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Tiivistelma

Tapaturma- tai sairauskohtaustilanteet voivat syntya missa ymparistossa tahansa. Lasten tapaturmat ovat yleisia ja
niitd sattuukin lahes paivittdin varhaiskasvatuspalveluiden yksikoissa. Tapaturmat ovat myds edelleen lasten yleisin
kuolinsyy, vaikka ne ovatkin merkittavasti vahentyneet viime vuosikymmenina. Pienissa tapaturmissa tai akillisissa
sairauskohtauksissa yleensa maallikon antama ensiapu on ainoa tarvittava seka annettava apu tai hoito. Vaka-
vammissa tilanteissa maallikon nopeasti tehdylla tilannearviolla, avun halyttamisella ja oikeilla ensiavun auttamis-
menetelmilld on suuri ja ratkaiseva merkitys sujuvan hoitoketjun kaynnistymisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden kanssa.
Opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas lasten tapaturmista ja sairauskohtauksista seka niiden
vaatimasta ensiavusta. Lasten ensiapu tarkoittaa loukkaantuneelle tai sairastuneelle lapselle annettavaa valitonta
apua ja talla toiminnalla pyritdan estamaan lapsen tilan paheneminen. Ensiapua kasitelldadn opinnaytetyéssa maalli-
kon nakdkulmasta, unohtamatta hoitoketjun merkitysté tapaturma- tai sairauskohtaustilanteen kohdatessa paiva-
koti-ikdisen eli 1 - 6-vuotiaan lapsen. Varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskenteleva henkilésté on avainase-
massa lasten tapaturmien ehkdisyssd, mutta henkilostd on myds ensimmaisena paikalla, kun ensiapua vaativia
tilanteita syntyy. Oppaan tavoitteena on antaa selkedt seka ajantasaiset ohjeet ja toimintamallit lasten tapaturma-
ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle.

Oppaaseen on yhteistydssa toimeksiantajan kanssa valittu sellaiset ensiapua vaativat lasten tapaturma- ja sairaus-
kohtaustilanteet, joissa henkiléston oikealla toiminnalla ja ensiavun nopealla aloittamisella on merkittava rooli hoi-
don jatkuvuuden, lapsen toipumisen ja kuntoutumisen kannalta. Opas on suunniteltu palvelemaan Kuopion kau-
pungin varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskentelevad henkilostéa ja sen tarkoituksena on auttaa seka hel-
pottaa mahdollisissa ensiaputilanteissa toimimista. Ilman oikeanlaista toimintaa nama tilanteet voivat pahimmassa
tapauksessa johtaa lapsen vammautumiseen tai jopa kuolemaan.
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Accidents and fits of illness can take place in any environment. Children's accidents are common and they happen
nearly every day in the unit of early childhood education services. Accidents are still also the most common cause
of death in children, even though they have significantly been reduced in recent decades. With small accidents and
sudden fits of illness the first aid given by a layman is generally the only necessary aid or treatment to be given. In
more serious situations the evaluation of the situation quickly done by a layman, calling for help and correct first
aid methods have a big and pivotal meaning in starting an appropriate chain of treatment.

The thesis was carried out as development work in cooperation with the early childhood education services of the
city of Kuopio. The purpose of the thesis was to design and implement a guide on children's accidents and fits of
illnesses and the first aid they require. Children's first aid means immediate aid given to a hurt or an ill child and
the purpose of this action is to prevent the worsening of a child's condition. In the thesis we are dealing with first
aid from the point of view of a layman, without forgetting the importance of the chain of treatment when a day-
care aged child (1 - 6 years old) is faced with an accident or a fit of illness. Personnel working in early childhood
education services unit are in a key role in preventing children's accidents, but personnel are also the first people
present when situations that require first aid arise. The goal of the guide is to give clear as well as up-to-date in-
structions and models of function on the first aid given to children in situations of accident and fits of iliness.

In cooperation with the principal, the guide has been chosen to contain those of children's accidents and fits of
illnesses requiring first aid, in which correct action and fast commencement of first aid by the personnel have a
significant role in the continuation of care and recovery and rehabilitation of the child. The guide has been de-
signed to serve the personnel working in the early childhood services unit of the city of Kuopio and its purpose is to
help and facilitate work in possible first aid situations. Without correct procedures, these situations can in worst
case scenarios lead to a disability or even death of a child.
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1 JOHDANTO

Tapaturma- ja sairauskohtaustilanteet voivat tapahtua missa ymparistossa tahansa ja ensiapu on
usein ainoa tarvittava seka annettava apu ja hoito ndissa tilanteissa. Vakavissa tilanteissa tarvitaan
kuitenkin ammattiapua, mutta maallikon tekemalla tilannearviolla, avun halyttamisella ja oikeilla en-
siavun auttamismenetelmilld on suuri ja ratkaiseva merkitys sujuvan hoitoketjun kaynnistymisessa.
(Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012a.) Varhaiskasvatuspalveluiden yksikoissa tyoskenteleva henkilosto
on avainasemassa lasten tapaturmien ennaltaehkaisyssa, mutta henkildstd on myds ensimmaisena

paikalla, kun ensiapua vaativia tilanteita syntyy.

Suomessa tapahtuneista lasten tapaturmista ei ole juurikaan valtakunnallista tarkempaa tutkimustie-
toa varhaiskasvatuspalveluiden osalta (THL 2015b). Sairaalahoitoa vaatineista lasten tapaturmista
saadaan kuitenkin tietoa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusjarjestel-
masta (HILMO) ja tapaturmatietokannasta. THL:n tapaturmatietokantaan keratdan hoitoilmoitusjar-
jestelmastd kaikki vuodeosastohoitoa vaatineet hoitojaksot, joiden syyna on ollut vamma tai myrky-
tys. (THL 2013.) Varhaiskasvatukseen suuntaa antavia lukuja lasten tapaturmista saadaan myos
Kouvolan seudulla kehitetystd internet-pohjaisesta tapaturmien seurantaohjelmasta (TAPE), johon
rekisterditiin paivahoidossa tapahtuneista tapaturmista ja niiden olosuhteista tietoa kahden vuoden
ajan, vuosina 2006 - 2008 (Nurmi-Lithje ja Lithje 2009, 1135 - 1141). Lasten tapaturmalukuja voi-
daan kuitenkin pitad vain suuntaa antavina, koska esimerkiksi THL:n hoitoilmoitusjarjestelmaan kir-

jaaminen tapaturman tapahtumapaikkaa koskien ei ole jarjestelmallistd (THL 2015a).

Tapaturmia sattuu lapsille varhaiskasvatuksen yksikdissa lahes paivittain (Nurmi-Lithje ja Lithje
2009, 1135 - 1141). Paivakodeissa tapaturmia sattuu eniten 5 - 6-vuotiaille lapsille. Vuosina 2010 -
2012 Suomessa hoidettiin alle 7-vuotiaita lapsia keskimaarin 140 sairaalan vuodeosastolla péivéko-
dissa sattuneiden tapaturmien vuoksi. Varhaiskasvatuksessa alle 2-vuotiaille sattuneiden tapaturmi-
en osuus oli alle prosentin. Tosin pieneen tapaturmamaardan voi vaikuttaa se, etta moni alle 3-
vuotias ei ole vield paivahoidossa. (THL 2015a; THL 2015b.)

Varhaiskasvatuspalveluiden tapaturmat sattuvat yleisimmin lapsille kaatumisen tai putoamisen seu-
rauksena. Vuosina 2010 - 2012 kaatumisen tai putoamisen seurauksena syntyneiden vammaojen
osuus kaikista sairaalahoitoa vaatineista lasten tapaturmista oli keskimaarin noin 80 %. (THL
2015b.) Lasten tapaturmat sattuvat todennakdisimmin ulkona ja suurin osa tapaturmista on asteel-
taan lievid. Lapsi sai itselleen 95 % tapaturmista jonkin pinnallisen vamman. Noin 10 % nadista lap-
sista tarvitsi terveydenhuollon ammattilaisen hoitoa, muuten tapaturma hoidettiin paivahoitoyksikés-
sa tai lapsi ei tarvinnut lainkaan hoitoa tapaturman sattuessa. (Nurmi-Lithje ja Lithje 2009, 1135 -
1141.)

Tapaturmat ovat edelleen lasten yleisin kuolinsyy, vaikka tapaturmakuolemat ovatkin véahentyneet
merkittdvasti viime vuosikymmenina. Vield 1970-luvun alkupuolella tapaturmissa kuoli noin 300 lasta

vuosittain, mutta jo 1980-luvun alkuun mennessa tapaturmat olivat vahentyneet 100 tapaukseen
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vuodessa. Vuonna 2006 lasten tapaturmaisia kuolemantapauksia oli enda 23. (Parkkari ja Kannus
2009.)

Sairaanhoitajan tulee tuntea vaikutusmahdollisuutensa yhteiskunnan paattksentekojarjestelmdssa ja
vaikuttaa hoitotyon asiantuntijana terveytta edistavaan yhteiskunnalliseen kehittdmiseen. Sairaan-
hoitajan osaamisalueisiin kuuluu myds kehittaa hoitotyotd kaytannon osaamisen ja nayttdon perus-
tuvan tiedon avulla eri toimintaymparistoissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f.) Opinnaytetyd
toteutettiin kehittamistyond, jonka toimeksiantajana toimi Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalve-
lut. Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas lasten tapaturmista ja sairauskoh-
tauksista seka niiden vaatimasta ensiavusta. Tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa varhaiskasva-
tuspalveluiden henkiléston oikealla toiminnalla ja ensiavun nopealla aloittamisella on merkittava rooli

hoidon jatkuvuuden, lapsen toipumisen ja kuntoutumisen kannalta.

Varhaiskasvatuspalvelut kasittdvat alle kouluikdisten lasten kunnallisen paivahoidon, joka jakautuu
Kuopion kaupungissa kuuteen eri palvelualueeseen. Nama palvelualueet sisaltéavat kaikkiaan 37 pai-
vakotia sekd perhepdivahoidon yksikot. Varhaiskasvatuspalveluiden jarjestdmana toteutetaan myds
6-vuotiaille lapsille suunnattua esiopetusta. Naiden lisaksi varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat myds al-
le kouluikaisille lapsille seka heidan vanhemmilleen avoimia palveluita, kuten kerhotoimintaa, tila-

paishoitoa seka avoimia paivakotiryhmia vauva- ja leikki-ikaisille. (Kuopion kaupunki 2015.)

Paivahoidon turvallisuutta ohjaavia saadoksia ovat muun muassa varhaiskasvatuslaki (36/1973) ja
asetus lasten pdivahoidosta (239/1973). Saadosten mukaan paivahoidon tulee tarjota lapselle turval-
linen ymparisto, riittdva henkildstomitoitus seka heidéan ammattikelpoisuus. My6s kuluttajaturvalli-
suuslaki (920/2011) ja pelastuslaki (379/2001) maarittelevat osaltaan kunnallisten péivéhoidon yksi-
koiden tuottamien palvelujen turvallisuutta. (Nurmi-Lithje ja Lithje 2009, 1135 - 1136.) Varhaiskas-
vatuksen henkildstén tuleekin olla tutustunut oman yksikkdnsa turvallisuus- ja pelastussuunnitelmiin,
tuntea keinot ennaltaehkaista tapaturmia ja tietda oikeat toimintatavat ensiaputilanteissa. Yksikén
esimiehella tulisi olla suunnitelma henkiléstén koulutustarpeista seka tapaturma- ja onnettomuusti-
lanteiden harjoitteiden toteutumisesta. Esimiehen on my6s huolehdittava uusien tydntekijdiden pe-

rehdytyksesta oikeisiin toimintatapoihin ja turvallisuusmydnteiseen ajattelutapaan. (THL 2015c.)

Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskentelee eri tutkinnon omaavia kasva-
tusalan ammattilaisia, mutta myds muuta henkildstda. Erilaisten koulutustaustojen seka riittavan
selkeiden ja ymmarrettavien toimintaohjeiden puuttumisen vuoksi henkildstén toiminta lasten tapa-
turma- tai sairauskohtaustilanteissa ei valttamatta ole yhdenmukaista, itsevarmaa ja suunnitelmallis-
ta. Varhaiskasvatuspalveluiden koulutusstrategiaan kuuluu henkiléstén ensiapukoulutus kahden vuo-
vin nopealla aikataululla ei valttématta ole mahdollista. Tasta syystd oppaan tavoitteena on antaa
selkedt sekd ajantasaiset ohjeet ja toimintamallit lasten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa vaa-
ditulle ensiavulle. Parhaassa tapauksessa opas lisda varhaiskasvatuspalveluiden henkildston tietoutta
lasten tapaturmista ja sairauskohtauksista seka lisaa heidan ensiapuvalmiuksia toimia ensiapua vaa-

tivissa tilanteissa.
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2 LASTEN TAPATURMAT, SAIRAUSKOHTAUKSET JA NIIDEN ENSIAPU

Opinndytetyon keskeisin kasite on ensiapu. Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneel-
le annettavaa apua, mika toteutuu jo tapahtumapaikalla yleensa maallikon toimesta (Castrén ym.
2012a). Lapsen ensiapua vaativat tapaturma- tai sairauskohtaustilanteet ovat lahes aina yllattavia
tapahtumia. Tilanteessa on tarkeaa toimia rauhallisesti seka jarjestelmallisesti. Ensiaputilanteeseen
ennalta varautuminen helpottaa toimintaa varsinaisen tilanteen tullessa eteen. (Castrén, Korte ja
Myllyrinne 2012e.)

Ensiapua kasitelladn tassa opinndytetydssa erityisesti maallikon ndkdkulmasta, unohtamatta hoito-
ketjun merkitysta tapaturman- tai sairauskohtaustilanteen kohdatessa lapsen. Maallikolla tarkoite-
taan varhaiskasvatuspalveluiden henkil6stodn kuuluvaa tyontekijaa, riippumatta hanen koulutustaus-
tastaan. Annettavan ensiavun kohderyhmaksi on rajattu padivakoti-ikaiset eli 1 - 6-vuotiaat lapset,
joita varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskenteleva henkilostd paaasiassa kohtaa paivittain.
Opinnaytetytn olemme rajanneet kasittelemaan sellaisia tapaturma- ja sairauskohtaustilanteita, joi-
den kohdalla ensiavun merkitys korostuu. IIman oikeanlaista toimintaa ndma tilanteet voivat pa-

himmassa tapauksessa johtaa lapsen vammautumiseen tai jopa kuolemaan.

Tapaturmaa voidaan kuvata vuorovaikutuksen dkillisena héiriona lapsen ja ympariston valilla, joka
voi syntya voiman tai ulkoisen energian seurauksena. Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta riippuma-
tonta, ennalta arvaamatonta ja akillista tapahtumasarjaa, joka voi johtaa eriasteisiin vammoihin.
(Parkkari ja Kannus 2009.) Pienet vammat eivat valttamatta vaadi ammattilaisen apua, mutta maal-
likon toiminnalla erityisesti vakavien tilanteiden kohdalla, voi kuitenkin olla ratkaiseva merkitys ensi-
hoitojarjestelman kdynnistymiseen. Toiminnassa korostuvat tilannearvion tekeminen, avun halytta-
minen sekd ensiaputoimenpiteet. Hatdensiavulla voidaan pelastaa henkia turvaamalla autettavan pe-
ruselintoiminnot seka estéamalla hanen tilansa huononeminen. (Castrén ym. 2012a.) Tapaturmat
voidaan jaotella eri tavoin, esimerkiksi aiheuttajan tai ympariston mukaisesti. Tassa opinndytetytssa
erilaiset tapaturmat on jaoteltu lapselle syntyneen vaurion tai kudosvamman mukaisesti. (Parkkari ja
Kannus 2009.)

Sairauskohtaus on akillinen sairauden aiheuttama, elintoiminnot osittain tai kokonaan lamauttava ti-
la. Kohtaus voi kertoa elimistén sairaudesta ohimenevana tilana tai se voi olla varoitus jostain vaka-
vammasta. (Sanakirja 2016.) Sairaus kuvataan usein normaalista poikkeavaksi, elimiston toiminnas-
sa tunnistettavaksi héiridksi. Kuitenkaan sairaudelle tai sen aiheuttamalle kohtauksenomaiselle tilalle
ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa. (Huttunen 2015.) Opinnadytetydssa on kuvattu paivakoti-
ikdisen lapsen todenndkéisimmat sairauskohtaukset, joissa nopealla ensiavun aloittamisella on mer-

kittava rooli hoidon jatkuvuuden, lapsen toipumisen ja kuntoutumisen kannalta (THL 2015c).

Tapaturma- tai sairauskohtaustilanteessa on tarkeaa ensimmaiseksi tehda tilannearvio tapahtunees-
ta. Tilannearvion tarkoituksena on kartoittaa tilanne, selvittaa mita on tapahtunut ja kuinka vakavas-
ta asiasta on kyse. Tilannearvion perusteella voidaan myds selvittda lisdavun seka ensiavun tarve.

Tapaturma- tai sairauskohtaustilanteen sattuessa lapselle, tulisi johtovastuu ensiaputilanteesta antaa
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mahdollisuuksien mukaan sellaiselle henkil6lle, jolla on eniten kokemusta tai osaamista vastaavista
tilanteista. Ensiaputilanteita tulee johtaa rauhallisesti ja selkeasti. Hatailmoitus tehddaan hatanume-
roon 112 heti, kun ensiaputilanteeseen arvioidaan tarvittavan ammattiapua. On kuitenkin tarkeaa
aloittaa valttamattomat ensiaputoimenpiteet, jopa ennen hatanumeroon soittamista, koska tama voi
pelastaa lapsen hengen. Hatdkeskuksesta saa myds neuvoja seka ohjeita ensiaputilanteeseen, jos
on epavarma kuinka tilanteessa tulisi toimia. Tarkeintd ensiaputilanteissa on luottaa itseensa, koska

jokainen osaa tehda jotain ja kaikki apu on arvokasta. (Castrén ym. 2012e.)

2.1 Lapsen ladkehoito varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa

Lapsen perussairaudet ja erityisesti niiden aiheuttamat akilliset sairauskohtaukset vaativat toisinaan
ensiaputilanteissa myds ladkehoitoa, jolla voi olla merkitystd lapsen selviytymisen kannalta. Kuopion
kaupungin varhaiskasvatuspalveluissa noudatetaan ladkehoitosuunnitelmaa, joka perustuu laakela-
kiin (395/1987) seka Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ldakehoito -oppaan (2005) ohjeisiin
(Kuopion kaupunki 2010). THL on vuonna 2016 paivittanyt Turvallinen ldakehoito -oppaan. Ladke-
hoitosuunnitelman pohjalta jokainen varhaiskasvatuspalveluiden yksikkd suunnittelee lapsen lagke-
hoidon toteutumisen tarpeen mukaan. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan yksil6llisesti jokaisen lapsen
kohdalla ja se tehdaan yhteistydssa terveydenhuollon ammattihenkildiden, lapsen huoltajien ja pai-
vakodin johtajan kanssa. Samalla sovitaan my®0s siita, kuka vastaa lapsen laakehoidon toteutumises-
ta varhaiskasvatuspalveluiden yksikdssa. Lapsen sairauden hoidossa mukana oleva kuntoutusohjaaja
on yleensa yhdyshenkilona tarvittavan ladkehoidon ohjauksen antamisesta seka osaamisen varmis-
tamisesta varhaiskasvatuspalveluiden henkildstolle. Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan paivako-
din kaltaista toimintaymparistéa voidaan kutsua ldakehoidon epatyypilliseksi alueeksi, koska ladke-
hoidon toteutuksesta vastaavat muut kuin terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkilot. Paivako-
din henkildkunta voi osallistua luonnollisia teitd annettavan (suu, nend, silmat, korvat, perdaukko) ja
ihon alle pistettavan laakehoidon toteutukseen yksittdistapauksissa ja tarvittavan lisakoulutuksen

saatuaan. (Kuopion kaupunki 2010; Inkinen, Volmanen ja Hakoinen 2015, 65 - 66.)

Padsaantdisesti lapselle ei anneta hoitopéivan aikana muita kuin valttamattdmia ladkkeita. Ladkehoi-
toa toteutetaan ainoastaan lasten huoltajien toimittamilla Iadkkeilla, lapsen sairauden tai oireiden
ladkitsemiseen. Paivakodin henkilékunta ei saa antaa lapselle kasikauppalaakkeita. Lapselle maaratty
ladkitys tulee olla 1ddkarin maaraama reseptilddke ja ladke tulee sdilyttaa alkuperadispakkauksessaan,
jossa lukee lapsen nimi ja annosteluohje. Paivakodissa annetaan lapselle lddkkeita yksildllisen laake-
hoitosuunnitelman mukaisesti tai vain erityistilanteissa. (Kuopion kaupunki 2010; Inkinen ym. 2015,
65 - 66.) Lapselle annettava laakitys voidaan jakaa hoidon kiireellisyyden mukaan seuraaviin tilantei-
siin: 1) valitdontd hoitoa vaativat tilanteet, kuten anafylaksian, epilepsian, insuliinishokin tai kouris-
tuksen hoito; 2) satunnaisia oireita lievittavat tilanteet, kuten astmaan liittyvan ahdistuksen hoito tai
kuumeen hoito; sekd 3) pitkaaikaissairauden yllapitohoito, kuten diabeteksen insuliinihoito tai ast-

man hoitava laakitys. (Kuopion kaupunki 2010.)
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2.2 Sydanpysahdys ja elvytys

Sydanpysahdyksellad tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen sydamen mekaaninen eli normaali pump-
paustoiminta loppuu ja tastd johtuen elintoimintoja yllapitava verenkierto pysahtyy eivatka kudokset
saa niiden vaatimaa happea (Korte ja Myllyrinne 2012, 32; Vayrynen ja Kuisma 2013, 258). Sydan-
pysahdyksen seurauksena, verenkierron dkillisesti lakattua, ihminen menettaa tajuntansa nopeasti,
jopa 5 - 10 sekunnissa (Kinnunen ja Helveranta 2012, 398). Sydanpysahdys johtaa myds hengityk-
sen lakkaamiseen. Sydanpysahdys seka hengittamattdmyys johtavat ihmisen tilaan, jolloin han on
eloton. Elottomuuden seurauksena ilman nopeaa apua ja toimintaa on kuolema. Nopeasti aloitettu
painelu-puhalluselvytys ja hatailmoituksen tekeminen ovat parasta ensiapua. (Korte ja Myllyrinne
2012, 32.)

Lapsilla sydéanpysahdyksen yleisimpia syita ovat katkytkuolema, vammat ja hukkuminen (Suominen
2012, 355). Sydanpysahdyksen voivat aiheuttaa myds hengitystieperadiset ongelmat, kuten hengitys-
tieinfektiot tai tukehtuminen. Lapsilla syddanpysahdyksen taustalla on harvoin sydanperdinen syy ja
talldin ne yleensa aiheutuvat esimerkiksi synnynndisesta sydanviasta tai perimyokardiitista eli sydan-
pussin ja sydanlihaksen tulehduksesta. (Vayrynen ja Kuisma 2013, 291.) Tilastollisesti vain 4 % las-
ten sydanpysahdyksista aiheutuu sydanperaisista syista, kun kaikista &killisistéd sydanpysahdyksista
kaksi kolmasosaa on taustaltaan sydanperaisia (Vayrynen ja Kuisma 2013, 264, 291). Lapsen sy-
danpysahdyksen taustalla onkin ldhes aina hengitysvaikeudesta johtuva syy, kun taas aikuisten koh-
dalla syyt ovat tavallisimmin syda@nperaisia. Lapselle sydénpysahdyksen seka elvytystilanteen aiheut-
taakin ldhes aina hengityksen tai verenkierron romahtamisesta johtuva elimistén hapenpuute tai
happamuus. (Suominen 2012, 355.) Kansainvalisen tutkimuksen mukaan maallikon elvyttama,
muusta kuin sydanperadisesta syysta johtuvan sydanpysahdyksen saanut lapsi, selviytyy neurologi-
sesti vahemmillda vammaoilla, kun elvyttdessa kaytetadn pelkan painelun lisaksi my6s puhalluselvytys-
ta (Kitamura ym. 2010). Elottoman lapsen selviytymisen mahdollisuus kasvaa, jos hengityksen lop-

puminen ei ole johtanut vield konkreettiseen sydénpyséhdykseen (Suominen 2012, 355).

Lasten ja aikuisten sydanpysahdysten taustalla olevat yleisimmat syyt poikkeavat toisistaan, joten
elvytysohjeissakin on pienia eroavaisuuksia. Opinnaytetydssa kdytetyt lapsen elvytysohjeet ovat péi-
vitetyn Kdypa hoito -suosituksen 2016 mukaiset, jotka pohjautuvat Euroopan elvytysneuvoston (Eu-
ropean Resuscitation Council, ERC) lokakuussa 2015 paivitettyihin elvytyssuosituksiin. Kaypé hoito -
suosituksen tavoitteena on nopea ja hyva elvytys kaikille syddnpysahdyspotilaille sekd suosituksessa
erityisesti korostetaan maallikkoauttajan merkitysta sairaalan ulkopuolella tapahtuneessa sydan-
pysahdyksessa. Suosituksessa lapsen elvytysohjeet on rajattu kasittamaan yli 1-vuotiaan ja alle mur-

rosikdisen elvytyksen. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Lapsen selviytymisen kannalta on térkeda tunnistaa elvytysta vaativa hatatilanne eli elottomuus,
soittaa ammattiapua paikalle ja aloittaa elvytys (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012d). Lapsen elotto-
muus voidaan todeta tarkastamalla hanen tajunnan tasonsa seka hengittédakd lapsi. Lasta voi hera-
tella danekkaalla puheella ja ravistelulla. Voimakas ravistelu on kuitenkin kiellettya mahdollisesti

vammoja saaneen lapsen kohdalla. (Suominen 2012, 355, 357.) Elottomuuden alussa tajunnan me-



10 (55)

nettamista voi seurata kouristuskohtausta muistuttava jaykistaminen, joka koskee Iahinna ylaraajoja.
Tama ei ole normaalia reagointia. (Kinnunen ja Helveranta 2012, 398.) Lapselta hengityksen voi tar-
kastaa asettamalla hanet seldlleen kovalle alustalle seka avaamalla hengitystiet (KUVA 1), nostamal-
la alaleukaa yl6spain ja taivuttamalla paata taaksepadin (Kdypa hoito -suositus 2016). Lapsella yleisin
hengitystietukoksen aiheuttaja on oma kieli (Suominen 2012, 357). Alaleukaa nostettaessa kieli nou-
see pois takanielusta ja ndin hengitystie padsee avautumaan. Lapsen hengitysta seurataan katso-
malla liikkuuko rintakeha saanndllisesti. Ilman virtaamista voi kuunnella ja varmistaa asettamalla
posken tai kdmmenen lapsen suun ja sierainten eteen. Samalla voidaan arvioida onko hengitys nor-
maalia, epanormaalia vai puuttuuko se kokonaan. Hengityksen tarkastamiseen tulisi kayttda aikaa
enintdan 10 sekuntia. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Eloton lapsi voi tehda myds agonaalisia eli hen-
gittdmista muistuttavia liikkkeita, kuten haukkovaa hengitysta. Hengitys voi olla myds adnekasta,
kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa, mutta mikdan ndista ei ole normaalia ja ndin ollen ne eivat
saa estda tai viivastyttaa elvytyksen aloittamista. (Castrén ym. 2012d; Korte ja Myllyrinne 2012, 32.)
Mikali ei ole varmaa, hengittadko lapsi normaalisti tai puuttuuko hengitys kokonaan, tulisi elvytys

aloittaa ja toimia kuin hengitys ei olisi normaalia (Korte ja Myllyrinne 2012, 36).

KUVA 1. Hengitystien avaaminen (Terveyskirjasto 2016a).

Elvytys tulee aloittaa valittdmasti, jos lapsi ei heraa eikd hengitéd normaalisti. Mikali lapsi ei heraa
puhutteluun tai ravisteluun, tulee toista henkiléa pyytaa jo téssa vaiheessa soittamaan hatanume-
roon 112 ja aloittaa itse painelu-puhalluselvytys. Jos auttaja on yksin, aloitetaan lapsen elvytys ja
jatketaan sita alkupuhallusten jalkeen minuutin ajan ennen hatailmoituksen tekemistd, ellei naita
asioita pysty tekemdan samanaikaisesti. Lapsen sydan pysahtyy yleisimmin hapen puutteen vuoksi,

joten lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi kdynnistaa sen uudelleen. (Kdypa hoito -suositus 2016.)

Lapsen elvytyksessa tarkein tekija on katkeamaton ja tehokas peruselvytys. Lapsen elvytyksen pai-
nopisteena on hengitystoiminnan palauttaminen. (Suominen 2012, 355.) Tastéa syysta lapsen elvytys
aloitetaan elottomuuden ja hengittdmattdmyyden toteamisen jalkeen viidelld puhalluksella (Kaypa
hoito -suositus 2016). Ennen puhaltamista lapsen hengitystiet tulee avata uudelleen. Taman jalkeen
asetetaan huulet tiiviisti lapsen suun paalle ja samaan aikaan suljetaan peukalolla ja etusormella ha-
nen sieraimensa (KUVA 2). (Korte ja Myllyrinne 2012, 36.) Seuraavaksi ilmaa puhalletaan viisi, se-

kunnin kestévaa rauhallista puhallusta lapsen keuhkoihin. Ilmamaara ja puhalluksen teho on sopiva,
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kun lapsen rintakeha nousee ja laskee tai liikkuu. (Korte ja Myllyrinne 2012, 36; Kaypa hoito -
suositus 2016.) Jos puhallukset eivat onnistu, taytyy elvytettdvan paan ja leuan asentoa muuttaa
(Suominen 2012, 357). Lapsen kohdalla tulee myds muistaa vierasesineen mahdollisuus hengitys-
teissd. Mikali suussa on nakyva vierasesine, joka mahdollisesti estda ilman paatymisen keuhkoihin,
tulee se poistaa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

KUVA 2. Puhalluselvytys (Terveyskirjasto 2016e).

Viiden puhalluksen jélkeen aloitetaan tehokas paineluelvytys 30 painalluksella, jos lapsi ei hengita
edelleenkdan normaalisti tai hengitys puuttuu kokonaan (Korte ja Myllyrinne 2012, 36). Paineluelvy-
tyksen taajuus eli rytmi tulee olla 100 - 120 painallusta minuutissa. Lapsilla painelukohta (KUVA 3)
sijaitsee aikuisista poiketen rintalastan alaosassa ja paineluelvytyksessa kaytetadn yhden tai kahden
kdmmenen tyved. Painantasyvyys lapsilla on noin % rintakehan syvyydesta eli noin 5 cm seka paine-
lun tulee olla mantdmaista ja liilkkeen mahdollisimman tasaista. Elvytettavan rintakehan tulee palau-
tua painallusten valilld, mutta elvyttdja ei saa irrottaa kasiaan lapsen rintakehalta. Painallusten (30)
jalkeen elvytys jatkuu painelu-puhalluselvytyksen suhteella 30:2. Tama tarkoittaa sitd, ettd 30 pai-
nalluksen jalkeen tulee kaksi puhallusta. (Kdypa hoito -suositus 2016). Lapsen painelu-
puhalluselvytysta jatketaan tauotta niin kauan, kunnes lapsi hengittda normaalisti, ammattiapu saa-

puu paikalle ja antaa luvan lopettaa tai et jaksa enaa elvyttaa (Castrén ym. 2012d).

KUVA 3. Lapsen painelukohta (Terveyskirjasto 2016c).

2.3 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ulkopuoliset drsykkeet eivdt saa ihmista reagoimaan (Vai-

sdnen ja Hiltunen 2012, 162). Haneen ei saa kontaktia, han ei ole heradteltavissa eikd hdn noudata
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annettuja ohjeita, mutta hengittda normaalisti (Kallela ja Lindsberg 2013). Tajuttomuuden syyt voi-
vat vaihdella kohtalaisen vaarattomista, aina henkea uhkaaviin syihin ja hoitamattomina ne voivat
johtaa jopa kuolemaan (Vaisanen ja Hiltunen 2012, 162; Kallela ja Lindsberg 2013). Lapsen tajutto-
muutta edeltaneet tapahtumat tulee pyrkia selvittamaan. Onko lapsi mahdollisesti lydnyt paataan,
syonyt jotain myrkyllista tai voisiko joku hdnen perussairautensa selittda tajuttomuuden. (Castrén,
Korte ja Myllyrinne 2012c.) Tajuttomuuden kehittymiseen seka muihin oireisiin tulee kiinnittaa myoés
huomiota, koska nama tiedot kertovat paljon ammattiauttajille (Eriksson 2010).

Tajuttomuuteen johtaneet syyt voidaan jakaa aivoperaisiin ja yleisiin syihin (Vaisanen ja Hiltunen
2012, 163). Aivoperaisia syita ovat esimerkiksi aivovamma tai epileptinen kohtaus, joka onkin yleisin
syy lasten tajuttomuuteen (Rantala 2010b). Yleisiksi luokiteltuja syita lapsen tajuttomuuteen voivat
olla esimerkiksi myrkytykset, alhainen verensokeri tai séhkdisku (Korte ja Myllyrinne 2012, 22). Lapsi
voi menna tajuttomaksi nopeasti ja taysin yllattéen tai tajuttomuuden kehittyminen voi kestaa kau-
emmin. Tajutonta lasta on autettava heti ja olipa tajuttomuuden syy mika tahansa, ensiapu on kai-
kissa tilanteissa sama. (Castrén ym. 2012c.)

Jos lapsen epadillaan olevan tajuton, hanta voi puhutella danekkaasti ja ravistella. Mikali lapsi ei he-
réa, pyydetéan toista henkilda soittamaan hatanumeroon 112 tai soitetaan itse, jos pystytdan samal-
la auttamaan lasta. (Castrén ym. 2012c.) Seuraavaksi lapsi asetetaan seldlleen kovalle alustalle ja
tarkastetaan hengittdako lapsi normaalisti. Hengitystiet avataan nostamalla alaleukaa yléspain ja tai-
vuttamalla paata taaksepain. (Kdypa hoito -suositus 2016). Tajutonta lasta uhkaa tukehtuminen,
koska tajuttomalla nielun lihasten velttouden vuoksi kieli painuu syvélle nieluun. Riski tukehtumiseen
kasvaa, jos tajuttoman lapsen paa on etukenossa tai han makaa seléllaéan. (Castrén ym. 2012c.)
Lapsen hengitysta voidaan seurata viemalla poski Iahelle lapsen suuta ja sieraimia. Poskella tunnus-
tellaan tuntuuko ilman virtausta sekd samalla katsotaan nouseeko rintakeha ja kuunnellaan onko
hengitys normaalia. Normaalisti hengittdva lapsi asetetaan tdman jalkeen kylkiasentoon (KUVA 4).
(Korte ja Myllyrinne 2012, 22.) On térkeda muistaa, ettd tajuttomalle ei saa laittaa mitdén suuhun, ei
edes laakkeita, koska tukehtumisen riski on suuri (Castrén ym. 2012c). Tajuttoman lapsen hengitys-
ta on seurattava koko ajan ammattiavun saapumiseen saakka ja sen muuttumisesta tulee ilmoittaa
hatdkeskukseen. Mikali lapsen hengitys lakkaa, tulee aloittaa valittdmasti painelu-puhalluselvytys.
(Korte ja Myllyrinne 2012, 22.)

KUVA 4. Kylkiasento (Terveyskirjasto 2016b).
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2.4  Aivotardhdys

2.5

Haavat

Aivotarahdyksella tarkoitetaan lievaasteista aivojen toiminnan hairiétd, joka syntyy paahan kohdistu-
neen iskun aiheuttamana. Aivotarahdyksessa aivokudos ei vaurioidu eika siitd jaa pysyvaa haittaa.
Paahan kohdistuneen iskun seurauksena voi kuitenkin syntya pehmytkudosvaurioita, kalloluiden
murtumia tai luita ymparoivien kudosten vaurioita aivojen, sisdkorvan tai silmien alueille. Kallon-
sisdinen verenvuoto on vakava tilanne ja se voi johtaa nopeisiin muutoksiin lapsen tilassa. (Saarelma
2015a.) Pienilla lapsilla kallon luut antavat sen verran periksi, ettei merkittdvia murtumia tai aivoku-
doksen vaurioita tavallisesti synny. Aivotarahdyksesta ei yleensa jaa haitallisia seuraamuksia lapsel-

le, mutta tilanne on otettava aina vakavasti. (Jalanko 2014a.)

Padvammat ovat lapsilla yleisia ja he kolhivat paataan helposti paivan toiminnoissa. Lapsi voi saada
iskun paahansa kaatuessaan, pudotessaan tai lyddessdaan paansa kovaa pintaa vasten. Taman seu-
rauksena lapsen vammana voi olla aivotardhdys. Aivotarahdykseen voi liittyd tajunnanmenetys, joka
yleensa kestda muutamista minuuteista alle puoleen tuntiin. Aivotdrahdykseen voi liittyd myés seka-
vuutta, padnsarkyd, pahoinvointia ja oksentelua. Lapsi ei yleensa muista tapahtumahetkesté mitaan,
joten oireena voi olla myds lyhytkestoista muistamattomuutta. Muita aivotarahdyksen aiheuttamia
oireita voivat lapsella olla huimaus, mielialan muutokset, uneliaisuus ja keskittymiskyvyttémyys.
(Venhola 2013b; Jalanko 2014a.)

Aivotarahdyksen sattuessa on térkeda, ettei lasta jata yksin. Lapsen yleisvointia tulee seurata paa-
vamman seurauksena. (Korte ja Myllyrinne 2012, 65.) Lapset ovat aivotarahdyksen jdlkeen usein

vasyneita ja nukkuvat ylimadraiset pdivdunet. Mikali lapsi on virkea ja jaksaa leikkia normaalisti, ei
aivotarahdyksen jalkeen ole lepaamiselle tarvetta. (Venhola 2013b.) Normaali keskustelu ja kysy-

myksiin vastausten saaminen lapselta riittdvat yleensa osoittamaan asioiden olevan kunnossa. Jos
lapsi on mennyt tapaturman seurauksena tajuttomaksi, tulee lapsi asettaa kylkiasentoon ja soittaa
haténumeroon 112. Jos lapsi on tapaturman jalkeen kovin huonovointinen tai hdnelld on paansar-

kya, on lapsi toimitettava laakariin. (Korte ja Myllyrinne 2012, 65; Jalanko 2014a.)

Lapsen voinnin seurantaa mahdollisen aivotarahdyksen jalkeen tulee jatkaa viela kotona, joten tasta
syysta on tarkeda kertoa lapsen huoltajille sattuneesta tapaturmasta. Jos tapaturma on sattunut il-
lalla, tulee lapsi herattaa yon aikana pari kertaa voinnin tarkistamiseksi. Jos lapsi ei herda, on soitet-

tava hatdanumeroon 112. (Korte ja Myllyrinne 2012, 65.)

Haava on jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntyva ihon tai limakalvon vaurio, jossa muita ku-
doksia suojaava kerros on rikkoutunut (Saarelma 2015b). Haavan syntymekanismista seka iskun
voimakkuudesta riippuen vaurioon voi liittyd myés syvempien kudosten tai sisdelinten vammoja, se-
ké runsasta verenvuotoa (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 43). Yleisin
hoitoa vaativa tapaturma lasten kohdalla on paan alueen haava (Jalanko 2014c). Paan alueen seka

kasvojen haavat voivat vuotaa runsaasti verta (Castrén ym. 2012b). Lapsille yleisid ovat myos kaa-
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tumisen seurauksena syntyneet raajojen haavat (Jalanko 2014c). Raajoihin kohdistuneen ja haavan
synnyttdneen iskun yhteydessa on otettava huomioon mahdollisesti vauriot janteissa, verisuonissa
tai hermoissa (Saarelma 2015b). Valtaosa lasten haavoista on kuitenkin pinnallisia ja niiden hoitami-
nen onnistuu ilman hoitoon hakeutumista (Jalanko 2014c). On kuitenkin huomioitava, etta esimer-
kiksi pistohaava osuessaan kaulalle, rintakehadlla tai vatsan alueella voi olla henked uhkaava, vaikka
se tekeekin varsin vahdisen vaurion ihoon. Rintakehdan tai vatsan alueen haavoissa sisdinen veren-
vuoto voi olla hyvin runsasta, vaikka sita ei ulospdin silmamaaraisesti nakisikaan. (Saarelma 2015b.)
Runsas verenvuoto voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa verenkierron vakavan hairiétilan eli so-
kin. Vuodon maara ja nopeus vaikuttavat sokin kehittymiseen. (Castrén ym. 2012b.) Haavojen en-
siavun tarkoituksena on mahdollisen verenvuodon tyrehdyttdminen ja haavan infektioiden ehkaise-
minen, suojaamalla vaurioitunut kohta tulehduksen aiheuttavilta mikrobeilta. Vakavien vaurioiden ja
runsaan verenvuodon kohdatessa, tarkoituksena on myds turvata loukkaantuneen peruselintoimin-
not. (Korte ja Myllyrinne 2012, 43.)

Haavat voidaan luokitella niiden syntymekanismin mukaisesti: naarmuihin ja pintahaavoihin, viilto-
haavoihin, pistohaavoihin, ruhjehaavoihin, puremahaavoihin seka ampumahaavoihin (Korte ja Mylly-
rinne 2012, 43 - 45). Naarmut ja pintahaavat syntyvat esimerkiksi kaatumisen tai raapaisun seura-
uksena ja iho voi vaurioitua laajaltakin alueelta. Hiussuonten rikkoutuessa haavasta voi vuotaa tai
tihkua verta sekd kudosnestetta. Viiltohaavat aiheutuvat teravan ja leikkaavan esineen, kuten puu-
kon tai lasin palasten seurauksena. Haava on siistireunainen ja se voi olla pinnallinen tai syva. Syval-
le ihonalaiseen kudokseen ulottuva viiltohaava on voinut vaurioittaa myos lihaksia, hermoja, ve-
risuonia tai janteitd. (Castrén ym. 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 44.) Viiltohaavalle tyypillista on,
ettd ne vuotavat paljon verta (Castrén ym. 2012b). Pistohaavat syntyvat esimerkiksi naulan, tikun,
puukon tai muun terdvan esineen pistosta puhkaisten ihon. Pistohaava saattaa nayttaa varsin vaa-
rattomalta silmamaardisesti katsottuna, koska iho usein sulkeutuu seka verenvuoto ulkopuolelle voi
olla vahdistd. Pistohaavan seurauksena voi olla kuitenkin syvemmalle elimistéén ulottuvia kudos- tai
elinvaurioita ja verenvuotoa. Erityisen vaarallinen pistohaava on osuessaan kaulan, rintakehan tai
raajojen tyviosien alueille. Ruhjehaavat ovat tylpdan esineen ja murskaavan, ruhjovan tai repivan
voiman aiheuttamia. Ruhjehaavassa iho on rikkoutunut sekd vamma-alue on repaleinen. Nakyvissa
voi olla tuhoutunutta kudosta tai kudospuutoksia. Ruhjehaavan verenvuoto voi olla vahaista tai run-
sasta, sekd se ei yleensa ole pelkdstdan ulkoista. Ruhjehaavassa verta voi vuotaa runsaasti myds
kudoksiin. Puremahaavat syntyvét eldimen tai ihmisen puremasta ja niiden tulehdusriski on suuri.
(Castrén ym. 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 44 - 45.) Tilastollisesti puremahaavojen kohdalla koi-
rien puremista tulehtuu noin joka viides, kissojen puremista noin joka toinen ja ihmisen aiheuttamis-
ta puremista noin joka neljas (Venhola 2013a). Puremahaavat tulee puhdistaa nopeasti, koska se
ehkdisee mahdollisten infektioiden syntymista. Puhdistaminen tapahtuu juoksevan vesijohtoveden
alla ja epailtdessa rabiesta kaytetadn haavan puhdistamiseen my6s saippuaa, koska se neutraloi vi-
ruksen. Puremahaavan vuoksi aloitettua antibioottiladkehoitoa tehokkaampana suojana infektion

syntymiselle pidetadn nopeaa haavan puhdistamista. (Seppanen 2015.)

Runsaasti vuotavan haavan ndkyva verenvuoto tulee tyrehdyttda mahdollisimman nopeasti. Tall6in

on soitettava hatanumeroon 112, mikali arvioi tilanteen vaativan sita. Autettava lapsi tulee asettaa
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valittdmasti istuma- tai makuuasentoon. Vuotokohtaa tulee painaa sormilla, kadelld, nenaliinalla tai
muulla vastaavalla. Haava peitetaan sidoksella ja painamista jatketaan. Mikali verenvuoto ei tyrehdy,
haavalle asetetaan paineside. (Castrén ym. 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 46). Haavaa suojaavan
sidoksen pdalle voi asettaa 1 - 2 sidosrullaa tai muun pienen esineen painoksi. Suojasidos ja paino
sidotaan tukevasti joustavalla sidoksella, huivilla tai kolmioliinalla painesiteeksi. Painesiteen tarkoi-
tuksena on tyrehdyttda haavan verenvuoto silla saatavan tasaisen paineen avulla. (Korte ja Myllyrin-
ne 2012, 47). Vamma-alue tulisi pitdd mahdollisimman liikkkumattomana, koska téma vahentaa ve-
renvuotoa, turvotusta ja kipua. Lapsen tilaa on seurattava ammattiavun saapumiseen saakka, mikali
sen soittaminen paikalle on ollut aiheellista. Lapsen voinnin selkedsti muututtua huonommaksi, tulisi
hatdnumeroon 112 soittaa uudestaan ja ilmoittaa tilanteen muuttumisesta lisdohjeistuksen saami-
seksi. (Castrén ym. 2012b.)

Kiristyssidetta verenvuodon tyrehdyttamiseen kdytetdan ainoastaan silloin, kun raaja on leikkautunut
irti tai murskavamma on niin laaja tai monesta kohdasta vuotava, eika runsasta verenvuotoa saada

millddn muulla keinolla pysahtymaan. TallGin kiristysside asetetaan vuotokohdan ylépuolelle. On kui-
tenkin muistettava, etta luuydin vuotaa kiristyssiteestd huolimatta, koska se ei tyrehdyta luun sisdis-

ta vuotoa. (Castrén ym. 2012b.)

Useimpien pienten naarmujen ja haavojen hoito onnistuu ilman hoitoon hakeutumista, mikali haava
ei ulotu rasvakudosta pidemmalla ja se on kooltaan alle 2 cm:n mittainen. Haava puhdistetaan juok-
sevan vesijohtoveden alla, eika siihen ole syyta laittaa mitdan puhdistusaineita tai pulvereita. Juok-
sevan veden alla haavasta voi poistaa kevyesti sinne joutuneet vierasesineet, kuten hiekan tai lasin-
sirut. Ne voi poimia myds sormin, haavaan kuitenkaan koskematta. (Saarelma 2015b.) Mahdollista
jatkohoitoa ja ladkérin arviota vaativia haavoja ei kuitenkaan tarvitse puhdistaa tapahtumapaikalla
(Castrén ym. 2012b). Puhdistamisen jalkeen haavan reunat pyritddn saamaan yhteen laastarilla tai
perhosteipilla mahdollisimman hyvin. Lisaksi padlle voi vield asettaa puhtaan ja kuivan sidoksen.
(Saarelma 2015b.)

Avoin haava on otollinen paikka erilaisille bakteereille tai muille pienelidille. N&itd voi paatya haavaan
sen aiheuttamasta esineesta, maasta ja ilman mukana, mutta myds omista kdsista. Tetanusbakteeri,
joka aiheuttaa jaykkakouristusta, on yleinen eldinten ulosteessa seké maaperassa. Jaykkakouristus
voi olla pahimmillaan hengenvaarallinen. Tetanusbakteeri levida tyypillisimmin likaisen haavan tai
elaimen pureman valitykselld. Jaykkdkouristusrokote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjel-
maan ja se antaa suojan 10 vuodeksi. Jos rokotteen saamisesta on kulunut kuitenkin yli 5 vuotta,

annetaan mahdollisessa tartuntatilanteessa tehosterokote. (Korte ja Myllyrinne 2012, 46.)

2.6  Hammasvammat

Lasten hammasvammat ovat erittdin yleisia ja sattuvat aina ylldttaen. Hammasvammat syntyvat
kaatumisen, putoamisen tai kasvoihin kohdistuneen iskun seurauksena. Lapsen hammas voi lohjeta,
siirtya paikaltaan tai irrota kokonaan. (Teerijoki-Oksa, Karjalainen ja Soukka 2010.) Tyypillinen mai-

tohampaisiin kohdistuva vamma on hampaan sijoiltaanmeno. Hammas voi siirtya paikaltaan ja pala-
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ta itsestdan takaisin tai jaada virheelliseen asentoon, painautua ikenen sisdan, tulla ulos kuopastaan
tai irrota jopa kokonaan. (Alapulli 2009.) Pysyvien hampaiden vammoissa puolestaan hammas sargi-

lee ja murtuu vaurioittaen usein myés hampaan ydinta (Teerijoki-Oksa ym. 2010).

Lapsilla maitohammasvammat ovat yleisempia kuin pysyvien hampaiden vammat, koska maitoham-
paiden alveoliluu on huokoisempaa ja sen mineraalipitoisuus on pienempi kuin pysyvien hampaiden.
Alle kouluikaisten lasten vammat kohdistuvat maitohampaisiin. Tapaturmaisesti sattuneita maito-
hammasvammoja esiintyy kolmasosalla lapsista kuuteen ikdvuoteen mennessa. Tapaturma-alttiita
hammasvammoille ovat erityisesti 18 - 30 kuukauden idssa olevat lapset, jotka harjoittelevat motori-
sia taitojaan, kuten kavelemista tai pyoralla ajamista. Maitohampaisiin kohdistuvat vammat sattuvat
lapsille usein kiipeilytelineen, lattialla liukastumisen, sangysta putoamisen tai portaissa lilkkkumisen
yhteydessa. (Teerijoki-Oksa ym. 2010.) Pysyvien hampaiden tapaturmia esiintyy viidesosalla lapsista
ja niitd sattuu eniten 7 - 11-vuotiaille vapaa-ajan harrastuksissa. Hammasvammat kohdistuvat paa-
saantoisesti ylaetuhampaiden alueelle niin maito- kuin pysyvissa hampaissa, jolloin keskimmaiset
etuhampaat vaurioituvat useammin kuin muut hampaat. Maitohampaisiin kohdistuvien vammojen
esiintymisessa ei ole sukupuolieroja, mutta pysyvien hampaiden vammoja syntyy pojille yli kaksi ker-

taa useammin kuin tytdille. (Karjalainen ja Soukka 2005; Teerijoki-Oksa ym. 2010.)

Lasten maitohammastapaturmissa tarvitaan harvoin kiireellistd ensiapua ja ne harvemmin vaativat
toimenpiteitd. Ensiaputilanteessa tulee rauhoittaa ja lohduttaa lasta. Suun alueella olevat haavat ja
ruhjeet puhdistetaan juoksevan vesijohtoveden alla. Jos haava vuotaa, sitd painetaan puhtaalla tai-
toksella. Irronneet hampaat tai niiden palaset tulee poistaa lapsen suusta. Hammashoitolaan tulee
olla yhteydessa heti, jos suun alueella on ommeltavia haavoja, hampaan reuna jaa teravaksi tai py-
syva hammas on irronnut. Tapaturman seurauksena irronnutta maitohammasta ei istuteta takaisin,
koska leukaluussa olevat pysyvat hampaat voivat vaurioitua. (Kiese, Pedersen ja Skovmoller 2007;
Teerijoki-Oksa ym. 2010.) Pysyvan hampaan nopea paikalleen istutus parantaa hampaan ennustet-
ta. Pysyvdn hampaan hammasvammaa epailtdessa, lapsi tulee viedd hammaslaakarin tutkittavaksi
mahdollisimman pian. Irronnut pysyva hammas tai hammaspalat tulee kuljettaa kosteana maidossa,

vedessa tai suussa kielen alla ensiapuvastaanotolle. (Karjalainen ja Soukka 2005.)

2.7 Murtumat

Murtuma syntyy nuorelle ja terveelle ihmiselle aina ulkoisen tapaturman seurauksena (Castrén, Kor-
te ja Myllyrinne 2012f). Murtumat voidaan jaotella avo- ja umpimurtumiin. Avomurtumassa luiden
paat ovat tydntyneet ihosta ulos ja syntyy avoin yhteys luusta ihon ulkopuolelle. Avomurtumille on
tyypillistd, ettd ne infektoituvat helpommin, luutuvat huonommin seka niitd on vaikeampi hoitaa kuin
umpimurtumia. (Vaisanen ja Lassus 2012, 280.) Murtumatyyppeja on lukuisia ja murtuma voi olla
taydellinen tai osittainen. Murtuma voi olla luun taipumisesta aiheutunut poikki- tai viistomurtuma.
Pirstalemurtumassa luusta irtoaa kappaleita ja se on yleensa suurienergisen tapaturman aiheuttama.
Tastd syysta pirstalemurtuma vaurioittaa ympardivaa pehmytkudosta enemman kuin muut murtu-
matyypit. Epasuoran voiman kiertdessa luuta voi syntya kierremurtuma. Repedmismurtumassa luun

ja janteen valinen kiinnittymiskohta on rikkoutunut. (Vaisanen ja Lassus 2012, 280.) Lasten luut
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ovat joustavampia kuin aikuisten ja lapsilla yleisin murtumatyyppi onkin niin sanottu pajunoksamur-
tuma, jossa luu ei ole varsinaisesti katkennut vaan taipunut vaurioittaen luun rakennetta (Hervonen
2004, 36).

Luunmurtumat vuotavat aina verta (Castrén ym. 2012f). Erityisesti avomurtumat seka suurten lui-

den, kuten saaren, reiden ja lantion murtumat voivat vuotaa runsaasti (Castrén ym. 2012f; Vaisdanen
ja Lassus 2012, 280). Murtumiin voi liittyd myos lihasten, verisuonten, luuytimen, hermojen seka ni-
velsiteiden vammoja (Castrén ym. 2012f). Umpimurtuma tulee tukea mahdollisimman hyvin, etteivat

luun paat liikkuessaan riko ihoa ja tee enempaa vammoja (Vaisanen ja Lassus 2012, 280).

Lasten tapaturmaisesti aiheutuneet murtumat ovat tavallisia. Vakavien vammojen syntyyn voidaan
kuitenkin vaikuttaa ehkaisevasti riittavalla lasten leikkien valvomisella. Ennen 16 ikdvuotta joka toi-
nen poika ja joka neljas tyttd on saanut murtuman. (Hurme 2015.) Tyypillisimmin lasten murtumat
aiheutuvat pienienergisista tapaturmista, kuten kaatumisesta tai putoamisesta. Myos leikkiessa ja
touhutessa lapsille voi sattua erityisesti kasi- ja jalkateramurtumia, véaantdjen, iskujen seka valiin
jaamisten seurauksena. Lasten murtumista 75 - 80 % sijaitsee ylaraajassa ja yleisin murtumapaikka

kasvuikaisella lapsella on kyynarvarren alueella. (Mayrénpaa, Makitie ja Kallio 2013.)

Erilaisten murtumien oireina voivat olla paikallinen kipu, ndkyva luun virheasento tai epanormaali
liikkuvuus, avomurtumassa ulkoinen verenvuoto sekd umpimurtumassa turvotus, joka johtuu sisdi-
sesta verenvuodosta (Castrén ym. 2012f; Korte ja Myllyrinne 2012, 53). Suurten luiden, kuten saa-
ren, reiden tai lantion murtuessa verenvuoto voi olla niin runsasta, etta lapselle kehittyy sokki. Vaik-
ka tapaturman jalkeen lapsen raaja nayttdisikin ulkoisesti vahingoittumattomalta ja ehjalta, ei mur-
tuman mahdollisuutta tulisi sulkea pois. Murtumaa tulisi epailla ja hakeutua hoitoon, varsinkin jos

lapsi ei kayta raajaa. (Castrén ym. 2012f.)

Murtumien ensiaputoimenpiteet sekd niiden mitoittaminen maaritelldaan loukkaantuneelta tai silmin-
nakijoiltd saatujen tietojen mukaan. Tapahtumatiedot kertovat paljon mahdollisten murtumien vaka-
vuudesta. Mikali alustavien tietojen mukaan lapsella on syyta epdilla vakavaa murtumaa, kuten sda-
riluun, lantion, kylkiluun, selkdrangan tai paan alueen murtumaa, tulee soittaa hdtdnumeroon 112.
Vamma-alueen liikuttelua tulee valttda mahdollisuuksien mukaan ja etenkin epailtédessa selkarangan
vammaa, on syyta olla erityisen varovainen. Mikdli lapsella epéillddn kaularankamurtumaa, tulee lap-
sen paata ja kaularankaa tukea kahdella kadelld liikkumattomaksi ammattiavun saapumiseen saak-

ka. On myo6s huomioitava, etté lapsen hengitystiet pysyvat auki. (Castrén ym. 2012f.)

Avomurtumassa verenvuoto tulee tyrehdyttaa ja murtuma-alue suojata mahdollisimman puhtaalla
peitinsiteelld. Kiinnityssidetta ei saa kuitenkaan kiertda murtuneen raajan ymparille, koska se voi
raajan turvotessa estaa verenkierron. Vamma-alue tulee tukea mahdollisimman hyvin liikkumatto-
maksi, jos ammattiavun paikalle saapuminen kestaa. On kuitenkin huomioitava, etta jos murtuman
tukeminen vaatii paljon loukkaantuneen lapsen liikuttelua, niin parempi vaihtoehto on odottaa am-
mattiapu paikalle. Loukkaantuneen lapsen tajunnantasoa tulee seurata, oli murtuma missa tahansa.

Mikali lapsi menettaa tajuntansa, mutta hengittda normaalisti, hdnet on kadnnettava kylkiasentoon,
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vaikka vakavien murtumien kohdalla pyritadnkin valttdmaan loukkaantuneen turhaa liikuttelua. Va-
kavasti loukkaantuneen lapsen tilaa tulee tarkkailla ammattiavun saapumiseen saakka sekd voinnin
muutoksesta tulee ilmoittaa viipymatta hatanumeroon 112 mahdollisten lisdohjeiden saamiseksi.
(Castrén ym. 2012f.)

Murtumia tuettaessa lastan taytyy olla riittavan pitka ja tukeva. Tilapadisesti téhan tarkoitukseen kay
hyvin esimerkiksi lauta tai keppi. Lastana toimiva apuvaline taytyy pehmustaa, ettei se hankaa mur-
tumakohtaa. Se ei saa mydskaan estda verenkiertoa loukkaantuneessa raajassa. Ylaraajojen, kuten
ranteen, olkavarren tai solisluun murtumissa tukemiseen voidaan kayttaa kolmioliinaa, kaulaliinaa tai
huivia. (Castrén ym. 2012f.) Tavallisin murtumakohta kadessa on varttindluu, joka sijaitsee ranteen
ja kyynarpaan valissa. Kaden voi mahdollisuuksien mukaan yrittaa tukea niin, ettd murtumakohta si-
jaitsee sydamen ylapuolella. Tdma vahentaa loukkaantuneen kaden turvotusta ja kipua seka helpot-
taa jatkohoitoa sairaalassa. (Vaisanen ja Lassus 2012, 289.) Alaraajojen murtumissa tukemisen peri-
aatteena on, ettd lasta ulottuu murtuman molemminpuolisesti nivelten yli. Lastan voi kiinnittda raa-
jaan esimerkiksi kolmioliinalla, kaulaliinalla tai huivilla. Loukkaantuneen raajan voi tukea myds kiinni
terveeseen jalkaan. (Castrén ym. 2012f.) Nilkan alueen murtumissa raajan turvotus voi olla hyvin
runsasta heti tapahtuneen jalkeen. Turvotus voi myds lisdta kipua raajaan seka haitata jatkohoitoa
sairaalassa. Tasta syysta raajan voi asettaa kohoasentoon seka kayttaa siind ensiapuna kylmapussia.
(Vaisdnen ja Lassus 2012, 288.)

Murtumien jatkohoito vaatii aina ladkarissa kayntia. Erityisesti lasten kohdalla murtumaa edes epail-
tdessa tulee hakeutua hoitoon. Lasten luiden pdissa sijaitsee niin sanottu kasvuraja, joka voi murtu-
essa vaurioitua. (Korte ja Myllyrinne 2012, 52 - 53.) Vaurio luun kasvurajassa johtaa pahimmassa

tapauksessa kasvun hairiéon raajassa (Castrén ym. 2012f).

2.8 Nivelvammat

Nivelvammat syntyvat, kun nivel vdantyy yli normaalin liikelaajuuden. Taman seurauksena nivelsi-
teet voivat repeytya tai venya. (Castrén ym. 2012f.) Janteet seké pehmytkudokset saattavat myos
vaurioitua nivelvamman seurauksena. Nivelvammat ovat yksi tyypillisimmista vapaa-ajan tapaturmis-
ta ja useimmiten nivelvamman aiheuttaa jalan vaantyminen liukastuessa. Nivelvamman havaitsemi-
nen silmamaaraisesti ei yleensa onnistu, mutta joissain tapauksissa nivel voi jaada virheasentoon
sen sijoiltaanmenon vuoksi. Yleisimmin sijoiltaanmenot kohdistuvat polvi- tai olkaniveleen. (Korte ja
Myllyrinne 2012, 59.) Kasvuikaisten lasten kohdalla heidén luut antavat periksi, joten on todennakéi-
sempadd saada loukkaantuneen nivelen seutuun murtuma tai vaurio kasvurajaan, kuin nivelsiteen re-

peama (Venhola 2013c).

Nivelvammat aiheuttavat loukkaantuneeseen niveleen kipua ja aristusta sen ymparistoon. Nivel voi
turvota seka nivelen seudulle voi ilmaantua mustelma. Raajan normaali kdytto ei onnistu lapselta
vamman seurauksena. Myds raajan virheasento voi kertoa nivelvammasta, mikali kyseessa on sijoil-

taanmeno. (Castrén ym. 2012f; Korte ja Myllyrinne 2012, 59.)
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Nivelvammojen ensiapuna kaytetadn kolmen K:n saantéa: kompressio, kohoasento ja kylmahoito
(Korte ja Myllyrinne 2012, 59). Nopealla kolmen K:n sadnnén mukaisella ensiavulla voidaan ehkaista
ja vahentda verenvuotoa kudoksiin nivelvammoissa (Castrén ym. 2012f). Kompressio tarkoittaa, etté
vammakohtaa puristetaan ja painetaan kasin tai siteella (Korte ja Myllyrinne 2012, 59). Vammakoh-
dan puristaminen estada sen sisdistd verenvuotoa ja nain ollen turvotusta. Sidettd kaytettaessa sen
tulee olla joustava. Loukkaantunut raaja nostetaan kohoasentoon, koska sen vaikutuksesta veren-
paine suonistossa ja sisdinen verenvuoto vahenee ehkdisten turvotusta. Vamma-alueelle asetetaan
seuraavaksi kylmaa, koska kylma supistaa verisuonia ja ehkdisee verenvuotoa vamma-alueella. Ta-
han voi kayttaa apuna ensiapuun suunniteltua kylmapakkausta, mutta yhtd hyvin mité tahansa muu-
takin vamma-alueella painettavaa kylmaa, kuten lunta tai pakastevihannespussia. (Castrén ym.
2012f.) Kylmaa kaytettdaessa on kuitenkin huomioitava, ettei sitd aseteta suoraan paljaalle iholle pa-
leltumavaaran vuoksi. Kylmapakkauksen voikin kaaria esimerkiksi kankaan sisalle ennen sen asetta-
mista vamma-alueelle. Suositeltava pitoaika kylmapakkaukselle on 15 - 20 minuuttia. Tarvittaessa

loukkaantunut lapsi viedaan ladkariin vammojen arviointiin. (Korte ja Myllyrinne 2012, 59.)

Parkkari (2012) on lisannyt kolmen K:n saantdoon viela yhden asian ja han puhuukin neljan K:n peri-
aatteesta. Neljantend K:na hanen mukaansa toimii koti, jolla tarkoitetaan vammakohdalle annetta-
vaa lepoa (Parkkari 2012). Lasten nivelsidevammojen ja erityisesti vendhdysten kohdalla jatkohoito-
na akuutin kivun hoidon, turvotuksen vahentamisen seka lyhytaikaisen tukemisen liséksi on myo6s
aktiivinen liikkehoito (Venhola 2013c).

Mikali lapsella on syytd epailld nivelen sijoiltaanmenoa, siihen sovelletaan seuraavia ensiaputoimen-
piteitd: Sijoiltaan mennytta nivelta ei saa vetad maallikon toimesta paikoilleen vaan nivel tulee tukea
mahdollisimman lilkkkumattomaksi siihen asentoon missé se on. Sijoiltaan menneen nivelen tukemi-

sessa voidaan kayttaa samoja periaatteita kuin murtumien kohdalla. (Castrén ym. 2012f.)

2.9 Vierasesine hengitysteissa

Lasten vierasesinetapaturmat johtuvat yleenséd ymmartamattdmyydesta ja niitd sattuukin eniten alle
3-vuotiaille lapsille leikkien yhteydessa. Leikki-ikdinen lapsi usein maistelee erilaisia esineita ja voi
my®os yrittdd nielld niitd. Mitd pienempi lapsi on kyseessa, sitd todennakdisemmin saatavilla olevat
esineet joutuvat suuhun maisteltaviksi. (Jalanko 2014e.) Ruoanpalan, karamellin tai muun vierasesi-
neen juuttuminen syvalle lapsen nieluun voi estda ilman saannin keuhkoihin osittain tai jopa koko-
naan (Korte ja Myllyrinne 2012, 24). Vierasesineen mahdollinen joutuminen hengitysteihin tulee ot-
taa huomioon erityisesti lapsella, jolla tukehtumisen tunne ja yskiminen alkaa dkillisesti ruokailun tai

leikkimisen yhteydessa (Kéypa hoito -suositus 2016).

Vierasesineen joutuessa lapsen hengitysteihin se aiheuttaa usein voimakkaan yskimisreaktion seka
hengitysvaikeuden (Jalanko 2014e). Lapsi voi kakoa seka hdnen sisadanhengitys voi vaikeutua ja vin-
kua. Vierasesine poistuu parhaiten yskimalla. (Kdypa hoito -suositus 2016.) Jos lapsi ei pysty puhu-
maan, on vierasesine todennakdisesti joutunut yldhengitysteihin ja se tukkii hengitystiet kokonaan.

Tallgin lapsi ei pysty yskimaan, puhumaan tai hengittamaan ja han on tukehtumassa. Lapsi voi myds
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hatdantya ja riuhtoa, koska tunne tukehtumisesta aiheuttaa paniikinomaisen tunteen. Lapsen kasvot
ja huulet voivat muuttua sinertdviksi, koska lapselle kehittyy tilanteessa nopeasti hapenpuute. (Her-
manson 2008, 148; Korte ja Myllyrinne 2012, 24; Jalanko 2014e.) Nopeaan hapenpuutteeseen joh-
taa erityisesti tilanne, jossa lapsi ei pysty yskimdan, yskiminen ei ole riittdvan tehokasta tai vie-
rasesineen aiheuttama tukos on merkittava (Kaypa hoito -suositus 2016). Hapenpuutteen vuoksi
lapsen tajunta heikkenee nopeasti, josta voi olla seurauksena tajuttomuus (Korte ja Myllyrinne 2012,
24). Ensiapuna kaytettavat selkadn lyéminen ja Heimlichin ote voivat pelastaa lapsen hengen (Ja-
lanko 2014e).

Vierasesineen jouduttua lapsen hengitysteihin ensiavun tarkoituksena on poistaa vierasesineen ai-
heuttama tukos (Korte ja Myllyrinne 2012, 24). Lapsen hatatilanne tulee tunnistaa nopeasti seka en-
siaputoimenpiteet on aloitettava valittdbmasti. Nopea ammattiavun paikalle saaminen on myds tarke-
aa, joten jos auttajia on useita, toista henkiléa pyydetdén soittamaan haténumeroon 112 (SPR
2016).

Lapsen suussa oleva vierasesine tulee poistaa, jos se on nakyvissa. Sitd ei saa kuitenkaan yrittaa
kaivaa pois ilman nakyvyytta. (Kdypa hoito -suositus 2016.) Ensiapu aloitetaan 5 napakalla, mutta
varovaisella kdmmenen iskulla lapaluiden valiin (Kéypa hoito -suositus 2016; SPR 2016). Kaypa hoito
-suosituksen (2016) mukaan yli 1-vuotiaille lapsille lapaluiden valiin annetut iskut ovat tehokkaam-
pia, jos lapsen paa on muuta vartaloa alempana. Pienikokoinen lapsi tulee ottaa tukevasti syliin, vat-
salleen ja poikittain reisien paalle siten, etta pda on muuta vartaloa alempana (KUVA 5) (Korte ja
Myllyrinne 2012, 25; SPR 2016). Isokokoista lasta ei tule yrittda ottaa syliin vaan lapsi tulee taivuttaa
seisaaltaan eteenpdin siten, etta paa on alaspain. Samalla seisovaa lasta voidaan tukea toisella ka-
delld hdnen vatsalta. (SPR 2016.) Kimmenelld lyddaan napakasti lapaluiden valiin 5 kertaa perék-
kain ja lydnnin voimakkuus tulee sovittaa lapsen koon mukaan. Jos vierasesine ei irtoa nielusta, tu-
lee viimeistadn tdssa vaiheessa soittaa hatanumeroon 112, jos hatdilmoitusta ei ole viela tehty. (Kor-
te ja Myllyrinne 2012, 25; SPR 2016.)

KUVA 5. Lydnnit lapaluiden valiin, pienikokoinen lapsi (Terveyskirjasto 2016d).
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Seuraavaksi tulisi kokeilla puristus- eli Heimlichin otetta, jos lyénnit lapaluiden valiin eivat ole autta-
neet (Korte ja Myllyrinne 2012, 25; SPR 2016). Isompi kokoisille lapsille Heimlichin otetta voidaan
kayttaa, kuten aikuisille jos lapsi pystyy merkittavasta hengitysvaikeudesta huolimatta istumaan tai
seisomaan (Kdypa hoito -suositus 2016; SPR 2016). Tallgin asetutaan lapsen taakse ja kierretdan
kadet lapsen ylavatsalle miekkalisékkeen eli rintalastan alapuolelle kdmmenet yhdessa. Taman jal-
keen tehdaan viisi voimakasta vetoa ylos sisaanpain lapsen koko huomioiden. Veto ei saa kuitenkaan
kohdistua suoraan miekkalisdkkeeseen tai alimpiin kylkiluihin, koska Heimlichin ote voi niihin kohdis-
tuessaan aiheuttaa sisdelinvammoja. Mikali Heimlichin ote ei syysta tai toisesta onnistu, voidaan lap-
si asettaa seldlleen ja painella hénta rintakehan alaosasta voimakkaammin ja hitaammin kuin elvyt-
tdessa. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Heimlichin ote tai painelut rintakehdlle toistetaan 5 kertaa
(Korte ja Myllyrinne 2012, 25; Kaypa hoito -suositus 2016). Mikali vierasesine tukkii edelleen lapsen
hengitystiet ja lapsi on tajuissaan, ensiapua jatketaan vuorottelemalla 5 lyontia lapaluiden valiin ja 5
nykaisya ylavatsalle tai painelua rintakehalle (Korte ja Myllyrinne 2012, 25; Kaypé hoito -suositus
2016; SPR 2016). Mikali vierasesine poistuu lapsen hengitysteista ennen ammattiavun paikalle saa-
pumista, tulee lapsen vointia seurata tasta huolimatta. Vierasesineesta on voinut jaada osa hengitys-

teihin ja se voi aiheuttaa vield muutoksia lapsen vointiin. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Jos lapsi menee tajuttomaksi, mutta hengittda vierasesineen jouduttua hengitysteihin tulee hénet
asettaa kylkiasentoon (Kaypa hoito -suositus 2016). Lasta ei saa jattaa yksin vaan tajuttoman lapsen
hengitysta on seurattava koko ajan ammattiavun saapumiseen saakka ja sen muuttumisesta tulee
ilmoittaa hatakeskukseen (Korte ja Myllyrinne 2012, 22; Kaypa hoito -suositus 2016). Mikali lapsen
hengitys ei ole normaalia voidaan hdnen suustaan etsid mahdollista vierasesinettd, joka poistetaan
yhdella sormella ainoastaan jos se on nahtavissa. Jos lapsi ei hengitd edelleenkdan normaalisti, ha-
nen hengitystiet avataan paata taakse taivuttamalla ja leukaa kohottamalla sekd samalla arvioidaan
hengityksen riittdvyys. Tarvittaessa puhalletaan 5 kertaa ja seurataan rintakehan liikettd suhteessa
puhalluksiin. Pdan ja leuan asentoa tulee korjata, jos rintakeha ei liilku puhallusten tahtiin. Jos lapsi
ei reagoi puhalluksiin, tulee aloittaa valittémasti painelu-puhalluselvytys. (Kaypa hoito -suositus
2016.) Lapsen painelu-puhalluselvytysta jatketaan tauotta niin kauan, kunnes lapsi hengittaa nor-
maalisti, ammattiapu saapuu paikalle ja antaa luvan lopettaa tai et jaksa enaé elvyttas. (Castrén ym.
2012d.)

Vierasesine hengitysteissa ei aina kuitenkaan johda tukehtumisen tunteeseen. Vierasesine voi olla
niin pieni, ettd se on joutunut nielaistaessa keuhkoputkeen. Talléin oireet voivat rauhoittua ensiarsy-
tyksen jdlkeen ja lapsella voi ilmentya pelkdstdan ajoittaista yskaa. Vierasesineen jadadessa keuhko-
putkeen se voi kuitenkin vahitellen aiheuttaa keuhkokuumeen. Mikali lapsi on niellyt vierasesineen ja
sen epailldén joutuneen hengitysteihin, tulee lapsen kanssa aina hakeutua hoitoon. Lapsi tulee viedd
pystyasennossa ja rauhallisesti sairaalaan, jossa mahdollinen vierasesine poistetaan. (Jalanko
2014e.) Myos tilanteessa, jossa vierasesine on saatu onnistuneesti poistumaan, mutta lapsen autta-
miseksi on jouduttu kayttdmdan Heimlichin otetta, tulee lapsen tila tarkastaa aina ladkarin toimesta

mahdollisten sisaelinvammojen vuoksi (Kdypa hoito -suositus 2016).
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2.10 Anafylaksia

Anafylaksialla tarkoitetaan koko elimistodn kohdistuvaa &killistd ja vakavaa yliherkkyysreaktiotilaa,
joka voi edetd sokkiin ja elintoimintojen pettdmiseen. Anafylaktinen reaktio on aina hengenvaaralli-
nen ja vaatii oikeanlaista sekd nopeaa ensiapua. Anafylaksia on vaikeasti ennakoitava tila ja sen oi-
reet voivat pahimmassa tapauksessa alkaa minuuteissa, mutta hitaimmillaan ne ilmenevat vasta tun-
tien paastd. Mita nopeammin oireet alkavat, sitd vaikeammasta reaktiosta on yleensé kyse. (Holm-
strom 2012, 259 - 260; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 148; Angerman-
Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434; Allergia- ja astmaliitto 2015.)

Anafylaktisen reaktion aiheuttaa tavallisimmin ruoka-aineet ja laakkeet, mutta myos hyonteisen pis-
to, eldimen purema tai allergeenin kosketus, kuten lateksi voivat laukaista reaktion (Angerman-
Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434). Kansallisen anafylaksiarekisterin mukaan yli 70 % anafylaktisista
reaktioista aiheutuu lapselle ruoka-aineen ja erityisesti lehmanmaidon seurauksena. Ruoka-aineen
aiheuttaman vaikean allergisen reaktion riski kasvaa lapsen ian myoétd. (Kaypa hoito -suositus 2015.)
Tutkimuksen mukaan epéatasapainossa olevaa astmaa sairastavalla on suurempi todennakdisyys vai-
keaan tai jopa kuolemaan johtavaan anafylaktiseen reaktioon (Bock, Mufioz-Furlong ja Sampson
2001).

Anafylaksian ensioireina ilmaantuu ihon kuumotusta, kutinaa, pistelya ja kihelmdintid. Tavallisesti
nama alkavat kdmmenista, hiuspohjasta tai huulista ja levidvat nopeasti ympari kehoa, jopa muuta-
missa minuuteissa. Anafylaktisen reaktion saaneen pulssi kiihtyy ja iho alkaa punoittaa. Iholle il-
maantuu nokkosihottumaa tai -paukamia, joita on yleensa koko keholla. (Hannuksela-Svahn 2014;
Kaypa hoito -suositus 2015.) Nopeassa reaktiossa nokkosihottuma tai -paukamat voivat jaada kui-
tenkin tulematta ja lapsi ehtii menettda tajuntansa (Hannuksela-Svahn 2014). Ihoturvotuksia il-
maantuu ja ne ovat erityisesti huulissa, kielessa, nielussa, silmaluomissa ja kasissa. Kudosturvotus-
ten seurauksena lapsen kurkkua saattaa kuristaa tai se ilmentyy tayteyden tunteena nielussa. Lap-
sen aani voi myos anafylaktisessa reaktiossa kaheytya, hengitys vinkua ja sisdan hengittaminen
tuottaa vaikeuksia seka lapselle voi tulla myds puuskittaista yskaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
148; Hannuksela-Svahn 2014; Kaypa hoito -suositus 2015.) Anafylaktinen reaktio voi aiheuttaa va-
symista tai vasahtamista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 148). Toisaalta reaktion seurauksena lapsi

saattaa myds muuttua itkuiseksi ja levottomaksi (Mékeld ja Kajosaari 2010).

Anafylaksian oireisiin voi kuulua myds vatsaoireita, jotka ilmenevat vatsan kouristeluna tai ripulina
(Hannuksela-Svahn 2014). Oireiden edetessa ihoturvotukset lisdantyvat ja hengitys vaikeutuu enti-
sestdan. Punoitus voi muuttua kalpeudeksi sekd verenpaine laskee. Anafylaksiaan liittyva verenpai-
neen lasku ja sen alhaisuus seka hengitysteiden ahtautumisesta johtuva hapenpuute johtavat lopul-
ta sokkitilaan. Pahimmassa tapauksessa seurauksena on sydanpysahdys. (Angerman-Haasmaa ja
Aaltonen 2013, 434; Kadypa hoito -suositus 2015.) Yleisesti ottaen lapsi on anafylaktisen kohtauksen
aikana sairaan oloinen ja huonovointinen. Lapsi voi oksennella, pyortya tai menna jopa tajuttomaksi.
Varsinkin vauvaikaisten oireet ovat vaikeasti tulkittavissa, jos niin sanottua normaalia akillista iholle

syntyvaa punoitusta ei tule. (Makelad ja Kajosaari 2010.)
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Anafylaktinen reaktio ja sokin oireet saattavat kehittyd hengenvaarallisiksi jo muutamissa minuuteis-
sa, joten nopea ja oikea ensiapu voi olla merkittdva tekija lapsen selviytymisen kannalta. Mikali ti-
lanne vaikuttaa silta, etta lapsi on saamassa tai saanut anafylaktisen reaktion, tulee ensimmaisena
soittaa hatdnumeroon 112, koska ammattiavun paikalle saaminen nopeasti on tarkeda. (Hannuksela-
Svahn 2014.)

Anafylaktisen reaktion ensihoitona kaytetdan adrenaliinia ja se on ainoa ladke, joka lopettaa reaktion
(Haahtela 2010; Hannuksela-Svahn 2014). Lapsella voi olla oma laakarin madraama kayttovalmis
adrenaliinia sisdltdva injektiokynd, kuten EpiPen tai EpiPen Jr., jonka lapsi on saanut aikaisempien
voimakkaiden allergiareaktioiden vuoksi tulevia hatdtapauksia varten. (Laaketietokeskus 2015.) Mi-
kali lapselta I6ytyy adrenaliinikyna, tulee se pistaa valittbmasti reiden (tai olkavarren) lihakseen pak-
kauksen ohjeen mukaan. Adrenaliinikynan niin sanottua turhaa kdytta ei tarvitse pelata ja olisikin
suotavaa ennemmin pistaa laake kuin olla pistamatta. Adrenaliinista aiheutuu pahimmillaan haitta-
vaikutuksena sydamen tykyttelya, hikoilua, pahoinvointia, pdansarkya tai levottomuutta, mutta oi-
reet haviavat nopeasti. (Hannuksela-Svahn 2014; Ladketietokeskus 2015.) Anafylaktisessa reaktios-
sa adrenaliinin vaikutus nakyy merkittavasti keuhkojen, sydémen seka verenkierron toiminnassa. Se
lievittda nopeasti anafylaktisen reaktion voimakkaita oireita seka kumoaa sen aiheuttamia hengen-
vaarallisia vaikutuksia. Adrenaliinin vaikutuksesta hengittaminen helpottuu ja turvotus vahentyy.
(Ladketietokeskus 2015.)

Anafylaksia voi olla ensimmdinen oire allergiasta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 148). Lapsella ei eh-
ka talléin ole kdytdssadan omaa adrenaliinikynad, joten sita ei voida kayttda ensiapuna. Ammattiavun
paikalle saaminen mahdollisimman nopeasti korostuu naissa tilanteissa, mutta ensiapua voi ja taytyy
siitd huolimatta antaa lapselle. Hengityksen turvaamiseksi seké helpottamiseksi lapsi voidaan asettaa
asentoon, jossa paa ja ylavartalo ovat keskivartaloa korkeammalla eli puoli-istuvaan asentoon
(Holmstrém 2012, 260). Jos anafylaksian oireet ehtivat pahentua sokin tasolle verenpaineen laskun
seka hapenpuutteen vuoksi, tulisi lapsi asettaa seldlleen asentoon, jossa alaraajat nostetaan koholle
(Holmstrém 2012, 261). Mikali lapsen vointi romahtaa ja han menee elottomaksi, tulee aloittaa valit-
tomasti painelu-puhalluselvytys ja jatkaa siihen saakka, kunnes ammattiapu saapuu paikalle, ottaa

tilanteen haltuun ja antaa luvan lopettaa elvyttamisen.

2.11 Diabetes

Nykypdivana diabetes kasitetdan joukkona aineenvaihdunnansairauksia, joille on tyypillisté kohonnut
verensokeripitoisuus. Diabeteksessa haima ei tuota lainkaan insuliinia tai sen tuottaminen on vahais-
ta. Insuliini voi vaikuttaa myds elimistdssa puutteellisesti eli sen toiminta on heikentynyt. Insuliini on
vksi keskeisimmista elimiston ravitsemuksen sdatelyyn vaikuttavista hormoneista ja erityisen tarkea
insuliini on verensokerin saatelyssa. Diabeteksessa insuliinin puutetta elimistdssa korvataan ladke-
hoidolla. (Korte ja Myllyrinne 2012, 71.)

Diabetes on Suomessa astman jélkeen lapsilla toiseksi yleisin pitkdaikaissairaus. Diabetes voi puhjeta

missa idssa tahansa, mutta kaksi kolmasosaa sairauksista todetaan ennen 20 vuoden ikaa. (Knip ja
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Sipilda 2010, 359.) Lapsilla diabetes johtuu ldhes aina haiman insuliinituotannon loppumisesta, jolloin
kyse on tyypin 1 diabeteksesta (Jalanko 2014b). Kuitenkin jo vuonna 1997 tutkimuksessa on todettu
tyypin 2 diabeteksen olevan yleistymassa maailmanlaajuisesti ja kehittymdssa yha nuorempien tau-
diksi (Amos, McCarty ja Zimmet 1997). Talla hetkella tyypin 2 diabetesta sairastavia tiedetdan ole-
van Suomessa arviolta 250 000. Taman liséksi arvioidaan, etta tyypin 2 diabetesta tietamattdan sai-
rastaa 150 000 henked. Tyypin 2 diabetes mielletdan aikuisten sairaudeksi ja siihen sairastutaankin
yleensa yli 40-vuotiaana. (Diabetesliitto 2016d.) Tama diabetes-tyyppi on kuitenkin edelleen yleis-
tymdssa myos nuorempien ikaryhmien seka lasten sairautena. Syita télle kehitykselle ovat perinndl-
listen tekijoiden lisaksi erityisesti lihavuus ja liikkumattomuus. (Diabetesliitto 2016c; Diabetesliitto
2016d.) Suomessa vuonna 2014 lapsidiabeetikkoja oli vajaa 4000 ja taman liséksi joka vuosi sairas-

tuu kymmenittdin uusia lapsia diabetekseen (Jalanko 2014b).

Diabetes voi aiheuttaa lapselle verensokeritasapainon heittelyja (Korte ja Myllyrinne 2012, 72). Ve-
rensokerin tavoitearvot voivat lapsilla olla hyvin yksil6lliset, mutta tavallisesti ne ovat ennen aterioita
4 - 7 mmol/l ja 1,5 - 2 tuntia aterian jélkeen 8 - 10 mmol/I (Diabetesliitto 2016c). Verensokeri voi
laskea lilan matalalle, jolloin puhutaan hypoglykemiasta. Hypoglykemia voi johtaa hoitamattomana
edelleen insuliinisokkiin, josta voi aiheutua lapselle tajuttomuus. Verensokeri voi myés nousta liian
korkeaksi, jolloin puhutaan hyperglykemiasta. Hoitamattomana hyperglykemia voi johtaa happomyr-
kytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosi vaatii aina sairaalahoitoa ja hoitamattomana se voi johtaa

hengenvaaralliseen koomaan. (Korte ja Myllyrinne 2012, 72.)

2.11.1 Hypoglykemia ja insuliinisokki

Hypoglykemiasta eli liian matalasta verensokerista puhutaan silloin, kun verensokeriarvo laskee alle
4 mmol/I. Lapsella liian matalan verensokerin syina voivat olla esimerkiksi liian suuri insuliiniannos,
tavallista runsaampi fyysinen rasitus tai ruokailun viivdstyminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 170;
Mustajoki 2015.) Liikunnan ennakoiminen erityisesti pienilla lapsilla voi olla vaikeaa ja nain ollen ve-
rensokeri voi laskea liian alas (Diabetesliitto 2008, 53). Liian matalan verensokerin oireita tavalli-
simmin ovat heikotus, vapina, naldn tunne, vasymys, paansarky, pahoinvointi, nakdhairiot ja hikoilu.
Oireena voi ilmentya myos poikkeavaa kaytostd, kuten levottomuutta, artyneisyytta tai epaselvaa
puhetta. (Diabetesliitto 2008, 53 - 54; Storvik-Sydéanmaa ym. 2012, 170.) Jos verensokeri laskee
edelleenkin, yleensa alle 2 mmol/I, aivot eivat saa riittavasti energiaa ja seurauksena on tajuttomuu-

teen johtava insuliinisokki, johon voi liittya myos kouristuksia (Mustajoki 2015).

Hypoglykemian ensiapu ja verensokerin korjaaminen tulisi aloittaa heti, kun lapselle ilmaantuu va-
roittavia oireita. Verensokeri voidaan myds tarkastaa mahdollisuuksien mukaan pikamittauksella, jos
tilanteesta ei ole varma. (Diabetesliitto 2016a.) Epaselvissa tapauksissa tulee tilannetta hoitaa, kuten
hypoglykemiassa (Diabetesliitto 2008, 54). Hypoglykemian ensiapuna nautitaan nopeasti imeytyvia
hiilihydraatteja, jolloin verensokeri yleensé korjaantuu helposti (Mustajoki 2015). On hyva kuitenkin
varmistaa, etta lapsi pystyy itse nielemaan. Jos lapsi pystyy pitémaan itse mukia huulillaan, niin hy-
vin todenndkoisesti nielemisrefleksi toimii, eikd nautittava sydminen tai juominen joudu henkeen.

(Lehtonen, 2012b). Lapselle voi tarjota muun muassa: 4 - 8 palaa tavallista tai rypalesokeria (Siripi-
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ri, Dexal), lasillisen tdysmehua tai sokerillista virvoitusjuomaa, keskikokoisen hedelman, purkki tai
puikko jaatel6ad, ruokalusikallisen hunajaa tai muuta nopeasti imeytyvaa ja sokeripitoista syotavaa.
Mikali hypoglykemian oireet eivat helpotu lapsella 10 minuutissa, tulee annos toistaa. (Diabetesliitto
2016a.)

Hypoglykemian johdettua insuliinisokkiin ja tajuttomuuteen, ei lapselle saa sy6ttda tai juottaa mitadn
tukehtumisvaaran vuoksi (Mustajoki 2015; Diabetesliitto 2016a). Tajuton lapsi tulee asettaa turvalli-
seen kylkiasentoon ja soittaa valittdmasti hatanumeroon 112 (Mustajoki 2015). Tajuttoman lapsen
hengitystd on seurattava koko ajan ammattiavun saapumiseen saakka ja sen muuttumisesta tulee
ilmoittaa hatakeskukseen. Mikdli lapsen hengitys lakkaa, tulee aloittaa valittémasti painelu-

puhalluselvytys. (Korte ja Myllyrinne 2012, 22.)

Lapsella voi olla kaytéssadn glukagonipistos (GlucaGen), joka on tehokas ensiapu insuliinisokin hoi-
toon. GlucaGen on kertakayttoruiskusta lihakseen pistettava insuliinin vastavaikuttajahormoni. Glu-
kagoni vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon ja ndin verensokeriarvot voivat korjaantua. Lasta
hoitavien aikuisten tulisi kuitenkin etukdteen perehtya ldakkeeseen ja pistoksen antamiseen. Pistok-
sen jalkeen tajunnan pitdisi palata 15 - 20 minuutin kuluessa. (Mustajoki 2015.) Tajuihinsa palan-
neelle lapselle on valittdmasti tarjottava hiilihydraattipitoista juotavaa tai syotavaa (Diabetesliitto
2008, 54; Mustajoki 2015). Jos lapsen tajunta ei kuitenkaan palaa tassa ajassa, tulee valittdmasti

soittaa hatéanumeroon 112 (Mustajoki 2015).

2.11.2 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Hyperglykemiasta eli liilan korkeasta verensokerista puhutaan, kun veren sokeripitoisuus on suuren-
tunut. Hyperglykemian syita diabetesta sairastavalla lapsella voivat olla insuliinin pistématta jattami-
nen, insuliinipumpun toimintahairié tai nautitut hiilihydraattimaarat ovat jadaneet laskematta. Liian
korkeita veren sokeripitoisuuksia tavataan diabetesta sairastavilla lapsilla myds infektioiden aikana,
jolloin insuliinin tarve kasvaa. Hyperglykemian oireet kertovat insuliinin puutteesta elimistdssa ja nii-
ta voivat olla vasymys, janon tunne, suurentuneet virtsamaarat, pahoinvointi ja vatsakivut. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 168 - 169.)

Hoitamattomana hyperglykemia aiheuttaa diabetesta sairastavalle lapselle ketoasidoosin eli happo-
myrkytyksen. Kun elimist® ei saa insuliinia, glukoosin aineenvaihdunta hairiintyy ja maksasta alkaa
kehittya ketoaineita lapsen vereen ja virtsaan, synnyttden asidoottisen hengenvaarallisen tilan.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 168 - 169.) Ketoasidoosin merkiksi oireina lisaksi ilmaantuu: hikinen ja
punakka iho, asetonin haju hengityksessd, oksentelu, huohottava hengitys seka uneliaisuus, joka
johtaa tajunnan hairiihin ja tajuttomuuteen (Korte ja Myllyrinne 2012, 22; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 168 - 169). Ketoasidoosi voi syntya jopa muutamien tuntien aikana ja diabeetikolla se on aina

hengenvaarallinen tila (Diabetesliitto 2016b).

Hyperglykemiaa hoidetaan aina insuliinilla yksil6llisen ohjeen mukaan (Diabetesliitto 2008, 56 - 57).

Kun verensokeri on toistuvasti yli 15 mmol/| tai lapsi on sairas, tulee ketoaineita seurata veresta tai
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virtsasta. Mittaamista suositellaan erityisesti lapsien kohdalla. Ketoaineiden ilmaantuminen elimis-
td6on kertoo suorasta insuliinin puutteesta ja lisdinsuliinin tarpeesta. (Diabetesliitto 2016b). Keto-
asidoosi vaatii aina kuitenkin sairaalahoitoa, koska hoitamattomana se voi edelleen kehittyd hengen-
vaaralliseksi koomaksi. Mikali lapsella on syyta epailla ketoasidoosia, tulee valittdmasti soittaa hata-
numeroon 112 ja huolehtia lapsen peruselintoiminnoista eli hengityksesta ja verenkierrosta tilanteen

vaatimalla tavalla ammattiavun saapumiseen saakka. (Korte ja Myllyrinne 2012, 72.)

2.12 Kouristelu

Kouristelu aiheutuu lapselle aivojen toimintahairion vuoksi. Aivojen toimintahairiét voivat aiheuttaa
autettavalle tahattomia lihasnykayksia ja kouristuksia, joihin voi liittyd myos tajuttomuutta. Kouriste-
lun syina voivat olla epilepsia tai korkean kuumeen aiheuttama kuumekouristus, jota ilmenee eten-
kin pienilla lapsilla. Kouristelun taustalla voivat olla myds aineenvaihdunnalliset syyt, kuten liian al-
hainen verensokeri tai lilan matala veren kalsium- tai natriumpitoisuus. Myds verenpaineen muutok-
set, hyperventilaatio eli liikahengitys ja sydamen rytmihairiét voivat olla syyna kouristeluun. (Lehto-
nen 2012a, 234 - 236.)

2.12.1 Epileptinen kouristus

Epilepsia on aivoihin liittyva sairaus, jota sairastavalla lapsella on pitkittynyt taipumus saada epilepti-
sia kohtauksia ilman selvaa laukaisevaa tekijaa. Epileptinen kohtaus tarkoittaa aivojen hermosolujen
kohtauksenomaista ja poikkeavaa sahkoista toimintaa, joka johtaa erilaisiin oireisiin. Kohtaukset voi-
vat kestdd muutamista sekunneista minuutteihin, mutta pitkittyesséan ne voivat kestéaa tunteja tai
jopa vuorokausia. (Aberg 2011; Lehtonen 2012a, 234; Kayp& hoito -suositus 2013.) Epileptiset koh-
taukset voidaan jakaa kahteen erilaiseen kohtaukseen: tajuttomuuskouristuskohtaukseen ja tajun-

nanhdamartymiskohtaukseen (Epilepsialiitto 2015).

Tajuttomuuskouristuskohtauksessa lapsi menettda tajuntansa, kaatuu seka vartalo alkaa jdykistya ja
nykia. Lapsen suusta voi valua vaahtomaista sylkea tai verta, jos kieli tai poski on jadnyt hampaiden
valiin. Tajunnanhamartymiskohtaus ei yleensd johda tajuttomuuteen tai kouristeluihin, vaan lapsi voi
vaikuttaa pelkastaan sekavalta. (Korte ja Myllyrinne 2012, 67; Epilepsialiitto 2015.) Epilepsian koh-
tausoireista tavallisin on tajunnan osittainen tai téydellinen héiriintyminen seka tahdosta riippumat-
tomat motoriset oireet, kuten kouristelu, yksittdiset tai rytmittdiset nykaykset, raajojen jaykistymi-
nen ja lihasvelttous. Lapsella voi olla oireina myds itsestdan syntyvia erilaisia aistiharhoja seka kay-
tds- tai tunnetilan muutoksia. Kohtauksen aikana lapsi ei ole normaalisti kontaktissa eika vastaa pu-
hutteluun. (Aberg 2011; Kaypa hoito -suositus 2013.) Epilepsian oirekuva ei aina ole selkes ja koh-
taus voi jaada huomaamatta sen lyhytkestoisuuden vuoksi, etenkin jos siihen ei liity kouristelua
(Rberg 2011).

Jokainen voi auttaa epileptisen kohtauksen saanutta lasta, eika se vaadi erityiskoulutusta. Auttajan
on hyva pysya rauhallisena, eika lapsen mahdollisia kouristeluoireita tule estda. Tarkedé on huoleh-

tia, ettei lapsi paase kolhimaan paatdan tai muuten loukkaa itseaan. Paan alle voidaan asettaa jotain
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pehmead suojaksi, kuten tyyny tai vaate. Kouristelevan lapsen suuhun ei saa laittaa mitaan ja estee-
ton hengittdminen on varmistettava. Kouristusten vahentyessa lapsi tulee heti asettaa kylkiasentoon,
koska nain mahdolliset eritteet valuvat pois suusta ja hengitystiet pysyvat auki. Tajunnanhamarty-
miskohtauksen saanut lapsi voi vaikuttaa sekavalta ja han ei valttdmatta tiedosta ympariston tapah-
tumia. Lapsi voi myos toistaa jotakin mekaanista liiketta, kuten hieroa kasidan tai nyppia vaattei-
taan. Kohtauksen saanutta lasta on hyva pitaa lahella, estamattd hanta kuitenkaan lilkkkumasta. Nain
lasta voi ohjailla varovasti, ettei hdn paase vahingoittamaan itseaan. (Korte ja Myllyrinne 2012, 67;
Epilepsialiitto 2015.)

Jos lapsen tiedetadn sairastavan epilepsiaa ja kohtaus ei mene ohi 5 minuutin kuluessa tai se uusiu-
tuu ennen kuin lapsi on ehtinyt toipua edellisesta kohtauksesta, tulee soittaa hatanumeroon 112.
Hatdnumeroon 112 tulee soittaa heti myds sellaisessa tilanteessa, jossa lapsen kohtauksen syy on
tuntematon. Epaselvissa tilanteissa voi kysya neuvoa hatanumerosta. (Korte ja Myllyrinne 2012, 67;
Epilepsialiitto 2015; SPR 2015.)

Epileptisia kouristuksia voi seurata jalkiunivaihe, josta lapsen tulisi kuitenkin olla heratettavissa. Lap-
si voi rajun tai pitkan kohtauksen jalkeen olla vasynyt, joten hanelle on paivakodissa hyva jarjestaa
turvallinen lepopaikka. Vanhemmille on tarkeda kertoa kohtauksesta ja mahdollisuuksien mukaan
sopia kaytannon toimista heidan kanssaan jo ennakkoon, kuinka esimerkiksi toimia lapsen epilepti-

sen kohtauksen jalkeen. (Epilepsialiitto 2015.)

2.12.2 Kuumekouristus

Yleisin lapsen tajuttomuuskouristuskohtauksen syy on kuumekouristus (Rantala 2010a). Kuume-
kouristuksia esiintyy yleisimmin %2 - 6 vuoden idssé kuumeen yhteydessa (Kaypa hoito -suositus
2013). Tutkimusten mukaan alle 7-vuotiaista lapsista on 2 - 5 % saanut kuumekouristuksen (Sadleir
ja Scheffer 2007). Taipumus lapsen kuumekouristuksiin voi olla periytyvaa eli lapsen léhisukulaisella
on voinut olla sama ongelma. Kuumekouristuksen uusiutumisriski on 20 - 30 %, mutta se ei ole
merkki epilepsiasta. (Jalanko 2014d.) Kuumekouristukset voidaan jakaa yksinkertaiseen sekda moni-
muotoiseen kuumekouristukseen. Yksinkertainen kuumekouristus on yleisin kuumeen aiheuttaman
kouristuksen muoto ja kestaa yleensa 1 - 2, mutta korkeintaan 15 minuuttia. Monimuotoinen kuu-
mekouristus kestda yli 15 minuuttia ja tassa kouristelut esiintyvat epasymmetrisina tai kouristukset
uusiutuvat. (Rantala 2013.)

Kuumekouristuksen voi lapselle aiheuttaa kuume tai sen nopea nousu. Infektio, joka nostaa kuu-
meen, voi laukaista kouristuksen. (Rantala 2013.) Kuumekouristuksen aikana lapseen ei saada kon-
taktia, lapsen raajat nykivat symmetrisesti ja silmat voivat osoittaa ylaviistoon harhaillen (Jalanko
2014d). Kaikki lapset eivat kuitenkaan kouristele, vaan voivat menna ainoastaan veltoksi (Rantala
2013).

Kuumekouristus on aina pelottavan tuntuinen tapahtuma, mutta siita ei koidu lapselle hengenvaa-

raa. Kuumekouristusten ensiapu toteutetaan samalla periaatteella kuin epileptisen kouristuksen en-
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siapu. Kouristuksen aikana on tdrkeda varmistaa esteetdn hengittdminen seka se, ettei lapsi vahin-
goita itseadn. Lasta ei nykytietdmyksen mukaan tarvitse viilentda kuumekouristuksen aikana. (Jalan-
ko 2014d.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas lasten tapaturmista ja sairauskohtauk-
sista seka niiden vaatimasta ensiavusta Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa
tydskenteleville. Oppaan tavoitteena on antaa selkeat seka ajantasaiset ohjeet ja toimintamallit las-

ten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle.

Opas voi helpottaa ja auttaa henkilostéa toimimaan oikein mahdollisissa ensiaputilanteissa. Oppaa-
seen on yhteistydssa toimeksiantajan kanssa koottu sellaiset ensiapua vaativat lasten tapaturmat ja
sairauskohtaukset, missa maallikon antaman ensiavun merkitys korostuu lapsen toipumisen ja en-
nusteen nakokulmasta. Tapaturmat seka sairauskohtaukset ovat lahes aina yllattavia ja ennalta ar-
vaamattomia tilanteita, mutta suhteellisen harvinaisia tapahtumia, joten selkeda ja ennalta opittua
toimintamallia voi olla hankala omaksua. Asioiden kertaaminen, mieleen palauttaminen ja parhaassa
tapauksessa toimintamallien konkreettinen harjoitteleminen auttavat varsinaisessa ensiaputilantees-

sa toimimista.

Opas on ensisijaisesti suunnattu valittdmasti lasten kanssa tydskentelevien kayttéén, mutta myos
muu varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tyoskenteleva henkildstd hyotyy sen sisallosta. Opas voi
parhaassa tapauksessa lisata henkildstdn ensiapuvalmiuksia mahdollisten tapaturma- tai sairauskoh-
taustilanteiden varalle, milla on merkitysta myds lapsen turvallisuuden ja hoitoketjun sujuvuuden

kannalta.
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4  OPINNAYTETYONA KEHITTAMISTYO

Opinndytety6 kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin Valtioneuvoston asetuksen
ammattikorkeakouluista (1129/2014, §2) mukaisesti. Opinnaytetyon tekeminen voidaan kuvata ta-
voitteellisena ja suunnitelmallisena prosessina, joka etenee oman idean ja aiheen |6ydyttya aiheku-
vauksen tekemisen kautta tydsuunnitelmaan, tydn toteutukseen, tuotoksen julkaisemiseen ja ty6n
arviointiin. Opinndytety6 on siis pitkdkestoinen prosessi, joka edellyttda opiskelijalta pitkdjanteisyytta
ja sitoutumista prosessin mukaiseen toteutukseen. Opinnadytety®n tavoitteena on osoittaa ja kehittaa
opiskelijan valmiuksia soveltaa opintojen aikana hankittuja tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liitty-
vissa kaytannon asiantuntijatehtavissa, kuten oman alansa tietoutta, analysointi- ja perusteluval-
miuksia seka kriittistd ajattelua. Opinndytetyd on myds opiskelijan mahdollisuus osoittaa osaamisen-
sa ja soveltaa tietojaan. Padasaantoisesti opinndytetyod tehdaan yhteistydssa tydelaman kanssa eli tyd
perustuu yhteistydkumppanin tarpeisiin. Opinnaytetyon tarkoitus voi pohjautua tyéelamassa vastaan
tulleeseen ongelmaan ja tavoitteena voi olla tyéelamaldhtdisen ongelman tutkiminen tai kehittami-

nen. (Ammattikorkeakouluopinnot 2016; Savonia-ammattikorkeakoulu 2016e.)

Kehittamistyd opinnaytetydna on tydelamalahtdisesti suunniteltu ja toteutettu tuote, palvelu, pro-
sessi, tydmenetelma, oppi- tai ohjemateriaali, digitaalinen aineisto tai ohjattu toiminta (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2015). Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008, 21) mukaan kehittémistyd voi olla
myds toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai entistéd parempia palveluja, tuotantovadlineita tai
-menetelmia tutkimustulosten avulla. Opinndytetydmme on kehittamistyd, joka suunniteltiin ja to-
teutettiin vastaamaan Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden tarpeita. Kehittdmisen kohtee-
na oli lapsen ensiapua kasitteleva opas, jonka tavoitteena on antaa selkeat seké ajantasaiset ohjeet

ja toimintamallit lasten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle.

Heikkildn ym. (2008, 58) mukaan kehittdmistydn vaiheisiin kuuluu: ideointi- ja esisuunnitteluvaihe,
suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arviointivaihe seka kayttéonotto-
ja seurantavaihe. Naille kehittamistyon vaiheille on tyypillista, ettd ne kuvaillaan erillising ja perdk-
kaisina toimintoina, mutta se ei tarkoita sita, ettei eri vaiheisiin voisi tai joudu palaamaan kehittamis-
tyon edetessd. Nain vaiheita kuvailtaessa prosessi on helpompi hahmottaa, mutta yhdessa ne muo-
dostavat kuitenkin tavoitteellisen kokonaisuuden eli mahdollisuuden saavuttaa tavoiteltu tulos.
(Heikkila ym. 2008, 58.) Opinndytetydhémme kuuluu kehittamisty6n tavoin, tuotoksen lisdksi olen-
naisesti myos kirjallinen raportti, sisdltaen teoreettisen pohjatiedon opinnaytetydmme aiheeseen ja
tuotokseen liittyen seka kehittdmistydn prosessin etenemisen. Kehittamistyén prosessin etenemisen
olemme kuvanneet kolmivaiheisena Heikkilad ym. (2008, 58) soveltaen. Ndma vaiheet olemme ja-
kaneet: ideointi- ja suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen seka paattamis- ja arviointivaihee-
seen (KUVIO 1).



Ideointi ja suunnittelu
Syyskuu 2015- helmikuu 2014

* Aiheenvalinta

* Toimeksiantajan varmistuminen

* Lahdeaqineistoon tuiustuminenja
giheen rajoaminsn

* Tydsuunnitelman fekeminen

* Tuotoksen alustawa suunnifttelu

* Tydsuunnitelman esittGminsnjo
hywdksyminen

* Toimeksiantajan tapaaminen

Toteutus
Lokakuu 2015 - helmikuu 2014

* Tydsuunnitelman kdyttadnotto

* Lahdeaineiston kerddminen ja synteesi

* kehittamistydn etenemisen dokumentointi
*Tuotoksen tydstaminen
* ABC-paja

Pa&ataminen ja arviointi
Helmikuu - huhtikuo 2014

* Loppuraportin kiroittaminen
*Tuotoksen viimeistely

* Kypsyysndytteen kifoittaminen

* Opinndytety&-seminaari

* Opinndytetydn arviointi

*Tuotoksen luowvuttaminen

toimeksiantajalle

KUVIO 1. Kehittdmistydn prosessin eteneminen.
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4.1 Kehittdmistyon ideointi ja suunnittelu

Opinnaytety6prosessimme ideointi- ja suunnitteluvaihe kaynnistyi kevatlukukaudella 2015 asiaan
kuuluvilla teoriaopinnoilla, joiden oli tarkoitus valmistaa opiskelijat tulevaan prosessiin. Pohdimme
pitkdan opinnaytetydn toteutustapaa ja ldhinna sita, tuleeko se olemaan kehittdmisty6 vai tutkimuk-
sellinen opinndytetyd. Koimme henkilokohtaisesti tarkedksi, etta lopullisen toteutustavan valinta jo
tassa vaiheessa ennen varsinaista aiheen valintaa, ohjaisi meita eteenpdin opinndytetydprosessin
kanssa. Padadyimme toteuttamaan opinnadytety6n kehittamistydna, koska halusimme tehda konkreet-
tisesti jotain nakyvaa ja hyodyllista. Aihetta etsiessa selasimme Kuopion kaupungin, Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan seka Savonia-ammattikorkeakoulun aihepankkeja 16ytadksemme mielenkiintoisen
seka toimivan idean kehittamistyolle, joka myds Heikkilan ym. (2008, 61) mukaan on edellytys mer-
kityksellisen kehittamishankkeen kaynnistamiselle. Silla hetkella tarjolla ja vapaana olleet opinndyte-
tybaiheet eivat kuitenkaan herattdneet meidan kiinnostusta tai vaikuttaneet siltd, mitda me haluam-
me tehda. Mielekkaan aiheen l6ytaminen oli mielestamme tdrkea tekija opinndytetydprosessin suju-

valle etenemiselle ja ennen kaikkea motivaation yllapitdmiselle.

Pohdimme opinndytetydprosessia kesan 2015 yli ja palasimme aktiivisesti sen pariin taas syyskuus-
sa. Paatds oli edelleen, ettd toteutamme opinndytetytn kehittdmistydnd. Olimme kesén aikaan kes-
kustelleet siitd, mikd on meille opiskelijoina tarkead ja milla osa-alueilla haluamme kasvaa ja kehittya
ammatillisesti. Pohdimme asiaa my®6s siitd nakdkulmasta, minne toivomme tydllistyvén valmistumi-

sen jalkeen ja mika aihealue ndin palvelisi ammattitaitoamme ja tulevaa tyétamme.

Idea lasten ensiapua kasittelevasta oppaasta syntyikin meidan opiskelijoiden omasta halusta yhdis-
taa molempia kiinnostavat aiheet ja erikoisalat seka toteuttaa opinndytetyd kehittdmistyona. Ha-
lusimme ja otimme huomioon myds sen, ettéd oppaan mahdollisesti tuoma hyoty toimeksiantajalle
voisi olla merkityksellistd. Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Kuopion kaupungin varhaiskasva-
tuspalvelut, jonne olimme itse yhteydessa ilmaisten halukkuutemme toteuttaa opinnaytetydnamme
lasten ensiapua kasittelevan oppaan. Toimeksiantajan mukaan varhaiskasvatuspalveluille suunnatul-
le ensiapuoppaalle oli tarvetta, joten ideaamme suhtauduttiin myénteisesti ja alustava lupa opinnay-

tetyon toteuttamiselle mydnnettiin.

Savonia-ammattikorkeakoulun (2016d) mukaan opinndytety6prosessiin kuuluvat myds harha-
askeleet, joita mekin otimme ennen lopullisen aiheen I6ytymista. Olimme nadin ollen jo tehneet ker-
taalleen opinndytetydprosessin aikana aihekuvauksen aivan toisesta aiheesta, joka ei kuitenkaan lo-
pulta tuntunut omalta. Tdma niin sanottu harharetkeily osoitti meille sen, ettd opinnaytetydprosessi
voi edellyttaa jo aloitusvaiheessa paljon pohdintaa ja valintoja. Ohjaavan opettajan antamalla luvalla
toista kirjallista aihekuvausta ei ollut enda tarpeellista tehdd, joten paasimme heti aiheen valinnan ja

toimeksiantajan varmistumisen jalkeen tydstamaan opinndytetydn tydsuunnitelmaa.

Opinndytetydn lopullisen aiheen rajaamisen kdynnistimme lokakuussa 2015. Olimme yhteydessa
toimeksiantajan nimeamiin yhteyshenkildihin, jotka tulisivat ohjaamaan opinnaytetyétdmme tydela-

man ja toimeksiantajan edustajina. Tata ennen olimme itse ajatelleet opinndytetydmme kasittelevan
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ainoastaan lasten yleisimpia tapaturmia ja niiden ensiapua. Esitimme omia ideoita ja ndkemyksia ka-
siteltdvista ensiaputilanteista séhkdpostitse toimeksiantajan edustajille. Tarkkaa rajausta tai erityisid
toiveita oppaassa kasiteltaviin ensiaputilanteisiin emme suoraan saaneet. Toimeksiantajan edustajat
luottivat meidan opiskelijoiden henkilokohtaiseen arvostelukykyyn esille tuotujen ideoiden ja nake-
mysten pohjalta. Sovimme toimeksiantajan edustajien kanssa palaavamme uudemman kerran asi-
aan, kun tydsuunnitelman tydstdminen on edennyt ja meilla olisi esittaa konkreettinen suunnitelma

oppaassa kasiteltdvistd ensiaputilanteista seka kehittdmistydn prosessin etenemisesta.

Lahdimme liikkeelle kartoittamalla lasten yleisimpia tapaturmia, niiden yleisyyttd ja seurauksia, eri-
tyisesti annetun ensiavun nakokulmasta. Loéytyneen lahdeaineiston ja pohdinnan jalkeen tulimme
kuitenkin siihen tulokseen, etta olisi jarkevampaa rajata opinndytetydmme koskemaan erityisesti sel-
laisia tapaturmia, joissa annetun ensiavun merkitys korostuu lapsen toipumisen ja ennusteen kan-
nalta. Tilanteita, joissa taytyy ja pitaa toimia. Pdatimme myos ottaa oppaaseen mukaan muutaman
lapsen sairauskohtaustilanteen, joissa ensiavun antaminen ja oikeanlainen toiminta on valttamatonta
lisdvahinkojen syntymisen estamiseksi. Pidimme kuitenkin niin sanottuna ohjenuorana niita ensiapu-

tilanteita, jotka ovat todenndkdisia varhaiskasvatuspalveluiden kaltaisissa yksikoissa.

Opinnadytetyémme tydsuunnitelman kirjoittamisen aloitimme marraskuussa 2015 alustavan lédhdeai-
neiston keraamisen jalkeen. Kehittdmistydn suunnitelma on Heikkilan ym. (2008, 69) mukaan apu-
véline, jolla voidaan kuvata kehittadmistydn toteuttamista ja suunniteltua lopputulosta. Suunnitelmal-
la voidaan myds valvoa tyon edistymistd. Tydsuunnitelma on yksi tarkeimmista tekijoista kehittamis-
tydn onnistumisen kannalta, koska se luo niin sanotusti kehykset kehittdmiselle. Hyva tyésuunnitel-
ma osoittaa, niin tekijoille kuin muillekin opinnaytetyéprosessin taustalla osallistuville, kehittamistyon
tarkoituksen ja tavoitteen sekd myos suunnitellun aikataulun ja mahdolliset kustannukset. Tydsuun-
nitelma kattaa parhaassa tapauksessa kaikki kehittamistyon vaiheet, mutta sen ei ole tarkoitus olla
taydellisesti noudatettava asiakirja vaan sita pitda tarkastella kriittisesti tyon edetessa ja tarpeen tul-
len jopa muokata. (Heikkila ym. 2008, 68 - 70.) Olimme pé&attaneet, ettd tdmdn tulevan prosessiku-
vauksen lisdksi kirjoitamme tydsuunnitelmaan ldahes kaiken teoreettisen pohjan itse ensiapuoppaan
sisaltéa ajatellen. N&in toimeksiantajan edustajat saisivat syvallisemman késityksen siitd, mita en-
siaputilanteita olimme ajatelleet kasitella ja ennen kaikkea miksi. Toisaalta tama myos sadstdisi ai-
kaa varsinaisessa kehittamistydn toteutusvaiheessa ja pystyisimme sen aikana keskittymaan tuotok-

sen eli oppaan tydstamiseen.

Teimme tyosuunnitelmaan alustavan sisallysluettelon ja kaynnistimme tiedonhaun valittujen en-
siaputilanteiden pohjalta. Ajantasaista ja luotettavaa tietoa aloimme etsia Nelli tiedonhakuportaalis-
ta, josta kaytimme muun muassa seuraavia tietokantoja: Terveysportti, PubMed, Medic, Cinalh,
Cochcrane ja Joanna Briggs Institute. Tiedonhaussa kaytimme myds Googlen hakukonetta ja moni-
puolisesti alan kirjallisuutta. Erityisesti ensiapuohjeissa meidan tuli huomioida lahteen luotettavuus
seka ajantasaisuus. Pidimme tdrkednd, etta oppaaseen tulevat ohjeet ovat viimeisimmat tutkittuun
tietoon pohjautuvat julkaisut, koska ndin lapset voivat saada parasta mahdollista ensiapua. Tiedon-
haussa kdaytimme muun muassa seuraavia hakusanoja: ensiapu, laps* ensiapu, tapaturm*, laps* ta-

paturm*, first aid, childre* first aid, accident childre*, kirjallinen opas, ohjeen tekeminen ja oppaan
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tekeminen. Itse teoreettisen tiedon etsiminen koskien eri tapaturmia, sairauskohtauksia tai niissa
annettavaa ensiapua kohdennettiin suoraan asiasanoilla, kuten anafylaksia, haavat, nivelvammat ja

tajuttomuus.

Opinnaytetyémme tydsuunnitelman esitimme tammikuussa 2016, joka hyvaksyttiin niin toimeksian-
tajan edustajien kuin ohjaavan opettajan puolesta. Erityisesti ohjaavalta opettajalta saimme kallisar-
voisia vinkkeja varsinaista opinndytetyétdmme ajatellen. Tydsuunnitelman hyvdksymisen jalkeen
opinndytetyon toteuttamiselle haettiin virallinen tutkimuslupa (LIITE 1), jonka Kuopion kaupungin

varhaiskasvatuspalvelut myonsi helmikuun 2016 alussa.

4.2  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Heikkilan ym. (2008, 99) mukaan toteuttamisvaihe on kehittamisty&prosessin varsinainen tydvaihe,
jossa suunnitelma otetaan kayttdon, ongelmiin haetaan ratkaisuja seka ratkaisut testataan kaytan-
nossa, tarkoittaen luomalla kehittamistyon lopullinen tuotos. Oppaan alustavan suunnittelun olimme
kuitenkin jo aloittaneet joulukuussa 2015 keraamalla tietoa muun muassa, kuinka kirjallinen opas
laaditaan ja mitka ovat hyvan oppaan kriteerit. Tutustuimme erilaisiin ja erityyppisesti toteutettuihin
oppaisiin ja ohjeistuksiin, keraten hyvia ja sopivia ideoita omaan tuotokseemme. Pidimme tarkeimpi-
na tekijoind, ettd oppaasta tulee selked, luotettava seka erityisesti ymmarrettava tietopaketti lukijalla

ja se tuli mielestamme huomioida erityisen hyvin jo opasta suunniteltaessa.

Meille oli erittdin térkedd, etta toimeksiantaja kertoi nakemyksistdan, toiveistaan ja mahdollisista kri-
teereistdan oppaaseen liittyen. Jarjestimme helmikuun puolivélissé 2016 tapaamisen toimeksiantajan
edustajien kanssa. Tapaamisessa kavimme ldpi tydsuunnitelmaa tarkemmin ja mietimme yhdessa
muun muassa oppaaseen liittyvid ulkoasullisia seikkoja seka sen lopullista toteutustapaa. Esitimme
puolin ja toisin omia ideoita seka nakemyksid naista asioista, joita yhdistamalla saimme samansuun-
taiset ajatukset tuotoksen lopulliselle muodolle. Toimeksiantajan edustajat osoittivat luottamusta
meita opiskelijoita kohtaan tydsuunnitelmamme seka tapaamisessa keskusteltujen asioiden pohjalta
ja antoivat lahes vapaat kadet tuotoksen loppuun viemiselle. Sovimme toimeksiantajan edustajien
kanssa, ettd otamme seuraavan kerran yhteytta, kun opinndytetyoprosessi alkaa olla loppusuoralla
ja tuotos lahes valmiina. Saman tapaamisen yhteydessa allekirjoitimme myds opinnaytetydn ohjaus-
ja hankkeistamissopimuksen, joka sisaltda opinndytetyén sopimusehdot ja kuuluu osana opinnayte-

tyOprosessiin.

Olimme pohtineet jo ennakkoon ennen tapaamista oppaan asettelumallia. Tama oli mielestémme
tarked asia paattaa jo heti aloitusvaiheessa, koska se maarittelee paljolti my®s oppaan ulkoasuun
seka asiasisallon ilmaisemiseen liittyvia seikkoja. Tavallisimmin oppaat ja ohjeistukset on tehty A4-
arkille, joka on taitettu joko pysty- tai vaaka-asentoon, joista vaaka-asento toimii paremmin monisi-
vuisissa oppaissa ja ohjeistuksissa (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 55). Mietimme alkuvaihees-
sa asettelumallin liséksi my&s oppaan toteutustapaa. Toteutetaanko opas ainoastaan paperisena vai
olisiko mukana myds mahdollisuus lukea opasta séhkdisesti. Tapaamisessa kaytyjen keskustelujen

seka toimeksiantajan edustajien toiveiden mukaan paadyimme siihen, etta opas toteutetaan sahkdi-
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sena PDF -tiedostona. Tama mahdollistaa sen liittdmisen Kuopion kaupungin sisdiseen intranet Sant-
ra -jarjestelmaan, mutta opas olisi kuitenkin mahdollista myds tulostaa yksikdiden kdyttoon. Tasta
syysta oppaan asettelumalliksi vakiintui A4 -pystymalli, koska se osoittautui parhaimmaksi ja toimi-
vimmaksi vaihtoehdoksi niin PDF- kuin Word -tiedostoina seka tulostettuna. Oppaan lopullisessa ka-
sauksessa tuli ottaa huomioon tietokoneen ruudun koko oppaan sahkéisen luettavuuden kannalta,
mutta oppaan tuli my6s nayttda jasennellyltd kokonaisuudelta paperille tulostettuna. Naiden asioi-

den tiesimme tuovan haasteita itse oppaan toteutusvaiheessa.

Tapaamisessa toimeksiantajan edustajien kanssa selvisi myos, etta heidan mielestaan tyésuunnitel-
maan valikoimamme lasten ensiaputilanteet olivat riittdvan kattavat ja ne vastasivat varhaiskasva-
tuspalveluiden tarpeita. Téman tiedon jalkeen paasimme aloittamaan oppaan varsinaisen asiasisallén
suunnittelemista. Teimme oppaasta niin sanotun raakaversion, jonne kerasimme opinndytetydmme
pohjalta olennaiset teoriatiedot valikoiduista lasten ensiaputilanteista. Torkkolan ym. (2002, 43) mu-
kaan oppaan tulee olla kielellisesti ymmarrettavaa yleiskieltd, eikd se saa sisaltda vaikeita termeja tai

vierasperdisia sanoja, koska ne voidaan ymmartaa vaarin tai sekoittaa toisiinsa.

Olimme suunnittelemassa opasta Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tyésken-
televan henkildston kayttdon ja osalla heista ei ole suoranaista terveysalan koulutusta. Oppaan tuli
mielestémme kasitelld ensiaputilanteita maallikon ndkdkulmasta ja erityisesti niin, etta ne tulevat
esille selkeasti ja ytimekkaasti. Tama tuli huomioida myds oppaaseen kadytettavissa termeissa, jotta
ne olisivat ymmarrettavia myds ilman terveysalan koulutusta. Keratyn teoriatiedon muokkasimme
vastaamaan oppaan tyylia, jossa asiat tuli ilmaista mahdollisimman pelkistetysti, asiayhteyden tai
ymmarrettavyyden kuitenkaan muuttumatta tai kdrsimatta. Opas sisaltda lapsen ensiavun lisaksi
my6s tapaturmien ja sairauskohtausten keskeiset oireet seka lyhyesti huomioitavia asioita, joita mie-
lestdmme asiakokonaisuuteen tarkeana liittyi. Koimme oleelliseksi ottaa ndma osaksi opasta varsi-

naisen ensiavun lisaksi.

Hyvan oppaan luettavuuden kannalta voidaan tarkeimpina tekijoina pitda otsikoita ja valiotsikoita.
Oppaasta saa otsikoilla selkedamman, jolloin lukija 16ytda nain helpommin haluamansa asiakokonai-
suuden. Pdaotsikon tehtdvana on kertoa mitd opas otsikon alla kasittelee seka valiotsikoilla saadaan
jaettua kokonaisuus sopiviin osiin. Oppaan otsikot tulisi pitda yksinkertaisina, joten valiotsikoissa yk-
sittdisen sanan tai sanaparin mittainen otsikointi toimii hyvin. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40; Hyvari-
nen 2005.) Oppaan otsikot koostuvat lasten tapaturmista ja sairauskohtauksista. Otsikointi tehtiin
oppaaseen padotsikoilla selkeasti, ellei jopa huomiota herattavasti. Halusimme herattda otsikoinnissa
huomiota, jotta tiedon I6ytaa tarvittaessa nopeasti. Lyhyt ja ytimekas otsikointi helpottaa lukijaa 16y-
tamaan oleellisen asian muun muassa sisallysluettelon perusteella. Selkeytta ja helppoutta oppaan
kdyttéon toimme aakkosjdrjestamalla oppaan asiakokonaisuudet, joten tamakin helpottaa tarvitta-

van tiedon I6ytamista sisdllysluettelosta ja samalla itse oppaasta.

Hyvarisen (2005) mukaan jokaisessa tekstissa on aina juoni, jonka kirjoittaja on tydlleen luonut ja
lukija seuraa juonen mukaisesti sita. Kirjoittaja paattda minkalaisen juonen tydlleen haluaa ja han

voi esittda sen muun muassa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiirin mukaan. (Hyva-
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rinen 2005.) Oppaan juonen léytaminen ei tuottanut ongelmaa, koska meilla oli kummallakin jo sel-
kea nakemys, minkalaisen oppaan halusimme tehdd. Toisaalta myds ensiapu aiheenamme asetti tie-
tyt raamit oppaan juonen kehittymiselle, jotka otimme huomioon niin yksittaisten sivujen kuin koko-
naisuudenkin kannalta. Ensiapuohjeet olemme kasanneet tarkeys- ja aikajarjestyksen mukaisesti
oppaaseen, jotta lukijan on helpompi hahmottaa mita taytyy tehda ja missa vaiheessa. On kuitenkin
hyva myds muistaa, ettd ensiaputilanteet voivat niin sanotusti elaa ja eivat aina toteudu tietyn kaa-
van mukaisesti. Tama vaatii auttajalta mukautumista tilanteeseen ja soveltamista oppaassa esitetty-

jen ensiapuohjeiden jarjestykseen.

Oppaassa tulee olla myds selked kappalejako, jolloin yhdessa kappaleessa esitetdaan aina yksi asia-
kokonaisuus (Torkkola ym. 2002, 43). Kappaleisiin valitsimme vain yhteen kuuluvia asioita, jotka
saadaan kappalejaolla jasenneltya. Oppaassa olisimme voineet kayttda myos luetelmia, jotka olisivat
saattaneet hyvin jaksottaa tekstid. Pitkat luetelmat voivat kuitenkin tehda tekstistd raskaslukuisen,
joten yksinkertaisuus ja selkeys lisdavat tdssakin tapauksessa lukijan mielenkiintoa ja ymmarrysta.

Miellyttava ja hyvin jasennelty opas lisdd myos sisallon luettavuutta. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan alustavaa ulkoasua suunnittelimme myds tarkkaan, koska halusimme oppaasta selkedn ja
helppolukuisen. Tarkoituksenamme oli panostaa miellyttavaan ja kiinnostusta herattavaan ulko-
asuun, koska se palvelee itse oppaan teoreettista sisaltdakin. Ulkoasullisiin seikkoihin emme myds-
kaan saaneet tarkkoja ohjeistuksia tai rajauksia toimeksiantajan edustajilta, mutta he toivoivat mei-
dan tavoin oppaasta tulevan selkedn kokonaisuuden myds ulkoasullisilta tekijéilta. Halusimme tehda
oppaasta varhaiskasvatuspalveluiden imagoon sopivan ulkoasullisilla tekij6illa. Olikin selvéa jo suun-
niteltaessa opasta, etta tulisimme kayttdmaan siina myds vdreja tuomaan piristavia elementteja ul-

koasuun seka osittain my6s varhaiskasvatuspalveluihin sopivaa lapsenmielisyytta.

Torkkolan ym. mukaan (2002, 53) voidaan hyvin suunnitellulla oppaalla houkutella lukijaa ymmar-
tdmaan sen sisaltéa paremmin tekstin asettelun ja kuvien avulla. Oppaan taustavariksi valitsimme jo
suunnitteluvaiheessa valkoisen varin, koska se palvelee mielestamme parhaiten luettavuutta tietoko-
neen ruudulta seka erityisesti tulostettuna. Oppaassa saa kayttaa tyhjaa tilaa, koska liian tayteen
tekstia ahdetut sivut haittaavat oppaan ymmarrettavyytta ja selkeytta (Torkkola ym. 2002, 53). Paa-
timme my0s, ettd itse ensiapuohjeet haluamme pitéa selkeind kokonaisuuksina sekoittamatta niita
liiallisilla vareilla, lukuun ottamatta kohtia, joihin halusimme lukijan kiinnittdvan huomiota. Oppaassa
korostimme ensiaputilanteissa toimimista taulukolla, joka tulee huomion keskipisteeksi punaisella ja
harmaalla varilla. Nain mielestamme ensiapuohjeet ovat oppaasta nopeasti katsottavissa ja havaitta-
vissa, esimerkiksi ensiaputilanteissa. Halusimme myds korostaa ensiapuohjeissa hatanumeroon 112
soittamisen tarkeyttd, jos tilanteen katsotaan vaativan sita. Oppaan varimaailmaa tydstdessa otimme
my6s huomioon sen, ettd oppaan tuli ndyttaa hyvalta ja kelvolliselta myds mustavalkotulosteena,

koska hyvin todenndkéisesti se tulee sellaisena useimpien yksikdiden kayttéon.

Oppaassa halusimme kayttaa kuvia herattamaan ja liséamaan sisallon mielenkiintoa lukijalle. Kuvi-
tuskuvien tarkoituksena ei ole suoraan opastaa lukijaa, vaan enemmankin ohjata lukemista. Kuvitus-

kuvien kaytdssa tulee myds huomioida, ettei mitéd tahansa kaunista kuvaa kannata kayttaa tarkoi-
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tukseen. (Torkkola ym. 2002, 40 - 41.) Koska kuvien kayttéon vaikuttavat tekijanoikeudelliset asiat,
mitd tahansa kuvia emme voineet tai ylipaatdaan halunneet kdyttad. Omasta ideastamme paadyim-
mekin pyytamaan Sarkiniemen paivakodin ja esikoulun lapsilta ensiapua kasittelevia piirroksia, joilla
saisimme oppaaseen samalla varhaiskasvatuspalveluiden imagoon sopivaa lapsenmielisyytta. Teki-
janoikeudelliset asiat olemme varmistaneet lapsilta paivakodin henkildston avulla ja saimme heilta
luvan piirrosten kayttamiseksi oppaassa. Olemme myds tarvittaessa rajanneet lapsen nimen pois
piirroksesta, jotta yksittainen piirroksen tekija ei ole tunnistettavissa lupauksemme mukaan. Lasten
piirroksia olemme kayttaneet kansilehdessa seka muutamalla sisdsivulla tuomaan piristysta sisal-

toon.

Oikeinkirjoitusnormit tuli huomioida oppaan sisélldssa. Jos opas sisaltdisi paljon kirjoitusvirheitd, se
hankaloittaisi lukijaa ymmartamaan lukemaansa. Huolimattoman kuvan antava opas voi aiheuttaa
epailysta jopa kirjoittajan ammattipatevyydestd, jos han ei osaa peruskielioppia. Opas onkin hyva
antaa luettavaksi ulkopuolisille henkildille ennen sen julkaisemista, koska oppaan tekijat ovat ehka
itse jo sokaistuneet kirjoittamalleen tekstille ja toisen lukemana voivat pahimmat virheet vield 16ytya.
(Hyvarinen 2005.) Oppaan kirjoitus- ja asiavirheiden poissulkemiseksi annoimme oppaan oikoluetta-
vaksi opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle ja suomen kielen opettajalle sekd omille sukulaisille.
Koimme itse, etta oli térkeda luetuttaa opasta myos sellaisilla henkiléilla, jotka voidaan rinnastaa op-
paan tuleviksi kayttdjiksi. Tahan tarkoitukseen I6ysimme ldhipiiristamme oikolukijoita oppaalle, jotta
pystyimme varmistamaan oppaan helppolukuisuuden ja -kdytettdvyyden seka asiasisaltéjen ymmar-

rettavyyden.

Kokosimme lopullisen oppaan Microsoft Word 2010 -ohjelman avulla, jolla saimme valmiin tiedoston
tallennettua PDF- ja Word -tiedostona. Sahkdiseen PDF -tiedostoon lisdsimme ominaisuuden, jossa
sisdllysluettelossa jokainen otsikko sisaltaa linkin, jota painamalla padsee suoraan kyseiselle sivulle.
Tama helpottaa ja nopeuttaa oppaan sahkdista kayttamistd, kun aikaa ei kulu oppaan selaamiseen
ruudulla vaan siirtyminen haettuun asiakokonaisuuteen onnistuu sisallysluettelon kautta nappia pai-
namalla. Oppaan asettelussa ja jasentelyssa on otettu huomioon, etta opas toimii tarvittaessa myos
A4 -kokoisena vihkona 2-puoleisella tulostuksella, kun kansilehden tulostaa muusta oppaasta erillaén
yksipuolisena. Halusimme saada oppaasta mahdollisimman monikayttdisen, joten huomioimme sen

tydstamis- ja kasaamisvaiheessa lukuisia niin sanottuja teknisid ominaisuuksia ja -mahdollisuuksia.

Oppaan viimeistelyvaiheessa ongelmaksi ilmeni joidenkin osioiden liian raskas lukuisuus liiallisen tie-
don mdaran vuoksi, joten jouduimme karsimaan seka jasentamaan tekstid useaan eri otteeseen vie-
Ia niin sanotuilla viime hetkilla. Jouduimme yksinkertaistamaan ensiapuohjeita entisestdan niin, ettd
ne mahtuisivat yhdelle sivulle tai saisimme asiakokonaisuuden sen karsimatta jaettua kahden sivun
sisdlle, silloin kun asiaa ei voitu jarkevasti lyhentaa. Viimeistelyvaiheessa oppaan teknisen muok-
kaamisen ongelmilta ei mydskdan valtytty, mutta mielestémme saimme oppaan selkedksi, helppolu-

kuiseksi ja varsin toimivaksi kokonaisuudeksi pienista teknisista ongelmista huolimatta.

Valmiin oppaan lopulliseksi sivumaaraksi tuli kansilehden kanssa 19 sivua. Varsinaista lahdesivua

emme oppaaseen laittaneet runsaan lahdeaineiston vuoksi, koska se olisi tuonut oppaalle niin sanot-
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tuja turhia sivuja lisad. Oppaassa on kuitenkin viitattu "Theseus - ammattikorkeakoulujen opinndyte-
tyot ja julkaisut verkossa” -sivustolle, jossa opinnaytetydhomme kokonaisuudessaan sekd oppaassa

kaytettyyn lahdeaineistoon pystyy tutustumaan.

4.3  Kehittdmistyon paattdminen

Heikkildn ym. (2008, 121) mukaan kehittédmistydn paattamisvaihe on yhtd merkittava ja olennainen
osa prosessia, kuin kaikki sita edeltaneetkin vaiheet. Prosessi ei ole suinkaan ohi vaikka kehittamis-
tyolle asetettu tavoite olisi saavutettu, kuten meidan kohdallamme tuotoksena syntynyt opas on
valmistunut. Kehittdmistyén paattdmiseen kuuluu seuraavia toimintoja: kehittdmistydn arviointi seka
kehittamistyon prosessin dokumentointi eli loppuraportin kirjoittaminen, tuotoksen luovuttaminen

toimeksiantajalle seka tuotoksen hyvaksyminen toimeksiantajan puolesta. (Heikkild ym. 2008, 121).

Kehittamistyon paattdmiseen kuuluu loppuraportin kirjoittaminen, johon on Heikkildn ym. (2008,
125) mukaan oleellista kuvata hyvin kehittamistydn eteneminen. On térkeaa dokumentoinnin lisdksi
arvioida myds kehittémistydn prosessia. Loppuraportti voi olla niin sanotusti kehittdmistyon tekemi-
seen osallistuneiden nakdinen, eikd persoonallisuutta tarvitse varoa. Persoonallisesta otteesta huoli-
matta raportin tulee kuitenkin sisaltda tiettyja asioita prosessin etenemisesta. Kehittamistyén pro-
sessin loppuraportista tulee selvitd: mita on tehty ja milld resursseilla, mikd on kehittamistyén tuo-
tos, mita prosessin aikana opittiin, mika oli toimivaa prosessin kannalta ja mita olisi voinut tehda toi-
sin. Loppuraportti on parhaassa tapauksessa tiivistelma siita, kuinka kehittamistyon tekijat selvisivat
prosessista. (Heikkild ym. 2008, 123 - 125.)

Kehittamistyon alustavan dokumentoinnin seka osittain myds loppuraportin kirjoittamisen olimme
aloittaneet jo hyvissé ajoin kehittamistydn etenemisen rinnalla. Kirjasimme saannéllisesti muistiin te-
kemidmme valintoja, ajatuksia sekd havaintoja prosessin aikana, jotta voisimme niitéd hyédyntaa
loppuraportissa. Loppuraportin yhteenvedon kirjoitimme tehtyjen muistiinpanojen seka omien aja-

tustemme pohjalta kehittamistyon prosessin paattédmisvaiheessa.

Mielestémme yksi tarkeimmistd kehittamistydn paattamiseen liittyvistd toiminnoista kohdallamme oli
tuotoksen luovuttaminen toimeksiantajalle. Ennen varsinaista tuotoksen luovuttamista varmistimme
vield, ettd toimeksiantaja on tyytyvainen tuotoksen lopulliseen muotoon ja se sisaltaa kaikki yhtei-
sesti sovitut seka meidan lupaamamme asiat. Meille oli tarkeaa, etta kehittdmistydn tuotoksena syn-
tynyt lasten ensiapua kasitteleva opas vastaa toimeksiantajan eli Kuopion kaupungin varhaiskasva-
tuspalveluiden alkuperdiseen tarpeeseen seka toiveeseen. Ennen oppaan luovuttamista sen oikeelli-
suuden on tarkastanut lastentautien erikoisldakari, joka toimii Kuopion kaupungin koulu- ja neuvola-
ladkarina Kuopion terveyskeskuksen terveydenhoidon palveluissa. Olemme saaneet hanelta kirjalli-
sen luvan kayttda hanté oppaan tarkastaneena henkilénd, jonka olemme kirjanneet myds oppaa-

seen.

Luovutimme kehittamistydn tuotoksen Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden kayttoon sah-

koisena PDF -tiedostona ja mahdollista paivittdmista varten myds Word -tiedostona. Suomessa teki-
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janoikeuslain (404/1961) 1. luvun 1§ mukaan tekijanoikeus on silld, joka on luonut kirjallisen tai tai-
teellisen teoksen (Tekijanoikeuslaki 1961, 1§). Luovuttamisen jdlkeen tuotoksen eli oppaan tekijan-
oikeudet pysyvat opinnaytetyon tekijoilla Hannah Karhulla ja Henna Jetsulla. Kuopion kaupungin
varhaiskasvatuspalveluilla on kuitenkin vapaa oikeus kayttaa sdahkdisena PDF -tiedostona julkaistua
"LAPSEN ENSIAPU - Opas Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskenteleville”
-tuotosta omaan tarkoitukseen seka liittda se Kuopion kaupungin sisdiseen intranet Santra -
jarjestelmaan ja tulostaa sitd varhaiskasvatuksen yksikdiden kayttdon. Vastuu oppaan paivittamises-
ta jaa Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluille. Olemme yhdesséa toimeksiantajan kanssa sopi-
neet, ettd valmis kehittdmistyon tuotoksena syntynyt ensiapuopas ei tule liitteeksi opinnaytety6-
hémme. Opas on tehty ainoastaan Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden kayttéon, joten
se julkaiseminen rikkoisi sovittuja ehtoja. "LAPSEN ENSIAPU - Opas Kuopion kaupungin varhaiskas-
vatuspalveluiden yksikdissa tydskenteleville” -tuotos on kuitenkin merkittdva ja oleellisin osa kehit-

tamistydétdmme, joten olemme sen esitelleet opinndytetyd-seminaarissa 14.4.2016.

Hyva opas kertoo aina tekijastaan, joten toivomme, etta onnistuimme jattémaan oppaaseen positii-
visen jaljen itsestamme toimeksiantajalle, vastaamaan heidan tarpeitaan. Opinndytetyéprosessin
saimme paatokseen kokonaisuudessaan huhtikuun 2016 puolivalissa lédhes suunnitellun aikataulun

mukaisesti.
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POHDINTA

Kehittdmistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Keskeisena osana kehittamistydhdn kuuluu prosessin ja tuotoksen arviointi. Kehittamistyota olisi
oleellista arvioida kriittisesti koko prosessin etenemisen ajan. Kehittamistyon toteutusvaiheessa voi-
daan arvioida prosessin etenemista ja paattamisvaiheessa kehittdmistyon toimintaa seka sen aikana
syntynytta tuotosta. (Heikkila ym. 2008, 131.) Parhaassa tapauksessa kehittamisty6ta arvioitaisiin
kokonaisuutena vasta mythemmassa vaiheessa, kun saatavilla olisi kehittamistyén tuomat todelliset
tulokset ja hyodynnettavyys. Ongelmaksi tassa kuitenkin ilmenee se, etta kehittamistyon tekijat ovat
yleensa jo tassa vaiheessa siirtyneet niin sanotusti eteenpain ja myéhemmasséa vaiheessa toteutet-

tavalle arvioinnille ei ole resursseja, kuten meidankin tapauksessamme. (Heikkild ym. 2008, 127.)

Kehittamistydn prosessin sujuvan etenemisen kannalta tarkeimpina tekijoina pidimme ehdottomasti
sitd, ettd aiheemme oli meita molempia kiinnostava seka tekemamme tyésuunnitelma oli laadukas ja
kattava. Vahvuudeksi koimme kehittamistyon tekijoiden valiset henkilokemiat, jolloin omien ideoiden
tyon seka sen tuotoksena syntyneen ensiapuoppaan laadun suhteen kohtasivat. Myos tekijdiden
sama tapa tehda ja kirjoittaa kirjallisia raportteja helpottivat prosessia ja sen mutkatonta etenemis-
ta. Itse kehittamistyon aiheen rajaukseen seka lasten mahdollisesti kohtaamien tapaturma- tai sai-
rauskohtaustilanteiden todenndkdisyyden arvioimiseen toi varmasti ndkemysta myds se, ettd mo-
lemmilla kehittdmistydn tekijoilld on paivakoti-ikdisia lapsia. Pystyimme nain ollen prosessin edetessa
ja tuotosta tydstdessamme pohtimaan kehittamistydssa esitetyn ensiavun nékdkulmia myds tapa-

turman tai sairauskohtaustilanteen kohdanneen lapsen &idin roolista kdsin.

Ohjaavalta opettajalta saimme tarvittaessa ohjausta ja tukea prosessin eteenpdin viemiseen, vaikka
osoittauduimmekin mielestamme hyvin itseohjautuviksi opiskelijoiksi. Itsevarmuutta ja -luottamusta
prosessin etenemiseen saimme myds toimeksiantajan edustajilta, jotka antoivat Iahes vapaat kadet
tuotoksen lopulliselle toteuttamiselle tydsuunnitelmassa ilmenneiden asioiden seka tapaamisen ja
yhteisten keskustelujen perusteella. Toisaalta selkedsti rajattujen ohjeiden ja ohjeistuksien puute toi
ajoittain epdvarmuutta omaa osaamista kohtaan, joka heijastui prosessin etenemiseen ja erityisesti
lopullisen tuotoksen tydstédmiseen. Hyvin suunniteltu aikataulutus kehittamistyon etenemiselle ja
paatokseen viemiselle helpotti kuitenkin tybmme etenemista. Pienten valitavoitteiden saavuttamisen
kautta saimme jo matkalla tuntea onnistumisen tunteita. Téma antoi uutta voimaa ja puhtia jatkaa

jokseenkin raskas prosessi paatdkseen.

Kehittamistydn yhtend heikkoutena pitdisimme suhteellisen nopeatahtista aikataulutusta, jota nain
jalkeenpadin ajateltuna pyrkisimme valjentamadn mahdollisuuksien mukaan. Toisaalta valjempi aika-
taulutus ei ollut mahdollista valmistumisaikataulullisista syista. Yksi heikkouksista oli myds muiden
koulutehtdvien ja harjoitteluiden yhteensovittaminen kehittdmistydn prosessin aikana. Toisinaan
meista tekijoista tuntui, ettei aika riitéd mitenkaadn prosessin loppuun saattamiselle suunnitellussa ai-

kataulussa. Omat vaikeutensa prosessille toi varmasti myos se, kun kaksi perheellista ihmista sovit-
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taa menojaan seka eri tahdissa kulkevia opintojaan yhteen. Yhteisen ajan I6ytyminen olikin ajoittain
vaikeaa. Prosessin sujuvan etenemisen kannalta oleellisin tekija oli varmasti se, etta pystyimme kir-
joittamaan opinnadytetyétdmme verkkosivustolle, jossa mahdollistetaan reaaliaikainen tekstin tuot-
taminen tekijoiden ollessa kuitenkin fyysisesti eri paikoissa. Prosessin loppuvaiheessa tapasimme
kuitenkin viikoittain, koska oli tarkeaa ja oleellista prosessin loppuun saattamiselle, ettd keskuste-

lemme ja pohdiskelemme asioita yhdessa.

Toisaalta ajattelemme, etta varsin tiukka ja tyontdyteinen aikataulu kehittamistyéllemme oli myos
yksi vahvuuksista. Viimeistadn siina vaiheessa, kun niin sanotut deadlinet alkoivat Iahestya, saimme
jostain motivaatiota kirjoittamiselle ja prosessin eteenpain viemiselle, joka ajoittain tuntui olevan ka-
teissa. Mikali aikaa olisi ollut enemman, niin epdilemme olisimmeko kuitenkaan pddstédneet itsedmme
sen helpommalla ja olleet niin sanotusti ajoissa liikkeellda ennen maaraaikoja. Opiskelijoina kuulum-
me siihen luokkaan, joka ei yleensa niin sanotusti mene sieltd mistd aita on matalin, joten prosessin

loppuun saattaminen vaati itsemme liséksi my6s meidan laheisiltamme todella paljon.

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt opas on ty6eldmalahtoisesti toteutettu. Oppaalle oli toimeksian-
tajan mukaan selkeé tarve ja vastaavanlaista opasta ei heilta ennestdan I6ytynyt. Opas on suunnitel-
tu vastaamaan toimeksiantajan tarpeita ja toiveita sekd mielestdmme se on tarkea ja hyva apuvaline
Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluille. Oppaassa on nimenomaan kasitelty lasten ensiaputi-
lanteissa toimimista ja se on selkeasti rajattu kasittelemaan paivakoti-ikaisten eli 1 - 6-vuotiaiden
lasten ensiapua vaativia tapaturma- ja sairauskohtaustilanteita, joita padasiassa varhaiskasvatuksen

henkilostd kohtaa paivittain.

Halusimme saada oppaasta selkedn seké ymmarrettavan kokonaisuuden ja mielestdmme onnis-
tuimme siina hyvin. Oppaassa kaytetyt kieli seka termit ovat sellaisia, joita ymmartad myos ilman
suoranaista terveysalan koulutusta. Opasta on myos luetettu sellaisilla henkil6illd, jotka voidaan rin-
nastaa sen tuleviksi kayttdjiksi ja ndin varmistettu sen ymmarrettavyys. Opas on otsikoitu selkeasti,
joka helpottaa asiatekstin hakemista. Oppaan teoriatieto perustuu tuoreisiin, luotettaviin ja nayttéon
perustuviin lahteisiin. Oppaan sisaltdma tieto on kerrottu mahdollisimman lyhyesti, joten sen luke-
minen ei vie paljon aikaa ja tama helpottaa ensiapuohjeiden kayttéa myos kiireellisissa tilanteissa.
Kéytimme taulukoita helpottamaan luettavuutta seka myds herdttdmaan huomiota varsinaisissa en-
siapuohijeissa. Ensiapuohjeet on koottu taulukon sisalle selkeiksi, helppolukuisiksi sekd ymmarrettd-
viksi kokonaisuuksiksi, jolloin asioiden kertaaminen ja omaksuminen helpottuu. Oppaan ensiapuoh-
jeet etenevat taulukossa loogisessa jarjestyksessa ja ne ovat selkedsti numeroituja, joka helpottaa

my®s ymmarrettavyytta.

Oppaan varimaailmasta saimme harmonisen kokonaisuuden, mutta onnistuimme korostamaan niita
asioita, joihin toivomme lukijan kiinnittdvan ensimmaisend huomionsa. Ndma asiat toimivat myds
oppaan mustavalkotulosteessa, joka otettiin huomioon opasta tydstdessa. Lasten piirrokset tuovat
oppaaseen mukavasti varia, mutta eivat kuitenkaan sotke tai tee kokonaisuudesta epédselvaa. Piir-
roksilla saatiin myds tuotua esiin toimeksiantajan imagoon sopivaa lapsenmielisyyttd. Olisimme ha-

lunneet kayttad oppaaseen vieldkin enemman kuvia, koska ne olisivat selkeyttdneet ja ennen kaik-
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kea piristéneet opasta entisestdan. Valitettavasti emme saaneet niitd enempaa oppaaseen mahtu-

maan, koska kokonaisuus olisi kuvien lisdyksesta hyvin todennakéisesti karsinyt.

Erityisen ylpeitd olemme oppaan monipuolisesta kadytettavyydesta ja niistd ominaisuuksista, joita
sahkdiseen PDF -tiedostoon lisdsimme. Opas on helppokayttdinen séhkdisend, mutta sen voi myds
tulostaa joko yksipuolisena tai kaksipuolisena A4 -vihkona. Ennen lopullisen asettelumallin seka to-
teutustavan valintaa mielessamme kavi my0s idea toteuttaa opas A5 -kokoisena vihkona. Tama
vaihtoehto olisi kuitenkin mielestdmme vaatinut oppaan painatuksen ulkopuolisella taholla, jotta siitd
olisi tullut laadukkaan oloinen ja nékdinen. Oppaan painatus olisi vaatinut toimeksiantajalta tosin ta-
loudellista panostusta, jotta se olisi saatu jaettua varhaiskasvatuspalveluiden yksikéiden kayttéon.
Emme halunneet tuoda toimeksiantajalle taloudellisia rasitteita oppaan kayttéon saattamisesta, jo-

ten hylkdsimme idean jo alkuvaiheessa.

Opasta voivat lukea varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskentelevan henkiloston liséksi myds
yksikdissa harjoittelevat opiskelijat, jotka haluavat saada lisaa tietoa lapsen ensiaputilanteissa toi-
mimiseen. Kehittdmistyémme tuotoksesta voisi olla hyotya myds muille lasten ensiavusta kiinnostu-
neille, kuten lasten vanhemmille tai muille lasten kanssa tytskenteleville. Toivomme, ettd uuden en-
siapuoppaan myo6ta henkilostd motivoituisi ja innostuisi paivittémaan ensiaputaitojaan olemassa ole-

van osaamisen lisaksi myds nykyista saannollisemmin.

Ensimmainen askel tapaturmien- ja sairauskohtaustilanteiden kohdalla on ennaltaehkaisy, mutta yh-
ta tarkeda on myds kiinnittdd huomiota siihen, miten tapaturma- tai sairauskohtaustilanteen sattues-
sa tulisi toimia. Ensiaputilanteissa maallikon nopealla tilannearviolla, avun halyttamisella ja oikeilla
ensiavun auttamismenetelmilld on suuri ja ratkaiseva merkitys sujuvan hoitoketjun kdynnistymises-
sa. Oppaamme tavoitteeksi asetettiin, etta se antaa selkeat seka ajantasaiset ohjeet ja toimintamal-
lit lasten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle. Mielestamme kehittémis-
tydn tuotoksena syntynyt ensiapuopas on varsin onnistunut ja padasimme tahan tavoitteeseen. Lisak-
si uskomme, ettd kehittamistydmme on tarkoituksenmukainen terveyden edistamisen ja hoitoty6n

kdytannén osaamisen kehittdmisen nakdkulmasta.

5.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa tulee huomioida tieteen tekemisen sekd yritysmaailman eettiset periaatteet. Kehit-
tamistyd tulee tehda rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti sekd seurausten on hyédynnettdva kaytan-
tda. Voidaankin puhua korkean moraalin mukaisista tavoitteista kehittdmistyon suhteen. Kehittédmis-
tyd on aina inhimillisté toimintaa, jolloin tydn tekijéiden henkilékohtaiset vajavaisuudet seka rajoi-
tukset heijastuvat kehittdmistyéhon ja ovat osa sitd. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 48.) Kehit-
tamistydhon liittyvia eettisia kysymyksia ja luotettavuutta pohdimme prosessin jokaisessa eri vai-
heessa. Eettisyys nakyi kehittdmistydssa kriittisend ajatteluna ja asenteena saatavilla olevia tietolah-
teitd kohtaan, luoden pohjan hyvien ammattikdytéantdjen kehittdmiselle ja arvioinnille. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2016c.)
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Eettisyys opinndytetydprosessissa voi olla sitd, ettd noudatamme tiettyja ohjeita, sovittuja aikataulu-
ja seka toimintatapoja. Pidimme yhteyttd toimeksiantajaan seka raportoimme kehittamistyon edis-
tymisesta, myos esille nousseista ongelmakohdista. Eettisyyttd on myds se, ettd olemme halunneet
ottaa toimeksiantajan toiveet ja nakemykset huomioon oppaaseen liittyen. Kuuntelimme toimeksian-
tajan toiveita ja olemme pyrkineet ne mahdollisuuksien mukaan seka resurssit huomioiden toteut-
tamaan. Oppaan ulkoasu ja kieli on tehty vastaamaan toimeksiantajan tyéeldman tarpeita seka op-
paalle on toimeksiantajan mukaan ollut selkea tarve mahdollistaen kehittamistydn tyéelamalahtoi-

syyden.

Eettisyytta ja luotettavuutta lisattiin opinndytetydssamme myds silld, ettd olemme saaneet toimek-
siantajalta allekirjoitetun tutkimusluvan helmikuun alussa 2016 tydsuunnitelman esittdmisen jalkeen,
joka toimii virallisena lupana opinndytetydn toteuttamiselle. Toimeksiantajan kanssa olemme myds
laatineet ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen helmikuussa 2016. Sopimuksen ovat allekirjoittaneet
kehittdmistyon tekijat, toimeksiantajan edustaja seka ohjaava opettajamme Savonia-

ammattikorkeakoulusta.

Eparehellisyyden valttely on my6s keskeinen huomioitava asia kehittamistydn eettisyydessa (Ojasalo
ym. 2009, 49). Eettisyyden huomioimme yleisilla rehellisyyden periaatteilla siten, ettéd emme plagioi-
neet toisten t6itd vaan teimme rehellisesti oman nakdista tuotosta. Savonia-ammattikorkeakoulun
(2016¢) mukaan kehittamistydssa eettisyys merkitsee tapaa, miten kehittamistydn tekijat ja ohjaaja
suhtautuvat tyéhon, sen ongelmiin ja yhteistybkumppaneihin, joiden kanssa kehittamistyota teh-
daan. Eettinen asenne nakyy myds siind, miten opinndytetyon aihe valitaan, miten tietoa prosessin
aikana hankitaan, miten prosessista puhutaan ja kuinka tietoa sovelletaan. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2016c.)

Kehittamistyon luotettavuuden ja laadun varmistimme kdyttamalld mahdollisimman tuoreita, luotet-
tavia seka nayttéon perustuvia lahteitd. Nayttéon perustuva toiminta sairaanhoitajan tyéssa on par-
haan saatavilla olevan ja ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa potilaan hoidossa. Parhaalla ajan-
tasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa
(Sairaanhoitajaliitto 2016). Erityisesti ensiapuohjeisiin haettiin viimeisin ja tuorein tieto, koska ter-
veydenhuoltoala muuttuu ja uudistuu jatkuvasti. Kdytimme Iahteind myds muutamia kansainvalisia
tutkimuksia, jotka lisdavat opinndytetydn luotettavuutta. Olisimme voineet kdyttad kansainvalisia
tutkimuksia lahteind myds enemman, mutta mielestdmme se ei ollut oleellista opinndytetydn luotet-
tavuuden lisddmiseksi. Lahteina kdayttamamme Kadypa hoito -suositukset perustuvat jo yksistaan lu-
kuisiin kansainvalisiin tutkimuksiin (Kaypa hoito -toimitus 2015). Kehittamistyon luotettavuutta lisaa
myds se, etta oppaan on tarkastanut ja hyvaksynyt lastentautien erikoisladkari, joka toimii Kuopion
kaupungin koulu- ja neuvolaldakérind Kuopion terveyskeskuksen terveydenhoidon palveluissa.
Olemme saaneet hénelta kirjallisen luvan kayttaa hanta oppaan tarkastaneena henkiléng, jonka
olemme kirjanneet myds oppaaseen. Mielestdmme talla on merkittava vaikutus oppaan luotettavuu-

teen ndhden toimeksiantajalle.
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Lapsille sattuvien tapaturmien tilastointia tehdaan Suomessa varsin vahan, joten opinnaytetydssa
kasiteltdvien lasten tapaturmien- ja sairauskohtaustilanteiden ilmentyvyydet kerasimme useista eri
lahteista. Luotettavuutta halusimme myds tuoda esiin kirjoittamalla seka jasentamalla teoreettisen
osuutemme juuri ensiavun nakokulmasta, jotta se ei sekoittuisi ensihoidon toimintaan opinnayte-
tydssamme. Meille oli tarkead, etta kehittdmistyén tuotoksena syntynyt opas on laadukas, ajantasai-

nen seka luotettava valine lasten ensiaputilanteissa toimimista varten.

Léhteet arvioimme kriittisesti seka kdytimme asiatekstissa runsaasti lahteitd, joissa sama asia toistet-
tiin. Tama varmisti sen, etta asia on hyvin todennakdisesti luotettava, koska useampi asiantuntija oli
samaa mieltd. Olemme myods kayttaneet kirjoittamassamme tekstissa synteesid, joka mahdollisti teo-
reettisen tiedon yhdistamista eri Idhdeaineistoista. Merkitsimme kaytetyt lahteet asianmukaisesti,
niin tekstiin kuin lahdeluetteloon, jotta tiedon luotettavuus olisi helposti varmistettavissa. Opinnadyte-
tydn kirjallisessa raportissa kaytettaviin kuviin olemme saaneet suullisen seka kirjallisen luvan.
Olemme myo6s luvanneet kuvien oikeudet omistavalle taholle, ettd merkitsemme kuvien lahteet
asianmukaisesti heidan vaatimalla tavalla. Samoin oppaassa oleviin lasten piirroksiin olemme saa-

neet heiltd paivakodin henkilostdn avulla luvan kayttaa niita tuotoksessa.

5.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinnaytety6prosessiin valmistautuessa ja aihetta valitessa pidimme tarkeimpina tekijdina aiheen
mielenkiintoisuutta sekd omaa ammatillista kasvua ja kehittymista prosessin aikana. Kiinnostava aihe
pitda ylld motivaatiota, jolla on taas merkitystd myds oman oppimisen seka ammatillisen kasvun ja
kehittymisen nakokulmasta. Ammattikorkeakoulujen terveysalanverkosto ja Suomen sairaanhoitaja-
litto Oy ovat yhdessa Eriksonin, Korhosen, Meraston ja Moision (2015) kanssa julkaisseet Sairaan-
hoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeeseen liittyvat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen va-
himmaisvaatimukset, jotka jaotellaan muun muassa seuraaviin osaamisalueisiin: hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus, kliininen hoitoty®, nayttédn perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen seka terveyden ja toimintakyvyn edistaminen. Nailla edella mainituilla osaamisalueilla,
jotka kuuluvat myds opetussuunnitelman mukaisesti sairaanhoitajaopintojen osaamisalueisiin seka
sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin, koimme itse kasvaneemme ja kehittyneemme amma-
tillisesti opinnaytetydprosessin aikana (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016f). Tassa kehittémistytssa erityisesti yhdistdmalla lapset ja ensiavun pys-
tyimme suuntaamaan teoreettista osaamistamme meille molemmille tarkeiden ja niin sanotusti nii-

den omien erikoisalojen parissa.

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen kuuluu myds yhtend osaamisalueena sairaanhoitajan ammatilli-
siin kompetensseihin, jonka mukaan sairaanhoitajan tulee perustaa toimintansa eettisiin periaattei-
siin my6s terveyden edistémisen nakdkulmasta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f). Hoitoty6n eet-
tisyys ja ammatillisuus tuli esille prosessin aikana myds sairaanhoitajan ammatillisuuden ja asiantun-
tijuuden kasvun sekd verkosto- ja ty6paritydn nakdkulmasta. Toimimme hoitoty6n asiantuntijoina
onnistuneesti tuottaessamme toimeksiantajalle ensiapuoppaan, jossa on kaytetty ajantasaisia, luo-

tettavia seka nayttdéon perustuvia lahteitd. Jouduimme tekemaan myos henkilokohtaisia ratkaisuja
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tuotetun tekstin suhteen, joten vahva ammatillisuus ohjasi meitd eteenpain. Olemme myds kasva-
neet prosessin aikana sairaanhoitajan ammatti-identiteetilta kohti sita, mita tulevaisuuden ammatilli-
suus tydelamdssa meiltd vaatii. Kehittamistyd on vahvistanut tiettyjen erikoisalojen teoreettista

osaamista ja tuonut itseluottamusta sairaanhoitajuutta kohtaan.

Halusimme syventda sairaanhoitajan ammatillista osaamistamme lapsipotilaan ndakokulmasta. Kliini-
sen hoitotydn osaaminen vahvistui, kun paasimme lahdeaineistoa selatessa syventdamaan osaamista
lapsipotilaan anatomisiin ja fysiologisiin erityispiirteisiin. Syvensimme my0ds merkittavasti olemassa
olevaa tietdmysta lapsipotilaan ldakehoidosta. Lapsi ei ole pieni aikuinen vaan hanen hoidossaan tu-
lee huomioida juuri nama anatomiset ja fysiologiset seka ladkehoidolliset eroavaisuudet aikuiseen
nahden, unohtamatta lapsen kasvun ja kehityksen merkitysta. Syvensimmekin tietoutta lapsen kas-
vusta ja kehityksestd seka niiden merkityksestd hanen kohtaamisessaan ja hoidossaan. Vaikka kehit-
tamistydssa ei suoranaisesti viitata ndihin edelle mainittuihin eroavaisuuksiin, niin prosessin aikana
seka ldhdemateriaalia etsiessa ja lukiessa paasimme paljon tutustumaan seka syventamdan osaa-
mista myds sellaisilla osa-alueilla, joita ei itse kehittémistytssa tule esille. Koulutukseemme Savonia-
ammattikorkeakoulussa (2016b) kuuluu kylla osana perhehoitoty6n teoriaopinnot seka harjoittelu,
mutta valitettavasti ne ovat mielestémme kovin suppeita siihen ndhden mita kaikkea tulee ja voi ot-
taa huomioon lapsipotilaan kohdatessa. Koemme, ettd olemme valmiimpia kohtaamaan lapsipotilaan
missa ympdristossa tahansa taman kehittamistydon myo6ta ja hoitamaan heitd entistd kokonaisvaltai-

semmin myds kasvun ja kehityksen nakdkulmaa unohtamatta.

Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ja ennakoida yksilon tai yhteisdn terveysuhkia ja toimia hoidon
jatkuvuuden periaatteiden mukaisesti seka hanen tulee myds osata antaa ensiapua erilaisissa toi-
mintaymparistoissé (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f). Halusimme syventda osaamistamme en-
siavun nakdkulmasta, unohtamatta sujuvan hoitoketjun merkitysta ja jatkuvuutta, aina ensihoidosta
jatkohoitoon ja lapsen kuntoutumiseen. Uusimmassa elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessakin
(2016) nostetaan yhdeksi térkeimmaksi tekijéksi maallikkoauttajan merkitys ensiavun aloittajana.
Tutustuimme prosessin aikana lukuisiin ensiapuohjeistuksiin, joista kasasimme jarkeilemalla, pohti-
malla ja jopa osittain luovimalla, ajantasaisen sekd selkedn kokonaisuuden toimeksiantajan tarpeita
ajatellen. Samalla, kun etsimme tuoreimpia ja luotettavimpia lahteita lapsen ensiavulle, saimme tu-
tustua monipuolisesti lapsipotilaan kohtaamiseen myds ensihoidon ndkdkulmasta. Oli selvaa, etta
meidan taytyi tutustua myos siihen osa-alueeseen, jotta lupaamamme "hoitoketjun sujuva kdynnis-

tyminen”-ajatus paasisi oikeuksiinsa.

Tapaturmien osalta saimme paljon teoreettista ndkemysta muun muassa vammamekanismeista seka
niiden aiheuttamista kudosvaurioista ja -tuhoista. Perehdyimme myds syvallisesti prosessin aikana
potilaan peruselintoimintojen hairidihin seka niiden hoitoon, josta on varmasti hy6tya tulevaisuudes-
sa. Sairauskohtauksien kasittely toi ndkemyksia seka teoreettista tietoa muun muassa diabeteksesta
ja epilepsiasta sairautena seka myds anafylaksiaan perehtymisen koimme tarkeana osaamisen alu-
eena sairaanhoitajalle. Lasten, nuorten ja perheiden seka akuutin hoitotydn osaamisen kehittyminen

paasi oikeuksiinsa kehittdmistyon prosessin aikana. Emme yksistadn keskittyneet maallikon anta-
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maan ensiapuun vaan tutkimme tata aihetta myos laajemmin ensi- seka jatkohoidollisia tarpeita aja-

tellen lapsen vakavammissa tapaturmissa ja sairauskohtauksissa.

Nayttdéon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon osaamisesta opimme kokonaisvaltaisesti kehittd-
mistyon aikana. Meille oli erittdin tarkead, ettd opas tulee sisdltamaan luotettavaa seka ajantasaista
ja mahdollisuuksien mukaan ndyttéon perustuvaa tietoa. Opimme prosessin aikana paljon tiedonha-
usta ja sen kasittelemisestd, mutta ennen kaikkea lahdekriittisyydesta. Lahdeaineiston runsaus toi
ajoittain vaikeuksia 10ytad uusimmat ja luotettavimmat lahteet kehittamistyohon. Jouduimme todel-
lakin pohtimaan asioita, kuinka haluamme ne ilmaista ja missa muodossa seka mika palvelee parhai-
ten toimeksiantajaa ja erityisesti ensiavun kohderyhmaa eli 1 - 6-vuotiaita lapsia. Voisi ehka jopa
ajatella, ettd suurin osa taman kehittdmistyon aikana tehdysta tydsta ei ole ndkyvaa, vaan se on

kayty paan sisalla ajatuksissamme.

Ohjaus- ja opetusosaamisen osaamisalueen mukaisesti sairaanhoitajan tulee osata tuottaa uutta
opetus- ja ohjausmateriaalia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f). Mielestamme kehityimme op-
paan laatijoina merkittdvasti kehittamistydn prosessin aikana. Jouduimme paljon pohtimaan kuinka
ilmaisemme teoreettisen tiedon itse oppaassa, koska varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissé tydsken-
televa henkilstd ei ole suoranaisesti terveydenhuoltoalan ammattilainen. Jouduimme miettimaan ja
tekemaan ratkaisuja esimerkiksi kaytettdvan termiston suhteen. Halusimme, etta teksti on ymmar-
rettdvaa myds ilman terveysalan koulutusta, mutta se ei olisi kuitenkaan liian arkikieltd vieden mah-

dollisesti uskottavuutta oppaalta.

Terveyden ja toimintakyvyn edistémisen osaamisalueella kehityimme erityisesti sairauksien, tapa-
turmien ja terveysongelmien ehkdisyn ammatilliselta osaamiselta. Vaikka varsinaisesti oppaamme ei
ole suunnattu ehkdisevdssd muodossa niin uskomme vakaasti, etta kehittédmistydllamme voi olla
my0s vaikutusta tahan asiaan. Ensiapuosaamisella voidaan vaikuttaa tapaturmien ja sairauskohtauk-
sien aiheuttamien lisdvahinkojen syntymiseen. Kasittelimme kehittdmistydssa tapaturma- ja sairaus-
kohtaustilanteita laajemmin kuin pelkdn ensiavun kautta, joten ennaltaehkdisevan nakdkulman

saimme tutustumalla kehittdmistydn aikana muun muassa tapaturmien mahdollisiin aiheuttajiin ja

Varsinaisen ammattiosaamisen lisaksi kehityimme prosessin aikana osaamisalueilla, joista on var-
masti hydtya tulevaisuuden tybelamassa. Kehittamistydn tekeminen vaatii prosessin aikatauluttamis-
ta ja sen noudattamista, vuorovaikutustaitoja, kriittisyytta ja kyseenalaistamista. Opiskelijalta vaadi-
taan myos itseohjautuvuutta, jonka eteen joutuu tekemaan toita. Koimme itse, etta tietynlainen ku-
rinalaisuus opintoja seka itse kehittadmistydtd kohtaan auttoi meitd padsemaan tassa prosessissa

loppuun saakka.

5.4  Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd oppaan toimivuutta seka sita, kuinka opas on pal-

vellut varhaiskasvatuspalveluiden yksikdissa tydskentelevida. Onko oppaasta ollut konkreettista apua
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ensiaputilanteissa toimimiseen? Onko henkildstdn toimintaan tullut varmuutta ja selkeitd toiminta-
malleja ensiaputilanteisiin ndhden? Toimeksiantaja toivoo, etta opas olisi konkreettisesti niin sanottu
arjen apuvaline osana varhaiskasvatuksen yksikdiden toimintaa. Tasta syysta olisi myds mielenkiin-
toista selvittda varhaiskasvatuspalveluiden henkildstén mielipiteitd kysymalla, ettéd onko opas koettu
hyddylliseksi apuvalineeksi taman hetkisen sisallén laajuudella. Mahdollisten tutkimustulosten nojalla
opasta voisi kehittdad vastaamaan paremmin toimeksiantajan tarvetta, mikali sen sisaltd koetaan riit-

tamattomaksi sellaisenaan.

Kehittamistyota tehdessa ja erityisesti opasta suunniteltaessa ajatuksenamme lahtékohtaisesti oli,
ettd oppaan kdyttajalla on jo olemassa olevaa ensiapuosaamista. Tasta syysta olisi myds mielenkiin-
toista selvittda henkiloston todellisia ensiapuvalmiuksia sekd verrata niitd nykyisen ensiapukoulutuk-
sen laajuuteen ja sisaltdéon. Vastaavatko ensiapukoulutus ja henkiléstdon ensiapuosaaminen nykyisel-
Iaan siihen tarpeeseen mité he varhaiskasvatuspalveluiden ymparistdssa kohtaavat. Lasten vakavat
tapaturma- ja sairauskohtaustilanteet ovat suhteellisen harvinaisia, mutta oikeilla ensiavun autta-

mismenetelmillda on merkittava rooli lapsen selviytymisen kannalta.
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