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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kaikille avoin ja ilmainen ensiaputapah-
tuma. Tavoitteenamme oli vahvistaa nuorten, vanhempien ja muiden aikuisten
ensiaputaitoja alle kouluikdisen lapsen tapaturmatilanteissa. Meidan henkilékoh-
taisena tavoitteenamme oli saada lisdéa tietoa lasten ensiavusta ja onnistua mark-
kinoinnissa saavuttamalla oikea kohderyhma. Jarjestimme tapahtuman, koska
halusimme mahdollistaa ensiaputaitojen oppimisen kaikille, silla ensiapukurssit
ovat usein maksullisia tai koulutuksiin sidonnaisia.

Opinnaytetydmme oli projektityyppinen, joka koostui neljastd seuraavasta vai-
heesta tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka arviointi. Sitouduimme yh-
dessa paatettyyn tavoitteeseen ja aikatauluun. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena oli tehda kirjallisen tuotoksen lisdksi konkreettinen tuotos, joka oli mei-
dan tapauksessamme ensiaputapahtuma Kauppakeskus Revontulessa.

Lapsille sattuu paljon erilaisia tapaturmia, joten valitsimme opinnaytetybhomme
niista yleisimpid. Tapahtumassa kavimme lapi rastipisteiden myota palovammat,
allergiset reaktiot, pienet haaverit ja paan kolautukset, nyrjahdykset ja murtumat
sekd myrkytykset. Lisaksi mahdollistimme vierasesineen poiston hengitysteista
ja elvytyksen harjoittelun nukeilla. Tapahtumassamme sai myos tietoa liittyen ta-
paturmien ehkaisyyn, kodin vaarapaikkoihin ja kodin ladkekaapin sisaltoén. Ta-
pahtumassa ohjasimme paikalle tulleita henkil6itd, joten olimme perehtyneet
my06s ohjaamisen teoriaan tydssamme.

Ensiaputapahtumamme oli mielestamme onnistunut ja tapahtuma kehitti omaa
osaamistamme sairaanhoitajina. Saimme positiivista palautetta siella kayneilta
henkililtd ohjaamisesta, teoriatiedosta ja sen selkeydesta. Palautteiden perus-
teella tapahtuma koettiin hyodylliseksi ja opettavaiseksi. Vastaavanlaisia tapah-
tumia kavijat toivoivat enemman, joten tapahtuman pohjalta meille herasi toimek-
siantajaa palveleva kehitysidea jarjestdd Kauppakeskus Revontulessa saman-
kaltaisia tapahtumia yhteistydssa eri tahojen ja koulujen kanssa.

Avainsanat Lapsi, alle kouluikainen, ensiapu, elvytys, tapaturma,
ensiaputapahtuma
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The purpose of this thesis was to organize a free first aid event that everyone
could participate. The goal was to improve young people’s, parents’ and other
adults first aid skills in the situations of children’s accidents. The personal goal of
the authors of this thesis was to get more information about children’s first aid
and to be successful in the marketing of the event. The authors of this study
wanted to organize a free first aid event because usually first aid classes cost
money or are linked to other educations.

This thesis was implemented as a project that included four parts; goal definition,
planning, project execution, and evaluation. The authors were committed to the
goal and the schedule. This functional thesis had to include a concrete thing
which in this case was a first aid event in the local shopping centre Revontuli.

Children are prone to a lot of different accidents, so a few common accidents
were chosen to be discussed in this thesis. In the event a track of pit stops was
designed featuring burns, allergic reactions, small cuts, head injuries, sprains,
fractures, and poisonings. People could also try CPR and removal of a foreign
object from a respiratory track with a mannequin. Information was also given
about preventing accidents at home. The people who participated the event were
instructed and guided, so the authors had to study guidance theories in advance.

The first aid event was successful, and it developed the expertise of the authors
as future nurses. Positive feedback was received from the people who partici-
pated in the day. People experienced this kind of first aid event very useful, edu-
cational and their wish was to have more this kind of events. Based on this the-
sis, the authors came up with an idea that the shopping centre Revontuli could
organize the same kind of events with different partners and schools also in the
future.

Key words Child, under school age, first aid, CPR, accident, first
aid event
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme on tehty alle kouluikdisen lapsen ensiavusta, johon liittyy en-
siaputapahtuman jarjestaminen. Kirjallisessa osuudessa kaymme l&pi yleisimmat
tapaturmat, niiden tilastoja sekd ensiapuohjeita tapaturmiin. Avaamme eri vai-
heet, joita olemme opinnaytetydssamme tehneet sekd kerromme lapsen kehityk-
sesta eri ikdvuosina. Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnéaytetyo, johon si-
saltyy kaikille avoin ensiaputapahtuma Rovaniemen Kauppakeskus Revontu-
lessa. Teemme tasta aiheesta opinnaytetyon, silla aihe on tarkeé eika ensiapu-
taitoja voi opetella koskaan liikaa. Ideocidessamme aihetta keskustelimme ja ky-
selimme pienten lasten vanhemmilta minkalaista kokemusta, neuvontaa, oh-
jausta he ovat saaneet alle kouluikdisen lapsen ensiapuun liittyen. Vanhemmat
ovat kokeneet, etteivat ole saaneet aiheeseen riittdvasti opastusta eivatka ohjeis-
tusta, joten he kokivat aiheen tarpeelliseksi. Toiminnalliseen opinnaytetyohon
paadyimme, koska ajattelimme konkreettisen oppimisen parhaaksi tavaksi omak-

sua ensiapuun liittyvia tietoja ja taitoja.

Olemme hakeneet tutkimustietoa alle kouluikaisten lasten tapaturmista, missa
niita sattuu ja millaisia ne ovat. Alle kouluikéisille lapsille sattuu paljon erilaisia
tapaturmia riippuen lapsen iasta ja ymparistosta. Maarittelemme alle kouluikaisen
lapsen tapaturmien ensiavun teoriaa, painelupuhalluselvytysta ja vierasesineen
joutumista hengitysteihin. Elvytyksesta kerromme perusasiat ja annamme ohjeis-
tuksen maallikon antamaan elvytykseen. Elvytys on itsessaan useamman tekijan
ja pitkan hoitoketjun tapahtuma, jonka vuoksi emme syvenny elvytykseen perin-

pohjaisesti.

Perehdymme ohjaamisen teoriaan, koska opinnaytetyéssamme ohjaamme las-
ten vanhempia ja lasten kanssa tyoskentelevia aikuisia. Lopuksi kerromme myags
vield toiminnallisesta opinnaytetydsta, sen prosessista ja eri vaiheista. Siina tulee
esille, kuinka vaativa ja pitk& prosessi opinnaytetyon teko kaiken kaikkiaan on,
jonka lisdksi pohdimme eettisyyttd sairaanhoitajan nakodkulmasta ja ohjaajan

seka ohjattavan osalta.



Toimeksiantajamme on kauppakeskus Revontuli, litteend yhdesséa tehty toimek-
siantosopimus asiasta (Liitel). Opinnaytetyon ideamme kuultuaan kauppakes-
kuspaallikko kiinnostui aiheesta ja piti sitd tarkeana. Han mahdollisti meille tilat
toteuttaa tapahtuma, seka auttoi markkinoinnissa, jotta tapahtumamme saavut-
taisi laajan kohderyhmén. Kerroimme aiheestamme myds SPR:lle, ja saimme
sielta tueksemme Punaisen Ristin Rovaniemen osaston ensiapuryhmanjohtajan,
ensiavun ja terveystiedon kouluttaja Ainomaija Rantaniemen. Han tuli pitdmaan

elvytysrastipistetta tapahtumaamme.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa kaikille avoin lasten ensiapua koskeva
tapahtuma Kauppakeskus Revontulessa Rovaniemelld. Lapsella tarkoitamme té-
man tapahtuman yhteydessa alle kouluikaista (0—6-vuotiasta). Opinnaytetydmme
kokonaistavoitteena on vahvistaa vanhempien ja muiden lasten kanssa lasnéole-
vien ensiaputaitoja seka ensiapuvarmuutta. Tavoitteeseen tdhtéamme antamalla
tietoa, ohjausta ja opetusta alle kouluikaisten lasten ensiavusta, sekd mahdollis-
taa ensiaputaitojen oppiminen Kkaikille avoimesti. Ensiapukoulutukset ovat
yleens& maksullisia tai sidoksissa ammatillisiin koulutuksiin, vaikka ensiaputaidot
ovat tarkeita ja hyodyllisia aivan jokaiselle, koulutukseen tai taloudelliseen tilan-

teeseen katsomatta.

Tavoitteena on saada markkinoitua tapahtumaa siten, etta se kohtaa oikean koh-
deryhmén. Pyrimme tuomaan nékyvyytta tapahtumalle sosiaalisen median voi-
min, silla tiedamme sen tavoittavan kohderyhméamme parhaiten. Kauppakeskus-
revontulen markkinointipaallikkd on lupautunut avustamaan meita tapahtuman
markkinoinnissa. Olemme luoneet tapahtumaa varten mainoksen, jota jakaa so-

siaalisessa mediassa, kauppakeskuksessa ja paivakodeissa (Liite 8).

Meidan henkildkohtaisena tavoitteenamme on saada enemman teoriatietoa las-
ten ensiapuun liittyen, jonka lisaksi saada my6s varmuutta ohjaukseen ja oppia
ohjaamaan yksil6ita seka ryhmia. Tavoitteenamme on jarjestaéd onnistunut tapah-
tuma, jossa ihmiset oppisivat uutta ja saisivat paivitettyd aiemmin opittua. Tapah-
tuman jarjestamisen myota saamme myos valmiuksia, miten tydéskennella eri yh-

teistydtahojen kanssa.



3 LASTEN TAPATURMAT JA ENSIAPU

3.1 Lasten yleisimmat tapaturmat ja ensiapu

Opinnaytetydssa tarkoitamme lapsella alle 7-vuotiasta (0—6-vuotiaita). Joissain
ensiaputilanteissa on eroja, jos lapsi on pieni esimerkiksi 6-vuotias, kun vertaisi
iIsompaan lapseen kuten 14-vuotiaaseen, joka toisten maaritelmien mukaan luo-
kitellaan myds lapseksi. Rajasimme aiheemme alle kouluikéiseen, silla rajaus sii-
hen ikaan tuntui sopivalta. Lapsen anatomia ja fysiologia ovat erilaisia verrattuna
aikuiseen, myos peruselintoiminnoissa on eroavaisuuksia. (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 2016, 591; SPR 2018a.)

Tapaturmalla tarkoitetaan ulkoisen tekijan aiheuttamaa akillista ja odottamatonta
vammaa tai vahinkoa (TVK 2017). Lasten tapaturmat muuttuvat idn myota tapah-
tumapaikaltaan ja sattumistilanteeltaan erilaisiksi. Alle kouluikaisten lasten ylei-
simmat tapaturmat sattuvat lasten leikkiessa kotona ja leikkipaikoilla, kun taas
kouluikaiset loukkaavat itsensa useimmiten koulussa, likuntapaikoilla tai harras-
tuksissa. (Méki ym. 2010, 112.) Alle kouluikaisen tyypillisimpi& tapaturmia ovat
palovammat, putoamiset ja kaatumiset, haavat, nyrjahdykset, venédhdykset seka
murtumat, vierasesine hengitysteissa, myrkytykset sekd hukkumistapaturmat.
Edella mainitut tapaturmat ovat monesti ennaltaehkaistavissa ennakoimalla ja
valvomalla tilanteita. Aina ennakointi tai tilanteiden valvominen eivat valitettavasti
esta tapaturmien syntymista, joten silloin on hyva tietaa miten toimia. (SPR
2018a.)

Tilastollisesti 53% alle kouluikaisten tapaturmista, jotka johtavat sairaalan vuode-
osastohoitoon, tapahtuu kotiympéaristdossa. Alle kolmevuotiailla vuodeosastohoi-
toon joutuneista prosenttiluku on 73. Yleisin sairaalan vuodeosastohoitoa vaativa
tapaturma on seurausta kaatumisesta tai putoamisesta. (THL 2018a.) 2013-2015
vuosien valilla alle kouluikdisten tapaturmista yhdeksan johti kuolemaan, josta

hukkuminen oli yleisin syy yllamainittujen vuosien valilla (THL 2018b).

Lasten yleisimmista kotona tapahtuvista tapaturmista on vaikea l0ytaa luotettavia
tilastollisia tutkimuksia, koska valtaosa kotona tapahtuvista tapaturmista hoide-

taan kotikonstein, eikd tapaturma nain ollen tule terveydenhuollon tietoon.



Tilastot painottuvat enemman tapaturmiin, jotka ovat johtaneet sairaalahoitoon
tai kuolemaan. Ensiavulla pyritdan estamaan autettavan tilan paheneminen seka
turvaamaan peruselintoiminnot. (Terveyskirjasto 2017.) Lapsille annettava en-
siapu maaraytyy tapaturman vakavuuden mukaan. Hataensiavulla tarkoitetaan
valitonta henkea pelastavaa ensiapua, sen tarkoituksena on estéaa lapsen tilan
paheneminen ennen ammattiavun saapumista paikalle. Hatatilanteen sattuessa
on kysymys minuuteista ja sen aloittaminen tulee aloittaa valittémasti. (Suomen

ensiapuopas 2018.)

3.1.1 Palovammat

Pienten lasten palovammoista suurin osa syntyy, kun kuumaa nestettd kaatuu
lapsen paalle. Kuuma neste aiheuttaa usein jopa toisen asteen palovamman, jo-
ten onkin tarkeda pitda huolta, ettei ndin paasisi kdymaan. Isommilla lapsilla pa-
lovammat tulevat useimmiten liekeista, saunan kiukaasta, kynttildista ja avotu-
lesta, joten tulen kasittelyn ja lahella olon tulee aina tapahtua aikuisen valvon-

nassa.

Palovammoissa luokittelu tapahtuu kolmeen eri asteeseen (Kuval). Ensimmai-
sen asteen palovammassa on punoitusta iholla, sita voi kirvelld ja vamma-alue
turvota. Toisen asteen palovammassa iholle syntyy rakkuloita, alue on kivulias ja
usein kostea. Kolmannen asteen palovammassa ihokerrokset vaurioituvat, jolloin
vamma-alue muuttuu mustaksi, harmaaksi tai vaaleaksi. Usein tuntoaisti katoaa

vamma kohdasta kokonaan, silla ihon hermosolut vaurioituvat. (Jalanko 2018.)

Palovamman hoito perustuu siihen, kuinka laajalle alueelle palovamma on synty-
nyt ja mink& asteinen se on. Kotioloissa voidaan hoitaa alle lapsen oman kam-
menen kokoiset palovammat, jos palovamma ei ole syva. Palovammaan tulleita
rakkuloita ei tarvitse puhkaista kotona. Laajan tai syvan palovamman tullessa on
aina hakeuduttava sairaalahoitoon. (Jalanko 2018.) Oikeanlainen ensiapu palo-
vamman syntyessa edistdd nopeaa parantumista. Palovamma alueen ensiapu
tulee aloittaa valittomasti villentamalla aluetta 10-20 minuutin ajan viilealla ve-
delld, jonka jalkeen palovamman voi suojata puhtaalla ja kevyella sidoksella. Lap-

sen ollessa kyseessa, tulee aina ottaa huomioon paleltumisen vaara ja lapsi tulee
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muistaa pitdd lampimana palovamman viilentdmisenkin aikana. (SPR 2015b, 19-
20.) Lapselle voi tarvittaessa antaa tulehduskipuldaketta lieventamaan palovam-

man aiheuttamaa kipua (Jalanko 2018).

Superficial
(first degree)

Partial thickness
(second degree)
burn

Full thickness
(third degree)
bum

Kuva 1. Palovammojen asteet (Lawson 2018)

3.1.2 Allerginen reaktio

Allergia on elimiston tahaton reaktio allergisoivaan aineeseen, kuten ruoka-ainei-
siin ja siitepolyyn. Allergisen reaktion alkaessa elimisto kehittaa vasta-ainereak-
tion allergeeneja vastaan, jonka oireina voi olla ihon kutinaa ja punoitusta, lima-
kalvojen ja hengitysteiden turpoamista, silmien punoitusta ja kutinaa, pahoinvoin-
tia ja oksentelua seka astmaoireita. Allergiat ovat yleisia ja on tutkittu, etta jopa
joka viides ihminen lansimaalaisista karsii allergian oireista. (Castrén.) On tut-
kittu, ettd 3—9% lapsista karsii ruuan aiheuttamista allergian oireista (Ruoka-al-

lergia: Kaypéa hoito —suositus, 2015).

Allergeeneille, kuten lialle ja mikrobeille altistuminen mahdollisimman varhain ja
sopivassa maarin, nopeuttaa toleranssin syntymista ja jopa allergian haviamista.
Tama tulee kuitenkin tehda turvallisesti ja olemassa olevien mahdollisuuksien ra-
joissa, eikd se valttAmatta toimi kaikille. Allergian ollessa vaikea, siedatysta ei
suositella. Allergiat ovat perinndéllisia, mutta niilla on myés monta muuta erilaista

tekija&. Vanhempien ollessa allergisia, on suuri mahdollisuus allergian periytyvan
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lapselle. Ymparistotekijat myos vaikuttavat, esimerkiksi hajusteallergioissa. Van-
hempien ollessa hajusteallergisia, eika kodissa kayteta hajusteita, lapsille ei mah-
dollisesti kehity toleranssia hajusteille. Taytyy kuitenkin muistaa, etta vaikka van-
hemmat ovat allergisia, niin lapsia kannattaa altistaa allergeeneille, koska silloin
heille ei valttamatta puhkea allergiaa. (Mickelsson 2017.)

Nykytiedon mukaan allergiat syntyvat siten, etta siedatysilmio jaa ihmisilta pois.
Ihmisille syntyy kehityksen aikana toleranssi asioille, kuten eldaimille. Taman tole-
ranssin kehittyminen ja& syysta tai toisesta mahdollisesti pois, tulee ihmisesta
yliherkka tietyille asioille. (Mickelsson 2017.) Lapsilla esiintyvia yleisimpia allergi-
oita ovat siitepélyallergiat, elainallergiat ja ruoka-allergiat. Allergisoitua voi kuiten-
kin melkein mille vain. Allergisoivat asiat on hyva selvittdd etukateen, silla niille
altistumista voidaan silloin minimoida ja valttaa. (Ruoka-allergia: Kéaypa hoito —
suositus, 2015.)

Ruoka-aineallergiat ovat erilaisia pienilla ja isoilla lapsilla, esimerkiksi vauvoilla,
taaperoilla ja pienilla lapsilla ruoka-aineallergian oireet voivat ilmeté suolisto-oi-
reina, kuten oksentelu ja ripulointi, levottomuutena, artyneisyytena ja iho-oireina,
kuten atooppinen ihottuma. Mahdollisia hengitystieoireita voi toisinaan ilmetéa
ruoka-aineallergioissa. (Mickelsson 2017.) Lapsilla eniten ruoka-aineallergioita
aiheuttaa maito, kananmuna, viljat, kala, pahkinat ja sitrushedelmat. Lasten aller-
gioiden paatavoitteena on oireettomuus ja turvata lapsen kasvu, kehitys ja riittava

ravinnon saanti. (Ruoka-allergia: Kaypa hoito —suositus, 2015.)

Anafylaktinen reaktio on hengenvaarallinen niin aikuiselle kuin lapsellekin. Sen
yleisimmat aiheuttajat ovat ampiaisen tai mehilaisen pisto, vehna, pahkinat, ka-
nanmuna, kala, maito, ayriaiset, tattari, seesaminsiemenet, selleri ja Kiivi. Ensioi-
reina ovat yleensd kammenien, hiuspohjan ja huulien voimakas kihelméinti ja ku-
tina. Nama iho-oireet levidvat nopeasti, muutamissa minuuteissa ympari kehoa,
iholle alkaa tulla urtikariaa eli nokkosihottumaa, huulet ja silméluomet alkavat tur-
poamaan. (Hannuksela-Svan 2014.) Kieli ja kurkku turpoaa, aani kdheytyy ja
hengitys vaikeutuu ja vinkuu. Pahimmillaan hengitystieoireet ilman hoitoa mene-
vat niin pitkélle, ettd hengitystiet menevat kokonaan umpeen. Suolisto-oireina

esiintyy mahakipuja, oksentelua ja ripulia. Suolisto-oireita esiintyy enemman
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anafylaktisissa reaktioissa, joissa aiheuttaja on ruoka-aine. Lapsella voi olla hui-
mausta, paansarkya, han voi pyortya tai olla sekava. Sydamen syke voi menna
takykardiseksi eli tiheadksi, tai bradykardiseksi eli hitaaksi ja verenpaine laskee.
(Csonka.)

Anafylaktisen reaktion sattuessa ainoa hoito on adrenaliini, joka on ihmisen omaa
tuottamaa hormonia. Adrenaliini kilhdyttaa sydamen toimintaa ja supistaa laajen-
tuneita verisuonia. Keuhkoihin adrenaliini vaikuttaa rentouttavasti, taten helpot-
taen hengenahdistusta. (SPR 2015b, 23.) Jos lapsella on tiedossa allergia, josta
voi seurata anafylaktinen reaktio, hanella pitaisi olla aina lahettyvilla adrenaliini-
kyna (Epipen®- tai Jext®- kynd), sekd neuvoa lapsen kanssa olevat kayttamaan

kyn&a tarvittaessa.

Lasta ei tarvitse riisua, vaan kynalla voi pistaa vaatteiden lapi kohtisuoraan sivu-
reisilihakseen ja taman pistoksen voi antaa kuka vain (kuva 3). Adrenaliinipistok-
sen voi toistaa uudelleen 20 minuutin kuluttua tarvittaessa. Yhdesta kynéasta saa
vain yhden annoksen, joten olisikin hyva pitda kahta adrenaliinikynaa matkassa.
Turhasta adrenaliini annoksesta ei ole vaaraa, lapselle voi tulla takykardisuutta
joksikin aikaa, mutta se ei ole hengenvaaraksi. Anafylaktisen reaktion jalkeen tu-
lee aina hakeutua sairaalahoitoon. Tutkimusten mukaan yhdella viidesta anafy-
laktisen reaktion saaneista oireet uusiutuvat 8-10 tunnin kuluessa. Anafylaktisen
reaktion tullessa, jos satut paikalle ensimmaisena, tai kukaan paikalla olevista ei

ole soittanut hatanumeroon, soita 112. (Hannuksela-Svan 2014.)

1. Otainjektori
nyrkkiotteeseen.

2. Poista suojakorkki.

3. Pista injektori reiden
ulkosyrjaan. “Klick”

4, Pida injektoria paikoillaan
ja laske kymmeneen.

5. Hiero pistoskohtaa.
6. Soita 112-hatanumeroon.

Kuva 3. Adrenaliinipistoksen anto-ohjeet (Allergia- ja astmaliitto 2015)
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3.1.3 Pienet haaverit ja paan kolautukset

Pienen haavan oikeanlainen hoito auttaa haavaa paranemaan nopeammin seka
ilman ongelmia. Haavan tullessa on ensin tarkeaa tyrehdyttdd vuoto ja taman
jalkeen puhdistaa haava runsaalla juoksevalla vedella. Mokill&, ulkomailla tai pai-
koissa missa ei ole puhdasta vettd saatavilla, voidaan haavan puhdistukseen
kayttaa apteekista saatavia antiseptisia puhdistusaineita. Haavanhoitajan on tar-
ke&a pitéaa huoli myds omien kasiensa puhtaudesta hoitaessaan haavaa. Puhdis-
tetun haavan péaalle laitetaan puhdas sidos tai laastari. Sidoksen tai laastarin li-
kaannuttua tai kostuttua on hyva vaihtaa uusi, vaihtojen valissa on hyva huuh-
della ja kuivata haava. Sidosta tai laastaria ei valttamatta tarvitse kayttaa, jos

haava on kuiva eika siita tule eritysta. (Lauronen 2015.)

Laakariin on syyta olla yhteydessad monesta eri syysta haavan tullessa. Naita
syita ovat: voimakas verenvuoto, joka ei tyrehdy, haava on syva tai pitka, se si-
jaitsee lahella silmaa, haavaan on jaanyt roskia eika sitéa saa puhdistettua itse,
haavan on aiheuttanut ruosteinen esine kuten naula, tai elaimen tai ihmisen pu-
rema, haava on repaleinen, kipu on voimakasta, olet huolestunut haavasta tai
sinulla on jotain kysyttavaa. Ole yhteydessa laékariin myds, jos haava ei lahde
paranemaan tai siind on tulehduksen merkkeja: punoitusta, kuumotusta, turvo-
tusta tai kipua. (Chop 2018.)

Jos lapsi esimerkiksi viiltda kateensa veitselld on tahan hyva tehda paineside.
Ensimmaisena taytyy painaa vuotokohtaa reippaasti, lapsi voi myds itse painaa
vuotokohtaa, jos han tdhan kykenee. Vuotokohdan paalle laitetaan paksu ja puh-
das sidos, esimerkiksi pino taitoksia tai sideharsorulla. Taman jalkeen haavan
ymparille laitetaan toinen sidosrulla tai vaikka kaulaliina. Verenvuodon ollessa
runsasta, on kasi hyva asettaa sydamen ylapuolelle vahentaakseen verenvuotoa.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d.)

Vanhemmat voivat saikahtaa rajustikin, kun lapsi kolauttaa paansa. Yleensa tal-
laiset p&an kolautukset pienilla lapsilla tapahtuvat, jos lapsi tipahtaa sangysta,
tuolista tai lastenvaunuista. Isommilla lapsilla paa kolahtaa usein vauhdikkaissa

leikeissa, urheillessa tai pyoralla kaatuessa. Kaikki paan kolautukset tulee ottaa
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vakavasti, vaikka ne kaikki eivat ole valttaméatta vaarallisia. (Hansen & Skafte-
Holm 2016.) Lapsen ly6dessa paansa kovaa, han voi saada aivotarahdyksen,
jolloin oireita ovat paansarky, pahoinvointi ja oksentelu, lapsi voi menna myos
tajuttomaksi. Naiden lisaksi myds muistivaikeuksia, artyneisyytta, huimausta ja
vasymysta voi lapsella esiintya. Lapsen mennesséa tapaturman aikana tai jalkeen
tajuttomaksi, tai jos lapsi on sekava, tajunnan taso laskee, silloin taytyy hakeutua

paivystykseen laakarin arvioitavaksi. (Kivitie-Kallio.)

Alle viisivuotiailla lapsilla paan kolautuksen vakavuuden arviointi voi olla hanka-
laa, silla lapsi ei valttamatta osaa tai pysty kertomaan ja kuvailemaan tilannetta
ja oireita tarkasti. Taytyy myds muistaa, etta iskun kovuuden ja mahdollisten vam-
mojen valilla ei valttamatta ole suoranaista yhteytta, esimerkiksi pieni lapsi saat-
taa kiikkua pinnasangysta yli laidan ilman, etta hanelle tulee vakavia vammoja.
Toisaalta, kun lapsi juoksee sisdlla ja kaatuu lydéden paansa poydan kulmaan, voi
se olla vaarallista. (Hansen & Skafte-Holm 2016.) Aikuisten tulee suojella lapsia
paan kolhinnalta, pienten lasten kohdalla putoamisten ehkaisy on tarkeda ja
isompien lasten liikkumisessa kyparan kaytto, esimerkiksi pyoraillessa ja luistel-
lessa on elintarkeda. Taytyy siis aina muistaa, etta tarpeeksi ison paan kolautuk-
sen sattuessa, saattaa syntyd pysyvia paan hairioita tai vammoja. (Jalanko
2017b.)

Lievan aivotarahdyksen sattuessa lapsi menee hetkeksi, muutamaksi sekunniksi
tajuttomaksi. Hanelle voi tulla lyhytaikaista muistin menetysta ja han voi olla hie-
man sekava. Paansarky ja pahoinvointi ovat yleisid, oksennuskin voi tulla. (Han-
sen & Skafte-Holm 2016.) Hoitona lievaan aivotarahdykseen riittda seuranta ko-
tona ja lapsi saa jatkaa ihan normaalia paivarytmiaan, jos paan kolautus sattuu
illalla, on lasta syyta heratella muutaman kerran yon aikana, jotta varmistetaan
hanen vointinsa. Paakipuun voi antaa laadkkeeksi parasetamolia, jossa annostus

tulee huomioida lapsen painon mukaan. (Jalanko 2017b.)

Tajuttomalla lapsella on tukehtumisvaara, varsinkin hanen maatessa selallaan tai
paan ollessa etukenossa. Tajuttomuuden aikana nielun lihakset veltostuvat ja
kieli voi painua nieluun. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.) Tasta syysta tajuton

normaalisti hengittava lapsi tulee aina kaantaa kylkiasentoon, koska se voi
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pelastaa hanen henkensa. Kylkiasennossa mahdolliset eritteet paasevat valu-
maan pois suusta. Tarkeintd on varmistaa hengitysteiden avoimuus. (SPR
2015b.) Kylkiasentoon kaantaminen tapahtuu asettamalla tajuttoman lapsen toi-
nen kasi ylaviiston kAmmenpuoli ylospain, ja toinen kasi laitetaan koukkuun rin-
nan péaalle. Auttaja asettuu vartalosta poispain olevan k&den puolelle, laittaa ta-
juttoman ulomman puoleisen jalan koukkuun ja toisen jalan suoraan. Tajutonta
otetaan kiinni hartiasta ja koukussa olevasta polvesta, ja kddnnetddn hanet it-
seen pain kyljelleen. Tajuttoman ollessa kyljelldan laitetaan koukussa oleva kasi
posken alle kammenselkd ylospain ja koukussa oleva jalka tuodaan vartalon
eteen suoraan kulmaan. Lopuksi tarkistetaan, ettd tajuttoman lapsen paan
asento on sellainen missa hengitystiet ovat auki. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017c.)

3.1.4 Nyrjahdykset ja murtumat

Lasten kasvaessa ja fyysisen aktiivisuuden lisaantyessé voi lapselle seurata eri-
laisista kaatumisista, tormayksista ja putoamisista nivelten nyrjahdyksia tai luiden
murtumia. Yleisimpia aiheuttajia naihin vammoihin ovat, esimerkiksi lapsen kaa-
tuminen leikissa ja juostessa, tipahtaminen tai putoaminen kiipeilytelineista ja kei-
nusta, kesaisin trampoliinilla sattuneet tapaturmat, lasten pydréaillessa tai luistel-
lessa. Alle yksivuotiailla murtumat ovat harvinaisia. (Sinikumpu 2015.) Lapsilla,
jotka ovat viela kasvuiassa luut antavat usein ensin periksi tapaturmissa, joten
nivelvammat ovat harvinaisempia, mutta kuitenkin niité esiintyy lapsilla (Venhola
2018).

Erilaiset raajojen vaéntymiset ja kaatumiset voivat aiheuttaa nivelen nyrjahtami-
sen. Nivelen nyrjahtaessa ihonalaiskudokseen syntyy verenvuotoa, tama aiheut-
taa kipua, seka turvotusta vamma-alueelle kertyneen nesteen vuoksi. Vamma
alueelle voi syntyd myods usein mustelma. Nyrjahdyksen sattuessa vamma-alue
voi olla arka, eika raajan toiminta ole normaalia. (SPR 2018b.) Lapsen pystyessa
leikkimaan normaalisti hetken kuluttua tapahtuman jalkeen, kyseessa on toden-
nakadisimmin nyrjahdys ja raajan tilannetta voidaan seurata kotona. Tarvittaessa

lapsi voidaan vieda ladkariin. Nyrjahdyksen ensiapuna vammakohtaa tulee
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valittomasti puristaa ja loukkaantunut raaja on hyva laittaa kohoasentoon.
Vamma-alueelle asetetaan napakalla sidoksella kylmaa, esimerkiksi kylmapussi
ja tata pidetaan 15-20 minuuttia. On hyva muistaa, ettei kylmépussia saa laittaa

suoraan paljaalle iholle paleltuman valttamiseksi. (SPR 2018b.)

Tapaturmatilanteen jalkeen, jos lapsi ei pysty loukkaantunutta raajaa liikkuttamaan
tai raajan liikuttaminen tekee erittain kipeaa, voi kyseessa olla murtuma. Kipu al-
kaa valittomasti tapaturman tapahduttua ja murtumassa liséksi kivun ja arkuuden
oireina on liséksi turvotusta. Murtumaa on tyypiltdan joko avo- tai umpimurtuma.
Avomurtumassa vamma-alueen iho on rikkoutunut ja luun p&a on tydntynyt ulos,
kun taas umpimurtumissa on aina sisaisen verenvuodon vaara. (SPR 2018c.)
Murtumissa ensiapuna tyrehdytetdéan mahdollinen ulkoinen verenvuoto ja tue-
taan raaja mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Loukkaantunut raaja voi olla
virheasennossa, jota ei tule itse yrittaa korjata. Valittdman ensiavun jalkeen kul-
jetetaan loukkaantunut jatkohoitoon tai tarvittaessa soitetaan yleiseen hatdnume-
roon. (SPR 2018c.)

3.1.5 Myrkytykset

Pienilla lapsilla suurin osa myrkytystapaturmista ovat lievia. Vaarallisten myrky-
tysten riski on aineissa, jotka pienina annoksinakin aiheuttavat vaarallisen myr-
kytyksen. Téallaisia aineita ovat muun muassa grillin sytytysnesteet, lamppudljyt,
sekd muunlaiset petrolituotteet, voimakkaasti syovyttavat aineet, joiden pH arvo
on alle kaksi tai yli 11, kuten esimerkiksi jotkin pesuaineet tai ammattikayttéon
tarkoitetut kemikaalit. (Hoppu & Kuusela 2016, 28.) Pienten lasten myrkytyksista
kotiymparistossa ei ole luotettavia tilastolukuja, kuitenkin jonkinlaisen kuvan myr-
kytyksista saa Myrkytystietokeskuksen puhelutilastoista. Sinne tulee joka vuosi
vajaa 40 000 puhelua, joista 80% ovat kyselyjd myrkytyksesta tai mahdollisesta
myrkytyksesta. 2012-2014 vuosina soitettiin noin 14 000-15 500 puhelua alle
kuusivuotiaita koskevista myrkytystapaturmista, joista suurin osa puheluista koski
1-2-vuotiaita lapsia (Kuvio 1). (Tynjald, Rahiala & Hoppu 2015, 3371.)
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Alle 6-vuotiaita lapsia koskevien
puhelinkyselyjen ikijakauma vuonna 2014
Myrkytystietokeskuksessa.

Kyselyjen lukumdard
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Kuvio 1. Pikkulasten myrkytykset (Tynjala, Rahiala & Hoppu 2015, 3372)

0,5-1,5-vuotiaat lapset tutustuvat kotiympéristoonsa suun kautta maistelun
avulla. Lapsi ei valttamatta aio sydda suuhunsa laittamaa esinetta tai ainetta,
vaan han tutustuu siihen. Yleensa lapsi puree suuhunsa laittamaa asiaa jonkin
aikaa, jonka jalkeen han laittaa sen pois, mutta vahingossa tai tahallisesti h&n
saattaa niella kyseisen asian. Pienten lasten myrkytyksia tapahtuu muillakin ta-
voin, esimerkiksi kotileikeissa vanhemmat lapset saattavat antaa pienelle lapselle
nieltavaksi jotain laaketta tai muuta myrkyllista ainetta. Pienten lasten laakitsemi-
sessa voi myos tulla inhimillisia tai tahallisia virheita aikuisilla. (Tynjala, Rahiala
& Hoppu 2015, 3372.)

Pienten lasten vakavimmat ladkeainemyrkytykset tulevat melkein poikkeuksetta
aikuisten kayttamista ladkkeistd, esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimistoon tai
keskushermostoon vaikuttavat lAdkeaineet ja suun kautta otettavat diabeteslaak-
keet voivat olla hengenvaarallisia 10kg painavalle lapselle. Jos pieni lapsi saisi
kasiinsa lapsille tarkoitetun kasikauppalddkepaketin ja han sdisi taméan koko-
naan, ei se yleensa aiheuta vaarallista myrkytystilaa. Poikkeuksena kuitenkin on
rautavalmisteet, silla miellyttdva maku ja pakkausten suuri kokoisuus saattavat
johtaa vaaralliseen annokseen. (Hoppu & Kuusela 2016, 28.) Yleensa kotona
pienet lapset altistuvat muun muassa laékeaineille, kodin siivous- ja pesuaineille,

kasveille, maaleille, tupakalle ja alkoholille. Alla taulukko, jossa lueteltuna
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yleisimmat aineryhmat, joista Myrkytystietokeskukseen on tullut puheluita lapsen

niille altistuessa (Taulukko 1).

TAULUKKD 1.

Kysytyimmit aineryhmit ja aineet alle 6-vuotiaita lapsia koskevissa

Myrkytystietokeskuksen puhelinkyselyissd vuonna 2014,

Aineryhmit Lukumdars, Osuws ikirghman Osuus kaikista aine-
n kyselyisti, ryhimdn myrkytys-

% kyselyistd, %

1. Ladkkeet 3560 256 35.0

2. Pesudineet 3018 21,7 4.3

3. Kaswit 1574 113 716

4. Luontaistuatteet ja liakkeen- 994 7.1 £9.9

omaiset tuotteet

5. Kosmetiikka BET 6.3 ]

6. Virit, maalit, liimat yms. 554 40 66,3

T. Tupakkatuotteet! 516 EL] 86,1

B. Sienet 378 2.7 BT

5. Alkohalit 239 1.7 310

10. Petrolituotteet ja livottimet 168 12 5.1

Yhteensd (10 aineryhm3i) 11 868 B5.5 425

Yhiteenss (kaikki ikiryhmin 135929 10400 49.9

myrkytyskyselyt)

‘Sywuidceed, nueska, sShkirupmakicabuaiset

e iy

Taulukko 1. Pikkulasten myrkytysten yleisimmat syyt (Tynjala, Rahiala & Hoppu
2015, 3372)

Myrkytyksen sattuessa poista lapsi vaarasta, ja voimakkaiden oireiden ilmaantu-
essa tulee soittaa yleiseen hatanumeroon. Myrkytyksen sattuessa varmistetaan
lapsen hengitys ja aloitetaan tarvittaessa elvytys. Aikuisen tulee selvittaa, mika
aine on kysymyksesséa, aineen mahdollinen annosméaara, seka tarvittaessa soit-
taa myrkytystietokeskukseen. Myrkyllisen aineen imeytyminen estetaan poista-
malla aine suusta ja huuhtelemalla suuta. Ala okseta lasta ja anna lapselle 1a4-
kehiilta, jos olet saanut sellaiset ohjeet. Siirrd lapsi raittiseen ilmaan lepoon, mi-
kali han on hengittdnyt myrkyllisté ainetta. Iholle mennyttd myrkyllista ainetta tu-
lee huuhtoa runsaalla juoksevalla vedella. Myrkyllisen aineen jouduttua silmaan

huuhtele silmia heti vedella vahintdan 15 minuutin ajan. (HUS 2018.)

Myrkytystietokeskus on aina auki, se paivystda ympari vuorokauden ja soitto
sinne on maksutonta. Myrkytystietokeskuksen numero on 0800 147 11. Akillisten
myrkytysten ehkaisyyn ja hoitoon liittyvissa kysymyksissa voit soittaa myrkytys-

tietokeskuksesta ohjeita. Myrkyttomét pistot ja puremat, allergioiden ja



19

sairauksien hoito-ohjeet voi varmistaa oman asuinpaikan terveysneuvonnasta.
(HUS 2018.)

3.1.6 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesine hengitysteissa on hengenvaarallinen tila, jossa lapsi voi jopa tukeh-
tua, joten ensiapua tulee antaa valittomasti. Yleisimmin tallainen tilanne voi sat-
tua sytdessa ja juodessa tai lapsen ollessa pieni ja tutkiessaan ymparilla olevaa
maailmaa suullaan. (SPR 2015a.) Yleisimmat oireet ovat voimakkaat yskanpuus-
kat ja hengitysvaikeudet. Pahimman ensiérsytyksen mentya ohi, oireet voivat
muuttua hengityksen vinkumiseksi ja yskaksi. Epailtdessa vierasesinettd hengi-
tysteissa tulee lapsi kuljettaa rauhallisesti ja pystyasennossa sairaalaan. Vieras-
esineen paikka voi myds sijaita ylhaalla, jolloin se tukkii hengitystiet kokonaan.
Lapsi ei pysty puhumaan ja han meinaa tukehtua, talléin lapaluiden valiin lyomi-
nen ja Heimlichin ote voivat pelastaa lapsen hengen. (Jalanko 2017a.) Heimlichin
otetta ei suositella alle vuoden ikaisille lapsille, koska vaarana ovat sisaelinvam-
mat (SPR 2015a).

Alle vuoden ikaisella lapsella vierasesineen poisto hengitysteista aloitetaan lyo-
malla viisi kertaa lapojen valiin. Lapsen tulee olla p&aé alaspéin ja tuettuna vatsal-
laan auttavan henkilon reisia vasten. Lapsi tulee kdantaa selkaasentoon ja aut-
tajan tulee painaa viisi kertaa rintalastan alaosasta, mikali vierasesine ei ole pois-
tunut lapojen valiin kohdistuneista iskuista huolimatta. Painelun tulee olla tera-

vampaa ja hitaampaa kuin elvytyksessa. (Suominen 2016.)

Yli vuoden ikaisella lapsella vierasesineen poisto hengitysteista aloitetaan myos
viidelld iskulla lapojen valiin. Iskuja antaessa asennon maarittaa lapsen koko, jol-
loin lapsi voi olla auttajan sylissa tai lapsi voi nojautua eteenpéin seisaallaan.
Mikali vierasesine ei poistu, lapsen koko ja ikd maarittavat puristusotteen. Vaih-
toehtoina on ottaa lapsi selalleen syliin ja painaa rintalastan alaosasta, kuten ime-
vaisikaiselld, tai vaihtoehtoisesti isommalla lapsella voidaan turvautua Heimlichin
otteeseen. (Suominen 2016.) Heimlichin otteessa mennaan lapsen taakse ja lai-
tetaan toinen kasi nyrkissa lapsen pallean alapuolelle ja toinen kasi oman kaden

padlle, jonka jalkeen nykaistéan molemmin kasin lapseen nahden sisaan ja
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ylospain. Tama toistetaan viisi kertaa. (SPR 2015a.) Mikali vierasesine ei paase
poistumaan hengitysteista jatketaan vuorotellen viidella iskulla lapaluiden valiin
ja viidella puristuksella rintalastaan. Mikéli lapsi menee elottomaksi, aloitetaan

painelupuhalluselvytys ja soitetaan yleiseen hatanumeroon. (Suominen 2016.)

3.2 Eloton lapsi ja elvytys

Tapaturmat voivat johtaa lapsen elottomuuteen. Yleisin syy lapsen elottomuuteen
on eri syista johtuva lapsen hengitysvaikeus ja hapenpuute. Lapsen elvytys on
henkisesti erittdin raskas kokemus, joten aikuisen voi olla hankalaa toimia rau-
hallisesti ja jarkevasti lapsen elvytystilanteessa. Aikuisen tulisi pystya kaikesta
huolimatta syrjayttdmaan tunteensa ja toimimaan rauhallisesti ja oikein. Lapsen
elvytyksen jalkeen olisi hyva kayda tapahtunutta lapi, esimerkiksi ammattihenki-
I6n kanssa. Elottoman lapsen rintakehan liikkeet eivat ole nahtavissa, ilmavirtaus
ei tunnu kadella tai poskella kokeiltaessa lapsen suun edesta. Sykkeen tunnus-
teleminen ranteesta ei ole tarpeen elottomuuden varmistamisessa. (Suominen
2016.)

Lapsen elvytys tulee aina aloittaa viidella puhalluksella ja ennen puhallusten aloit-
tamista tulee lapsen suu tarkastaa, ettei suussa ole mitdén ylimaaraista tai vie-
rasesinetta (Kuvio 2.). Elvyttdessa lapsi tulee olla makuuasennossa kovaa alus-
taa vasten. (Suominen 2016.) Puhalluksien jalkeen painetaan 30 kertaa rintake-
han alaosasta, jonka jalkeen painelupuhalluselvytys jatkuu kahdella puhalluksella
ja 30 painalluksella (SPR 2015a). Kaypa hoito suosittelee lapselle painelupuhal-
luselvytysta suhteena 15:2 eli 15 painallusta ja kaksi puhallusta, mutta maallikko
voi kuitenkin kayttaa aikuisen elvytysohjetta 30:2. (Elvytys: Kaypa hoito —suosi-
tus, 2016). Paikalla ollessa useampi kuin yksi ihminen, aloittaa ensimmainen pai-
nelupuhalluselvytyksen, jolloin toinen voi huutaa tai hakea apua ja soittaa ylei-

seen hatanumeroon (Suominen 2016).

Imevaisikdisen hengitystiet avataan asettamalla kaksi sormea leuan karkeen ja
toinen kasi otsalle. Leukaa nostetaan hieman ylospdin ja otsaa painetaan varo-
vasti alaspéain niin, etta p&a on vaakatasossa. (Suominen 2016.) Imevaisikaisen
painelu tapahtuu asettamalla kaksi sormea rintalastan alaosalle (SPR 2016Db).

Painelusyvyys on 4cm eli noin 1/3 rintakeh&n syvyydesta ja paineltaessa rytmin
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tulee olla yli 100 kertaa minuutissa muttei yli 120 kertaa. Rintakehan tulee palau-
tua normaaliksi jokaisen painalluksen valissa. Painelu keskeytetaan aina puhal-
luksia annettaessa. Puhalluksissa elvyttgjan tulee peittaa imevaisikdisen nenan
ja suun alue tiiviisti omalla suullaan. Puhaltaessa tulee ottaa huomioon ime-
vaisikaisen pieni koko ja suhteuttaa puhalluksen voima ja mé&éard sen mukaan.
(Suominen 2016)

Leikki-ikaisen lapsen hengitysteiden avaaminen tapahtuu toisella kadella paina-
malla otsasta taivuttaen lapsen paata hieman taaksepain. Toisella kadelld noste-
taan samalla leuasta ylospain huolehtimalla, ettéa suu pysyy koko ajan silti auki.
(Suominen 2016.) Lapsen PPE:ssa painelu tapahtuu yhdella kadella asettamalla
kadmmentyvi rintalastan alaosalle (SPR 2016a). Painelusyvyys on 5cm eli noin
1/3 rintakehan syvyydesta ja painelurytmi on sama kuin imevaisikaisella eli 100-
120 kertaa minuutissa. Oma suu asetetaan tiiviisti lapsen suuta vasten puhalluk-

sia antaessa. (Suominen 2016.)
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Lapsen (alle murrosikdisen) painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko lapsi heridtettavissa? I Auttajia on
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ei > vilittdmasti 112,

Y
Avaa hengitystiet.
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! kunnes ammatti-
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Kuvio 2. Lapsen PPE (Castren, Korte & Myllyrinne 2017a)
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4 TAPATURMIEN EHKAISY SEKA MUUT VAROTOIMET

4.1 Kodin vaarapaikat ja kasvava lapsi

Kotiymparistdssa voi olla paljon vaarapaikkoja lapsille, joten ndmé on hyva tun-
nistaa, jotta pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan kotona tapahtuvia tapaturmia. Pie-
net lapset viettavat suurimman osan ajastaan kotona vanhempien kanssa, joten
siksi suurin osa lasten tapaturmista tapahtuu juurikin kotiymparistossa seka kodin
lahipiirissa. Lapsilla ei ole aikuisten huolellisuutta ja kykyé tunnistaa kodin vaara-
paikkoja, joten on aikuisen tehtava varmistaa, etta koti ymparistd on lapselle tur-
vallinen. Kodin vaarapaikat myds hieman muuttuvat lapsen kasvaessa, siksi on-
kin hyva tarkastella kotia saanndllisin valiajoin lapsen ika huomioon ottaen. (Sal-
linen 2018.)

Aluksi lapsi lahtee liikkeelle rydmien ja kontaten, puoleentoista ik&vuoteen men-
nessa lapsi on yleensa oppinut kavelemaan. Tassa iassa lapsen tasapaino vasta
kehittyy, joten kavely ja juokseminen on vield huteraa ja tastd seuraa yleensa
kaatuilua. Kaksivuotiaana lapsi alkaa liikkua viela aktiivisemmin, kantelee tava-
roita sylissdan, juoksee reippaasti ja kiipeilee mielellaan portaissa. Kolmevuoti-
aana lapsen liikkumistaidot ovat jo varsin ketterid ja lapsi nauttii likkumisesta.
(Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39-40.) Lapsen paa on
kehoon suhtautettuna suurempi ja painavampi, kuin aikuisella ja paan luut ovat
vield ohuita, jolloin suoja on heikompi (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist
2016, 591).

1-3-vuotiaiden lasten yleisimpiin tapaturmiin kotona kuuluu muun muassa putoa-
miset, pdén kolautukset, vierasesineet hengitysteissa sekd myrkytykset. Kodin
vaarapaikkoja tarkastellessa on hyva laskeutua alas ja tarkastella kotia pienen
lapsen silmin, ja selvittda ne asiat mita kiinnostavaa pienen lapsen ulottuville voi
tuosta perspektiivista katsottuna osua. Kotona on paljonkin asioita ja paikkoja mi-
hin tulee kiinnittda huomiota, naistd muutamana esimerkkind ovat kemikaalit ja
puhdistusaineet, jotka tulisi sailyttda lapsen ulottumattomissa, portaissa tulisi olla
turvaportit, amparit ja ammeet tulee heti kayton jalkeen tyhjentaa ja lieden katkai-

simet tulisi suojata. On myds hyvd muistaa noudattaa lasten lelujen
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ikarajasuosituksia ja tarkastaa ettei pienen lapsen lelussa ole pienia irtoavia osia.
(Sallinen 2018.) Kodin vaarapaikkoja tarkastellessa apuna voi kayttdd myos ko-
din tarkistuslistoja (Liite 4; Liite 5; Liite 6).

3—6 vuoden iassa lapset kasvavat fyysisesti paljon, pituutta tulee, ketteryys kas-
vaa ja lapsesta tulee uteliaampi ymparistbdan kohtaan. Lapsi alkaa myds vahi-
tellen tiedostamaan ja oppimaan kodin vaarapaikkoja. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 47-48.) Leikkia ja liikkumista pidetaan valtta-
mattdmana lapsen kehitykselle, se tuo lapselle itseluottamusta ja se opettaa lap-
selle elaman arvoja ja vuorovaikutustaitoja. Lapselle taytyy antaa mahdollisuus
monipuoliseen leikkiin ja likkumiseen, rajoittamatta lapsen leikkeja ja likkumista
tapaturmien pelossa. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
76-77.)

Lapsen ollessa 3—6 vuoden ikainen hanesta tulee uteliaampi liikkuja. Kodin li-
séksi voi lapsi esimerkiksi kotipihan tai lahialueen leikkikentalla leikkiessaan kiik-
kua telineissa ja pudota sielta. Lapsen lahestyessé kouluikdd ensimmaiset liilkun-
nalliset harrastukset tulevat myds mukaan useiden lasten arkeen. Myoskin erilai-
set pisto- ja palovammatapaturmat, seka kaatumiset ovat yleisia. (Storvik-Sydan-
maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 47-48.) Kotona on hyva huomioida
muun muassa seuraavia asioita: Kemikaalit, pesuaineet ja laakkeet ovat lapsen
ulottumattomissa, kiukaan ymparilla on turvakaide, mattojen alle on sijoitettu liu-
kuesteet, pihan leikkivalineet kuten liukumaet ja keinut ovat turvallisia ja niitéa on
tarkastettu ja huollettu sdanndllisin valiajoin seké eri likuntalajeissa lapsella on
asianmukainen suojavarustus, kuten esimerkiksi pyoraillessa kypara. (Liite 5;
Liite 6.)

Lasten kanssa on hyva muistaa huomioida myos erilaiset lampdtilat, koska lap-
silla on suhteessa aikuiseen suurempi kehon pinta-ala. Taman vuoksi he voivat
menettdd lampod kehosta nopeammin, myoskin p&é on lapsella suhtautettuna
kehonsa kokoon suurempi kuin aikuisella. Nama tekijat edistavat lammon haih-
tumista kehosta, joka voi vaarantaa lapsen kylmettymiselle. Vauvoilla ei ole ke-
hossa kuin pieni maara ihonalaista rasvaa, eikd vauvoilla ole samaa kykya kuin

aikuisella hikoilla. Kuumalla ilmalla tai saunassa lapsi on altis ylikuumenemiselle
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ja kuivumiselle. Vauvat ovat riippuvaisia aikuisista kontrolloimaan kehojensa lam-
poétilaa, joten aikuisen on hyva varmistaa lapselle sopiva vaatetus ja riittdva juo-

minen. (Lumsden 2016.)

4.2 Kodin laékekaapin sisalto

Laakekaapin siséllolla on valia, kun kysymyksessa on kotona tapahtuva ensiapu,
johon on hyva olla varautunut. Sairauden tai vamman hoidossa, sinulla on kotona
hyva olla perusasiat valmiiksi auttamaan itseési ja muita. Tarkista la&kekaapin
sisalto riittdvan usein ja vie vanhaksi menneet laakkeet [ahimpaan apteekkiin,
jossa ne havitetaan asianmukaisesti. Antaessa lapselle laéketta tulee aina lukea
pakkausseloste huolellisesti ja noudattaa annosteluohjetta. (Nationwide 2018.)
Muista aina pitaa laékkeet pois lasten ulottuvilta. Ladkekaapin on hyva olla riitta-
van korkealla ja lukittuna kuivassa paikassa huoneen lAmmossa, jossa se ei
paase kostumaan. (NHS 2017.) Laakekaapin ovessa on hyva olla luettelo tar-
keistd numeroista, joka voi sisaltaa laakarit, myrkytystietokeskuksen seké paivys-
tyksen numeron, laakitysohjeita ja mita itse henkilokohtaisesti kokee tarvitse-
vansa. Seuraavat ladkekaappitarvikkeet voivat olla avuksi hoitaessasi erilaisia

sairauksia, pienia vammoja, allergioita, mustelmia ja kipuja. (Nationwide 2018.)

Parasetamoli on turvallisin ladke lapsille, se vahentda kuumetta seka lievittda
kipua. Aspiriinia ei koskaan saa antaa lapsille. Antihistamiinia seka
kortisonivoidetta allergisen reaktion sattuessa, silla ne vahentavét kutinaa seka
hoitavat ihottumaa. Naarmuja ja pienid haavereita varten kaapissa voi olla
antiseptisia  puhdistusaineita sekd laastareita, sideharsoja ja teippia.
Lampomittari kuumeen mittaukseen. Lampo- ja jddpakkauksia, koska ne voivat
tarjota helpotusta moneen asiaa kuten, nyrjdhdykseen ja kipeisiin lihaksiin.
(Nationwide 2018.) Kuume, ripuli ja oksentelu kuivattavat kehoa, joiden vuoksi
kaapissa on hyva olla varalta erilaisia neste- ja suolatasapainoa korjaavia juomia.
Ripuliladkkeita ei suositella alle 12-vuotiaille. (NHS 2018.)

Kavimme kysymassa paikallisesta apteekista proviisori Sainiolta, mitd hanella tu-

lee mieleen kysyttdessa kotona olevasta ladkekaapin sisallosta perheessé, jossa
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on alle kouluikaisia lapsia. Tuotteet, jotka h&n mainitsi, olivat kaikki ilman reseptia
saatavia valmisteita (Liite 3). Sisadllossa oli paljon samaa, mita edeltavassa kap-
paleessa mainittiin, mutta Sainio mainitsi myds muitakin tuotteita. Ripulin, hel-
teen, nestevajauksen vuoksi nesteytystabletteja, teravakarkiset pinsetit esimer-
kiksi tikkujen poistoon, punkinpoistaja erityisesti, jos perheessa lemmikkeja, eri-
kokoisia haavalappuja, kuitukangasteippid, silikonisidosta palovammoja varten,
dekspantenolia sisaltavaa voidetta rohtumiin ja nirhamiin, puuduttavat korvatipat
ensiavuksi korvatulehdukseen, verenvuodontyrehdytyssidos haavoille seka laa-
kehiilta myrkytysten varalle. (Sainio 2018.)

Lapsille ladkkeet maarataan yleensa aina painon mukaan, joten lapselle laaketta
antaessa on hyva varmistaa lapsen oikea paino. Pienille lapsille sopivin laake-
muoto on mikstuurat eli liuokset. Mikstuuraa kannattaa antaa ruiskulla, mika mah-
dollistaa tarkan millilitra m&aran. Tabletteja ja kapseleita lapset oppivat niele-
maan yksilollisesti, joskus vasta kouluikaisina. Perapuikkona annettaessa laa-
kettd on huomioitava, ettéd sen imeytyminen on hitaampaa ja huonompaa. Pie-
nelle lapselle, vauvalle tai taaperolle perapuikon antamista ei suositella, koska
jos lapsi ulostaa jonkin ajan paasta perapuikon antamisesta, ei voida olla varmoja
imeytyneen ladkkeen maarasta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-
tila 2012, 313-315.)

4.3 Hukkuminen ja sen varomerkit

Hukkuminen voi fysiologisesti kuvattuna tapahtua kahdella tavalla. Hukuksiin jou-
tuessa voi menehtyd hapen puutteeseen vetamalla vetta keuhkoihin, joka on ylei-
sempi tapa hukkua. Toinen tapa on tukehtua, kun kurkunpaan kansi jaa kiinni
estéaen ilman seké veden paasyn keuhkoihin. Jalkimmaisena kuvattua hukku-

mista kutsutaan nimella kuiva hukkuminen. (Toivonen 2012.)

Hukkuminen ei vaadi suurta maaraa vettd, vaan jo vahainenkin maara voi koitua
lapsen kohtaloksi. Vaaratilanteet ja hukkuminen tapahtuvat yleensa tutussa mil-
j66ssé, kuten kotipihan tai loma-asunnon rannassa, kylpyammeessa tai uima- ja
puutarha-altaissa. Jo parin senttimetrin syvyinen vesi riittda hukkumiseen ja se

voi tapahtua erittdin nopeasti, siksi lasta ei saa jattaa yksin kylpyammeeseen tai
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muun vesilahteen &arelle, jos aikuinen ei ole valittbméassa laheisyydessa. (Koti-

tapaturma 2019.)

Alle viisivuotiailla lapsilla yksi merkittavin kuolinsyy on tapaturmainen hukkumi-
nen (Kuvio 3). Selviytymisen ja toipumisen osalta oleellisinta on hukuksissa olon
kesto, myo6s veden lampdtilalla on vélid. Keston ollessa yli viisi minuuttia alkavat
neurologisen toipumisen ennuste heiketd. Yli kymmenen minuutin hukuksissa
olon jalkeen ennuste selviytya hengissa heikkenee, jos hukkuminen tapahtuu alle
viisi asteiseen veteen, on ennuste parempi kuin, jos hukkuminen tapahtuu yli 5
asteiseen veteen. (Vahatalo & Suominen, 38.) Ennaltaehkaisy on ensisijaisen
tarkeaa. Riittava aikuisen valvonta jatkuvasti veden aarella olon aikana seka tar-

vittaessa kellukkeet, veneillessa pelastusliivit ja varovaisuus jaalla.
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Kuvio 3. Lasten kuolinsyyt vuosina 1990-2010 (Remes 2014)

Hukkuva ihminen tulisi osata tunnistaa, silla hukkuva ihminen ei valttamatta nayta
silta kuin olisit ajatellut. K&det eivat valttamatta heilu paan paalla eikd han huuda
kovaan 4aneen apua. lhmisen vaistot toimivat eri tavalla, siksi onkin tarkeda tun-
nistaa hukkuva, jotta hanelle saadaan apua ajoissa. Hukkuva taistelee saadak-
seen hengitettya ilmaa, jolloin kadet levittyvat vartalon molemmilla puolille veden
pinnan l&heisyyteen. Hukkuva ei kykene huutamaan apua, silla suu kay veden-
pinnalla vain lyhyen aikaa, ettd han saa haukattua itselleen hieman happea. Liike
hukkuvalla on ylos alas tempoilevaa ja h&n nayttaa silta, kuin seisoisi vedessa.

Jaykistyneet kadet eivat kykene tarttumaan mihink&an, silla niilla hukkuva yrittada
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pitaa itsensa veden pinnalla. Vaara voi tyyneyden vuoksi jgadda huomaamatta
nayttaa, kuin hataa ei olisi. Myods apua huutava ja kasillaan huitova voi olla todel-
lisessa vaarassa, joten ala jata huomioimatta tallaisessa tilanteessa olevaa.
(DiLonardo 2014.)

Vaaratilanteen sattuessa Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto suositte-
lee H-RAP-muistisaantda. H eli halyta lisdapua, R eli rauhoittele pelastettavaa, A
eli apuvélineen mukaan otto, P eli pelastustoimenpiteet, joihin kuuluu varovasti
lahestyminen, apuvélineen anto, rantaan auttaminen, ja tarvittavien ensiaputoi-
mien tekeminen. (SUH 2018.) Veden varaan joutuneen henkilon ollessa tajuton,
kaannetaan hanet kylkiasentoon samalla varmistaen hengitysteiden avoimuus.
Vedesta pelastetun elottoman elvytys aloitetaan viidella puhalluksella, jonka jal-
keen jatketaan normaalia painelu-puhallus elvytysta. Lapsi kylmettyy helposti, jo-
ten vedesta pelastetun lapsen kehonlammon yllapito tulee huomioida. (Vahatalo
& Suominen, 39-40.)
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5 OHJAUS HOITOTYOSSA

5.1 Ohjauksen maaritelma

Ohjauksella tarkoitamme asiakkaan ja hoitajan valilla tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta, jonka toiminta on tavoitteellista. Ohjauksella on tarkea rooli hoitohenkilts-
tobn ammatillisessa toiminnassa, ja nain ollen se on osa hoitoty6ta. Onnistunut
ohjaus vaikuttaa asiakkaan terveytta edistavasti. Onnistuneessa ohjauksessa
asiakas luottaa ja sitoutuu omaan toimintaansa, selkeyttavat yhdessa hoitajan
kanssa tilannetta, jotta han oppii ratkaisemaan ongelmiaan omilla menettelyta-
voillaan sekad on halukas oppimaan uutta. Asiakkaan motivaatiolla on suuri vai-
kutus siihen, kuinka han omaksuu tietoa ja kokeeko sen itselleen tarkeaksi. Hoi-
taja voi omalla motivaatiollaan tukea asiakkaan motivoitumista. (Kaariainen &
Kyngas 2014.)

Asiakkaiden ohjauksesta ei ole olemassa hyvaksyttyja laatukriteereja, kuitenkin
ohjauksen taytyy olla laadukasta kuten muidenkin asiakkaiden hoito osa-aluei-
den. Laadukkaalla ohjauksella mahdollistetaan asianmukainen hoito ja hyva asi-
akkaan kohtaaminen. (Kyngés ym. 2007, 20.) Ohjaus l&htee liikkeelle aina josta-
kin tunteesta, tavoitteesta tai tilanteesta ja ohjauksen jalkeen paadytaan aina toi-
senlaiseen tilanteeseen. Asiakkaan aikaisemmat kasitykset, taustatekijat ja tul-
kinnat muovaavat todellisuuden, jossa han on ja toimii. Asiakas voi olla yhteiso,

perhe tai yksilo. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Ohjauksessa taytyy olla riittavan selkea tavoite, asiakkaiden onnistumisodotus ja
sopiva tunnetila, jotta syntyy motivaatio ohjauksen vastaanottamiselle. Tavoit-
teella tarkoitetaan tekemista, eika se ole vain tekemisen lopputulos tai seuraus.
Ohjauksessa kaytetddn sanatonta ja sanallista viestintaa, ja silla pyritdan siihen,
ettd ohjaaja ja ohjattu tulee yhteisymmarrykseen ja puhuvat samaa kielta. (Kyn-
gas ym. 2007, 32-38.)
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5.2 Ohjaus ensiaputapahtumassa

Ohjausymparistolla on merkitysta siihen, miten asiakas kokee ohjaustilanteen.
Ohjaajan on hyva tunnistaa omat edellytyksensa, silloin han voi kiinnittda huo-
miota asiakkaan taustatekijoihin. (Kaaridinen & Kyngas 2014.) Ohjausymparis-
témme oli suuri avoin tila, jota jaoimme verhoin ja siirrettavien isojen huonekalu-
jen avuin. Rakensimme rastipisteet ymparistoon seka liitimme rastipisteille tieto-

posterit sekda mukaan otettavaa materiaalia.

Ensiaputapahtumassa osallistujat kulkivat rastipisteita I&pi omalla tahdillaan yk-
sinddn seka muutaman hengen porukoissa. Herattelimme osallistujien motivaa-
tiota ja kilnnostusta aiheeseen omalla reippaalla ja myodnteisella asenteellamme,
tapahtuman ennakkomainosten lisdksi. Rastipisteillda ohjasimme ja autoimme
osallistujia sekd vastasimme heidan kysymyksiinsa. Perehdyimme huolellisesti
etukateen teoriatietoon, jotta pystyimme antamaan luotettavaa ohjausta kaikilla
rastipisteilla. Ohjaukseen ja teoriaperustaan saimme tukea SPR:n Rovaniemen
osaston ensiapuryhmanjohtajalta ja esiavun ja terveystiedon kouluttajalta, Aino-
maija Rantaniemelta. Han oli mukana avustamassa ja ohjaamassa rastipisteilla

kanssamme kavijoita.

Opinnaytetydssa ohjasimme alle kouluikaisten lasten ensiaputapahtumassa pai-
kalle saapuneita henkiloitd, pdaosin paikalla oli lasten vanhempia seké isovan-
hempia. Ohjauksen vasteen tayttymiselle taytyi meidan perehtya etukateen myos
ohjauksen teoriaperustaan, opetettavan ensiapu teoria tiedon lisaksi. Ohjakusen
arvioinnissa hyédynsimme palautelomaketta, joten laitoimme lomakkeeseen ky-

selyn my6s ohjauksen selkeydesta ja sen onnistumisesta.
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6 ENSIAPUTAPAHTUMAN TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon toteutus etenee Lapin Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan, jo-
hon kuuluu, ettd ensin tehdaan ideapaperi ja hankitaan toimeksiantaja tyolle.
Opinnaytetyon voi tehd& yksin, parina tai ryhmassa. Seuraavaksi tehd&én opin-
naytetydsuunnitelma, joka taytyy hyvaksyttaa ohjaavalla opettajalla. Opettajan
hyvaksyessa suunnitelman, voidaan alkaa tekemaan varsinaista opinnaytetyota.
Tyon edetessa opiskelijoiden taytyy varata aika viestinnan opettajalle muoto- ja
kieliasu ohjausta varten. Opiskelijan taytyy raportoida, pyytaa ohjausta ja neu-
vontaa saanndllisesti tydn edetessa ohjaavalta opettajalta ja tarvittaessa toimek-

siantajalta. (Lapin AMK.)

Opinnaytetydmme on projektityyppinen, joka toteutettiin kolmen hengen pienryh-
massa. Yhteistyossa kanssamme toimivat kauppakeskus Revontuli ja SPR:n Ro-
vaniemen osaston ensiapuryhmanjohtaja ja ensiavun- ja terveystiedon kouluttaja
Ainomaija Rantaniemi. Projektityyppinen opinnaytety6 voidaan tehdd omaa alaa
koskevana tyona. Projektissa sitoudutaan yhdessa paatettyyn tavoitteeseen ja
sen saavuttamiseen tahdataan sovitun ajan puitteissa ja sovituilla resursseilla.
Suunnitelman tekeminen ja siind pysyminen ovat keskeisid projektiprosessin
osa-alueita. (Lapin AMK.) Liséksi opinnaytetyossamme kaytimme lineaarista
mallia. Lineaarisessa tydskentelyssa on nelja vaihetta, tavoitteen maarittely,
suunnittelu, toteutus ja paattaminen ja arviointi. Nama tydskentelyn vaiheet seu-
raavat ajallisesti toisiaan. Lineaarisen mallin ongelmana voikin olla, etta siina ei
osata ennustaa muuttuvia tekijoita, jotka voivat hankaloittaa tai hidastaa opinnay-
tetyon tekoa. Jotkut ovatkin kritisoineet lineaarista mallia liiallisesta suoraviivai-
suudesta. (Salonen 2013, 14-15.)

Aloitusvaiheessa laitetaan kehittdmishanke alulle, johon kuuluu kehittamistar-
peen maarittely ja kehittamistehtavéat ideointi ja arviointi, toimintaympariston kek-
siminen ja hankkeeseen kuuluvien ulkopuolisten toimijoiden osallistuminen ja si-
toutuminen. Aloitusvaiheessa on tarkeada rajata aihe realistiseksi toteuttaa. Suun-

nitteluvaiheessa tehdédan opinnaytetyosta kirjallinen suunnitelma, jossa taytyy
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tulla esille opinnaytetydn tavoitteet, sen vaiheet, toimijat ja tukihenkilot, toteutus-
vaiheen ymparistd, materiaalit ja tietoperusta. Suunnitteluvaiheessa ei kuiten-
kaan voida varmaksi sanoa kaikkia asioita opinnaytetyon etenemisesta. (Salonen
2013, 16-17.)

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirrytaan kehittdmisymparis-
toon. Tyostovaiheessa aletaan tydskentelemaan yhdessa lahes paivittain yhteis-
tuumin sovittua tavoitetta kohti. Tyodstdminen on pitkaa ja vaativaa tyota, jossa
tulevat todellisiksi kehittdmisvaiheen osatekijat. Tyostamisvaiheessa saatu oh-
jaus, tuki ja palaute ovat tarkeitd opinnaytetydn onnistumisen ja oman itsensa
kehittymisen kannalta. (Salonen 2013, 17-18.)

Tarkistusvaihe voidaan erottaa omaksi vaiheekseen, mutta tarkistusta taytyy ta-
pahtua koko opinnaytetydn teon ajan. Tarkistusvaiheessa arvioidaan tehtya tuo-
tosta ja toimijat voivat palauttaa tyon korjattavaksi. Viimeistelyvaihe teettaa tyota
opinnaytetyon tekijoille, koska heidan on viimeisteltava seka tehty tuotos etta ke-
hittdmisraportti. Naista kahdesta asiasta syntyy toiminnallinen opinnaytetyd. Lo-
puksi meilla olisi kadessa valmis tyd, esimerkiksi opas, kirja tai toimintapaiva.
Tutkimuksellinen opinnaytety6 eroaa toiminnallisesta opinnaytetydsta niiltd osin,
etta tutkimuksellisen tydn tavoitteena on tuottaa tutkimuksen tekemisen jalkeen
uutta tietoa vastaanottajalle, tydyhteisolle tai tekijdlle itselleen. (Salonen 2013,
18-19))

6.2 Ideointi ja suunnittelu

Ideamme opinnaytety6n aihetta kohtaan syntyi, kun keskustelimme ja kyselimme
pienten lasten vanhemmilta minkalaista kokemusta, neuvontaa, ohjausta he ovat
saaneet alle kouluikdisen lapsen ensiapuun liittyen. Ensiapukurssit ovat paa-
saantdisesti maksullisia tai koulutuksiin sidonnaisia. Me itse olemme kokeneet,
etta tallaisia ensiaputietoja ei ole kunnolla saanut ennen nykyisté koulutustamme,
ellei itse ole tietoa aktiivisesti etsinyt. Lisédksi etsimme, oliko vastaavanlaisia ta-
pahtumia jarjestetty aikaisemmin ja emme loytaneet Rovaniemen alueelta vas-

taavanlaisia tapahtumia.
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Suunnitteluvaiheeseen kuului aikataulun teko (Liite 2), jonka annoimme myds
nahtaville toimeksiantajallemme, jotta hankin sai tietoonsa, milloin aiomme itse
tapahtuman jarjestad. Teorian kirjoittamisen jalkeen suunnittelimme posterien
koon, muodon, sijainnin ja sisallén. Suunnittelimme jokaisen posterin erikseen
tietoperustaa hyodyntaen. Kavimme valmiiksi katsomassa tilat, jossa tapahtuma
jarjestetdan, ja suunnittelimme miten me jarjestamme paikan niin, etta jokaisella

pisteella on riittavasti tilaa ja kulku pisteelta pisteelle on helppoa ja vaivatonta.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden arvioinnissa hyddynsimme itsearvioinnin
lisdksi palautekyselyn tuloksia seké pyysimme yhteistydkumppaneilta palautetta
tapahtumasta. Suunnittelimme palautekyselylomakkeet valmiiksi, helpoksi taytet-
taviksi ja anonyymisti vastattaviksi (Liite 7).

6.3 Toteutus ja arviointi

Toteutimme opinnaytetydmme yhteistyossa kauppakeskus Revontulen kanssa.
Kauppakeskus Revontuli mahdollisti meille tapahtuman jarjestamiseen tilat seka
apua markkinoinnin nakyvyyden kannalta. Kauppakeskus Revontuli jakoi teke-
maamme tapahtumamainosta heidan nettisivuillaan seka itse jaoimme mainosta
my0s eri sosiaalisen median kanavilla ja useammalla Rovaniemen paivakodilla
(Liite 8). Valitsimme kauppakeskus Revontulen tapahtumapaikaksi, silla se on
sijainniltaan idyllisessé paikassa, koska sinne on helppo tulla ja liséksi asiakas-
kunta on laaja seka kauppakeskuksessa asioi paljon lapsiperheita. Saimme to-
teutukseen tukea SPR:n vapaaehtoistoiminnalta, josta yhteyshenkiloksemme va-

littiin ensiavun- ja terveystiedon kouluttaja Ainomaija Rantaniemi.

Ensiaputapahtumassa ohjasimme kéavijoille ensiaputaitoja seka -tietoa rastipiste-
tyoskentely periaatteella. Rastipisteidemme aiheina olivat palovammat, allergi-
nen reaktio, anafylaktinen reaktio, pienet haaverit, paan kolautukset, nyrjahdyk-
set ja murtumat, myrkytykset, vierasesine hengitysteisséa, elvytys, kodinvaarapai-
kat seka kodin ladkekaapin sisaltd. Naista rastipisteiden aiheista teimme lyhyet
ja selkeat tietoposterit, jotka kdvimme teettamassa kopiointiliikkeessa (Liitteet 9-

21). Toiminnallisilla rastipisteilld sai harjoitella ensiaputaitoja, kuten elvytysta,
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vierasesineen poistoa hengitysteista, tajuttoman kaantéa kylkiasentoon ja pai-

nesidoksen tekoa.

Ensiaputapahtumaamme varten saimme lainaan Lapin ammattikorkeakoulun
puolesta kaksi ensiapunukkea seka erilaisia sidostarpeita. Yhdessa hankimme
SPR:n verkkokaupasta kodin tarkistuslistoja (Liitteet 4-6), joita jaoimme tapahtu-
massa kavijoille. Kavimme myo6s kysymassa Pohjolan Osuuspankilta esitteita
koskien lapsien tapaturmavakuutuksia, josta saimme mukaamme esitteiden li-

saksi Pohjolan Osuuspankin heijastimia jaettavaksi tapahtuman kéavijoille.

Tapahtumaa varten laadimme palautelomakkeen, jonka osallistujat saivat nimet-
tomasti tayttaa ja me saimme talla tavoin palautetta omasta toiminnastamme ja
tapahtuman sisallon antamasta hyodysta (Liite 7). Palautetta ensiaputapahtu-
masta pyysimme myds toimeksiantajalta sekd Ainomaija Rantaniemelta. Ar-
vioimme myo0s itse omaa tydskentelyamme, ohjaustamme, ensiaputapahtuman

sisaltoa seka toiminnallisen toteutuksen kokonaisuutta.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kaytimme opinndytetydomme lahteind vain luotettavia aineistoja plagioimatta
tekstia, silla opinnaytetydmme luotettavuudesta vastaamme taysin itse. Jo alku-
vaiheessa teimme toimeksiantosopimuksen kauppakeskuspaallikon kanssa ja
sovimme yhdessa ehdot opinnaytetyon tapahtuman jarjestamiseen (Liite 1). Ta-
pahtumassa toimimme eettisesti oikein jokaista henkild kunnioittaen, asiakaslah-
toisesti, oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Tapahtumaa jarjestettaessa mei-
dan tuli ottaa huomioon ihmisten erilaisuus seké ohjeistaa ja opastaa yksilollisesti
resurssien puitteissa. Tarkoitusperamme opinnaytetyéssamme oli antaa lasten
kanssa oleville varmuutta toimia ensiaputilanteissa, kuitenkin huolehtia, etta ai-
kuiset hakevat tarvittaessa apua tapaturman sattuessa terveyskeskuksista, 1aa-

karilta, neuvolasta tai muilta asiantuntijoilta.

Eettisten ohjeiden tarkoitus on tukea hoitajien paatoksentekoa paivittain. Hoitaja
auttaa edistimaan terveytta, yllapitamaan sita, ehkdisemaan sairauksia seka lie-
vittdmaan karsimysta. Hoitaja auttaa jokaista tasa-arvoisesti, oikeudenmukai-
sesti, arvokkaasti, kunnioittavasti ja yksil6llisesti rijppumatta taustoista tai ela-
mantilanteesta. Han auttaa yksildiden liséksi perheita ja yhteisdja huomioiden yk-
silolliset vakaumukset ja tavat huolehtien samalla h&nta koskevasta salassapito-
velvollisuudesta. Han kunnioittaa itsemaaraamisoikutta ja antaa potilaalle mah-
dollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Hoitajan ammatin vel-
vollisuutena on kehittdé itsedan ja arvioida omaa toimintaansa. Tarkeaa on tukea
tyOkavereita ja auttaa paatoksien teossa, samalla huomioida, etta hoito tapahtuu
oikein eikd kukaan potilaan hoitoon osallistuva toimi epaeettisesti. (Sairaanhoita-
jaliitto 2014.)

Ammattilaisen tulee osata kuunnella aidosti, ymmartaa monidénisyys ja luotta-
muksen rakentaminen ohjauksen sisallon lisdksi. Naiden avulla asiakas sek&a am-
mattilainen saavat molemmat onnistuneen ohjauksen, jonka on osoitettu olevan
tuloksellista verrattuna epaonnistuneeseen ohjaukseen, vaikka sisalt6 olisi sama.

Ohjaustilanteessa on ohjaajan tarkeda muistaa, etta molempien kokemukset ovat
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yhta merkityksellisid, vaikka ohjaajalla saattaa itsellaan olla enemman tietoa asi-
asta. Ohjattavan kohtaaminen arvostaen ja kunnioittaen on etiikan perustaa. (Ki-

viniemi, Latomaa, Pudas, Tensing & Vuokila-Oikkonen 2017.)

7.2 Hoitotydn osaamisen arviointi ja oma kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu monenlaisia kompetensseja. Sairaanhoitaja
on velvoitettu arvioimaan omia osaamisalueitaan ja maarittelemaan itselleen ke-
hittdmistarpeita. Hanen taytyy tunnistaa oma oppimistapansa ja héanen taytyy
kyeta itsenéaiseen ja yhdessa oppimiseen. Sairaanhoitajan eettiseen osaamisalu-
eeseen kuuluu osata soveltaa oman alan arvoperustaa ja eettisia periaatteita ty6-
ymparistossaan ja jokapaivaisessa tydssaan. Jokainen on velvoitettu ottamaan
vastuu omasta tyostaan ja huomioimaan muut tydyhteiséssa. Viestinta- ja vuoro-
vaikutusosaamisessa sairaanhoitajan tulee kyeta ottamaan muut huomioon ja
toimimaan vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Hanen taytyy myés ym-
martaa ryhma- ja tiimitydskentelyn periaatteet ja hanen taytyy kyeta tyoskentele-
maan erilaisten ihmisten kanssa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,
14-15.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa taytyy huomioida ja ennakoida tulevia ja tapahtuvia
muutoksia, jotta sairaanhoitajat pystyisivat terveyttd ja hyvinvointia edistavaan
tyohon ja tuottamaan laadukkaita palveluja. Heiddn toimintaympéaristoihinsa,
osaamisvaatimuksiinsa ja tehtavankuviinsa vaikuttavat erilaiset sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden muutokset, jotka tuovat runsaasti haasteita jokapaivaiseen tyo-
hon. Vaeston erilaiset palvelutarpeet maarittavat myos paljolti sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksia. Palvelutarvetta muovaavat esimerkiksi vaeston ik&, uskon-
nollisuus, kansalaisuus ja kulttuurit. Nykyddn kasvavassa maarin asiakkaiden
hoidossa itse- ja omahoidon rooli kasvaa ja hoitajan roolina on tukeminen, ohjaa-

minen ja neuvominen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 16.)

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin syksylla 2018, kun suunnitelmavaihe alkoi.
Olimme jo ennen ensimmaisid tunteja valinneet ryhnmamme, sek& opinnayte-

tydomme alustavan aiheen. Toiminnallinen opinnaytety6 oli meille kaikille uusi
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asia, mutta alkujannitys opinnaytetyon teosta hiipui ja teoriaosuus alkoi muovau-
tua sovittuun tahtiin. Haastavaa oli saada yhteistéa aikaa jarjestettya, etta jokainen
meista olisi paassyt paikalle, kun koulu, tyot seka muut Kiireet painoivat paalle.
Pysyimme aikataulussa, jaoimme tehtavia tasaisesti jokaiselle ja autoimme koko
prosessin ajan toinen toistamme ja painoimme yhdessé eteenpdin. Teoriaosuu-
den valmistuttua jarjestimme sovittuna ajankohtana ensiaputapahtuman, jonka

jalkeen oli viimeisten pohdintojen ja johtopaatdsten kirjoitus jaljella.

Kasvoimme ja kehityimme hoitajina sek& ohjaajina prosessin aikana oppimalla
ensihoidosta uusia asioita seka kertaamalla jo ennen opittua. Kehityimme ryh-
mien, lasten, aikuisten, isovanhempien ohjaamisessa ja saimme lisaa vuorovai-
kutustaitoja tata kautta. Syvensimme osaamistamme tiedonhaussa, lahdekriitti-
syydesséa seka aidinkielen oikeinkirjoituksessa. Opimme jarjestamaan tapahtu-
man ja ymmarsimme markkinoinnin tarkeyden siina samalla, silla naista meilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta. Ymmarsimme aikataulun tekemisen ja tarkeyden

opinnaytetyoprosessissa seka vahvistimme tiimitydskentelytaitojamme.

7.3 Palaute ja johtopaatokset

”Mummi oli tyytyvainen ja niin oli lapsenlapsetkin, kaikkea oli riittavasti. Kiva ta-

pahtuma, ensiaputaidot on hyvé oppia.” — Kavijapalaute

Palautteiden perusteella ensiaputapahtuma oli hyodyllinen, ensiapuohjeet olivat
selkeat ja ohjausta oli riittavasti. Palautetta saimme myads liian vahaisesta mark-
kinoinnista. Olimme onnistuneet |Ioytamaan oikean kohderyhmén, mutta tapahtu-
maa olisi voitu mainostaa enemman seka useammassa paikassa. Ohjaus oli on-
nistunnutta meidankin mielestamme, silla saimme hyvin ohjattua yksiloita seka
pienid ryhmid. Tapahtuma oli alun perin suunnattu nuorille ja aikuisille, mutta yl-
latyimme lasten suuresta kiinnostuksesta harjoitella ja kuunnella mita pitaa tehda
tapaturman sattuessa. Ohjasimme lapsille heidan ikdtasoonsa vastaten ensiapu-
taitoja seka opettelimme yhdessa heidan kanssaan elvytysta ja haavan sitomista.
Lapset, jotka osallistuivat vanhempiensa kanssa tapahtumaamme, olivat idltaan

4-7—vuotiaita.
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Palautteisiin vastanneiden mielesta vastaavanlaisia tapahtumia pitaisi jarjestaa
enemman. Tasta meilla herasi kehitysidea toimeksiantajaa palvellen, etta Kaup-
pakeskus Revontulessa Repolaisen taukotilassa voisi pitaa erilaisia teemapaivia.
Teemapaivia voisi jarjestaa eri oppilaitosten opiskelijoiden kanssa yhteistytsséa
asiakaskunnan toiveita kuunnellen. Kerroimme toimeksiantajalle kehityside-

amme ja han piti tata oikein toteuttamiskelpoisena.

Johtopaatoksena opinnaytetydmme perusteella voimme todeta, etta téllaiset ta-
pahtumat ovat hyddyksi ja naita pitaisi olla enemman. Ensiaputapahtuma oli on-
nistunut, vaikka kavijoita olisi voinut olla enemman. Pienempi kavijamaara kui-
tenkin mahdollisti jokaiselle kavijalle yksilollisempé&é ohjausta ja opetusta. Huo-
masimme myds mahdollisuuden opettaa ensiaputaitoja lapsille, silla heilla riitti
kiinnostusta aiheeseen. Tulevaisuudessa vastaavanlaisia tapahtumia jarjesta-
essa voisi kohdistaa ensiaputaitojen ohjauksen vanhempien liséksi myos lapsille,

silla ensiaputaitojen varhainen oppiminen on tarkeaa.
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Liite 2. Aikataulu

Suunnitelman palautus 8.10.2018

Lopullisen suunnitelman palautus korjauksineen 22.10.2018
Suunnitelmaseminaari 29-30.10.2018

Opinnaytetyon tydstaminen (teoria ja tietoperusta) 11/2018 — 01/2019
Tapahtumaan markkinointia 01/2019

Tarvittavien valineiden hankita seka tieto postereiden tekoa 01/2019

Tilojen valmistelu 8.-9.2.2018

Ensiaputapahtuma Kauppakeskus Revontulessa (Repolaisen taukotila) 9.2.2019

Tapahtuman palautteen lapikaynti seka kirjallinen tuotos tapahtumasta 02/2019-
03/2019

Valmis opinnaytety0 esitarkastukseen 03/2019-04/2019
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Liite 3. Apteekin ndkemys EA-kaapin sisallosta

e (e ‘a Ly yu.

Kairatien apteekin nadkemys:

Desinfiointiaine (kirvelematdn)
Lagkehiili (myrkytyksia varten), myrkytystietokeskuksen nro

Peruskipuladke parasetamoli (oraaliliuos, sulava tabletti) lisaksi tulehduskipuldsketta |buprofeenia
(oraaliliuos)

Rakkolaastareita
Mesteytystabletteja (ripuli, helle, nestevaje, toipilas tms.)
Precosa valmiste ripuliin tai ripulin estaon ab-kuurin yhteydessa

Antihistamiinia allergialdake (tippana tai oraaliliuoksena) hyttysen puremat, kutisevat ihottumat, allerginen
ihoreaktio (ei hengenahdistustal)

Hydrocortisonia 1 % kutisevat ihottumat/puremat, auringonpolttamat (yéksi)
Kuumemittari

Terdvakirkiset pinsetit (tikkujen ym. poistoon)
Punkinpoistaja (erityisesti, jos perheessd lammikkejs)
Elastinen laastari

Haavalappuja eri kokoja

Kuitukangasteippi

Silikonisidos (palovammat)

Bepanthen-voide (palovammat, rohtumat, nirhaumat)
Pikakylmapakkaus

Blood stop verenvuodon tyrehdytyssidos

Puuduttavat korvatipat ensiavuksi korvatulehduksessa

30e03.infra.lync.com...
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Liite 4. Turvallisuutta lapsellesi, Tarkistuslista alle 1-vuotiaat
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Liite 5. Turvallisuutta lapsellesi, Tarkistuslista 1-3-vuotiaat
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Liite 6. Turvallisuutta lapsellesi, Tarkistuslista 4—6-vuotiaat
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Liite 7. Palautelomake

Pipi tuli! Mita teen? — Ensiapu tapahtuma kauppakeskus Revontulessa 9.2.2019

Palautelomake

Oliko tapahtuma mielestasi hyodyllinen? Kylla___ Ei___
Olivatko ensiapuohjeet selkeita? Kylla__ Ei___
Oliko ohjaus tapahtumassa riittavaa? Kylla__  E_

Oliko tapahtumassa riittavasti ensiapuohjausta
lasten yleisimpiin tapaturmiin? Kylla___ B

Jos vastasit edelliseen ei, voit halutessaan kertoa mita jait kaipaamaan?

Pitaisiko vastaavanlaisia tapahtumia jarjestaa enemman? Kylla___ &

Mita kautta kuulit tapahtumasta?

Somesta

Tapahtuman mainosjulisteesta
Kaverilta/tutulta

Olin ohikulkumatkalla

Jokin muu, mista?

Vapaa sana, risut ja ruusut:

LAMMIN KITOS PALAUTTEESTASI ©
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Liite 8. Ensiaputapahtuman mainos

PIPI TULI!
MITA TEEN?

-ENSIAPU TAPAHTUMA NUORILLE JA AIKUISILLE

LA 9.2 KLO 12-16

KAIKILLE

AVOIN
2 TULE

ILMAINEN HARJOITTELEMAAN
PAASY ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN
YLEISIMPIIN TAPATURMIIN
LITTYVIA ENSIAPUTAITOJA!

TAPAHTUMA PAIKKA:
REPOLAISEN TAUKOPAIKKA
TAPAHTUMAN
JARJESTAA: KAUPPAKESKUS REVONTULI
v o KOSKIKATU 27 B

SAIRAANHOITAJA OPISKELUAT

YHTEISTYOSSA:
KAUPPAKESKUS
REVONTULI

TERVETULOA!

li LAPIN AMK |

Lapland University of Applied Sciences

Revo
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Liite 9. Allerginen reaktio

ALLERGINEN REAKTIO

Allergisen reaktion oireita:
lhon kutina ja punoitus
Silmien punoitus ja kutina
Pahoinvointi ja oksentelu
Hengitysvaikeus
Nokkosihottuma

Ruoka-aineallergiat ovat erilaisia pienilla ja isoilla lapsilla. Vauvoilla
ja taaperoilla voi allergia ilmeta edellisten ndkyvien oireiden lisaksi
suolisto-oireina, ripulina, levottomuutena ja artyisyytena

Yleisimpia allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita on mm. maito,
kananmuna, viljat, kala, pahkina, suklaa ja sitrushedelmat

Anafylaktinen reaktion oireita:
Kammenien, hiuspohjan ja huulien
voimakas kihelmadinti ja kutina
Nokkosihottuma
Huulet, silmdluomet ja hengitystiet
turpoavat
Aini kdheytyy ja hengitys vaikeutuu
seka vinkuu
Muita oireita, kuten oksentelu,

huimaus ja sekavuus

N

Lihteet:

Suomen Punainen Risti Vakava allerginen reaktio. Viitattu 8.2 2019
llergi Kti

Symonen. S, Lasten ruoka aineallergiat. niden aiestya hofo. Mehiainen, Vitattu 8.2.2019
hitps: ey mehilainen filast il li

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences
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Liite 10. Anafylaktinen reaktio

ANAFYLAKTINEN REAKTIO

Ensiapu:

. Soita 112

. Auta lapsi asentoon, jossa hanen on helppo hengittaa ja
hyva olla

. Jos lapsella on oma adrenaliini-autoinjektori, anna pistos
hanelle reiteen

. Mikali adrenaliini-autoinjektoria ei ole, anna lapselle
Kyypakkauksen tabletteja pakkauksen ohjeen mukaan
(mikali pystyy nielemaan)

5. Tarkkaile lapsen hengitysta ja vointia

Ohjeet adrenaliinipistoksen antoon
(esim. EpiPen®, Jext®):

Ota injektori nyrkki otteeseen
Poista suojakorkki

Pista injektori kohtisuoraan
reiden ulkosyrjaan "KLICK” (voit
pistda vaatteiden lapi)

Pida injektoria paikallaan ja laske
kymmeneen

Hiero pistoskohtaa

Lihteet:

Suomen Punainen Risti Vakava allerginen reaktio. Viitattu 8.2 2019
llergi Kti

Simonen, S. Lasten mukaaineallefgiat_ niiden oireet ja hoito. Mehilainen. Viitattu 8.2.2019
hitps./werw.mehilainen.| fiflaste il i

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences
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Liite 11. Vauvan elvytys

VAUVAN ELVYTYS

Vauvan ollessa tajuton, selvita saatko
hereille puhuttelemalla ja olkapdista
kevyesti ravistelemalla

Jos vauva ei heraa - 112
(aseta puhelin kaiutintoimintoon)

Aseta vauva seldlleen ja selvita
hengittdadako vauva normaalisti

- Avaa hengitystie ojentamalla
varovasti vauvan paata,
leuankarjesta kohottamalla ylos

- Tunnustele ilmavirtaa poskellasi ja
katso liikkuuko rintakeha

Hengityksen ollessa epanormaalia tai
jos vauvan hengitys puuttuu, aloita

elvytys

Puhalla 5 kertaa

- Aseta suu tiukasti vauvan sieraimia ja
suuta vasten

- Puhalla kevyesti sen verran, etta
vauvan rintakehi liikkkuu/nousee

Paina 30 kertaa
- Aseta 2 sormea rintalastan alaosaan
ja paina 30 kertaa alaspdin

Puhalla 2 kertaa Suomen Punainen Risti 2016 Vauvan painelu-puhaluselwyiys Vitattu 32 2019
fineare

_final pdf
Suominen, P. 0472016, Lay Vitattu3.2.2019 i f/opi
‘Suominen, P. 04/2016. L Viitattu 3.2.20

_Suomi_vauva_ppe_-

Jatka tauotta elvytysta rytmiin 30:2

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences
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Liite 12. Lapsen elvytys

LAPSEN ELVYTYS

Lapsen ollessa tajuton, selvita saatko
hereille puhuttelemalla ja olkapdista
ravistelemalla

Jos lapsi ei herdaa > 112
(aseta puhelin kaiutintoimintoon)

Aseta lapsi seldlleen ja selvita
hengittaako lapsi normaalisti

- Avaa hengitystie ojentamalla lapsen
pdatd, leuankarjesta ylos kohottamalla
- Tunnustele ilmavirtaa poskellasi ja
katso liikkuuko rintakeha

Hengityksen ollessa epanormaalia tai
jos lapsen hengitys puuttuu, aloita
elvytys

Puhalla 5 kertaa

- Aseta suu lapsen suuta vasten ja sulje
sormillasi lapsen sieraimet

- Puhalla sen verran, etta lapsen
rintakeh3 liikkuu/nousee

Paina 30 kertaa

- Aseta kimmentyvi rintalastan
alaosaan ja paina 30 kertaa kasivarsi
suorana

Lahteet:

Puhalla 2 kertaa S e e

inen _suomi_lapsi_ppe_-_final pdf
‘Suominen, P. 04/2016. L - Viitattu 3.2 2019 rti
Suominen, P. 042016 Viitattu 3.2.201:

Jatka tauotta elvytysta rytmiin 30:2
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Liite 13. Myrkytys

MYRKYTYS

Myrkytyksen sattuessa poista lapsi vaarasta ja
voimakkaiden oireiden tullessa soita 112

Selvita mista aineesta myrkytys on tullut
ja mahdollinen annos
Soita myrkytystietokeskukseen: 0800 147 111

Ensiapu:
. Jos ainetta on suussa poista se ja huuhtele suu
. Al3 okseta lasta
. Anna laakehiilta, jos olet saanut sellaiset ohjeet
. Jos myrkyllista ainetta on hengitetty, siirra
lapsi raittiiseen ilmaan lepoon
. Jos ainetta on mennyt ihoon, huuhtele
ihoa runsaalla juoksevalla vedella
Myrkyllisen aineen jouduttua silmaan, huuhtele
silmia heti vedelld vdhintdan 15 minuuttia

Pienilla lapsilla suurin osa myrkytystapahtumista on lievia

Vauvat tutustuvat ymparist66nsa maistelun kautta, he laittavat suuhunsa ldhes
kaiken

On tdrkedaa huolehtia kotiympariston turvallisuudesta ja tarkkailla lasta.

Kotona lapset altistuvat useimmiten ladkeaineille, pesuaineille, kasveille, maaleille,
tupakalle ja alkoholille

Myrkytystietokeskus on aina auki, soitto sinne on maksutonta

Puh.0800 147 111

Puhelinnumero on hyva olla tallennettuna puhelimessa, seka kotona esilla esim.
lddkekaapin ovessa varmuuden vuoksi s

Hoppu. K. & Kuusela, A-L. 2016. i M. K 4
Rantala. H. & Niinikoski, H. (toim.) Lastentautien paivystyskirja. 3. uudistettu painos. Duodecim,
Helsinki.

L.

HUS. Myrkytystietokeskus. Ensiapuohjeet. Viitattu 6.11.2018
http:/fenww. i

aspx

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences




58

Liite 14. Nyrjahdykset ja murtumat

NYRJAHDYKSET JA
MURTUMAT

NYRJAHDYS: MURTUMA:

Nyrjahdyksen sattuessa Murtumassa lapsi ei pysty
vamma-alue voi olla liikuttamaan raajaa ja se on
arka, raajan toiminta ei erittain kipea seka kipu alkaa
ole normaalia, mustelma | valittomasti tapaturman

voi syntya ja alue voi jalkeen

turvota

Ensiapu: Ensiapu:
. Purista vamma kohtaa 1. Mahdollinen nakyva

valittomasti verenvuoto tulee
. Laita loukkaantunut tyrehdyttaa painamalla
raaja kohoasentoon . Tue raaja mahdollisimman
. Aseta napakalla kivuttomaan asentoon
sidoksella kylmaa . Pida lapsi lampimana ja
vamma-alueelle ja rauhoittele hanta

pida 15-20min . Soita 112 tai toimita lapsi
(ala laita kylmapussia suoraan iholle) 133Kkariin

* Jos lapsi pystyy leikkimaan
normaalisti hetken kuluttua
tapahtuman jilkeen, raajan
tilannetta voidaan seurata
kotona
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Liite 15. Pienet haaverit

PIENET HAAVERIT

HAAVAN TULLESSA:

Tyrehdyta ndkyva verenvuoto; paina haavaa napakasti yhta jaksoisesti
Puhdista haava runsaalla juoksevalla vedellad

Laita haavan paalle puhdas sidos tai laastari

* Pienien viiltohaavojen reunat voidaan sulkea vastakkain haavateipilla
Tarkista onko jaykkédkouristus rokote voimassa (Tetanus)

* Erityisesti eldinten puremat tai likaisen esineen aiheuttamat haavat

Sidoksen likaannuttua tai kostuttua tulee vaihtaa uusi sidos
-> Sidosten vaihdon vilissa on hyva huuhdella ja kuivata haava

JOS VERENVUOTO ON RUNSASTA -> TEE PAINESIDE :

. Paina vuotokohtaa voimakkaasti
. Laita vuotokohdan péalle paksu ja puhdas sidos

1

2

3. Sido vuotokohta siderullalla napakasti

4. Nosta haava sydimen yldapuolelle verenvuodon vihentamiseksi

HAKEUDU LAAKARIN HOITOON, JOS:

Haavassa on voimakas verenvuoto, joka ei tyrehdy

Haava on syvad, useita senttimetreja pitka tai haava on repaleinen
Haavaan on jaanyt likaa, eika sita saa itse puhdistettua

Tarvitaan jaykkakouristusrokote

Kipu on erityisen voimakasta

Haavassa on tulehduksen merkkeja: punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu

Lihteet:
Eﬁgﬁn M. I'(eoﬂe H.im‘mms& 20”&6 :l‘iag{;‘ ﬁenvuod%. Ensiapuopas. Vitattu 5.2.2019.
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Liite 16. Palovammat

PALOVAMMAT

Palovammaoista pienilla lapsilla suurin osa
syntyy kuuman nesteen kaaduttua paille

Lievassa eli pinnallisessa palovammassa
iho punoittaa, sitd voi kirvella ja se saattaa
hieman turvota

Hieman syvemmassa palovammassa iholle
syntyy rakkuloita, se on kivulias ja
erittad kudosnestetta

Syvdssa palohaavassa vamma ulottuu ihon
syviin kerroksiin ja se on harmaa, rupinen
ja hiiltynyt sekd vamma-alue on hermojen
tuhoutumisen vuoksi kivuton

Ensiapu:

* Viilenna vilittomasti palovamma noin 10 minuutin ajan viiledn veden alla
* Suojaa palovamma-alue tarvittaessa puhtaalla, kevyella sidoksella
* Al3 puhkaise rakkuloita

Kotioloissa voidaan hoitaa alle lapsen oman kimmenen kokoiset
palovammat, jos vamma ei ole syva

Mikali vamma-alue sijaitsee pain, hengitysteiden, nivelten, limakalvojen
alueella tai vamma on laaja tai syvd, on aina hakeuduttava sairaalahoitoon

Lihteet:
Suomen Punainen Risti 2015 Ensiapuohjeet Viitattu8 2 2019
inenristi fi/si 11 mearra i

6.0.pdf
Jalanko, H. 2018. Palovamma lapsella. Viitattu 8.2.2019
o e
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Liite 17. Paan kolautukset

PAAN KOLAUTUKSET

Kovassa paan kolautuksessa lapsi voi saada aivotarahdyksen, jonka oireita
ovat:

* Lapsi voi menna muutaman sekunnin ajan tajuttomaksi
* Tapahtumahetkeen liittyva muistikatkos

* Paansarky

* Pahoinvointi ja oksentelu

* Artyneisyys, huimaus ja visymys

Jos lapsi menee tapahtuman aikana tai sen jalkeen tajuttomaksi
- Soita 112!

1. Aseta lapsi seldlleen ja varmista hengittdaké han normaalisti
2. Jos hengitys normaalia = kdanna lapsi kylkiasentoon

3. Al4 jata lasta yksin = seuraa vointia ammattiavun tuloon asti

Hakeudu ladkarin hoitoon, jos lapsi on sekava tai tajunnantaso laskee

Hoitona lievddn aivotdrdhdykseen riittda seuranta kotona:

* Paakipuun voi antaa lapselle parasetamolia

* Yolla lasta pitaa heratella muutaman kerran ja varmistaa hdanen
vointinsa

Ennaltaehkaisy on tarkeaa!
* Pienten lasten kohdalla putoamisen ehkdiseminen
* Isompien lasten kohdalla kyparan kaytto

Paan kolautukset ja padhan kohdistuvat ...

iskut tulee aina ottaa vakavasti, vaikka e receaatea : i

ne eivat aina ole vaarallisia Siomeneunanen el volashoys wtatu7 22019
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Liite 18. Vierasesine hengitysteissa, alle 1-vuotiaan ensiapu

VIERASESINE HENGITYSTEISSA
ALLE 1-VUOTIAAN ENSIAPU

. Tunnista!
- Vauva ei pysty aantelemaan,
itkemaan tai yskimaan

. Ota vauva vatsalleen syliisi
kasivarttasi/reisidsi vasten siten, ettd
hdanen paansa on vartaloa alempana

. Ly6 vauvan lapaluiden vailiin 5 kertaa
napakasti niskaa tukien
- mikali vierasesine ei poistu soita
112 ja aseta puhelin
kaiutintoiminnolle

. Aseta vauva seldlleen reisiesi paalle
jalat rintaasi vasten ja paina rintalastaa
kahdella sormella siten, etta se joustaa
-> toista tarvittaessa 5 kertaa

. Mikali vierasesine ei ole poistunut,
jatka vuorotellen
5 lyontia — 5 painallusta

. Jos vauva menee elottomaksi, aloita
valittomasti elvytys sekd ilmoita N ———
muuttunut tilanne hatakeskukseen

-poisto-hengitysteista
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Liite 19. Vierasesine hengitysteissa, yli 1-vuotiaan ensiapu

VIERASESINE HENGITYSTEISSA
YLI 1-VUOTIAAN ENSIAPU

. Tunnista!
- Lapsi ei pysty puhumaan, itkemaan tai
yskimadan

. Ota lapsi poikittain vatsalleen syliisi siten,
ettd hanen paansa on vartaloa alempana

Lyo lapsen lapaluiden viliin 5 kertaa
napakasti

-> mikali vierasesine ei poistu soita 112
ja aseta puhelin kaiutintoiminnolle

. Aseta lapsi seisomaan eteesi

. Aseta toinen katesi nyrkkiin ja laita se
lapsen pallean alle, ja ota toisella kadella
siita kiinni
- Tee napakka nykéisy taakse- ja
ylospain
- Toista tarvittaessa 5 nykaisya

Mikali vierasesine ei ole poistunut, jatka
vuorotellen
5 lyontia — 5 nykaisya

. Jos lapsi menee elottomaksi, aloita St e i sosncoprotengsias Viat 322010
’ pualvierasesineen-poisto-hengitysteista
Suominen, P 2016. Lapsen mlyksenenly:spuneda.\flimuu 322019

valittomasti elvytys sekad ilmoita SRS
muuttunut tilanne hatakeskukseen
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Liite 20. Ladkekaapin sisaltd

LAAKEKAAPIN SISALTO

Ladkekaapin sisalto:
(esimerkkeja reseptivapaista tuotteista ja valmisteista, joita kodin
ladkekaapin olisi hyva sisaltaa)

Peruskipulddke Parasetamoli (oraaliliuos/suussa hajoava tabletti) seka
tulehduskipuldaketta Ibuprofeenia (oraaliliuos)

Antihistamiinia lieviin allergisiin oireisiin

Kyypakkaus

Dekspantenolia sisiltdava voidetta (palovammat, rohtumat, nirhaumat)
Desinfiointiaine

Kuumemittari

Nesteytystabletteja (ripuli, helle, nestevaje)

Terdvakarkiset pinsetit (tikkujen ym. poisto) sekd punkinpoistajat
Pikakylmapakkaus

Laastareita, sideharsoa sekd —taitoksia, kuituteippid/haavansulkuteippia
Erikokoisia haavalappuja

Silikonisidos (palovammat)

Ladkehiili (myrkytykset)

Noudata aina annosteluohjeita ja lue pakkausseloste huolellisesti ennen
kayttoa! Lisaksi ladkekaapin tulee olla lukittuna ja sijaita lasten
ulottumattomissa seka kuivassa paikassa huoneen lammaossa

Ladkekaapin ovessa hyva olla lista tarkeistd numeroista:

* Yleinen hdatdnumero: 112

* Myrkytystietokeskus: 0800 147 111 avoinna 24h/vrk

* Padivystyspoliklinikka (Lapin Keskussairaala): 016 322 4800

Muista tarkista ladkekaapin sisalto riittdvan
usein, vie vanhaksi menneet ladkkeet CRE————

.e . . - P ﬁxaisl!/\pleek 2i016 Mita Iaakeakggm\pemsvavusllkseen Kuuluu?
apteekkiin ja osta tarvittaessa tilalle uusia &

it
avainapteekit fijom; ysitietoa-laakkeista/mita-laakekaapin-perusvarustukseen-
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Liite 21. Kodin vaarapaikat

KODIN VAARAPAIKAT

Lapsilla ei ole aikuisten huolellisuutta ja kykya tunnistaa
kodin vaarapaikkoja = aikuisen tehtdva varmistaa
kotiympariston turvallisuus

Kodin vaarapaikat muuttuvat lapsen kasvaessa = tarkastele
kotia saanndllisin vdliajoin lapsen ika huomioon ottaen

Kodin vaarapaikkoja tarkastellessa laskeudu alas ja tarkastele
kotia pienen lapsen silmin

Muutaman senttimetrin syvyinen vesi riittda hukkumiseen ja
se voi tapahtua hetkessa = Aikuisen tulee aina valvoa lasta
veden valittomassa laheisyydessa

Esimerkkeja kodin vaarapaikoista:
Kemikaalit ja puhdistusaineet tulisi sdilyttaa lapsen
ulottumattomilla
Portaissa turvaportit,
Ampirit ja ammeet tulee tyhjentii heti kdyton jilkeen
Lieden katkaisimien suojaus
Noudata lasten lelujen ikdraja suosituksia ja tarkasta pienten
irtoavien osien mahdollisuus

Lapselle tulisi antaa mahdollisuus monipuoliseen leikkiin ja
liikkumiseen, rajoittamatta lapsen leikkeja ja lilkkkumista
tapaturmien pelossa

Lihteet:

Slowik-Sydanmas, S. Talvensaari H., Kaisvuo, T. & Uotiia, N. 2012. Lapsen a nuoren hoitatyo.
Sanoma Pro Oy. 1. painos. Helsinki.

Sallinen $. 2018. Lapsille sattuu ja tapahtuu — miten kodin tapaturmia voi ehkaista karanmssa? Viitattu
8.12.2019 https fuavwlahitapiola filbetoa-lahitapiolastaiuutshuone/blogitblogitblogi 509552185546

Kotitapaturma 2019. Hukkumistapaturmat. Viitattu 8.2.2019
lp o Koliapatirma i apatdmatyypivhUkkUmispalumat
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