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The idea for this bachelor’s thesis was born when the personnel from the kinder-
garten brought up their insecurities in the situations where children need first aid.
There are a lot of children in the kindergarten and it is impossible the prevent eve-
rything. That is why sometimes accidents happen or someone gets sick. The
authors of this thesis have been working as paramedics for several years and spe-
cialized in paediatric patients during this education. That is why the authors have
a great interest in acute nursing care of paediatric patients and understand the im-
portance of layman first aid skills. The aim of this thesis was to carry out first aid
training to the staff of a kindergarten with focus on paediatric patients.

Two similar training sessions were carried out in this practice-based bachelor’s
thesis with the staff of kindergarten. The training sessions had both a theoretical
part and practical exercises. The topic was very comprehensive and limiting it was
challenging. In the planning phase the personnel was asked about their wishes for
the training session. The topics were decided after having looked at professional
literature and research on the most common paediatric first aid situations. In the
training sessions the focus was on the most general accidents but also more rare,
life-saving situations were included.

The personnel of the kindergarten were really motivated to learn and rehearse
their first aid skills. Paediatric first aid situations are rare and thus the staff does
not have any routine in dealing with such situations.

Keywords Children’s accidents, paediatric first aid, continuing educa-
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1 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassd kappaleessa kerrotaan, millainen projekti toiminnallinen opinndytetyd oli ja
mitkd uhat ja mahdollisuudet tamén projektin toteuttamisessa olivat. Tédssd kappa-

leessa on kisitelty my0s opinndytetyon tarkoitusta.
1.1 Projektin mairitelmi

Projekti-sana juontaa juurensa latinan kielestd ja on muunnos englannin kielen
sanasta “’project”. Se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti on valmiiksi
maédriteltyyn lopputulokseen tai tavoitteeseen pyrkivd suunniteltu hanke. Sille on
madritelty aikataulu, resurssit sekd organisaatio. Sen tulisi tuoda hyotya kohteel-
leen ja antaa lisdarvoa tuottajilleen. Projektissa on aina alku sekéd loppu. (Rissanen

2002, 14.)

Téssd projektissa tarkoituksena oli toteuttaa toiminnallinen lapsen ensiapukoulu-
tustilaisuus péivdkodin henkilostolle. Projektin alussa kartoitettiin paivikodin
henkil6ston toiveita, selvitettiin yleisimpid lapsiin liittyvid ensiaputilanteita, ra-
kennettiin koulutustilaisuuden materiaali ja toteutettiin koulutus kéytdnndssé.

Koulutuksen lopuksi keréttiin palaute. Néistd on koottu kirjallinen opinnidytetyo.
1.2 SWOT-analyysin méiritelméa

Lyhenne SWOT tulee englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknes-
ses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Analyysid
voidaan kdyttda kasiteltdessd tyopaikalla tapahtuvaa oppimista. SWOT-analyysia
voidaan kayttdd, kun kartoitetaan oppimisen ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia
sekd sisdisid vahvuuksia ja heikkouksia. Analyysi suositellaan toteutettavaksi en-
nen projektin muita vaiheita. Sen tulosten avulla voidaan ohjata prosessia. (Ope-

tushallitus a.)

Tédmin opinndytetyon SWOT-analyysissa késiteltiin projektin heikkouksia ja vah-
vuuksia eri nakokulmista. Siind selkedsti vahvuuksinamme olivat hyva yhteistyo-
taho sekd omasta tydeldmastimme saadut kontaktit ja kokemukset. Lasten hététi-

lanteista oli l0ydettdvissd hyvin teoriatietoa, ja opiskelu vahvisti omaa oppimis-



tamme ja motivoi tarjoamaan hyvin koulutuksen kohderyhmélle. Heikkouksiam-
me olivat selkedsti ajanpuute sekd kdytdnnonldheisyys. Ulkoisista uhista paallim-
maisind olivat elvytysnukkejen puuttuminen, kohderyhmén tavoittaminen ja mah-

dollisesti henkildston motivaation puuttuminen koulutukseen. (Kuvio 1).

Ulkoisten tekijéiden suurimpana mahdollisuutena ndimme, ettd pystyisimme to-
teuttamaan niin onnistuneen koulutuksen, ettd voisimme kayttda sitd tulevaisuu-

dessa tavoittamaan kaikki pdivikodit (Kuvio 1).

Sisdiset tekijait-VAHVUUDET Ulkoiset tekijat-MAHDOLLISUUDET
- Teoriatiedon hankinta tukee
omaa oppimista - Tarjota pdivdkodin henkil6stol-
- Teoriatiedon tarjoaminen ennen le hyvit valmiudet toimia lasten
kdytannon harjoituksia lisdd ensiaputilanteissa
kohderyhmaiin kuuluvien val- - Koulutus olisi niin onnistunut,
miuksia toimia, kun he ymmér- ettd sitd voitaisiin kéyttia tule-
tavit taustalla olevan teorian vaisuudessa tavoittamaan kaik-
- Lasten héitétilanteista on hyvin ki paivékodit

teoriatietoa saatavilla

- Hyva ja innokas yhteistydtaho

- Hyvit omat kontaktit tydeldmén
kautta ensihoitoon

Sisdiset tekijat-HEIKKOUDET Ulkoiset tekijat-UHKAT
- Yhteisen ajan 16ytdminen opin- - Elvytysnukkejen puuttuminen
ndytetyon tiedonhaun ja muun - Oikeanlaisen koulutustilan 16y-
toteutuksen valmistelemiseksi tdminen
- Tieteellisten tietokantojen kay- - Kohderyhmén tavoittaminen
ton epavarmuus - Aikataulutus koulutuksien suh-
teen
- Henkil6ston motivaation puute
koulutukseen

- Vihiinen osanottajamiiri kou-
lutuksessa, tavoite ei tiyty

Kuvio 1. SWOT-analyysi.




2 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdéd koulutustilaisuus lasten ensiavus-
ta Jurvan pdivikoti Kunnannupun henkilostolle. Opinndytetydn tavoitteena oli li-
sdtd paivikodin henkildston toimintavalmiuksia lasten ensiapua vaativiin tilantei-
siin. Tavoitteena oli lisétd henkiloston teoreettista tietoutta ja kidytdnnon taitoja
ensiaputilanteissa. Liséksi tavoitteena oli vahvistaa myds omaa ammattitaitoamme

niin lasten hitdensiavun antamisessa kuin henkiloston tdydennyskouluttamisessa.
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3 LAPSEN ENSIAPUKOULUTUKSEN TEORIA

Tapaturmilla tarkoitetaan yleisesti myrkytyksid, haavoja, palovammoja, kaatumi-
sesta tai tippumisesta seuraavia vammoja, murtumia ja vendhdyksié (Alkon, Rag-
land, Tschann, Genevro, Kaiser & Boyce 2000; Nurmi-Liithje & Liithje 2009).
Lasten yleisimpénd kuolinsyynd ovat edelleen tapaturmat, vaikka ne ovatkin va-
hentyneet. Yleensd ainut pienissd tapaturmissa tarvittava hoito on maallikon to-
teuttama ensiapu. Vakavammissa tilanteissa korostuvat myos maallikon tekema

nopea tilannearvio ja avun hilyttaminen. (Karhu & Jetsu 2016.)
3.1 Lapsen ensiapu tapaturmissa

Ilmatie-este. Ilmatie-esteelld tarkoitetaan hengitystiet tukkivaa vierasesinettd, jo-
ka vaikeuttaa tai estdd spontaania hengitystd ja aiheuttaa néin ollen hengenvaaran.
Poistamalla vierasesine oikeaoppisesti voidaan parhaimmassa tapauksessa pelas-
taa lapsen henki. [lmatie-este voi johtua my6s muista kuin ulkoisista aiheuttajista,
ja tdimén vuoksi kasittelimme koulutuksessa my0s lapsen hengitysvaikeutta seké
allergista reaktiota. Lapsella hengitysvaikeus on melko harvinainen, mutta synty-
essddn vaarallinen. Koska lapsen hengitysreservit ovat luonnostaan jo pienet ja
aineenvaihdunta tehokasta, happeutumisen héirid aiheuttaa nopeasti haittoja. Lap-
sella hengitystiet ovat ahtaat, ja niiden turpoaminen voi dkillisesti pahentaa tilan-

netta. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 360 - 361.)

Vierasesinetapaturmia tapahtuu leikkiessé pddasiassa alle 3-vuotiaille. Vierasesi-
netapaturma saattaa pahimmassa tapauksessa johtaa lapsen kuolemaan tai vam-
mautumiseen. Vuosina 2000 - 2003 toteutetussa ESFBI-tutkimuksessa (European
Survey Of Foreign Body) kerittiin yksityiskohtaista tietoa lasten vierasesinetapa-
turmista. Tutkimuksen aikana HYKS:n korvaklinikalla ja lasten ja nuorten sairaa-
lassa poistettiin lapsilta yhteensd 307 vierasesinettd. Kerdtyn materiaalin perus-
teella on mahdollista padtelld, millaiset esineet altistavat tapaturmille, ja néin ollen
ennaltachkdistd niitd. Tutkimustieto auttaa myods 10ytdmadn parhaat tavat vieras-
esineiden poistamiseen. Ennaltachkéisyssé tirkeédssd roolissa on vanhempien, las-
ten kanssa tyoskentelevien sekd lelujen valmistajien informointi. (Blomberg &

Pyoréld 2007; Jalanko 2017 d.)
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Hengitysvaikeudesta kirsivin lapsen hoidolla on kiire. Jos lapsi pystyy vield pu-
humaan tai yskimién dénekkaésti, lasta kehotetaan yskimién ja tilannetta tarkkail-
laan. Vierasesine-epdilyssédkin lapsi tulee ldhettdd sairaalan paivystykseen keuh-
kokuvaan ja tarvittaviin tutkimuksiin. Tajuissaan oleva, mutta huonosti yskivé
ja/tal hengittdva lapsi vdsyy pian, joten apua tulee soittaa mahdollisimman pian.
Vierasesineen voi saada litkahtamaan pois hengitysteistd seuraavin menetelmin.
Ensimmadisend yritetdén poistaa vierasesine siten, ettd annetaan viisi iskua ylasel-
kdan avokdmmenelld. Isompi lapsi voi seistd, mutta pikkulapset asetetaan polvien
paille. Lapojen viliin lyoddin reippaasti avokdmmenelld. Mikéli tdmi ei tehoa,
voidaan kokeilla vatsapainelua. Yli 1-vuotiasta voidaan painella vatsaan selké-
asennossa, koska siind on kuitenkin riski sisdelinvaurioihin. Vatsapainelu tehdiin
viiden painalluksen sarjoissa. Vaihtoehtona on vield Heimlichin ote rintalastan
alueelle, sovellettuna leikki- ja kouluikéisille. Tajuttomalta ja hengittimattomalta
lapselta tulee yrittdd avata ilmatie ja sen jdlkeen aloittaa painelu-puhalluselvytys.
Nielun pohjaa ei saa sokeasti kaivella sormilla, ettei vierasesine painu syvemmal-
le. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Viisédnen

2012, 349.)

Putoamiset/kaatumiset. Putoamiset ja kaatumiset ovat yleisid lapsille sattuvia
tapaturmia. Harvinaisempaa on, ettd lapsi loukkaantuu vakavasti, mutta néin kdy-
dessd henkiloston tidytyy osata toimia. Suomessa lapseen kohdistuva vamma on
lahes aina tylppd vamma. Lapsen anatomia on erilainen, miké altistaa vammoille
eri tavalla. P44 on iso ja painava vartaloon ndhden. Kallon luut ovat ohuita ja nii-
den saumat joustavia, minkd vuoksi niiden aivoille antama suoja on aikuista hei-
kompi. Lasten lihakset ovat ohuemmat sekd luiset rakenteet joustavammat kuin
aikuisten. Pienen lapsen rintakehd on suurelta osin pehmedi rustoa ja luutuu vasta
1an myo6td. Sen vuoksi lapset ovat alttiita saamaan vakavia sisdelinvammoja pie-
nienergisemmilld vammoilla kuin aikuiset. Putoamisiin ja kaatumisiin liittyy kui-
tenkin melkein aina suurienergisten vammojen riski, kuten pddnvammojen, veren-

vuotojen, luunmurtumien ja luksaatioiden riski. (Kuisma ym. 2017, 675.)

Verenvuodoissa vuoto pyritddn tyrehdyttimdan. Tdhédn kdy hyvin isommissa vuo-

doissa vaikka puhdas kangas, kuten pyyhe tms. Murtumat, luksaatiot ja nyrjih-
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dykset tulee kaikki tukea hyviddn asentoon. Lisdksi tdytyy vilttdd liikuttelua ja
laittaa paille kylmad, esimerkiksi kylmépussi. Usein kylmé auttaa my6s kipuun.
Mikali luksaatiossa tai murtumassa on kyse selkedstd virheasennosta, véltetddn
litkuttelua ja soitetaan ambulanssi. Silloin raajan tukeminen oikeaan asentoon on
usein kivuliasta, ja se pitdd tehdd varovasti lisdvahinkojen vélttdmiseksi. Pédn
vammat ovat haasteellisia arvioida ja vaativat my0s yleensé pdivystyksellisen 144-
kédrin arvion ja mahdolliset kuvantamistutkimukset. Varsinkin, jos pdin lyomiseen
liittyy tajunnantason alenemista, pahoinvointia tai sekavuutta, tulee pdivystykseen
hakeutua kiireesti tai soittaa ambulanssi. Mikédli herdd epdily vakavasta pdin
vammasta, tulee lapsi laittaa makuulle, vélttdd turhaa liikuttelua, soittaa ambu-
lanssi ja seurata lapsen vointia koko ajan. (Kuisma ym. 2017; Punainen risti, en-

siapuohjeet.)

Lasta hoidettaessa yksi tdrkeimmisté asioista on myds kivunhoito. Maallikkotasol-
la timédn toteuttaminen on rajallista. Pdivdkodeissa ei yleensd ole mahdollisuutta
hoitaa lapsen kipua ladkkeilld. Kuitenkin, kun on kyse lapsesta, on tirkedd huoma-
ta kipu. Jo melko pienetkin lapset saattavat ikdén kuin piilotella ja véhatelld kipu-
aan. Esimerkiksi puheliaasta lapsesta saattaa tulla normaalia vaisumpi tai toisin-
pdin. Lapsen olemusta, kdytostd, ilmeitd ja eleitd tulee siis myds havainnoida.

(Kuisma ym. 2017, 648.)

Haavat/palovammat. Pienempid haavoja pdivdkodeissa syntyy melkein péivit-
tdin. Lapsilla pddn haava on yleisin hoitoa vaativa tapaturma. My®s raajoihin tulee
helposti haavoja kaatumisen seurauksena, mutta niistd suurin osa on kuitenkin
pinnallisia eikd vaadi varsinaista hoitoa. Ensiapuna haava pestdan runsaalla vedel-
14 ja saippualla ja suojataan sidetarpeilla. Thon ldvistdvidt isommat haavat tiaytyy
yleensd liimata tai ommella, joten niitd on puhdistamisen jélkeen hyvd ndyttda
ladkarissd. Ladkariin tulee 1dhted myds silloin, kun haava on iso (yli 2 cm), vuoto
on runsasta tai on epdily syvéstd haavasta. Mahdollisten suurien verenvuotojen

tyrehdyttdminen on henked pelastava toimenpide. (Jalanko 2017 a.)

Suurin osa pienten lasten palovammoista syntyy kuuman tai kiechuvan nesteen

kaatumisesta lapsen pdille. Suurempien haavojen ja palovammojen ensiavussa
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tarkeintd on lisdvahinkojen ehkdisy ja kivunhoito. Kiehuvan veden aiheuttamassa
palovammassa tulee palovamma-alue upottaa huoneenldmpdiseen veteen tai valut-
taa vettd palovamma-alueelle 20 minuutin ajan. Ndin vihennetidin kipua ja kudok-
sen vaurioitumista. Jos palovamma on lievd, tdmé usein riittdd hoidoksi. Jos palo-
vamma-alue on suurempi kuin lapsen oma kdimmen tai epiilldén syvdd palovam-
maa, tulee aina ottaa yhteyttd ladkariin. Laajat ja syvdt palovammat edellyttavat
aina sairaalahoitoa. Voiteita ei saa laittaa palaneelle iholle. (Castrén, Korte &

Myllyrinne 2017 b; Jalanko 2018.)

Myrkytykset. Lapset laittavat suuhunsa ldhes kaiken saatavilla olevan ollessaan
0,5-1,5-vuotiaita. Tétd aikaa kutsutaan oraaliseksi kehitysvaiheeksi. Lapsen tar-
koituksena ei ole sydminen vaan tutustuminen. Pesuaineet ovat lddkkeiden lisdksi
mahdollisia myrkytyksen aiheuttajia. Kodin kemikaalit ovat nykyddn paljon tur-
vallisempia kuin ennen, mutta vaarallisiakin aineita 16ytyy. Esimerkiksi konetiski-
aine ja viemdreiden avaamiseen tarkoitetut aineet ovat syovyttdvyytensé takia vaa-
rallisia. Nama aineet tulisi pitdd lasten ulottumattomissa. Kesélld ajankohtaisia
ovat my0s kyyn puremat tai ampiaisen pistot. Myrkytysten kohdalla térkein en-
siapu on ennaltaehkéisy. Kuitenkaan kaikkea ei voi ennakoida. Myrkytysoireiden
vakavuus ja oireiden ilmaantumisen nopeus riippuvat aineesta ja sen maérasta se-
ka siitd, milld tavoin myrkky on joutunut elimistoon. Pistoksena tai hengitysteitse
saatu myrkky vaikuttaa nopeasti, kun taas suun kautta saadun myrkyn vaikutus
ilmenee hitaammin, mutta henked uhkaavia oireita voi ilmaantua jopa ensioireina.

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017 a; Tynjéld, Rahiala & Hoppu 2016.)

Myrkytystilanteissa tirkeintd on nopea tilanteen tunnistaminen sekd myrkytyksen
aiheuttajan ja sen mdardn selvittiminen. Tdytyy myds selvittdd, miten se on eli-
mistoon joutunut. Maallikon antamaa ensiapua myrkytyksiin on hyvin rajallisesti,
joten myrkytystd epdiltdessd on tirkedd soittaa nopeasti 112:een. Sitten estetdin
myrkyllisen aineen imeytyminen ja huuhdellaan vedelld, jos ainetta on mennyt
silméén tai iholle. Lasta ei saa oksettaa. Tilanteen rauhoittamisella ja lapsen jat-
kuvalla seurannalla on oleellinen merkitys. (Castrén ym. 2017 a; Tynjild ym.

2016.)
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3.2 Lapsen ensiapu sairastumisissa

Kuume. Koska pienen lapsen normaali ruumiinldmp6 on korkeampi kuin aikuisen
ja nousee herkisti yli 37 asteen erityisesti fyysisessé rasituksessa sekd leikkiessa,
kuumeeksi tulkitaan pienilld lapsilla vasta yli 38 asteen ydinlampd (Kuisma ym.

2017, 360 - 361).

Kuume yleensi ei ole lapsen ainut oire, vaan pikemminkin esimerkiksi hengitys-
vaikeuden, infektion (sepsis, meningiitti), yleistilan laskun tai kouristelun liitdn-
ndisoire. Kuumeisen lapsen kohdalla tirkeintd on huomioida lapsen yleistila ja
thon véri seké selvittdd, onko lapsi veltto, jaksaako hin leikkid, onko sekavuutta

tai onko lapsi unelias. (Kuisma ym. 2017, 678 - 679.)

Ensisijaisena ensiapuna kuumeisen lapsen hoidossa on keventdd vaatetusta sekd
viilentdd ympaéristod esimerkiksi avaamalla ikkuna ja tarvittaessa pyyhkimalla
thoa haaleassa vedessd kostutetuilla pyyhkeilld. Viilentdminen laskee kuumetta
noin puoli astetta. Kuume liséé nestetarvetta, joten lapselle tulee tarjota juotavaa.

(Kuisma ym. 2017, 678 - 679.)

Hengitysvaikeus. Lapsen hengitysvaikeuden oire on yleensd tihentynyt, d4énekés
tai dhkivé hengitys. Lapsella saattaa esiintyd my0s yskdd. Vaikeutuneen hengityk-
sen merkkejd ovat suurentunut hengitystaajuus, kylkiluuvélilihasten supistuminen
hengityksen aikana, kaulakuopan sisddn vetdytyminen ja niin sanottu nendnsiipi-
hengitys. Lapsi ei jaksa liikkua eikd leikkid vaan hdnen kaikki voimavaransa ku-

luvat hengitystyohon. (Kuisma ym. 2017, 360 - 363.)

Erilaisiin yldhengitystieinfektioihin liittyvdt hengitysvaikeudet ovat lapsilla melko
yleisid. Suurimmassa osassa tilanteista ensiapuna on lapsen rauhoittelu ja raitis
ilma. Lapsi yleensd hakeutuu itse asentoon, jossa hengitys on helpompaa. Kuiten-
kin joissain tilanteissa vaaditaan péivystyksessd annettavaa lddkehoitoa tai sielld
tehtévid toimenpiteitd tilanteen laukaisemiseksi. Mikéli lapsella on astma, voi hi-
nelld olla henkilokohtainen kohtauslddke. Vaikea hengitysvaikeus voi johtaa lap-
sen vasdhtdmiseen, koska lapsi kdyttdd hengitykseen apulihaksia. Pahimmillaan

tdmé voi johtaa elottomuuteen. Niinpd dkillinen hengitysvaikeus vaatii yleensa
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paivystyksellistd hoitoa. Yleisimpid hengitysvaikeuden aiheuttajia ovat astma,
kurkunpééntulehdus, keuhkoputkentulehdus sekd allerginen reaktio. (Jalanko

2017 b.)

Tajuttomuus. Tajuttomuudella tarkoitetaan sité, ettd lapsi ei reagoi puhutteluun
eikd herdttelyyn, mutta hengittdd spontaanisti. Lapsen tajuttomuudella voi olla
useita syitd, mm. hapenpuute, myrkytys, liian matala tai korkea verensokeri, epi-
lepsia, vakava infektio tai pddn vammat. Toisinaan tajuttomuuteen voi liittyd

myos kouristelua. (Korpi, Kréger, Rantala & Niinikoski 2016, 64 - 68.)

Térkedd on saada lapsi nopeasti hoitoon. Térkein hétiensiapu on kéddntdéd lapsi
kylkiasentoon, tarvittaessa tyhjdtd lapsen suussa oleva mahdollinen oksennus, vie-
rasesine tms. ja varmistaa ilmateiden auki pysyminen. Lapsen hengitystd tulee

tarkkailla koko ajan avun saapumiseen saakka. (Korpi ym. 2016, 64 - 68.)

Elvytys. Elvytykselld tarkoitetaan maallikon toteuttamaa peruselvytystd, jolla yl-
lapidetdén riittdva verenkierto ROSC:in (return of spontaneous circulation) saa-
vuttamiseksi ja aivovamman ehkéisemiseksi. Lapsen elottomuus tunnistetaan sa-
malla tavalla kuin aikuisenkin. Lapsi on eloton, mikili hin ei reagoi kisittelyyn
eikd hengitd. Talloin elvytys tulee aloittaa viipymittd. Lapsen elvytys aloitetaan
aina viidelld puhalluksella. Ammattilaiset elvyttavét lasta suhteella 15 painallusta
ja kaksi puhallusta, mutta maallikko-ohjeistus opastaa elvyttdmidn lasta suhteella
30 painallusta ja kaksi puhallusta, kuten aikuistakin. Tamai siksi, ettd se madaltaa
kynnystd elvytyksen aloittamiseen. Painelutaajuus on melko nopea, noin 100 -
120 painallusta minuutissa. Puhalluksen voima suhteutetaan niin, ettid lapsen rin-

takehd nousee puhalluksen aikana. (Kuisma ym. 2017, 298, 320 - 321.)

Painelutekniikka riippuu lapsen koosta. Kun kyseessd on imevaisikdinen, lapsi
otetaan késiin niin, ettd muut sormet menevét lapsen lapaluiden paille ja peukalot
jadvat rintakehille. Painanta tapahtuu vain peukaloilla. Y1i 1-vuotiaita painetaan
yhdelld kadelld, kdden kdmmensyrjdlld, samankaltaisella “méntdmadisella” teknii-
kalla kuin aikuistakin. Alakouluidssd, lapsen koosta riippuen, siirrytddn samaan

elvytystekniikkaan kuin aikuisellakin. Kaikenikédisten lasten elvytyksessd on tér-
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kedd varmistaa avun saaminen soittamalla hdtdnumeroon. (Kuisma ym. 2017, 294

-297, 320.)

Terveelld lapsella sydédnpysdhdys on harvinainen. Merkittdvélld osalla lapsista,
joiden sydin pysdhtyy, on joko todettu tai epiilty sairaus. Yleisimpid syitd lasten
sydanpysdhdyksiin ovat kétkytkuolema, trauma, hengitystieinfektiot, tukehtumi-

nen ja hukuksiin joutuminen. (Kuisma ym. 2017, 320.)

Henkiloston tiydennyskoulutus piiviakodilla. Henkiloston tdydennyskoulutuk-
sella tarkoitetaan sosiaalihuollon henkildstélle suunnattua, tyOssd tarvittavan
osaamisen ylldpitdmiseen liittyvdd lyhyt- ja pitkékestoista tdydennyskoulutusta,
jonka avulla ylldpidetdédn ja kehitetéidn ty0ssé tarvittavaa osaamista. Yleisimmissa
ensiapukoulutuksissa keskitytddn aikuiselle annettavaan ensiapuun. (Suomen en-
siapukoulutus OY; SPR.) Tdémén opinndytetyon tarkoituksena oli tarjota lisdi tie-
toa ja taitoja nimenomaan ensiaputilanteisiin, joissa avuntarvitsija on lapsi. Nama
ovat harvinaisia tilanteita ja siksi vaatisivat sdédnnollistd kertaamista, varsinkin jos

tyoskentelee lasten parissa.

Péivékoti on osa laitoksellista lasten varhaiskasvatus- ja pdivdhoitojérjestelmaa.
Péivikotien tarkoituksena on tarjota lapsille ja lapsiperheille tasokas kasvu- ja ke-
hitysympdristd sekd toimia yhteistyossd kotien kanssa kasvatuskumppaneina lap-
sen huoltoa, toimintaa sekd turvallisuutta koskevissa asioissa tarjoten samalla las-
tenhoitoa, kun lapsen vanhemmat ovat estyneet itse lapsensa hoidosta esimerkiksi
tyon vuoksi tai kun lapselle on muulla tavoin tirkedd olla hoidettavana péiviko-
dissa. Suomessa piivikotien yhteydessd toimii usein myds esikoulu. Pdiviko-
tiympariston tulisi olla lasten terveyttd edistdvd. Terveyttd edistdvind tekijoind
voidaan pitdd turvallisuutta, hygieenisyyttd sekd terveellisyyttd lapsen kehitysvai-

heet huomioiden. (Opetushallitus 2018, b.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassd kappaleessa esitellddn timéan opinndytetyon kulkua vaiheittain. Téssd kap-
paleessa kerrotaan, miten ajatus opinndytetyon aiheeseen syntyi ja miten alettiin

rakentaa itse opinndytetyota.
4.1 Aloitusvaihe — Aiheen valinta

Tamin opinndytetyon aiheena oli lapsen ensiapukoulutus pédivdkodin henkilostol-
le, ja opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné koulutustilaisuuden
muodossa. Teoriatietoa ja tutkimustuloksia etsiessimme tormésimme vastaavan-
laisiin opinndytetdihin, joten aihetta on kylld kédsitelty ennenkin. Koimme kuiten-
kin, ettd meilld olisi oman tyotaustamme vuoksi hieman erilainen nédkdkulma ai-

heen kisittelemiseen ja opettamiseen.

Tadmai aihe valittiin, koska se tuntui tarpeelliselta, sopivan haastavalta ja mielen-
kiintoiselta. Ajatuksena oli, ettd aihe palvelisi kohderyhmii ja auttaisi tdmén
opinndytetyon tekijoiden omaa oppimista. Varsinaisesti tausta ja tarve tydlle tuli
tekijoiden omakohtaisesta kokemuksesta koskien yhteistyotd pdivikodin henkilds-
ton kanssa. Pienten lasten vanhempana oli tullut ajoittain esiin tilanteita, joissa
lastenhoitajilla esiintyi epdvarmuutta siitd, miten menetelld tilanteessa, jossa lapsi
loukkasi itsedédn. Idea esitettiin paivikodin johtajalle ja hdnen kanssaan keskustel-

tiin aiheesta. Pdivikodin johtaja tilasi tyon.

Vaikka tilastollisesti eniten tapaturmia alle kouluikéisille lapsille sattuu kotona,
tapahtuu niitd kuitenkin jonkin verran myos piivdkodissa (Alkon, Ragland,
Tschann, Genevro, Kaiser & Boyce 2000; Nurmi-Liithje & Liithje 2009). Piiva-
koti on kodinomainen ymparistd, ja siksi vélineiden ja resurssien tdmin kaltaises-
sa paikassa tulisi mielestimme olla yleensd my0s samaa luokkaa kuin kotona. Ko-
tona lapsen vanhempien ensiaputaidot korostuvat. Pdivikodissa lapsesta huolehti-
vat paivikodin tyontekijat, joten myos heillé tulee olla riittdvésti tietoa lapsen en-
siavusta. Meiddn oma mielenkiintomme koskettaa seké lapsipotilaita ettd akuutti-

hoitoa, joten tdssd opinndytetydssd yhdistyivit molemmat. Tydssdmme ensihoi-
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dossa kohtaamme lapsipotilaita, ja ndin meilld oli vahva motivaatio opinnédytetyon

aitheeseen, sen tutkimiseen ja toteuttamiseen.

Varsinkin maaseudulla ensihoidon yksik6illd voi olla pitkd matka kohteeseen.
Esimerkiksi valitsemamme péivékoti sijaitsee Jurvassa. Lahimmait ensihoidon yk-
sikdt on sijoitettu Kurikkaan seké Kauhajoelle. Lahimmaéllékin yksikolld on yli 25
kilometrid matkaa pdivékodille. Toisinaan voidaan puhua jopa kymmenistd mi-
nuuteista ennen kuin ambulanssi on paikalla. Kuisma ym. (2017, 298 - 324) huo-
mauttavat, ettd henked uhkaavat tilanteet tulisi hoitaa mahdollisimman nopeasti,
silld esimerkiksi aivojen hapenpuute aiheuttaa pysyvid aivovaurioita hyvin lyhy-
essd ajassa. Henked uhkaavissa tilanteissa usein ennen ensihoidon saapumista pai-
kalle on maallikkoensiapu henked pelastava toimenpide, joka lisda tdydellisen toi-

pumisen mahdollisuuksia.

Tyomme mukanaan tuoman kokemuksen kautta ymmarrdmme myds hétékeskus-
laitoksen toimintaa ja sitd, miten suuri merkitys hitdpuhelun soittamisella ja sen
sisdllolld on oikeanlaisen avun saamiseksi. Jotta hétédkeskuslaitos pystyy maéérit-
tdmaan, millaista apua he kohteeseen ldhettdvit ja milld kiireellisyydelld, on tér-
ked tuoda hitdpuhelussa oleelliset asiat esiin. Halusimme tuoda timén nikokul-

man myds esiin opinndytetydmme koulutustilaisuudessa.
4.2 Suunnitteluvaihe — hankkeen suunnittelu

Aloitusvaiheessa huomioimme, ettd ongelmana on paivikodin henkiloston epa-
varmuus toimia tilanteissa, joissa lapsi on loukannut itseddn ja henkildstoltd vaa-
ditaan ensiaputaitoja. Suunnitteluvaiheessa kartoitimme, mitd ongelman ratkaise-
minen vaatii. Huomioimme resurssit, voimavarat, tilat, vilineet ja aikataulut. To-
teutuksen suunnitteluun kuului myds toteutussuunnitelman laatiminen, jonka tyos-
timme tavoitteen mukaan. Tavoitteen tuli olla konkreettinen. Se, mitd projektilla
oli tarkoitus saada aikaan, oli oltava selkedsti esilld. Suunnitelman tuli kuvata pro-
jektin kulkua. Rajaukset selvensivét projektin padmaarad, ja aikataulu, kauanko
vaiheisiin saisi kulua aikaa, tdytyi suunnitella. Kun alustava suunnitelma oli val-
mis, se luovutettiin tilaajalle ja ohjaavalle opettajalle. Téssd vaiheessa pohdittiin

yhdessi tilaajan kanssa mahdollisesti eteen tulleita kysymyksid. Opinndytetyota
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tehtiin siis Karlssonin ja Marttalan Projektikirjassa (2001, 55 - 74) esiteltyjen vai-

heiden mukaisesti.

Tassd opinndytetydssd toimintasuunnitelma toimi projektin runkona. Rajaukset
toteutuivat paivikodin johtajan henkildstolle teettimidssd suullisessa kyselyssa,
jossa siis my0s selvisi, mitd aiheita henkilostd koulutukseen halusi. Ndma toiveet
olivat yhteneviisid omien ajatustemme kanssa. Kirjallisuudesta saimme vahvistus-
ta sille, mitkd ovat yleisimpid lapsille sattuvia tapaturmia tai sairastumiseen liitty-
vid, ensiapua vaativia tilanteita pdivikodissa. Timé opinndytetyd rajattiin koske-
maan lapsen yleisid tapaturmia, ensiapua vaativia sairastumisia sekd henked uh-
kaavia tilanteita. Ensihoitoteoksen mukaan tavallisimpia syitd ensihoitojirjestel-
méan aktivoimiselle lapsipotilaan luo ovat erilaiset vammat, hengitysvaikeudet,
kouristukset ja myrkytykset. Harvinaisempia, mutta osaamisen kannalta tarkeita

taitoja ovat lapsen elvytys ja tajuttoman lapsen hoito. (Kuisma ym. 2017, 673.)

Tédhdn tyohon valitut késitteet olivat laajoja ja pitivit sisdllddn paljon, mutta myos
sivusivat toisiaan. Pyrimme opettamaan lapsen ensiavun tdrkeimmét padkohdat
selkedsti maallikkondkokulmasta menematté liian syvélle ammattimaiseen toimin-

taan, silld paivikoti on kodinomainen ympéristo.

Rajaus péaéddyttiin tekeméén kohderyhméé koskien niin, ettd kohderyhmé on Kun-
nannupun paivikodin henkilosto. Henkilosto kasittdd kaikki pdivdkodissa tyos-
kentelevét henkilot. Ottaessamme kohderyhmiksi yhden paivikodin pystyimme
paremmin kartoittamaan kyseistd hoitopaikkaa, tiloja, paikan tapoja ja péiviru-

tiineja sekd lapsiryhmia.

Suunnitelmana oli toteuttaa projekti syksyn 2018 aikana. Aikataulu suunniteltiin
niin, ettd opinndytetyd valmistuisi ajallaan. Tavoitteemme oli saada opinniytetyon
toiminnallinen osuus toteutettua ennen joulua. Aikataulun suunnittelussa huomi-
oimme myos, ettd tilaaja ehtii huomioida koulutuksen kohderyhmén tydvuoro-
suunnittelussa. Aloitimme projektin luonnollisesti tekemélld opinndytetyén suun-

nitelman toiminnalliselle opinnédytetydlle.
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4.3  Toteutusvaihe — hankkeen teoria ja empiria

Tadmin tyon teoreettinen viitekehys eli keskeiset kisitteet ovat: lasten tapaturmat,
lasten ensiaputilanteet, henkildston tdydennyskoulutus ja péivédkoti. Vastaavat
englanninkieliset késitteet ovat children’s accidents, paediatric first aid, con-
tinuing education for staff ja kindergarten. Lasten ensiavulla téssé tyossa tarkoite-
taan loukkaantuneelle tai sairastuneelle lapselle annettavaa vilitontd hoitoa, jolla

pyritddn estimiin tilan paheneminen ja lisivahinkojen syntyminen.

Saatuamme hyviksynnin toiminnallisen opinndytetyon suunnitelmalle aloimme
tyOstid opetusmateriaalia koulutustilaisuuksia varten. Lisdksi sovimme tarkemmin
ajankohdat, joina koulutukset pidettdisiin. Koulutusten pitiminen kahtena eri ilta-
na ja kohderyhmin jakaminen kahtia oli mielestimme perusteltua, koska siten
koulutuksesta saataisiin kaikille mahdollisimman tehokas ja aikaa riittdisi hyvin

myo0s kdytdnnon harjoitteisiin.

Téssd opinndytetyOssd toteutimme pidivdkodin henkilostdlle matalankynnyksen
koulutuksen. Jokaisen oli helppo osallistua koulutukseen, silld se jdrjestettiin ky-
seiselld péivédkodilla, oli osa tydvuorosuunnittelua eikd vaatinut osallistujalta
muuta kuin paikalle saapumisen. Tdémén opinndytetyon tavoitteena oli, ettd péaivé-
kodin henkil3std saisi tietoa ja varmuutta toimia yleisimmissd lasten héatatilanteis-

sa.

Teoriatiedon kasasimme PowerPoint-esitykseen. Teoriatietoa tuli melko paljon, ja
koulutusillan kestoksi arvioimmekin kolmesta neljdan tuntia. Teoriatiedon lisdksi
halusimme kdydé pédasiat ldpi myos kdytdnndssé, ja tavoite oli, ettd jokainen eh-
tisi harjoitella illan aikana tiarkeimpid henked pelastavia toimenpiteitd. Harjoitteita
varten hankimme lainaan neljd elvytysnukkea, kaksi juniorinukkea ja kaksi vau-

vanukkea, sekd sidostarvikkeita.

Hatipuhelun soittaminen on térked osa siind, miten dkkid apua saadaan kohtee-
seen ja ettd apu on tarkoituksenmukaista. Haastattelimme kahta kokenutta héaté-

keskuspdivystdjdd ja toimme tietdmystd hitdkeskuslaitoksen toiminnasta ja hata-
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puhelun soittamisesta teoriakoulutukseen. Teoriaosuuteen liitimme saamamme

tiedot hatakeskuspdivystdjien haastattelusta.

Ennen opinndytetyon toiminnallista osuutta pdivikodin johtaja tiedusteli suullises-
ti henkilostoltd toiveita koulutuksen siséllostd ja vélitti toiveet meille. Nama toi-

veet ja tarpeet otettiin huomioon koulutusta rakennettaessa.

Palaute kerittiin paivikodin henkilostoltd koulutusten yhteydessa kirjallisena. Jo-
kainen sai vastata avoimeen palautekyselyyn omin sanoin. Pyysimme palautetta
koulutuksen vahvuuksista ja kehittdmistarpeista. Kirjallinen palaute annettiin ni-

mettdméni, ja kaikki osallistujat vastasivatkin siithen.
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S POHDINTA

Tassd kappaleessa pohdimme opinndytetydmme eri osa-alueita ja niissd onnistu-

misia sekd kehittdmistarpeita.
51 SWOT

SWOT-analyysissd meilld oli aluksi hieman haasteita. Emme oikein ymmartaneet
sen tarkoitusta ja koimme vaikeaksi erottaa ulkoisia ja sisdisid tekijoitd. Kuitenkin
ymmérrettydamme SWOT-analyysin perusteet oli meiddn helpompi laatia myds

oma analyysimme.

Ulkoisia uhkia olivat mielestimme henkildston kiinnostuksen puute, huono osal-
listuminen koulutukseen, koulutustilan puuttuminen, elvytysnukkejen puuttumi-
nen sekd aikatauluongelmat koulutusajankohtaa sovittaessa. Niitd minimoitiin
suunnittelemalla koulutus kaikille pédividkodin henkildston jdsenille tydvuorolis-
toihin, palkalliseksi tydajaksi. Télld motivoitiin pdivikodin henkilostdd osallistu-
maan koulutukseen. Tiivis yhteisty0 pdivikodin johtajan kanssa auttoi meitd saa-
maan pdivédkodilta koulutustilat. Tamé teki my0ds koulutukseen osallistumisesta

helppoa, silld ympéristo oli henkildstdlle tuttu.

Elvytysnukkeja meille jérjestyi lopulta ylldttdvan hyvin, vaikka siind olikin aluksi
hieman haasteita. Ensimmadiseksi pyysimme lainaksi/vuokralle oman koulumme
elvytysnukkeja, joita ei oppilaille anneta lainaan milldén perusteilla. Seuraavaksi
otimme yhteyttd omaan tyOnantajaorganisaatioomme. Téltdkddn suunnalta emme
nukkeja saaneet, silld tyonantaja ei niitd lainaa eikd vuokraa, vaan ne ovat puh-
taasti oman henkilokunnan kouluttamista varten. Lopulta otimme yhteyttd tuttui-
hin yksityisiin ensiapukouluttajiin, jotka olivat meille oman tydmme kautta tuttu-
ja. Saimme kahdeltakin eri henkiloltd nuket lainaksi, ja nédin ollen koulutustilai-
suudessa meilld oli nukkeja lopulta neljd kappaletta kaytettdvissd. Vieldpd ihan

ilmaiseksi.

Koulutusajankohtaa sovittaessa ongelmaksi meinasi muodostua oma ty6harjoitte-

lumme, pdivdkodin aikataulut ja ldhestyvd lomakausi. Saimme kuitenkin sovittua
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kaksi perdkkiistd iltaa koulutuksia varten. Ne olivat 26. sekd 27. marraskuuta
2018. Kellonajaksi sovimme molemmille illoille klo 17 - 21. Kumpanakaan iltana
meilld ei kuitenkaan mennyt ihan niin kauaa kuin olimme suunnitelleet. Ajatte-
limme kuitenkin, ettd aikaa on parempi varata riittdvésti, jotta koulutuksessa ei

tarvitse kiirehtia.

Ulkoisia mahdollisuuksia olimme ajatelleet olevan hyddyllisen koulutuksen jir-
jestaiminen pdivdkodin henkildstolle sekd niin onnistuneen koulutuskokonaisuu-
den luominen, ettd sitd voitaisiin tarjota myds muille paivikodeille. Ajatukse-
namme oli, ettd pédivikodin henkildstd todella saisi varmuutta toimia lapsen en-

siapua vaativissa tilanteissa

Siséisid heikkouksia opinndytetydssimme olivat haaste 10ytda yhteistd aikaa opin-
ndytetyon tekoon sekd tieteellisten tietokantojen kdyton epdvarmuus. Molempien
tekijoiden ollessa tydeldméssd ja tehdessd vuorotydtd yhteisen ajan 10ytdminen oli
ajoittain haastavaa. Ratkaisimme ongelman niin, ettd kumpikin tahollaan etsi teo-
riatietoa aiheista, jotka olimme jakaneet tasapuolisesti. Sitten kokoonnuimme yh-
teen ja yhdistimme tietomme ensin toimintasuunnitelman ja seuraavaksi koulutuk-
sen teoriaosuuden rakentamiseksi ja valmiiksi saattamiseksi. Opinndytetyon lopul-

linen versio on rakennettu yhdessa.

Tieteellisten tietokantojen kdytdon epdvarmuutta esiintyi molemmilla tekijoilla.
Kerrattuamme ohjeita opimme kuitenkin kéyttdmaan tieteellisié tietokantoja. Teo-
riatietoa oli hyvin saatavilla myds kirjallisuudesta ja muista elektronisista ldhteis-

ta.

Sisdisid vahvuuksia opinndytetyossdmme oli paljon. Ajatuksenamme oli, ettd teo-
riatiedon hankinta tukee omaa oppimistamme. Tétd opinndytetyotd oli hienoa ra-
kentaa, koska se todella tuki omaa oppimistamme: tuli kerrattua jo tuttua asiaa,
mutta tuli my0s opittua paljon uutta. Opimme paljon myds tdydennyskoulutuksen
jarjestimisestd ja itse kouluttamisesta. Halusimme muodostaa hyvin teoriatiedon
tarjonnan ennen kaytdnnon harjoituksia, koska se lisdd varmasti kohderyhméin
valmiuksia toimia, kun he ymmartévit taustalla olevan teorian. Tdma oli selkeisti

suuri vahvuutemme, koska me molemmat olemme kéytdnnonléheisid ihmisié ja
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toimintamme hoitajina perustuu siihen, ettd tiedimme, miksi asiat tehdédén tietylla
tavalla. Opinndytetyon tekoa helpotti se, ettd lasten hététilanteista oli hyvin teo-

riatietoa saatavilla.

Oli hienoa péistd toteuttamaan titd opinndytety0td ndin hyvin ja innokkaan yh-
teistyotahon kanssa. Alusta loppuun yhteistyo tilaajan ja tyon tuottajan vélilld su-
jui mallikkaasti. Yhdessd pohdittiin asioita ja 16ydettiin ratkaisut. Tilaajalla oli
selkedsti kiinnostusta tdhdn tyohon. Lopputulos tyydytti molempia osapuolia, ja
tilaaja oli hyvin kiitollinen onnistuneesta opinndytetyosté, joka vastasi hyvin pii-

vikodin tarpeisiin.

Yhtend suurena vahvuutena tdssd opinndytetydssd oli myds tyon tekijoiden hyvit
kontaktit ensihoitoon tydeldmén kautta. Tdma oli eduksi mm. elvytysnukkejen ja
kdytdnnonharjoitteisiin tarvittavien materiaalien hankinnassa sekd hitikeskus-
pdivystdjin haastattelussa, jonka avulla pystyimme tarjoamaan pdivdkodin henki-
16stolle hyvid ohjeita hétdpuhelun soittamisen varalle. Teoreettista tietoja ja kiy-
tinnon esimerkkejd pystyimme tarjoamaan myds oman ensihoitotyokokemuk-

semme kautta.
5.2 Etiikka

Etiikalla tarkoitetaan pohdittua ndkemysté oikeasta ja vddrdstd ja ammattietiikalla
ammattialan yhteistd nikemysté siitd, millainen ammatillinen toiminta on oikeaa
ja hyvéi ja millainen on puolestaan vddrdd ja pahaa. Hoitoetiikassa korostuu ih-
missuhteiden etiikka. Thmissuhteiden etiikassa pohditaan sellaisia arvoja ja suh-
tautumistapoja, jotka ilmenevét vuorovaikutustilanteissa sekd péédtoksissid, jotka
koskevat myds muita ihmisid. Hoitamisen taustalla olevat arvot perustuvat ihmi-
syyteen sekéd terveyteen. Nakemys siitd hyvéstd, jota omalla toiminnalla pyritdén
saamaan aikaan, on erilainen eri ammattiryhmilld. Thmiset eri ammattiryhmissi
keskittyvdt huolehtimaan eldmin eri alueilta nousevista hoidon tarpeista. (Kalkas

& Sarviméki 1996.)

Péivdkodin henkildston hoitotoiminta on siis péddasiallisesti lasten perustarpeista

huolehtimista. Kuitenkin tapaturmat ja sairaskohtaukset voivat tapahtua myds
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pdivékodissa, jolloin korostuvat henkildston harvoin tarvittavat, mutta tarkeét tai-
dot toimia hétdtilanteessa. Eettisesti ajatellen lasten vanhemmat luottavat siihen,
ettd lapsesta huolehditaan hoitopdivéin aikana kaikin tavoin ja ettd hoitajat ovat
ammattilaisia. Hoitajien ammattitaitoon tulee siis kuulua perushoidon lisdksi
myo0s hitdensiapu. Ensiaputaidot kuitenkin harvoin kéytettynd heikkenevit, joten

sen vuoksi sdannollinen kertaaminen olisi ensiarvoisen tiarkeda.

Vuorovaikutuksen merkitys korostuu, kun lapselle sattuu péivéikodissa tapaturma,
jonka véliton hoito tai myohemmin tapahtuva seuranta vaatii vanhempien osallis-
tumista. Pdivikodin henkildston eettisiin velvollisuuksiin kuuluu informoida van-
hempia, mikéli lapsi on loukannut itseddn hoidossa. (Alkon, Ragland, Tschann,

Genevro, Kaiser & Boyce 2000.)

Eettisid kysymyksid mietittdessd yleinen rehellisyyden periaate soveltuu opinndy-
tetyon jokaiseen vaiheeseen. Projektia tiytyy rajata, ja rajauksien selked peruste-
leminen on edellytys eettisesti korkeatasoiselle ja oikeanlaiselle tydskentelylle.
Opinndytetyon suunnittelussa korostuvat tutkimuseettiset asiat siind, miten koh-
teena olevan ihmisen yksityisyys suojataan. (Varantola, Launis, Helin, Spoof &

Jéppinen 2013.)

Tutkimusty9ssd huomioitava asia on anonymiteetti, joka tarkoittaa, ettei tutkimus-
tietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistuville on
turvattava identiteettisuoja seké keréttyjen tietojen tdydellinen luottamuksellisuus
ja asianmukainen tuhoaminen tutkimuksen péétyttyd. Raportoinnin tarkoituksena
on osoittaa tekijdn hallitsevan aiheensa taustan ja tutkimuksen menettelytavat.
Eettisyyteen kuuluvat myos ldahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus.
Opiskelijan arkieettisyys ilmenee jo siten, ettd opiskelija noudattaa sovittuja aika-
tauluja, siséltdjd ja tavoitteita. Tarkedd on muiden tutkijoiden sekd oman tydparin

kunnioittaminen ja tyon arvostus. Mitéén ei saa plagioida. (Varantola ym. 2013.)

Etiikka oli meille oikeastaan aika luonnollinen asia. Vuosien tyOskentely hoi-
toalalla on luonut ikdédn kuin sisdénrakennetun tietoisuuden eettisestd toiminnasta.
Kuitenkin, kun aloimme purkaa etiikkaa késitteend, se oli oikeastaan paljon laa-

jempi asia kuin kisitys oikeasta ja vdérdstd tavasta toimia. Eettisyyteen kuuluivat
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tdssd tyOssd tietenkin meidén vaitiolovelvollisuutemme koulutuksissa puhutuista
asioista, tyon rehellisyys ja luotettavuus sekéd arvostus toistemme ammattitaitoa

kohtaan.
5.3 Luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta arvioidaan raportin perusteella. Lu-
kijan on voitava arvioida opiskelijan valintoja seké niiden perusteluja. Raportoin-
nilta edellytetdin, ettd opiskelija on noudattanut kirjoittamista ja raportointia kos-
kevia eettisid periaatteita ja sddntdjd. Muun muassa tulosten raportoinnissa ne on
pyrittdvad tuomaan esiin huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 179.) Titd opinndytetyotd tehdessémme pyrimme kaytta-
madn ajankohtaista ja tunnettua kirjallisuutta koulutusmateriaalin seki itse kirjal-
lisen tuotoksen pohjana. Teoriaosuuden rakentamisessa kdytimme paljon samaa
kirjallisuutta, jota kdytimme tyossdimme ensihoidossa. Liséksi kdytimme ammat-
tikirjallisuutta, joka keskittyy lapsipotilaisiin. Koulutusmateriaaleihin kaytti-
mamme kirjallisuus oli pddasiassa tarkoitettu joko ensiaputaitojen kouluttamiseen

tai hoitoalan ammattilaisille.

Téssd tyOssd meitd tyon toteuttajina sitoi tietysti vaitiolovelvollisuus. Jos koulutet-
tava henkilostd toi julki esimerkiksi pdivdkodissa tapahtuneita asioita avoimesti

tai puhui lapsista nimilld, niin tietoa ei jaeta eteenpdin, vaan luottamus sdilyy.

Koulutustilaisuuksissa luottamus meiddn ja koulutettavien vélilld ndkyi tietysti
myos siind, ettd koulutettavat kokivat ilmapiirin hyviksi ja uskalsivat tuoda esiin
kysymyksid, ajatuksia ja omia kokemuksiaan. Toisaalta taas meiddn kouluttajina
tuli olla rehellisié ja luottamuksen arvoisia siind, ettd osasimme vastata kysymyk-
siin ja kerroimme faktatietoa. Luomamme koulutusmateriaalin tuli olla perdisin

ajan tasalla olevista, luotettavista ldhteistd, esimerkiksi alan kirjallisuudesta.
5.4 Yhteistyon sujuminen ja oma oppiminen

Organisaatiolta, jolle tyo tehdddn, tarvitaan hyvaa yhteistyotd. Tassé ty0ssa tavoit-
teena oli tehdd pédivikodin kanssa ldheistd yhteistyotd tapaamisten, sdhkopostin

sekd puhelimen vilitykselld. Téarkedd oli saada tarvittaessa vastauksia kysymyk-
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siin, jotta opinndytetyon teko ei hidastuisi kommunikaatio-ongelmien vuoksi.
Toive oli, ettd henkildstd ottaisi koulutuksen innolla vastaan ja haluaisi kehittda
omaa ammattitaitoaan ja kykyadn vastata ammatillisesti ja tehokkaasti lasten héta-
tilanteisiin. Koulutukseen osallistumista toivottiin koko henkildstoltd. Néin tdmé

opinndytetyd pystyi parhaiten vastaamaan kohderyhmén tarpeisiin.

Organisaatiolta vaadittiin resursseja myds koulutuksen jérjestaimisen toteutukseen,
ettd tyonantaja pystyi mahdollistamaan kaikkien henkildstoon kuuluvien osallis-
tumisen koulutukseen. Organisaatio tuki tdtd opinndytetyotd myos jarjestdmalld

tilat koulutuksen toteuttamiseen.

Yhteistyd tilaajaorganisaation kanssa oli kaikin puolin sujuvaa. Tarvittaessa
saimme aina vastauksen kysymyksiin nopeasti, koulutustila jéarjestyi heiddan puo-
leltaan ja he olivat halukkaita mahdollistamaan koulutuksen koko henkilostolleen.

Henkilostolle tdima koulutus oli tydaikaa.

Ulkoisia yhteistydtahojamme olivat elvytysnukkeja lainanneet yksityiset koulutta-
jat. Heiddn kanssaan yhteisty6 oli helppoa henkilokohtaisten siteiden vuoksi. He
ymmarsivét, miten tirked koulutus on meille ja miten hyddyllinen se on myos ti-
laajalle. Lisdksi teimme yhteistyotd hétikeskuksen kanssa ja kysyimme kahdelta
kokeneelta hitdkeskuspdivystdjdltd heiddn ajatuksiaan siitd, mitd hatdkeskukseen
soittavan henkilon olisi hyva tietdd. Hatdkeskuspaivystédjiinkin meilld oli henkilo-
kohtainen kontakti oman tydmme kautta, ja siitd johtuen yhteistyo oli sujuvaa. He
my0s ymmarsivdt aiheen tdrkeyden ja halusivat antaa meille tarkemman néke-
myksen omasta toiminnastaan, jotta me osasisimme ohjeistaa pdivdkodin henki-

16st64d ja vastata heiddn mahdollisiin kysymyksiinsa.

Keskindinen yhteistydomme oli myds sujuvaa. Molemmat tekivit tasapuolisesti
toitd opinndytetyon eteen, ja molempien vahvuuksia hyddynnettiin tydssd. Suu-
rempia erimielisyyksié ei tyotéd tehtdessd tullut, ja molemmat olivat valmiita jous-
tamaan tarvittaessa. Hyvé henkilokemia helpotti valtavasti tyon tekoa ja vihensi
stressid. Molempien kiireinen aikataulu tuotti hieman haasteita vélilld, ja jou-
duimmekin usein vaihtamaan kahdenkeskeisten tapaamistemme suunniteltuja

ajankohtia. Kuitenkin, kun istuimme yhdessd alas tekemddn opinndytetyotd,
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olimme yleensd melko tehokkaita. Huomasimme, ettd toimimme paremmin tiimi-

nd saman pOydén dédressd kuin erikseen pelkin tietotekniikan avulla.

Opimme molemmat paljon kirjallisen tyon tekemisestd sekd ohjeiden ymmartdmi-
sen tirkeydestd. Opimme, miten iso tyé koulutusten valmistelussa ja suunnittelus-
sa todella on ja miten pienistd asioista koulutuksen onnistuminen voi olla kiinni.
Meille tuli hyvin selkedsti esiin se, miten oma toimintamme ja kdytoksemme kou-
luttajina vaikuttaa ryhmén kiinnostukseen koulutusta kohtaan. Néin ison projektin
toteuttaminen antoi meille kuitenkin valmiuksia toimia projektitydssé jatkossakin,

ja samalla onnistuimme tuotteistamaan opinniytetydmme.

5.5 Tavoitteiden saavuttaminen ja lapsen ensiapukoulutuksen kyselyn tulok-

set

Tamin opinndytetyon tavoitteena oli siis lisdtd pédiviakodin henkildston toiminta-
valmiuksia lasten ensiapua vaativiin tilanteisiin. Tavoitteena oli lisdtd henkiloston
teoreettista tietoutta ja kdytdnnon taitoja ensiaputilanteissa. Liséksi tavoitteena oli
vahvistaa my0s omaa ammattitaitoamme niin lasten hétiensiavun antamisessa
kuin henkiloston tdydennyskouluttamisessa. Ajatuksena oli, ettd nédin ison projek-
tin toteuttaminen antaisi meille valmiuksia toimia projektitydsséd jatkossakin. Ha-

lusimme myos tuotteistaa opinndytetydmme.

Saamamme palautteen mukaan pdivikodin henkilstd koki saaneensa hyvén kou-
lutuksen ja he olivat tyytyviisid. Heille tarjosimme uutta tietoa sekd vanhan ker-
tausta. Henkilosto oli tyytyvdinen rauhalliseen ja selkeddn esitykseen seki rentoon
tunnelmaan. He kokivat, ettd meiltd kouluttajilta oli helppo kysyé asioita. Saimme
hyvdd palautetta hyvin tehdystd taustatyostd, ja henkilostd koki hyvéksi teorian
konkreettisten harjoitteiden pohjalla. Toivomuksena tuli tdllaisen koulutuksen jér-
jestdminen vuosittain. Oma ammattitaitomme varsinkin kouluttajina kasvoi, ja
jatkossa tillaisen koulutuksen kasaaminen ja toteuttaminen olisi jo helpompaa.
Teoriatiedollisesti opimme toki my0Os hieman lisdd lasten ensiavusta ja saimme
itsellekin tuoretta tutkittua tietoa. Paljon tuli myds kertausta omaan osaamiseen

lapsipotilaiden suhteen seké erilaista ndkokulmaa maallikkoensiapuun.
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Koulutuksen tuotteistamisesta huomasimme, ettd markkinarakoa tédllaiselle koulu-
tukselle voisi todella olla. Useimmat tahot jérjestdvét ensiapukoulutuksia koko-
naisuuksina, jotka kédsittdvit pddasiassa aikuispotilaita ja 1ahinnd sivuavat lapsipo-
tilaita. Tamakin pdivakodin henkildsto, jota koulutimme, oli saanut ensiapukoulu-
tusta nimenomaan aikuispotilaiden ndkokulmasta, lapsipotilaita vain sivuttiin.
Téssd koulutuksessa kuitenkin keskityimme téysin lapsipotilaisiin sekd nimen-
omaan niihin aiheisiin, jotka voisivat olla mahdollisia pdivdkodissa. Koemme, etti
tyomme tuotteistaminen nimenomaan varhaiskasvatuksen ammattilaisille, paiva-
kodeille, kerhoille, ala-asteille ynnd muille olisi jarkevéd ja sen voisi rdatdloida

hieman eri ikdryhmittéin.

Koulutus oli kokonaisuutena toimiva: ohjelma eteni suunnitelman mukaan, ja kay-
tdnnon harjoitteisiin riitti hyvin aikaa. Koulutusten kulku oli keskustelevaa, ja mo-
lemmissa illoissa ilmapiiri rento. Varsinkin ensimmaéinen koulutusilta oli tunnel-
maltaan erittdin hyvé, ja koulutettavat uskalsivat paljon tuoda omia ajatuksiaan,
kokemuksiaan ja kysymyksiddn esiin. Toinen ryhmé ldmpeni hieman hitaammin,
mutta teoriaosuuden jélkeen tyontekijdt alkoivat tuoda rohkeammin esiin kysy-

myksid.

Palaute, joka annettiin vastaamalla avoimiin kysymyksiin koulutuksen vahvuuk-
sista ja kehittdmistarpeista, oli oikeastaan kokonaan positiivista. Kaikki koulutuk-
seen osallistuneet vastasivat kyselyyn. Jokaisessa palautteessa oli kerrottu koulu-
tuksen vahvuuksista, joita olivat koulutettavien mielestd kouluttajien rentous, tie-
don mééri ja hyva kdytdnnon osuus. Negatiivista palautetta ei oikeastaan ollut an-
nettu, ja toisaalta se, ettei kehittdmistarpeita tullut esiin, on tietysti mukavaa. Kui-
tenkin aina on jonkinlaista hienoséétda, jolla koulutusta voisi vield hieman paran-

taa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tyoté tehtdessa tuli ilmi, ettd henkil6t, jotka tyoskentelevit varhaiskasvatuksessa,
saattavat kokea suurta epavarmuutta ensiaputaidoistaan. Suurimmalla osalla kylla
on jonkinasteinen koulutus hétiensiapuun, mutta se voi koskea pééasiassa aikuis-
potilaita ja sen saamisesta voi olla jo useampi vuosi aikaa. Koska ensiaputaitoja
tarvitaan melko harvoin péividkodissa, unohtuvat ne helposti. Varsinkin painelu-
puhalluselvytyksestd oli monella koulutettavalla kysyttdvéa, ja monella oli epi-
varmuus siitd, milld suhteella painelu ja puhaltaminen tulisi tehdi. Vaikka viime
vuosina maallikko-ohjeistus on selkeytynyt ja seké lasten ettd aikuisten painelu-
puhallus-elvytys toteutetaan suhteessa 30:2, on timi monelle epdvarmaa. Lisdksi
lasten elvytys tulisi aina aloittaa viidelld puhalluksella. Riskiné siind, ettd henkild
on epdvarma toimintatavasta, on se, ettd hén jattdi kokonaan toimimatta, koska ei
ole varma, osaako toimia oikein. Kuitenkin suotavaa olisi, ettd juuri esimerkiksi
elvytys todella aloitettaisiin, vaikka ei olisi than varma puhallusten ja painannan
suhteesta. Ammattilaisille kuitenkin opetetaan Kadypd Hoito -suosituksessa lasten

elvytykseen 15:2.

Varhaiskasvatuksessa tyoskenteleville henkildstolle olisi siis hyddyllistéd toteuttaa
saannollistd tdydennyskoulutusta koskien lasten ensiapua. Toki tdtd voitaisiin tar-
vittaessa laajentaa myds muunlaiseen tdydennyskoulutukseen, joka koskee lasten
terveyttd, kuten vaikka ruokavaliota, liitkuntaa tai mahdollisia perussairauksia, joi-
ta lapsilla voi olla. Kuitenkaan henkil6t, jotka tydskentelevét varhaiskasvatuksen
puolella, eivit vélttimaittd ole olleet koskaan tai pitkdén aikaan toissd esimerkiksi
sairaalassa tai muussa paikassa, missd lasten somaattisia vaivoja joutuisi enem-

min hoitamaan. Ndin ollen kosketuspinta aiheeseen voi olla hyvinkin pieni.

Péivikotiympéristdssd korostuu my0ds henkiloston informoimisen térkeys. Lapsil-
la voi olla perussairauksia, joihin saattaa olla kdytossa ladkityskin. Henkilostolla
tulisi olla riittdvét tiedot ja taidot perussairauksista ja niiden hoidosta. Vaikka pii-
vikotiympdaristdssd ei muuten lapsille saakaan lddkkeitd antaa, tulee lddkehoito

henkildston toimesta toteuttaa, mikili lapsen perussairaus sitd vaatii. Yleensa lap-
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sen sairaudesta ja vaadittavista toimenpiteistd sekd ladkityksistd ohjeistaminen on

vanhempien vastuulla.
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LIITTEET

LIITE 1. Saatekirje
Saatekirje Kurikan kaupungin varhaiskasvatuspééllikolle.

Hei! Olemme kaksi toisen vuoden sairaanhoitaja opiskelijaa Vaasan ammattikor-
keakoulusta ja haluaisimme toteuttaa toiminnallisen opinnédytetyon Kurikan kau-
pungille, pédivikoti Kunnannupussa. Pédivdkodinjohtajan kanssa Kunnannupussa
olemme asioineet asian tiimoilta, hdn on varmasti sinulle jo asiasta kertonut. Esi-
timme aiheen Lapsen ensiapukoulutus, pdivikoti Kunnannupun henkildstolle péi-
viakodinjohtajalle ja hdn kertoi, ettd tarvetta tyolle olisi. Ajatus nousi alustavasti
itselleni siitd, ettd kun kaksi lastani ovat Kunnannupun paividkodissa ja hoitajat,
jotka tietdvdt minun tydskentelevdn ensihoidossa, ovat useasti minulta ja toiselta
kollegaltani kyselleet apuja ja vinkkeja lasten tapaturmissa, niin siitd heridsi ajatus,
ettd téssd olisi hyvd opinndytetyon aihe, joka palvelee toivottavasti pdivikodin

henkilostoa.

Olemme molemmat tdissd ensihoidossa ja opiskelemme tyon ohella VAMK:ssa

Sairaanhoitaja AMK tutkintoa ja aihe on meille itsellekin hyvin mieleinen.

Opinndytetyon kanssa olemme vasta melko lailla alkutaipaleella. Téssd joitain

mietteitd ja seuraavia vaiheita myos sinulle jo tiedoksi.

Opinndytetydmme tarkoitus: tarkoituksena on tarjota ensiapukoulutusta kunnan-
nupun henkildstolle lapsen ensiapuun hétdtilanteissa. Opinndytetyon tavoite: ta-

voitteena on lisdtd kunnannupun henkil6ston valmiuksia lapsen ensiapuun.

Opinndytetyd etenee seuraavalla tavalla. Ensiksi tydstimme toiminnallisen opin-
ndytetyon tyOsuunnitelman, jonka ohjaava opettaja hyviksyy, sitten toimitamme
sinulle tutkimuslupa-anomuksen ja opinnéytetyon toimintasuunnitelman liitteend
ja sen jilkeen valmistelemme ja toteutamme koulutustilaisuuden ja rakennamme
lopullisen kirjallisen opinndytetyon. Koulutuksen sisdllossd pyrimme ottamaan
huomioon paivikodin henkiloston toiveet ja tarpeet koulutuksen suhteen. Tayden-

ndmme koulutusta tarvittaessa sen mukaan. Lopuksi meilld on ajatuksena pyytda
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lyhyt kirjallinen, vapaamuotoinen palaute koulutuksesta, oman kehittymisemme

kannalta.

Tassd kuitenkin alustavat aiheet koulutuksen sisdllolle, jotka toteutamme sitten
teoreettisesti ja kdytdnnon harjoittelun avulla. Ensiapukoulutuksen osa-alueet jaot-

telimme alustavasti niin:

- lapsen elvytys

- ilmatie-este

- haavansidonta

- kuumeinen lapsi

- hitipuhelun soittaminen.

Ota rohkeasti yhteytti, jos tdssi vaiheessa herii jotain mietteitd ©)! Kiitos yhteis-

tyOstd jo etukiteen!

Ystavallisin terveisin Heidi Kariluoma ja Ulrika Kamila.



LIITE 2. Lapsen ensiapu — Koulutuksen aikataulu
Klo 17:00 aloitus

Teoriakoulutus:

- Kuume

- Myrkytys

- Haavat

- Palovamma

- Putoaminen/Kaatuminen
- Péaan vammat

- Nyrjédhdykset/Murtumat
- Ilmatie-este

- Allerginen reaktio

- Hengitysvaikeus

- Tajuton lapsi

- Eloton lapsi

- Elvytys

- Haétépuhelun soittaminen

Kahvitauko, kahvitus kouluttajien puolesta

Kavytinnon harjoitteet:

- Haavat
- Nyrjdhdykset/Murtumat
- Ilmatie-este

- Tajuton lapsi

- Elvytys

Loppukeskustelu, palautteen anto. Lopetus noin klo 20 - 21.
Lampimisti tervetuloa koulutukseen!

Sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Kariluoma ja Ulrika Kamila
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LIITE 3.
Lapsen ensiapu -koulutusmateriaali

Sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Kariluoma & Ulrika Kamila.
Toiminnallinen opinnédytetyd, Vaasan ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden koulutusmateriaali.

Tervetuloa. Tassd koulutuksessa pyrimme opettamaan teille, miten antaa ensiapua
lapsipotilaalle. Olemme keskittyneet koulutuksessa muutamiin pidasioihin ja pyr-

kineet ottamaan huomioon teidédn toiveenne ja tydympéristonne.

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Valmistumme
kevailld 2019. Suuntaamme lasten sairaanhoitajiksi. Aikaisemmalta koulutuksel-
tamme olemme ensihoitoon suuntautuneita ldhihoitajia. Tydskentelemme mo-
lemmat EPSHP:n Ensihoitopalvelussa. Ulrika Kauhajoen ambulanssissa ja Heidi
Kurikan ambulanssissa. Tyokokemusta ensihoidosta Ulrikalla on 5 vuotta, Heidil-
14 10 vuotta. Ulrika on Jurvasta kotoisin ja Heidi asuu Jurvassa nykydin. Lasten
akuuttihoito on ldhelld sydédntdmme ja téstd syystd olemme pédtyneet tdhdn opin-

nédytety6hon.

Kuume

* Lapsella kuumeeksi lasketaan yli 38 asteen ydinldmpo (levossa).
» Kehon ldmpotila nousee helposti lapsen touhutessa.

» Kuume ei yleensé lapsen ainut oire.

* Yleistilan lasku, flunssa, infektio, kouristelu.

» Kuumeisen lapsen kohdalla tirkeintd on huomioida lapsen yleistila, ithon viéri,
onko lapsi veltto, jaksaako leikkiéd, onko sekavuutta tai onko lapsi unelias.

* Ensisijaisena ensiapuna kuumeisen lapsen hoidossa on keventdd vaatetusta sekd
viilentdd ympéristoa.

* Esim. Avaamalla ikkuna ja tarvittaessa pyyhkimailld iho haaleassa vedessé kos-
tutetuilla pyyhkeilld. Tdma laskee ldamp06ad noin puoli astetta.

* Tarjoa lapselle juotavaa, koska kuume lisd nestetarvetta.
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* Vanhempia tulee muistuttaa kuumetta alentavasta lddkityksestd (esimerkiksi
Paracetamol 15 mg/ kg x 3/ vrk).

Myrkytys
* Lapsi laittaa paljon asioita suuhun, haluaa maistaa.
* Virit, hajut, koostumus altistaa uteliaisuudelle

* Pienten lasten myrkytysten aiheuttajia ovat tavallisimmin: kasvit, puhdistusai-
neet, tupakka, virit, kosmetiikka ja késikauppalddkkeet.

* Yleensd on epdselvéd, paljonko lapsi on todellisuudessa nauttinut ainetta.

* Sen selvittdminen voi olla vaikeaa. Paljonko ainetta on ollut vs. paljonko on jil-
jellda? Paljonko sitd on lapsen suussa/kddessd? Loytyyko ainetta muualta ympéris-
tosta?

Myrkytyksen oireet:

* Myrkytys voi oireilla monella eri tavalla, riippuen myrkytyksen aiheuttajasta,
sen médristd, tavasta, jolla myrkky on elimistoon joutunut (syoty, hengitelty), lap-
sen koosta, nauttimisajankohdasta yms.

* Oireita voivat olla esimerkiksi: pahoinvointi, oksentelu, tokkuraisuus, tajunnan-
tason heikkeneminen, kylma hiki iholla, rytmih&iriot, itkuisuus, levottomuus.

Myrkytyksen hoito
 Lahtokohtaisesti myrkytys vaatii aina pdivystyksellistd arviota ja hoitoa.

» Havaitessasi lapsen nauttineen ainetta, jota epdilet myrkylliseksi, tyhjenni lap-
sen suu vilittomasti. Ald oksennuta lasta.

* Soita 112.
* Pysy rauhallisena ja pyri rauhoittamaan lapsi.

» Mikili lapsen tajunnantaso on normaali ja sinulla on mahdollisuus sithen, anna
lapselle ladkehiiltd. (PAITSI! Jos lapsi on nauttinut alkoholia tai liuotinta). Pake-
tissa on ohje hiilen antamiseen.

» Mikéli lapsi on tajuton, aseta lapsi kylkiasentoon, mieluusti vasemmalle kyljel-
leen ja varmista hengitysteiden auki pysyminen.

» Mikéli tajuton lapsi oksentaa, pyri tyhjidmaan suu. Mikili lapsi kouristelee, suo-
jaa lapsen péétd, mutta dla rajoita kouristelua muuten.

» Myrkytykseen hoito-ohjeita ja neuvoja saa soittamalla myrkytystietokeskukseen
0800 147 111, puhelu on maksuton.
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* Ohjeistavat my0s lddkehiilen annossa.

» Tdma ei saa kuitenkaan viivistyttdd avun halyttdmista!
Haavat

* Laaja késite.

* Pienemmissd haavoissa voi haavan puhdistaa hanavedelld, puhdistusaineella.
Haavan suojaaminen laastarilla tms. sidoksella estdd likaa menemistd haavaan ->
vihentdd tulehduksen riskia.

» Isommissa haavoissa tirkeintd on verenvuodon tyrehdyttiminen. Kuitenkin
isommastakin haavasta voi huuhdella hiekkaa/lasia tms. pois, mutta mikéli haava
vuotaa runsaasti, keskitytdén vuodon tyrehdyttdmiseen.

* Vuodon voi tyrehdyttdd esimerkiksi puhtaalla kankaalla, kuten pyyhkeelld tai
paidalla tms. Sidetarpeita olisi hyvé olla pdivdkodissa ennalta sovitussa paikassa.

* Runsaasti vuotava haava tyrehtyy parhaiten painesidoksella.

» Mikéli haava vaatii ompeleita, on pdivystykseen mentdvd muutaman tunnin si-
sélld haavan synnysti, jotta tikkaaminen on vield mahdollista.

* Haavoissa on huomioitava myds mahdollisuus jaykkékouristusrokotteen tarpees-
ta.

Palovamma
* Palovammoja on eri asteisia:

1. asteen palovammassa iholla on kipua, punoitusta. Ei rakkuloita. Tunto ennal-
laan. Paranee nopeasti, ei jatd pysyvid jalkid. Tho voi parantuessaan hilseilla.

2. asteen palovammassa ihon pintakerros on palautumattomasti vaurioitunut. Sen
alainen kerros erittdd kudosnestettd ja tdsta johtuen ihoon muodostuu rakkuloita.

3. asteen palovammassa vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin, iho on vamma alu-
eelta tuhoutunut.

* Palovamman laajuutta kuvataan prosenttilukuina. Tdma tarkoittaa arviota siitd,
kuinka monta prosenttia ihon pinta-alasta on vaurioitunut.

» K&mmenen kokoinen alue vastaa noin 1 % kehon pinta-alasta.

* Koko yldraajan iho noin 9-10 %, alaraajan noin 18 %.
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Palovamman hoito

* Paras vaste saadaan nopeasti aloitetulla viilennykselld, jota jatketaan vdhintdén
10 minuuttia.

* Parhaiten toimii juokseva vesi, puhdas lumi, kylmépussi tms.

» Mikéli kyseessd on polttava aine/neste, tulee altistunutta aluetta huuhdella huo-
lellisesti viiledlla vedell4.

* Lapsella yli 5 % ensimmaisen asteen palovamma vaatii pdivystyksellistd arviota.
* Yli 1 % toisen asteen palovamma vaatii paivystyksellistd arviota kaikilla.

* Kaikki kolmannen asteen palovammat vaativat paivystyksellistd arviota.

* Ensiavuksi tulee toteuttaa palaneen alueen jadhdyttamista.

Muuta huomioitavaa palovammoissa:

» Palovammaa viilennettdessd, tulee huolehtia, ettd lapsi pysyy muuten lampima-
na.

» Mikéli palovammaan tulee rakkuloita, niitd ei saa puhkaista
* Palanutta ihoaluetta ei saa hangata
* Palanut alue kannattaa viilentamisen jilkeen suojata esim. marélld pyyhkeelld

» Palovammat voivat vaatia parantuakseen antibioottikuurin. Lisdksi l1d4kéri voi
maéritd palovammoihin suunnattua voidetta reseptilla.

Putoamiset/kaatumiset

* Ovat yleisid lapsille sattuvia tapaturmia

* Aiheuttavat yleensa tylppid vammoja.

* Lapsen anatomia on erilainen, miké altistaa vammoille eri tavalla.
* Pdd on iso ja paina vartaloon ndhden

 Kallon luut ovat ohuita ja niiden saumat joustavia. Sen vuoksi niiden aivoille
antama suoja on aikuista heikompi.

* Lasten lihakset ovat ohuemmat seké luiset rakenteet ovat aikuista joustavammat.

* Pienen lapsen rintakehd on suurelta osin pehmedd rustoa ja luutuu vasta iin
myoOtd. Sen vuoksi lapset ovat alttiita saamaan vakavia sisdelinvammoja pie-
nienergisemmilld vammamekanismeilla kuin aikuiset.
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* Pddn vammat, luunmurtumat, verenvuodot ja luksaatiot.
Piin vammat

» Pddn vammoja vaikea arvioida. Vaativat yleensd paivystyksellisen ladkarin arvi-
on ja mahdolliset kuvantamistutkimukset.

* Jos pddn lyomiseen liittyy tajunnantason alenemista, pahoinvointia tai sekavuut-
ta, tulee pdivystykseen hakeutua kiireesti tai soittaa ambulanssi.

» Kalloa voi varovasti tunnustella: kuhmuja? Periksi antavia "pehmeitd" kohtia?
Hoidoksi voi laittaa kylmépussia.

» Mikéli herdd epdily vakavasta pddnvammasta, tulee lapsi laittaa makuulle, vélt-
tad turhaa liikuttelua, soittaa ambulanssi ja seurata lapsen vointia koko ajan.

* Tajunnantaso, pahoinvointi, kipu, puhe, seuraako katseella.
Nyrjihdykset, murtumat:

» Nivelen nyrjdhtdessd kertyy nivelen ympérille kudoksiin nestettd sekéd ihon alle
verenvuotoa. Téstd johtuen nivel turpoaa ja vamma-alueen iho tummuu.

» Nivelen nyrjéhtdessd kudokset ja nivelsiteet joutuvat venytykselle, mutta varsi-
naisia suurempia vaurioita ei yleensd tule. Akillinen venytys ja turvotus aiheutta-
vat kipua.

* Nyrjdhtinyt raaja tulisi pitdé levossa, mahdollisuuksien mukaan kohoasennossa
ja se tulisi tukea tiiviilld sidoksella. Kylma auttaa sekd turvotukseen etti kipuun ja
siksi kylmépussin laittaminen vamma-alueelle auttaa.

Jatkohoito

» Mikéli vamma-alueella esiintyy voimakasta kipua, silld ei pysty ollenkaan va-
raamaan, luussa on koputteluarkuutta tai turvotus on huomattavan suurta, tulee
ensiavun jilkeen hakeutua péivystykseen.

* Pdivystyksessd varmistetaan, ettei ole tullut murtumia tai nivelsidevammoja.
* Normaalisti nyrjdhdys paranee noin 1-2 viikossa.
Murtuma

* Tavallisia murtumia lapsella ovat kyynérvarren, sormien, solisluun, sédren ja
nilkan murtumat.

* Murtuman mahdollisuutta arvioitaessa on vamman syntymekanismi olennainen
tieto. (kaatunut/tippunut/vééntynyt/)
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» Murtumaa epdiltidessd on aina hakeuduttava péivystykseen. Kipu, turvotus, mus-
telmat, vammakohdan kdyton vélttiminen ovat oireita murtumasta.

* Toisinaan vamma-alueella voi olla selked virheasento (esim. kési, sormi, jalka).
T&lloin on kyseessd yleensd suurempi vaurio luussa.

» Talloin oleellista on vamma-alueen tuenta mahdollisuuksien mukaan ja hakeu-
tuminen paivystykseen.

» Mikali todella kiped tai jostain muusta syysté ei pystytd liikuttamaan lasta varo-
vasti, soitetaan 112 ja hilytetddn ambulanssi.

Ilmatie-este

« [Imatie-esteelld tarkoitetaan hengitystiet tukkivaa vierasesinettd, joka vaikeuttaa
tai estdd spontaania hengitysté ja aiheuttaa ndin ollen hengenvaaran.

* Poistamalla vierasesine oikeaoppisesti, voidaan parhaimmassa tapauksessa pe-
lastaa lapsen henki.

* Lapsella hengitysvaikeus on melko harvinainen, mutta melko vaarallinen. Lap-
sen hengitysreservit ovat luonnostaan jo pienet ja aineenvaihdunta tehokasta, joten
happeutumisen héirid aiheuttaa nopeasti haittoja.

» Lapsella hengitystiet ovat ahtaat ja niiden turpoaminen voi &killisesti pahentaa
tilannetta. Hengitysvaikeudesta kérsivédn lapsen hoidolla on kiire.

» Mikéli herda epdily, ettd lapsella on vierasesine hengitysteissé, tulee hdnet huo-
lehtia péivystykseen.

Ilmatie-este ensiapu

* Jos lapsi pystyy vield puhumaan tai yskimdin dénekkéasti, kehotetaan lasta ys-
kimdén ja tarkkaillaan tilannetta.

* Tajuissaan oleva, mutta huonosti yskivé ja/tai hengittidva lapsi vésyy pian, joten
apua tulee soittaa mahdollisimman pian.

* Vierasesineen voi saada litkahtamaan pois hengitysteistd seuraavin menetelmin:
https://dreambroker.com/channel/oSnwbgff/flzqfaqg

https://dreambroker.com/channel/oSnwbgft/shfu7kpg

* Tajuttomalta ja hengittiméttomaltd lapselta tulee yrittdd avata ilmatie ja aloittaa
painelu-puhalluselvytys. Nielun pohjaa ei saa sokeasti kaivella sormilla, ettei vie-
rasesine painu syvemmaille.

Allerginen reaktio

* Allerginen reaktio voi aiheuttaa hengitysteiden dkillisen turpoamisen.
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* Tyypillinen alkava oire on kutina nielussa, suussa, jalkapohjissa, kimmenissi ja
joskus koko keholla seké vatsakipu ja ripuli.

* Anafylaksian alkuvaiheessa kasvot yleensd punoittavat.

* Muita oireita voi olla myds huulien, kielen, silmdnympérysten ja korvien turvo-
tus. Tholla voi ndkyd nokkosrokkoa, punoitusta. Nielussa voi olla palan tunne. Aé-
nen kdheys ja hengitysvaikeus.

» Lapsi voi oksennella, pyortyd tai menné tajuttomaksi. Lapsi saattaa muuttua it-
kuiseksi ja levottomaksi. Lapsi voi vdsdhtéa.

* Tajuissaan olevaa lasta rauhoitellaan, annetaan itse ottaa asento (yleensé istuva).
Mikili lapsella selkedt oireet, otetaan yhteys 112.

 Allergisesta reaktiosta johtuvaa tajuttomuutta hoidetaan kuten muutakin tajutto-
muutta.

Hengitysvaikeus

* Lapsella hengitysvaikeudet ovat melko yleisid liittyen erilaisiin yldhengitystiein-
fektioihin.

» Suurimmassa osassa tilanteissa ensiapuna on lapsen rauhoittelu ja raitis ilma.
* Lapsi yleensé hakeutuu itse asentoon, missd hengitys on helpompaa.

 Kuitenkin joissain tilanteissa vaaditaan lddkehoitoa tai toimenpiteitd tilanteen
laukaisemiseksi pdivystyksessa.

» Mikali lapsella on astma, voi hénelld olla henkilokohtainen kohtauslééke tarvit-
taessa.

» Vaikea hengitysvaikeus voi johtaa lapsen vésdhtamiseen, koska lapsi kéyttda
hengityksen apulihaksia. Pahimmillaan tdmé voi johtaa elottomuuteen, niinpéd
akillinen hengitysvaikeus vaatii yleensd paivystyshoitoa.

* Yleisimpid hengitysvaikeuden aiheuttajia: astma, kurkunpdéantulehdus, keuhko-
putkentulehdus seké allerginen reaktio.

» Lapsen hengitysvaikeuden oireita ovat: tihentynyt, dénekis tai dhkivd hengitys.
Saattaa esiintyd my0s yskaa.

* Esimerkiksi laryngiitissa (kurkunpadntulehdus) lapsella haukkuva yska.

* Vaikeutuneen hengityksen merkkejd ovat: suurentunut hengitystaajuus, kylki-
luuvililihasten supistuminen hengityksen aikana, kaulakuopan sisdén vetdytymi-
nen ja ns. nendnsiipihengitys.
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* Lapsi ei jaksa litkkua tai leikkid vaan hdnen kaikki voimavaransa kuluvat hengi-
tysty6hon.

* https://www.youtube.com/watch?v=66xBvbd20wU

Tajuton lapsi

* Tajuttoman maééritelma: lapsi on tajuton silloin, kun ei reagoi heréttelylle, mutta
hengittéa itse.

* Lapsen tajuttomuudella voi olla useita syitdi mm. hapenpuute, myrkytys, liian
matala tai korkea verensokeri, epilepsia, vakava infektio, padn vammat

* Toisinaan tajuttomuuteen voi liittyd myos kouristelua.

 Tarkedd on saada lapsi nopeasti hoitoon. Tarkein hitdensiapu on kddntda lapsi
kylkiasentoon ja varmistaa ilmateiden auki pysyminen.

* Tarvittaessa tyhjennd lapsen suussa oleva mahdollinen oksennus, vierasesine
tms.

* Soita 112.
Eloton lapsi

» Sydénpysihdys ei yleensd kohtaa ns. perustervettd lasta. Yleisimmat lasten sy-
dianpysdhdysten syyt ovat kétkytkuolema, trauma, hengitystieperdiset ongelmat
(infektio, tukehtuminen), hukuksiin joutuminen.

* Elottomuus = Ei herd4, ei reagoi, ei hengita.

* Hengitys on hyva tarkistaa omalla poskella. Tuntuuko ilmavirta, kun laitat pos-
kesi ldhelle lapsen suuta.

* Jos ei - Aloita elvytys.

Elvytys — Jos olet yksin.

* Todetaan elottomuus: Herételldédn lasta. Lapsi ei herdd, ei hengitd. Huuda apua.
« Siirrd lapsi kovalle alustalle, seldlleen. Paljasta rintakeha.

* Aloita lapsen elvytys viidelld (5) puhalluksella.

* Puhalluksen kertatilavuus suhteutetaan niin, ettd lapsen rintakeha juuri nousee.
* Painele 30 kertaa rintalastan kohdalta

* Taajuus 100 - 120 krt/min. Painantasyvyys on 1/3 rintakehén leposyvyydesti.

» Soita 112.
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* Puhalla 2 kertaa

* Painele 30 kertaa

« Jatka syklilld 30:2.

Elvytys — useampi henkilo

* Totea elottomuus.

* Toinen aloittaa elvytyksen viidelld puhalluksella. Toinen soittaa 112.

* On térkedd, ettd painelijaa vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan noin kahden
minuutin vilein.

* Télloin varmistetaan laadukas painanta.

* On téirkedd, ettd elvytys on jatkuvaa ja ei tule taukoja (hands off time).
Hatipuhelun soittaminen

* Hiatdnumero on 112

» Hatdnumeroon soitettaessa puhelu ohjautuu hitikeskukseen. Puheluun vastaa
hétékeskuspéivystdjakoulutuksen saanut henkilo.

* Osalla aikaisempi poliisin, sairaanhoitajan tms. koulutus.

» Hatdnumeroon 112 tulee soittaa aina kiireellisissé, todellisissa hétatilanteissa
hengen, terveyden, omaisuuden tai ympdriston ollessa uhattuna tai vaarassa, tai
jos on syytd epdilld ndin olevan.

* Puhelun kulku:

* Esittele itsesi, kuka olet, mistd soitat.

* Kerro, millaisesta hiddéstd on kyse. Tapaturma? Sairastuminen? Tulipalo?
* Vastaa kysymyksiin.

* Noudata annettuja ohjeita.

« Ali sulje puhelinta ennen kuin saat luvan.

Hatékeskus pyrkii tekeméén arvion tapahtuneesta ja avuntarpeesta sinun kertoma-
si perusteella. He kysyvit tarkentavia kysymyksid, jotta paikalle saataisiin mah-
dollisimman nopeasti oikea apu ja oikea madra resursseja. Ainut mitd sinun tulee
tietdd, on osoite ja mitd on tapahtunut. Sinun ei tarvitse miettid, mitd muuta sanot,
silld he osaavat kysya loput. Vastaa kysymyksiin. Hitdkeskus antaa ensiapuohjei-
ta. Namé ohjeet tulevat heille Sosiaali- ja Terveysministerioltd ja ovat ensi- ja
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akuuttihoitolddkireiden suunnittelemia. Noudata ohjeita. Hétékeskukseen soite-
taan vain silloin, kun on todellinen tarve. Muussa tapauksessa voi ottaa yhteytta
esimerkiksi omaan padivystdvain terveyskeskukseen.

Haastattelu

Hatékeskuspuhelua koskien olemme tehneet lyhyen haastattelun kahdelle koke-
neelle hiatikeskuspaivystdjille.

Térkeitd asioita:
* Pysy rauhallisena.

» Mikaili kyseesséd on todellinen héitd, soita ensin hétidkeskukseen, sitten vasta lap-
sen vanhemmille.

* Puhelu tulisi soittaa potilaan vierestd.

» Mitd on tapahtunut? -> Tarkentavia kysymyksid lapsen voinnista voivat olla
esimerkiksi: onko hereilld? Puhuuko? Hengittddkd? Lapsen ikd? Vastaa sithen mi-
td kysytdan.

* Avun tarpeen arvioiminen on haasteellisinta silloin, kun soittaja ei syysta tai toi-
sesta vastaa kysymyksiin.

* Tulisi muistaa, ettd hétdkeskus hilyttdd apua jo hatdpuhelun aikana. Tarkentavil-
la kysymyksilld he pyrkivét selvittdméén tilannetta paremmin antaakseen esimer-
kiksi ensihoidolle lisdtietoja ja arvioidakseen sen, tarvitaanko esimerkiksi useampi
ambulanssi, poliisi tai pelastus.

» Kyselemistd voi tuntua olevan paljon, mutta heidin tulee asiat kysya ja heidin
tulee saada niihin vastaukset.

Koulutusmateriaalin ldhteet
* Ensihoito — Kuisma, Holmstrom, Porthan, Sanoma Pro 2017

» Hatdkeskuslaitos - https:/www.112.11/

» Lapsen ja nuoren hoitotyd - Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Sanoma
Pro 2015.

* Lastentaudit — Rajantie, Heikinheimo, Renko, Duodecim 2016

» Lastentautien paivystyskirja - Korpi, Kroger, Rantala, Niinikoski, Duodecim
2016.

* SPR - https://www.punainenristi.fi/

* Vaasan hitékeskus, hitdkeskuspéivystijien haastattelu.
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Palautekysely koulutuksesta.

Palaute koulutuksesta:

Risut:

48

Ruusut:

Kiitos



