:
0-14-vuotiaat diabeetikot

1966 1988 1930 1931 1954 1595 1598 2000 2002 2008 2006 008 100 012013

KUVA 8

DIABETES

I —

AIHEUTTAJA:

o Lapsuuden diabetes johtuu miltei poikkeuksetta haiman
insuliinintuotannon sammumisesta eli kyseessa 1-tyypin DM

o Perimalla ja ulkoisilla tekijéilla kuten virusinfektioilla osuutensa
sairauden synnyssa

o 2-tyypin diabetes jossa kyse on kudosten huonosta reagoinnista
insuliinihormonille esiintyy erityisesti aikuisvaestéssa mutta nykyisin
my6s enenemissa maarin nuorilla

DIABETES

I
OIREKUVA:

o Lapsuuden diabetes alkaa tyypillisin oirein: lisdantynyt virtsaaminen
ja juominen, vasymys ja ruokahaluttomuus

Oireet saattavat alkaa virusinfektion aikana, jolloin flunssainen lapsi
saattaa muutenkin olla normaalia vasyneempi

u}

Pienilla lapsilla saattaa esiintya kastelua

o Mikali oireisiin ei osata reagoida tésséa vaiheessa oikein, kehittyy
lapselle ketoasidoosi, jolloin veren happamuus lisaantyy, imaantuu
vatsakipua, hengitys muuttuu tiheaksi ja lopulta tajunnantaso alkaa
laskea.

u}

o

Oireet kehittyvat yleensa parin viikon aikana

DIABETES

I —

ENSIAPU:

o Mikali havaitset lapsella oireita, mittaa verensokeri

o Jos verensokeri matala (alle 4) ja lapsen tajunnantaso normaali
tulee lapselle antaa jotain sokeripitoista syotavaal/juotavaa ja
seurata lapsen vointia ja hakeutua paivystykseen

o Jos verensokeri korkea tulee lapsi vieda paivystykseen

o Tajunnantason ollessa laskenut ei lapselle saa antaa suun kautta
mitéan! Soitto 112.

DIABETES

1 e —|
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o Mikéli lapsella/nuorella tai vanhemmalla herdd epdéily diabeteksesta tulee
hoitoon hakeutua valittomasti

VIERASESINE ILMATEISSA

1 I —
TILASTO:

o Lapsuusian tyypillinen tapaturmamuoto, joka harvoin johtaa
kuolemaan. 2002-2012 Suomessa kuollut 39 0-9-vuotiasta lasta
tapaturmaisiin tukehtumisiin hengitystie-esteesté johtuen eli 3,9
lasta vuodessa.

AIHEUTTAJA:

o Lapsilla  yleisimmat ilmateissd tai ruokatorvessa olevat
vierasesineet ovat huonosti pureksittu lihanpala, purukumi tai
karkki, herne tai pahkina, lelunosa. Useimmiten tukos asettuu
kurkunpaan kohdalle. Hengitystie-este voi olla osittainen tai
taydellinen. Esine tai ruoka voi juuttua my&s ruokatorveen.




VIERASESINE ILMATEISSA

1 e —|
OIREKUVA:

o Akkia alkanut hengitysvaikeus, ei pysty puhumaan, yskimaén eiké
hengittdmaan.

o Tuntee tukehtuvansa, tarttuu kurkkuunsa.

o |ho ja etenkin huulet muuttuvat nopeasti sinertaviksi.
o Menettaa tajuntansa.

o Elottomuus.

o Osittainen este aiheuttaa esteen kohdalta kuultavaa vinkunaa ja
hengitystiearsytysta, mutta sallii yskimisen ja joskus puhumisen.

VIERASESINE ILMATEISSA

ENSIAPU:

u Vierasesine saatava pois hengitysteista!

o Jos lapsi tajuissaan -> kehota yskimaan etu-
kumarassa asennossa.

o Jos yskiminen ei onnistu:
- Alle 1-vuotias: Laita lapsi maaten reisiesi
paalle vatsallaan paa vartaloa alemmas ja
laimayta kdmmenella viisi kertaa napakasti
lapaluiden valiin. Sovella iskujen voima lapsen

o Joskus vierasesine saattaa mennd keuhkoputkeen eikd Kok
merkittavasti vaikeuta hengittdmistd. Seurauksena saattaa tulla oKoon. KUVA 10
keuhkoputken tulehdus tai keuhkokuume. - Jos vierasesine ei irtoa iskuilla, soita 112.
o Ruokatorveen juuttunut esine: Nielemisvaikeutta, saattaa olla kipua,
mutta ei valttamatta.
VIERASESINE ILMATEISSA Heimlichin manovaari
Jos lapsen hengitys vaikeutuu ja epailet vierasesineen tai ruuan
menneen hengitysteihin seuraa allamainittuja toimintoja
I S ———
- Toinen keino on kaantaa lapsi selkdasentoon ja ja painella viisi ] fsst seisomaan Purista molemmat
: . P . . lapsen taakse ja kadet lapsen ympari
kertaa rintalastan ala-osasta voimakkaammin ja nopeammin kuin asettaen kadet
P - kylkibuich
elvytettéessa. Eprhetie i
walkiin,
- Yli 1- vuotias: Kayta Heimlichin otetta. @
- Ellei Heimlichin ote onnistu, voit painella rintakehda lapsen
maatessa selallaan. =
o Jos hengitystie-este on edelleen paikoillaan, aloita puhalluselvytys.
o Jos hengitys tai syke loppuvat aloita paineluelvytys.
Aseta
kit Purista napakasti
vastakkain molemmilla kasilla
o Ruokatorveen juuttunut vierasesine: Tavallisesti esineet b i ok
mahtuvat ruokatorvesta ja poistuvat luonnollista reittia. On hyva NS
seurata ulosteita muutaman paivan. PRI
- Tata toimenpidetta ei tule - Shirry antamaan suusta suuhun
tehda alle yksi vuotiaille hengitysta mikali lapsi menee
lapsiile tajuttomaksi
o o (VAT

VIERASESINE ILMATEISSA

I
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:
o Soita 112 kun hengitysteissa tukos.

o Jos esine ruokatorvessa ja nielemisvaikeuksia tai myrkyllinen esine
esim. lyijya -> paivystykseen.

HUKKUMINEN

I —
TILASTO:
o Vuosina 2002-2012 on hukkumistapaturmissa Suomessa kuollut 0-

9-vuotiaita yhteensa 58 eli keskimaarin 5,8 lasta vuodessa. 0-4 -
vuotiaat ja 15 — 24 —vuotiaat ovat tilastoissa yliedustettuina.

AIHEUTTAJA:

o Tavallisimman aikuisen herpaantuminen lapsen valvontatehtavasta
veden aarelld, laiturilta tai rannalta veteen putoaminen.
Vaaranpaikkoja ovat uima-altaat, lammikot, ojat ja kaivot.
Pelastusliivien puuttuminen vesilla liikuttaessa.




HUKKUMINEN

OIREKUVA:

o Tarkeintd saada veden varaan joutunut lapsi
maalle.

o Hukkuva nostetaan vedesta vaakatasossa
ja rauhallisesti.
o Usein veden alle joutunut lapsi on eloton.

@ Bys Kapaor ryhma

KUVA 12

ENSIAPU:

o Puhalla viisi kertaa lapsen suuhun; avaa ensin hengitystiet
taivuttamalla paata hieman taaksepain toisella kadella otsasta
painaen ja toisella leuan alta nostaen. Paina sieraimet umpeen.
Aseta suusi tiivisti lapsen suulle ja puhalla viisi kertaa. Jos lapsi ei
heraa ja ala yskimaan, soita 112 ja aloita painelu-puhalluselvytys.

HUKKUMINEN

I —
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:
o Hatatilanteessa soitto 112.

o Vaikka lapsi heraa ja yskii, ensihoitoyksikén on syyta tarkistaa
tilanne.

o Aina paivystyskaynti varmuuden vuoksi, koska voi kehittya
keuhkokuume tai vakava &killinen keuhkovaurio jos potilas on
aspiroinut vettd keuhkoihinsa.

PALOVAMMAT

1 e —|
TILASTO:

o Suomessa alle 1000 sairaalahoitoa vaativaa palovammapotilasta
vuodessa.

o 1994 — 2004 valisena aikana tehohoitoa vaativia alle 16-vuotiaita
palovammapotilaita oli 45. Potilaiden keski-ika oli viisi vuotta.

o Suomessa ei ole kuollut yksikdan palovammasta kéarsiva lapsi
vuosina 2002-2012. Tulipaloissa kuoli samana aikana kahdeksan 0-
9-vuotiasta.

AIHEUTTAJA:
o Tavallisimmat aiheuttajat ovat kuuma neste ja liekki.

o Palovamman syvyyteen vaikuttaa lampétila, altistusaika ja lammon
valittymistapa.

PALOVAMMAT

OIREKUVA:
0 Palov jien syvyys luokitellaan kol 1 @ 1

o Ensimmaisen asteen vammassa iho punoittaa, on kuiva ja
kosketusarka. Vamma-alueelle ei muodostu rakkuloita.

g

PALOVAMMAT

o Toisen asteen vammat jaetaan pinnallisiin ja syviin vammoihin.
Pinnallinen vamma on punoittava, muodostuu rakkuloita ja
vitaalireaktio on positiivinen eli painettaessa vammakohtaa
punoitus katoaa, mutta vari palaa heti painamisen loputtua.
Vamma on kivulias, mutta paranee kahdessa viikossa, saattaa
jattaa pienta arpimuodostusta. Syva vamma on punoittava ja
pinta on nahkamainen. Rakkuloita ei valttdmattd muodostu. Kipu
on lievempi kuin pinnallisessa vammassa. Paraneminen vie
kuukausia ja arpeutuminen on voimakasta.

KUVA 15

PALOVAMMAT

I —

o Kolmannen asteen palovamma on yleensa kuiva, vaihtelee
variltdan punertavasta keltaisenharmaaseen ja voi olla hiiltynyt.
Potilas ei tunne kipua. Vammat vaativat kirurgista hoitoa.




PALOVAMMAT

1 e —|
ENSIAPU:

o Palava potilas makuuasentoon ja tulen tukahduttaminen kierimalla.
o Soita 112.

o Vaatteet riisutaan mahdollisimman nopeasti ja aloitetaan viilennys n. 20
asteisella juoksevalla vedella jos altistuksesta alle 3 tuntia. Jatketaan
viilennysta 10-20 minuuttia.

o Jos vamma-alue on yli 20% ihon pinta-alasta, villennysaikaa
lyhennetddn muutamaan minuuttiin alildmpoéisyyden ehkaisemiseksi.

o Vamma-alue peitelldan puhtaalla, kuivalla sidoksella.

PALOVAMMAT

9% n SAANTG

aikuinen

PALOVAMMAT

1 e —|
MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o Kun vamma on suurempi kuin potilaan oma kammen,
pienemmissakin jos vamma on kasvoilla, kasissé, sukupuolielinten,
nivelten tai taipeiden alueilla.

Aina kun kyseessa on toisen asteen syva vamma tai kolmannen
asteen palovamma -> Soita 112.

Aina kun epéilldan hengitystiepalovammaa -> Soita 112.

[}

[}

Aina kun kyseessa sahkdpalovamma -> Soita 112.

o

MURTUMAT

1 I —
TILASTO:

o Suomessa ei ole murtumien esiintyvyydesta yhtenaista rekisteria,
mutta Helsingissa oli vuonna 2005 163 diagnosoitua murtumaa
10 000 lasta kohti, poikien osuus tasta 63%.

o Jokaisesta ikaryhmasté 1-2% saa vuosittain murtuman.

o Kasi- ja olkavarren murtumia on lapsilla nykyaan yli 30 % enemman
kuin 20 vuotta sitten.

AIHEUTTAJA:

o Tapaturmat: Kaatumiset, putoamiset, likennetapaturmat.
o D-vitamiinin, kalsiumin ja liikunnan puute.

o Pahoinpitelyt.

MURTUMAT

I

OIREKUVA:

o Paikallinen kipu

o Turvotus vamma-alueella

o Nakyva virheasento tai epanormaali
likkuvuus

o Raajan kayttdmattémyys

o Haava avomurtumassa

MURTUMAT

|
ENSIAPU: D
o Lievd vamma, ei virheasentoa: p}é ,%
o kolmen K:n hoito: Koho, Kompressio ja Kylma. /?‘ J
o Tue vamma-alue likkumattomaksi. Lastan pit&4 olla KUVA 17
pitka, tukeva ja pehmustettu. Lastan pitaa aina uI a
murtuman molemmin puolin nivelen yli. Lasta e “‘ﬂ

hangata eika puristaa. /
o Virheasento tai haava vamma-alueella:
y KUVA 18

o Soita 112.

o Tyrehdyta verenvuoto.

o Ald likuta vamma-aluetta, ellei
se ole valttamatonta.




MURTUMAT

I

MILLOIN PAIVYSTYKSEEN: I

a Aina soitto 112 kun:
o Avomurtuma

HATANUMERO

KUVA 19
o Peruselintoiminnan hairid; sokki, hengitysvaikeus, iso verenvuoto
o Ison luun alueen vamma tai virheasento
o Kova kipu vamma-alueella

o Omalla kyydilla paivystykseen kun:

o Raaja normaaliasennossa, mutta arkuutta, turvotusta,
epanormaali likkuvuus tai raaja ei toimi normaalisti esim. jalan
kanssa ei voi astua.

HAAVAT

TILASTO:
o Paan haava on yleisin lasten tapaturma, joka vaatii hoitoa.

o Raajoissa olevat haavat ovat myds tavallisia, yleensa ne ovat
pinnallisia.

AIHEUTTAJA:
o Kaatuminen yleisimmin

HAAVAT

I
OIREKUVA:

o Naarmu tai pintahaava: lho voi olla rikkoutunut laa-
jalta alueelta, hiussuonista esiintyy tihkuvaa vuotoa.
Viiltohaava: Aiheutuu teravasta, leikkaavasta esi-
neestd.Haavan reunat ovat siistit ja ehjat. Haavan
ulottuessa ihonalaiskudoksiin, vuotaa verta. Jos

o

UVA 21
haava ulottuu syvemmaélle voi vaurioitua myds hermoja ja janteité.

Pistohaava: Syntyy terévéan esineen pistosta. Erityisen vaarallinen
vartalon alueella, nékyvéa vuoto voi olla vahaista, mutta sisdiset
vammat vakavia. Tulehdusvaara on suuri.

[}

o Ruhjehaava: Tylpan esineen aiheuttamat haavat, jotka ovat
repaleisia ja vuotaa paljon, suuri tulehdusriski.

o Puremahaava: Syntyy yleensa eldimen puremasta, suuri
tulehdusriski

HAAVAT

N I —

ENSIAPU:

o Paina haavaa vuodon tyrehdyttdmiseksi samalla — BITY
kohottaen raaja yléspain. =

o Puhdista ihonirhauma tai pieni haava runsaalla
hanavedelld, keittosuolaliuoksella tai desinfektioaineella. KUVA 22
o Peita haava laastarilla tai huokoisella sidetaitoksella.

o Isoissa haavoissa, ruhjehaavoissa ja pistohaavoissa tarkeinta
vuodon tyrehdyttdminen ja soitto 112.

o Vierasesineita ei paasaantoisesti
poisteta haavasta kuin vasta
paivystyshoitopaikassa.

KUVA 23

HAAVAT

I

MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o Runsaasti vuotavat haavat on hoidettava ompelemalla, iholiimalla
tai teippaamalla péivystyshoitopaikassa. Haava vanhenee 6-18
tunnissa ja hoito on helpompaa, kun haava on tuore.

o Hyvin likaiset haavat esim. ruosteinen naula, maa-aines,
puremahaava tai vierasesine haavassa ovat syy hakeutua
paivystyshoitopaikkaan.

o Runsas vuoto, pistohaava ja vatsan tai rintakehan alueella oleva
haava vaativat nopeaa hoitoa, soita 112.

MYRKYTYKSET

1 I —
TILASTO:

o Myrkytystietokeskuksen tulee vuosittain noin 40 000 puhelua, joista
yli puolet koskee alle 6-vuotiaita lapsia.

o Laakemyrkytysten takia sairaalahoitoa ‘)
tarvitsee vuosittain 180-300 lasta,

joista 80 % on alle 5-vuotiaita. &

AIHEUTTAJA:

o Alttiimpia myrkytyksille ovat 1 — 3 —vuo-
tiaat lapset, jotka laittavat suuhunsa
jotain myrkyllista ainetta; ladkettd, kasvia, sientd,

KUVA 24

pesuaineita, maaleja, teollisia tuotteita tai alkoholia.




MYRKYTYKSET

1 e —|
OIREKUVA:

o Lapsi tavataan usein kasvin osa tai ladkemassa suussa tai
ymparistosta havaitaan lapsen kayneen pesuainepullolla tms.

o Oireet vaihtelevat aiheuttajasta riippuen ja voivat olla hyvin
moninaisia.

o Tajunnan tason heikkeneminen, vasymys, tokkuraisuus tai
tajuttomuus

o Sydanperaiset oireet, matala verenpaine, korkea verenpaine tai
rytmihairiot

o Hengityslama, hengityksen hidastuminen

o Kouristelu

o Muita oireita: huimaus, oksentelu, vapina, levottomuus, sekavuus,
aggressiivisuus, lihasjaykkyys, matala tai korkea verensokeri,
vatsakipu, ihon ja silmien kirvely, pahoinvointi, padnsarky.

MYRKYTYKSET

1 I —
ENSIAPU:

o Poista potilas vaarasta, tyhjenna lapsen suu mahdollisesta
myrkyllisestéd aineesta, huuhtele myrkyllisen aineen altistama iho tai
silmat runsaalla vedelld 20-30 minuuttia, siirry raittiiseen iimaan jos
myrkkya on hengitetty.

o Soita 112, jos potilaalla on tai kehittyy voimakkaita oireita.

o Varmista hengitys ja verenkierto.

o Selvita mista aineesta on kysymys

o Selvitéa annos

o Soita tarvittaessa myrkytystietokeskukseen

MYRKYTYSTIETOKESKUS

=(09) 471 977+

KUVA 25

ENSIAPU:

MYRKYTYKSET
o Esta myrkyllisen aineen imeytyminen:

M \
o Anna laakehiilta, jos ainetta on nielty. &
i

o Annostus: - 1
Carbomix-hiilirakeet: - ) 1l
3 rkl/10painokiloa “’ KUVA 26
Esim. 10kg —> 3rkl, 20 kg —> 6rkl =
Lapselle valmistetaan hiiljuoma
mittaamalla ruokalusikalla oikea maara
lasiin ja sekoitetaan pieneen maaraan
vettd. Annos sekoitetaan johonkin hy-
van makuiseen aineeseen sellaiseen
maaraan, etta lapsi jaksaa syoda

MYRKYTYKSET

I —
O Anna laakehiiltda mahdollisimman nopeasti,
mieluiten jo alle 30 minuutissa tapaturmasta!

o Ald anna ladkehiilts jos,
o potilas on tokkurainen tai tajuton.
o nielty aine on syovyttavaa tai emaksista.
o nielty aine on alkoholia, fluoria, rautaa, litiumia tai syanidia.

MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:
o Hatétilanteessa soita 112.

o Kiireettbmammassa tilanteessa soita myrkytystietokeskukseen,
josta annetaan ohjeet.

o Lapsilla yleinen.

AIHEUTTAJA:

o Liittyy useimmiten nuhaan tai nenan
kaivamiseen ja vuoto on toispuoleista.

o Voi aiheutua myds vammasta.

o Lapsella voi kyseessé olla myds vierasesine
sieraimessa.

KUVA 28

KUVA 27
kaiken.
NENAVERENVUOTO NENAVERENVUOTO
|| < |
TILASTO: OIREKUVA:

o Lapsen nenasta valuu verta, useimmiten vuodon maara on niukka,
vaikka néyttda runsaalta.

o Verta valuu my6s nieluun, jolloin lapsi
sylkee sita suustaan. Verta ei saisi niella!

ENSIAPU:

o Lapsi asetetaan istumaan etukumaraan
asentoon leuka rintaan kiinni.

a Pyydetéan lasta ensin niistmaan nena
tyhjéksi hyytymista.

o Puristetaan nendn pehmeésta osasta sieraimia yhteen
yhtéjaksoisesti vahintadan 10 minuuttia.

KUVA 29

a Asetetaan kylmépussi lapsen niskaan tai nenanselkaan. Suojaa iho
jaatymiselta!




NENAVERENVUOTO

MILLOIN PAIVYSTYKSEEN:

o Jos vuoto kestaa yli 10 minuuttia.

o Jos vuoto toistuu useasti tai vuotoa
tulee samanaikaisesti molemmista
sieraimista.

o Jos vuoto on erityisen runsasta
(>2 juomalasillista), yleistila
heikkenee, nenéleikkauksen jalkitila,
soita 112.

HAMMASVAMMAT

I —
TILASTO:
o Suuhun kohdistuvat vammat ovat yleisia pienilla lapsilla.

AIHEUTTAJA:
o Kaatumiset, jaakiekon pelaaminen ym.

OIREKUVA:

o Suun pehmytkudoksista vuotaa helposti
paljon verta.

o Hammas irtoaa, lohkeaa tai heiluu

KUVA 31

HAMMASVAMMAT

1 e —|
ENSIAPU:

o Liikkuneeseen tai asentoaan muuttar 1 hamp 1 ei
kosketa.

o Maitohampaita ei istuteta takaisin paikoilleen.
o Irronnut pysyva hammas:

puhdas -> takaisin hammaskuoppaan koskematta
ei onnistu , laita maitoon.

juuriosaa, jos

likainen -> maitoon.

HAMMASVAMMAT

o Jos hammas lavistaa huulen tai ihon tai jos isku aiheuttaa runsasta
verenvuotoa.

o Hampaan lohkeaminen, irtoaminen tai asennon muutos vaatii aina
hammaslaakarilla kayntia.

a Irronnut hammas -> nopeasti hammaslaakarin vastaanotolle

o Karviassa yhteys: terveysasemalle ma-to 8-16 ja pe 8-14.
Arkipyhina ja viikonloppuisin paivystys Porissa,
Keskushammashoitola, Pohjoisranta 11. Ks. ajantasaiset
yhteystiedot www.eposa.fi Aina voit soittaa ja kysya neuvoa
Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksesta 02-627 68 68.

YHTEYSTIEDOT

I
o Voit aina kysya neuvoa:

Peruspalvelukeskus Tapala joka paiva
tai muuna aikana

klo 8 — 22 (02) 577 3265

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystys (02) 627 6868.
o Myrkytystietokeskus (09) 471 977
o Hatakeskus 112

LINKKEJA

I —
o www.myrkytystietokeskus. fi
o www.112fi

o www.kotitapaturma.fi

o www.satshp.fi

o www.eposa.fi

o www.sairaslapsi.fi

o www.allergia.fi

o www.diabetes. fi

o www.punainenristi.fi

o www.terveyskirjasto.fi
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY

PALAUTEKYSELY LASTEN ENSIAPUKOULUTUKSESTA
26.4.2014

Toivoisimme saavamme Teiltd palautetta koulutustilaisuudesta ja sen sisdllostd oman
ammatillisen kehittymisemme vuoksi sekd mahdollisesti jatkossa pidettdvien koulutus-
ten laadun parantamiseksi. Olemme kerénneet alle keskeisid aihekokonaisuuksia, jonka
lisdksi avointa palautetta voitte antaa palautekyselylomakkeen alla olevaan vapaa teksti
kohtaan.

Kiitos palautteesta!

Koulutuksen sisdlto Erittdin hyvd Hyva
Kohtalainen Huono
Opetusmenetelmét Erittdin hyvd Hyvd
Kohtalainen Huono
Materiaalit Erittdin hyvd Hyvd
Kohtalainen Huono
Aikataulutus Erittdin hyva Hyva
Kohtalainen Huono

Koulutuksen hyodyllisyys
Erittdin hyvd Hyva
Kohtalainen Huono

Avoin palaute



