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Abstract

The thesis was produced as a practice-based thesis for day care company Touhula Var-
haiskasvatus Ltd. day care Touhula Hirsilinna which is located in Lahti, Finland, and which
was found in the fall of 2018. The objective of the thesis was to produce a first aid guide in the
form of a booklet, as well as first aid posters to be displayed on the walls of the day care. The
objective was to also give two short first aid training classes for the staff on two topics they
wanted to get more knowledge and practice on. The aim of the thesis was to improve the day
care staff’s first aid skills, and to remind them of how important it is to maintain basic first aid
skills.

The day care staff filled out a form created for the thesis on the subjects they would want to
have included in the first aid guide and in the first aid training classes. The chosen topics
mostly consisted of children’s most common accidents and first aid situations. The topics for
the two first aid training classes were chosen based on the staff’s wishes, and from the topics
chosen for the first aid guide. The theory for the guide and the training classes were collected
from various evidence-based sources. The sources mainly consisted of Finnish sources, but
sources from other countries were also used to support the theories.

Emphasis in the thesis was put on the special features of children’s first aid in comparison to
adults’ first aid. The arguments on why good first aid skills are important to maintain in a day
care environment were also discussed in the thesis. Laws and instructions that guide safety
policies and procedures in day cares in Finland were also reviewed shortly in the thesis.

Feedback from the day care concerning the first aid guide, posters and trainings was all posi-
tive, and the staff found them useful based on the oral feedback and the feedback form cre-
ated for the thesis. In conclusion, it was found that the first aid training classes and guide
would be very useful for all day care centres because only regular revision of first aid instruc-
tions can help people feel more assertive and comfortable in dealing with a first aid situation.
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1 JOHDANTO

Lapsena ihminen on uteliaimmillaan yrittaessdaan ymmartad maailmaa ja tutkiessaan jat-
kuvasti uusia asioita ja ilmiditd ymparilladn. Ensimmaisen ikavuotensa lopulla lapsi alkaa
likkua vilkkaammin oppiessaan rydmimaan, konttaamaan ja lopulta kéaveleméaan. Talldin
likkuminen on alussa hyvinkin epavarmaa ja kaatumisia tulee sattumaan usein. (Herman-
son 2008, 28.) Epavarman liikkumisen vuoksi lapsi on 1-3-vuotiaana tapaturma-alttiimmil-
laan (If Vahinkovakuutus Oyj 2019). Tassa iassa lapsi alkaa my6s l6ytaa esineita suu-
hunsa, jolloin vierasesineita saattaa paatya hengitysteihin, tai lapsi voi vahingossa nauttia
jotakin elimistdélle haitallista (Hermanson 2008, 28). 4-6-vuotiaana lapsi on jo oppinut ka-
velemaan ja alkaa opetella uusia asioita, kuten pyorailya. Myos leikit tdssa idssa ovat
useimmiten vauhdikkaampia ja villimpi&, mink& vuoksi vahinkoja, kuten kaatumisia ja pu-

toamisia, saattaa tapahtua. (Mehildinen 2019.)

Tapaturmien ehkéaisy on darimmaisen tarkeada lasten kanssa, mutta usein ennakointi ja
riskien arviointi on hyvinkin hankalaa. Tasta syysta lapsi tarvitsee valvontaa ja opastusta,
jotta suuremmilta vahingoilta voitaisiin valttyd. (Hermanson 2008, 28.) Silti, vaikka lapsi
olisi valvonnan alaisena, kaikkeen ei ehdita reagoida tarpeeksi nopeasti, ja tapaturmia tu-

lee sattumaan. Taman takia on tarkeaa tietda, mita tehda haaverin sattuessa.

Paivakodissa lastenhoitajan on pystyttava vahtimaan useampaa lasta kerrallaan, minka
vuoksi turvalliset tilat ja ammattitaito tapaturmien ehkaisya varten ovat tarkeita. Paivakodit
Suomessa ovat onnistuneet ehkdiseméaan tapaturmia kiitettavasti, silla esimerkiksi Ylen
uutisoiman llona Turtolan kirjoittaman artikkelin "Tapaturmia sattuu paivakodeissa harvoin
— "turvallisempaa kuin kotona” (2015) mukaan vuonna 2014 Espoossa, Helsingissa ja
Vantaalla paivakodeissa tapahtui vain muutamia satoja tapaturmia, vaikka paivakotipaivia

oli yhteensé useita miljoonia. Naisté tapaturmista suurin osa oli vain pienia kolhuja.

Jos tapaturmia kuitenkin paivékodissa sattuu, on ensiavun toteuttamisessa muistettava
huomioida lapsen ja aikuisen anatomiset ja fysiologiset eroavaisuudet. Lapsen ika ja koko
vaikuttavat suuresti siihen, miten eri ensiaputilanteissa toimitaan — mitd nuoremmasta ja
pienemmasta lapsesta on kyse, sitd suuremmat erot ovat aikuiseen verrattuna. Yksi mer-
kittavimmista eroista on lapsen hengityselimiston anatomia. Alle 8-vuotiaan lapsen henki-
torvi on viela osittain kehittyméttn, minkd vuoksi se on joustava ja antaa periksi. Tama
saattaa aiheuttaa ongelmia lasten hengitysteiden avaamisessa, silla kallistettaessa lapsen
paata likaa taaksepdain henkitorvi voi painua kasaan, jolloin ilman vapaa kulkeutuminen
keuhkoihin saattaa estya. Tassa yksi syy, minké vuoksi on tarkeaa tietda lapsen anatomi-
asta paapiirteitd annettaessa lapselle ensiapua. (Mistovich, Karren & Hafen 2014, 1111.)

Lapset hengittavat aikuisia tihedmmin, mink& vuoksi vierasesine tai -aine saattaa



helpommin paatya hengitysteihin. Taman takia hengitysilmasta valittyvét aineet vaikutta-
vat lapseen nopeasti, ja esimerkiksi anafylaktinen reaktio voi puhjeta lapsilla voimakkaam-

pana nopeammin. (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2019.)

My06s ensiavun tarpeen syyt voivat olla lapsella erilaiset kuin aikuisella. Tasta esimerkkina
on elottomuus. Cocksin (2018, 23) mukaan lapsen elottomuuden taustalla on useimmiten
hypoksia eli happivajaus, kun taas aikuisella syy on monesti sydanperdinen. Lapsen hy-
poksian aiheuttajana voi olla muun muassa vierasesine hengitysteissa tai muu tukehtu-
mistilanne. Tasta syysté lapsen elvytys aloitetaankin aina viiden puhalluksen sarjalla, mika
poikkeaa aikuisen painelu-puhalluselvytyksesta (Korte & Myllyrinne 2017, 37-39).

Paivakodeissa ensiaputaitojen tarve ei siis ole valttdmatta paivittaista, ja ilman kertausta
ne saattavat paasta unohtumaan. Taman takia on erityisen tarkeaa, etta henkilékunnalla
olisi jonkinlaista materiaalia, josta hakea varmistusta omalle tiedolle lasten ensiaputilan-
teissa. Tasta syysta paadyimme luomaan toiminnallisen opinnaytetydn muodossa Tou-
hula Hirsilinnan paivakodille kirjallisen ensiapuoppaan ja seindjulisteita ensiapuohjeista

seka jarjestamaan kaksi konkreettista ensiaputaitopajaa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetybmme tavoitteena oli tuottaa paivakotiyritys Touhula Hirsilinnan yksikolle ja
sen henkil6kunnalle ensiapuopas vihkosen muodossa. Vihkonen toimii henkilokunnan
kaytossa seka uusien tyontekijdiden perehdytysmateriaalina ettd muun henkilékunnan oh-
jeistuksena. Opinnaytety6 sisaltdd myos tdsméamateriaalina seinajulisteen, johon on
koottu akuuteimpien ensiaputilanteiden toimintaohjeet. Naita julisteita on tarkoitus kiinnit-
ta& paivakodin seinille muun muassa henkilokunnan taukotilaan seka yleisiin tiloihin naky-
ville paikoille, joista ne ovat valittomasti nahtavilla akuutin tilanteen sattuessa seké muistin
virkistdjina ohi kuljettaessa. Kirjallisten tuotosten liséksi tavoitteenamme oli jarjestaa hen-
kilokunnalle kahden viikkopalaverin yhteydessa taitopajat, joiden aikana kertaisimme hen-

kildkunnan toivomia ensiavun aihealueita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Touhula Hirsilinnan henkiloékunnan valmiuksia ja
taitoja lasten ensiaputilanteissa. Tarkoituksena oli myds auttaa henkilékuntaa yllapita-

maan ensiaputaitojaan sekd muistuttaa heitéd ensiavun perusteiden hallinnan tarkeydesta.
2.2 Touhula hirsilinna

Touhula on tAman opinnaytetyon kirjoitushetkella Suomen suurin yksityinen paivakotiyri-
tys, jonka omistuksessa on yli 170 paivékotia eri puolella Suomea. Touhulan paivako-
deissa on hoidossa olevia lapsia yhteensa yli 9000 ja tyontekijoita yli 2500. Yritys on pe-
rustettu jo vuonna 2010, jonka jalkeen se on ostanut itselleen useita pienempia paivako-
tiyrityksia. (Touhula 2019c.)

Touhula (2019c) toimii yhteistytssa kunnan paivahoitopalveluiden kanssa, ja palvelusete-
limallin ansiosta sen tuottamat palvelut ovat kaikkien lapsiperheiden kaytettavissa. Touhu-
lan kaikissa paivakodeissa on varhaiskasvatuksessa kaytossa valtakunnallinen varhais-
kasvatussuunnitelma eli vasu seka kunnan oma vasu. (Touhula 2019d.) Lisdksi Touhu-
lalla on kaytdssaan valtakunnalliseen vasuun pohjautuva oma vuosisuunnitelma, Tou-
hula Rytmi, jonka pohjalta paivakodit suunnittelevat pedagogista toimintaansa (Tou-

hula 2019d). Rytmi on jaettu neljd&n kolmen kuukauden pituiseen jaksoon, jotka siséltavat
ennalta suunniteltuja elementteja (Lampela 2019). Esiopetuksessa taas noudatetaan seka
valtakunnan etta kunnan esiopetussuunnitelmaa. Paivakodeissa toteutetaan naiden li-
saksi myds Touhulan omaa toimintasuunnitelmaa, ja jokaiselle lapselle laaditaan oma
henkildkohtainen suunnitelma yhteistytssé perheen ja paivakodin kanssa. Toimintasuun-

nitelmassa huomioidaan Touhulan omat arvot, joista tulee esille talon tapa toimia. Naita



arvoja ovat touhukkuus ja tavoitteellisuus, ennakkoluulottomuus ja vastuullisuus seka toi-

minta aina perheen parhaaksi. (Touhula 2019d.)

Touhula-paivakodit ovat sitoutuneet toteuttamaan toiminnassaan kestavéan kehityksen pe-
riaatteita sosiaalisesti, ekologisesti seka taloudellisesti. Kyseisen paivakotiyrityksen kesta-
van kehityksen periaatteita ovat turvallisuus, ymparistokasvatus, yhdenvertaisuus, luon-
nonvarojen vastuullinen kayttoé seka yhteistydkumppaneiden vastuullisuus. (Tou-

hula 2019e.)

Opinnaytetydmme toimeksiantajana oli Lahden Nikkilassa sijaitseva Touhula Hirsilinna-
paivéakoti, joka avattiin vuoden 2018 elokuussa. Paivakoti on uusi tilava hirsirakennus,
jonka rakentamisessa kiinnitettiin huomiota sisailman laatuun. Hirsilinna on rakentamistek-
niikkansa ansiosta saanut Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry:n mydntaman Allergiatunnuksen
kayttéoikeuden. (Touhula 2019b.)

Paivakodin toiminnanjohtajan mukaan (Paivinen 2019) Hirsilinnalla on valmiudet yllapitaa
viittd toimintaryhmaé, mutta tamén opinnaytetyon tekohetkelléa Hirsilinnan toiminta oli ja-
ettu neljaan pienryhmaan, jotka tukevat lapsen omatoimisuutta seké sosiaalisia taitoja.
Ryhmat oli eroteltu kahteen: pienten eli 1-3 —vuotiaiden ryhmiin, Lemmikit ja Vanamaot,
seka tatd vanhempien ryhmiin, Kullervot ja Kissankellot. Kevaalla 2019 hoitopaikka Hirsi-
linnassa oli 69:1la lapsella, joista tyttdja oli 26 ja poikia 43. Hirsilinnan henkildkunta puoles-
taan koostui kevaalla 2019 11 hoitajasta, joiden liséksi talossa tydskenteli yksi paivako-

tiapulainen seka paivakodin toiminnanjohtaja ja pedagoginen johtaja.

Touhulan paivakodit on jaettu kuuteen teemaan, jotka nakyvét eri paivakotien arjessa.
Teemat ovat liikkunta, kieli, seikkailu, taide, tiede ja luonto. Teemojen tarkoitus on luoda
kokemuksia onnellisesta lapsuudesta. Touhula Hirsilinnassa toteutetaan seikkailuteemaa,
jossa korostuu positiivinen kokemus, jota lapset saavat likunnallisista, musiikillisista tai

luonnossa tapahtuvista elamyksista. (Touhula 2019a.)



3 LASTEN ENSIAVUN ERITYISPIIRTEET
3.1 Lasten tarkeimmat anatomiset piirteet ensiavun kannalta

Lasten ensiaputilanteissa on hyva pitaéa mielessé lasten ja aikuisten véliset eroavaisuudet
kehon anatomian ja toiminnan eli fysiologian ndkokulmista, silla ne saattavat vaikuttaa en-
siavun antoon. Tasta syysta esimerkiksi Suomen Punainen Risti on laatinut lapsille erik-
seen omat ensiapuohjeet pitden mielessa lasten erityispiirteet (Suomen Punainen Risti
2019c).

Tarkein eroavaisuus aikuisen ja lapsen anatomian valilla ensiavun antamisen kannalta on
lapsen hengitysteiden rakenne. Lapsen henkitorvi on kapeampi ja joustavampi kuin aikui-
sen sen kehittyméattomyyden takia, minka vuoksi hengityksen vapaa kulkeminen saattaa
helpommin vaarantua. Esimerkiksi lapsen paata kallistaessa taaksepéain hengitysteiden
avaamiseksi ensiavun antaja saattaa vahingossa taivuttaa lapsen péaata liikaa taaksepain,
jolloin joustava henkitorvi saattaa painua osittain tai jopa kokonaan kasaan. Hengitysteita
avattaessa lapsen kieli, joka on suhteessa isompi kuin aikuisella, voi helpommin painua
kitalakeen tukkien nain hengitystiet. Kieli saattaa painua kitalakeen myds sen takia, etta
auttaja kohottaa lapsen leukaa leuanalaisesta pehmeésta kohdasta, mika aiheuttaa lap-
silla helposti vapaan hengityksen estymisen. Lapsilla kurkunpaa ja ruokatorven suu sijait-
sevat lahempéana toisiaan kuin aikuisilla, minka vuoksi lapsi saattaa helpommin vetaa vie-
rasesineen hengitysteihinsé jotakin niellessdan. (Mistovich ym. 2014, 1111.) Lapset hen-
gittéavat aikuisia tihedmmin, mink& vuoksi he saattavat helpommin reagoida erilaisiin vie-
rasaineisiin, kuten homeeseen, hengitysilmassa (The Royal Children’s Hospital Mel-
bourne 2019).

Lasten aineenvaihdunta on aikuisen aineenvaihduntaa vilkkaampaa. Tama nakyy esimer-
kiksi siind, ettd lapsen elimistd kayttaa 2-3 kertaa nopeammin vereen sitoutuneen sokerin
ja hapen, minka vuoksi lapselle hengitysvajaus tai -vaikeus voi olla erittéain nopeasti pahe-
neva tila, ja tilanteessa on osattava toimia nopeasti. (Mistovich ym. 2014.) Nopean ai-
neenvaihdunnan seka aikuisten ihoa ohuemman ihon ansiosta lapsen elimistt reagoi
myo0s erilaisiin allergeeneihin eli allergiaa aiheuttaviin aineisiin aikuista nopeammin ja oi-
reet saattavat olla voimakkaampia (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2019).
Ohuempi ja pinta-alaltaan suurempi iho suhteessa lapsen painoon altistaa lapsen myos
herkemmin hypotermialle, eli kehon liialliselle viilentymiselle, mink& vuoksi lapsi on muis-

tettava pitdd lampimana ensiaputilanteissa (Mistovich ym. 2014).

Lapsen vilkas aineenvaihdunta vaikuttaa myds lapsen luustoon luoden lapsen luuta ympa-

réivasta luukalvosta paksumman ja joustavamman kuin aikuisilla, mikd edesauttaa luun



parantumista ja luutumista luunmurtuman jalkeen (Hurme 2015). Tasta syysta lapsen luut
menevat harvemmin murtuessaan poikki, vaan ne vain taipuvat tai murtuvat ainoastaan
sisélta, jolloin luukalvo jaa usein ehjaksi tai hieman repeédé. Tallaista murtumaa kutsutaan
greenstick- eli pajunvitsamurtumaksi. (Hermanson 2008, 131.) Luiden joustavuuden voi
havaita myds siing, ettd saadessaan iskun paahan lapsen kallon luut antavat periksi,
minka vuoksi murtumia paan vammoissa syntyy harvemmin (Jalanko 2017a). Luiden jous-
tavuus saattaa aiheuttaa haittaa suurienergisissa iskuissa, silla joustavat kylkiluut eivat
pysty suojaamaan sisaelimid yhté hyvin vaurioilta kuin aikuisen jaykemmat luut. Kylkiluut
eivat kuitenkaan murru yhta helposti esimerkiksi paineluelvytysta annettaessa. (Mistovich
ym. 2014, 1111.)

3.2 Lasten yleisimmat tapaturmat paivakodissa

Ihminen ei voi elaméansa aikana valttya tapaturmilta, ja lapsille niitd sattuu usein. Tapatur-
mavakuutuskeskus TVK (2018) maarittelee tapaturman vamman tai sairauden aiheutta-
vana tapahtumana, joka johtuu akillisesta ja odottamattomasta tapahtumasta. If Vahinko-
vakuutus Oyj:n (2019) mukaan lasten viisi yleisinta tapaturmaa ovat paan kolahtaminen,
palovammat, silmavammat, pienesine nendssa seka haavat ja hydnteisten puremat. Ta-
man lisaksi yleisia vammoja ovat myos myrkytykset, hammasvauriot, murtumat, nyrjah-
dykset ja lihasvendhdykset. Lapsen ian perusteella yleisimmat tapaturmat taas vaihtele-
vat. Alle 1-vuotiailla tapaturmia sattuu lahinna lapsen pudotessa hoitoptydalta tai sylista,
mutta tamakin on If:n mukaan harvinainen tapaturma. 1-3-vuotiailla yleisimpia tapaturmia
ovat taas kaatuilu ja térmaily, silla taman ikaiset ovat juuri oppineet liikkumaan ja ovat al-
kaneet tutustua ymparistoonsa. Motoriset taidot eivat talldin kuitenkaan ole viela tarpeeksi
kehittyneet, minka takia lapsi on tapaturma-altteimmillaan 1-3-vuotiaana. Taaperon pienen

koon vuoksi kolhut sattuvat useimmin paéhan (Mehilainen 2019).

3-5-vuotiailla yleisin tapaturma on myrkytys, jonka aiheuttaa jokin kemikaali, 1&a&ke, tu-
pakka, sienet, kasvit tai hyénteisen pistot (If Vahinkovakuutus Oyj 2019). Toisaalta tasséa
iAssé, seka 6-vuotiaana, aletaan opetella erilaisia taitoja, kuten pyoralla ajoa, mika aiheut-
taa erilaisia tapaturmia. Py6ralla kaatuminen saattaa aiheuttaa esimerkiksi asfaltti-ihottu-

maa tai haavoja ja jopa murtumia seka paan vammoja. (Mehildinen 2019.)

Paivakodeissa tapahtuneista tapaturmista on Suomessa tilastoitu vain vahan valtakunnal-
lista tietoa (Markkula & O6rni 2009, 78). Kouvolan seudulla on kuitenkin toteutettu kahden
vuoden seuranta internetpohjaisen ohjelman, TAPER, avulla paivahoidossa tapahtuneista
tapaturmista vuosien 2006-2008 aikana. Tahan llona Nurmi-Lithjen ja Peter Lithjen

(2009) tutkimukseen osallistui yhteensa 52 paivahoidon yksikk6a, joista 37 oli paivakoteja,

yhdeksan ryhmaperhepéaivakoteja, viisi perhepaivahoidon yksikkda ja kaksi perhepuistoa.



Tutkimuksen seuranta-aikana paivahoidon yksikdissa tapahtui yhteensa 665 tapaturmaa,
joista kaksi kolmasosaa sattui ulkona. Pihalla olevat laitteet ja vélineet olivat osasyyna
noin joka toiseen tapahtuneeseen tapaturmaan. Tapaturmaan joutunut lapsi oli tutkimuk-
sen mukaan yleisimmin joko 3-6-vuotias poika tai 5-vuotias tyttd. Yleisimmat tapaturmat
olivat kaatumiset, térmaamiset ja putoamiset, joista seurasi paahan pinnallinen vamma,
joka vaoitiin hoitaa paivahoitoyksikdssa. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta paivakodeissa
sattuu vain harvoin tapaturmia, jotka johtavat vakavaan vammaan, ja paivahoidon on ha-
vaittu olevan vahintaan yhta turvallista kuin kotihoidon lasten kannalta. Yhdysvalloissa
puolestaan ruokiin ja leluihin liittyvien tukehtumisten on todettu olevan yleisin syy alle 4-

vuotiaiden lasten vammoihin sekéa kuolemiin (Nationwide Children’s Hospital 2010).

Lastenneuvolakasikirjan (2014) mukaan paivakodeissa Suomessa esiintyy vuosittain
muutama voimakkaan allergisen reaktion aiheuttava altistuminen allergiaa aiheuttavalle
aineelle, joita yleensa lapsilla ovat maito, vehné, kananmuna, kala, siemenet ja soija.
Vaikka Suomessa tallaisen anafylaktisen reaktion esiintyvyys paivakodeissa on ollut viela
vahaista, Yhdysvalloissa niiden esiintyvyys on lahiaikoina ollut kohoamassa (Anagnostou
2018).



4 ENSIAPUTILANTEESEEN VALMISTAUTUMINEN PAIVAKODISSA
4.1 Ensiaputaitojen tarkeys paivakodissa

Lapsen ensiavun osaaminen paivakodissa on erityisen tarkeaa, silla lasten kanssa sattuu
ja tapahtuu. Ensiapu kasitteena tarkoittaa loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa
apua tapahtumapaikalla, jolla yritetddn turvata autettavan peruselintoiminnot ja estaa ti-
lanteen seka autettavan tilan pahenemista (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a). Ensiapua
on tarkeda osata antaa, silla sen avulla voidaan lievittaa tapaturmien seurauksia, ja jopa
pelastaa ihmishenkia (Korte 2019). Ensiaputilanteissa on osattava toimia rauhallisesti ja
maéaratietoisesti, ja on osattava tunnistaa tilanteet, joissa ammattiapua on pyydettava pai-
kalle. Paivakodeissa tama korostuu, silla yhden hoitajan on vahdittava montaa lasta ker-

rallaan ja hoitaja on heidan turvallisuudestaan vastuussa.

Vaikka ensiaputaitoja ei tarvitsisikaan usein kayttaa, on niiden kertaaminen ja paivittami-
nen darimmaisen tarkedd. Tama tulee esiin esimerkiksi Etela-Koreassa suoritetussa tutki-
muksessa, jossa kuudentoista asiantuntijan ryhma loi lastentarhanopettajille ensiavun val-
mennusohjelman, jonka tarkoituksena oli arvioida ja kehittda lastentarhanopettajien tietoa,
itseluottamusta ja taitoja ensiavun toteuttamiseen liittyen. Téhan Juhee Leen ja Won-Oak
Oh:n (2018) julkaisemaan tutkimukseen, "Effects of a First Aid Coaching Program on First
Aid Knowledge, Confidence, and Performance of Child Care Teachers”, osallistui yh-
teensa 60 lastentarhanopettajaa, joilla oli vahintaan vuoden tydkokemus paivakodissa,
jossa on yli 40 lasta. Tutkimusryhma jaettiin tasan kahteen, koeryhmaan ja kontrolliryh-
maan. Koeryhma osallistui asiantuntijoiden laatimaan valmennusohjelmaan, kontrolli-
ryhma ei. Osallistujat vastasivat kyselyyn liittyen omiin tietoihin ja taitoihin ensiavun osalta
ennen ja jalkeen valmennusohjelman kaymistad. Tutkimuksen tuloksissa nakyi mainittava
parannus koeryhman kohdalla valmennusohjelman jalkeen ensiapuun liittyvan teorian hal-
linnassa seka itsevarmuudessa ensiavun suorittamiseen. Tasta voidaankin paatelld, ettd
paivékodin henkilokunnan hyvét ensiaputiedot ja niiden jatkuva kertaaminen on erittain

tarkeda lapsien turvallisuuden varmistamiseksi.
4.2 Turvallisuus paivakodissa

Paivakotien turvallisuuteen on Suomessa kiinnitetty jatkuvaa huomiota ja turvallisuuden
takaamiseksi monet tahot toimivat turvallisuuskulttuurin kehittdmisen puolesta. Erindiset
lait ja ohjeistukset takaavat laaja-alaisesti fyysisen, psyykkisen seké sosiaalisen turvalli-

suuden toteutumisen paivakodeissa.



Varhaiskasvatuslain (13.7.2018/540) 2. luvun 810 mukaan varhaiskasvatusympariston tu-
lee olla kehittava, oppimista edistava seka terveellinen ja turvallinen. Laissa maaritellaan
myds, etta paivakodin toimitilojen ja toimintavalineiden tulee olla terveellisia, turvallisia
seka asianmukaisia. Varhaiskasvatuslaki yhdessa valtioneuvoston asetuksen varhaiskas-
vatuksesta kanssa maarittavat riittavan henkiléstomaaran paivakodeissa. Henkilostoa tu-
lee varhaiskasvatuksessa olla yksi kahdeksaa yli 3-vuotiasta lasta kohden ja yksi neljaa

alle 3-vuotiasta kohden. (Valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksesta 735/2018, 18.)

Turvallisuus on keskeinen osa yleista hyvinvointia, ja opetus- ja kulttuuriministerié on pa-
neutunut turvallisuuskulttuurin edistamiseen erilaisissa oppimisyhteisdissa. Oppimisyhtei-
sojen turvallisuuskulttuurin kehittamiselle on kaynnissa hanke, joka nostaa esiin turvalli-
suusjohtamisen seka turvallisuuteen liittyvdn osaamisen kehittamisen ja koulutuksen.
Hanke toteutetaan vuosina 2019-2021, ja sen tarkoituksena on perehdyttaa henkildsto
laaja-alaiseen turvallisuuden edistamiseen, ja koulutuskokonaisuuden tavoitteena on tur-
vallisuusjohtamiseen kuuluvan osaamisen ja ammatillisen yhteistyén kehittaminen. Koulu-
tus suunnataan opetustoimen seka varhaiskasvatuksen henkilékunnalle, ja siind huomioi-

daan myos kiusaamisen ja hairinnén ehkaisy. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2018.)

Opetushallituksen (2019a) jatkuvasti paivittdma opetustoimen ja varhaiskasvatuksen tur-
vallisuusopas antaa kaytannon ohjeita turvallisuussuunnitteluun ja —johtamiseen. Oppaan
tarkoitus on tarjota kaytannonlaheisia malleja turvallisuussuunnitteluun, vaaran paikkojen
tunnistamiseen seka tapaturmien ennaltaehkaisyyn. Opas kattaa turvallisuuden eri osa-
alueita, kuten fyysisen turvallisuuden eli tilojen ja valineiden turvallisuuden; sosiaalisen
turvallisuuden, joka pitaé sisallaan osallisuuden ja vuorovaikutuksen; psyykkisen turvalli-
suuden seka pedagogisen turvallisuuden, jolla tarkoitetaan varhaiskasvatuksessa tapah-

tuvaa turvallisuuskasvatusta. (Opetushallitus 2019c.)

Opetustoimen ja varhaiskasvatuksen turvallisuusopas (Opetushallitus 2019b) antaa sel-
keat suositukset muun muassa ulkoalueiden turvallisuussuosituksista korostaen pihojen
valvottavuutta seka leikki- ja liikuntavalineiden turvallisuutta. Monipuolisen toiminnan mah-
dollistava varhaiskasvatusyksikon piha on aidattu, ja leikkivalineiden asennus on kiintea ja
turvamaaraysten mukainen. Aidan suosituskorkeus on 120 senttimetrid, ja porttien lukituk-
set ovat sellaisia, etté lapset eivat saa niitd helposti auki. Paivakotien ulkotilojen turvalli-
suudella on suuri merkitys, koska lapset viettavat ison osan varhaiskasvatusajastaan ulko-

salla.

Pelastuslaki (29.4.2011/379, 158) maaraé pelastussuunnitelman laatimisesta. Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2011 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden kayttdon julkais-

tun ohjeistuksen mukaan varhaiskasvatuksen yksikoihin tuotetaan
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turvallisuussuunnitelma, joka pitaa sisallaan myods pelastussuunnitelman, mutta se on kat-
tavampi ottaessaan huomioon myds useita turvallisuuden osa-alueita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2011.) Turvallisuussuunnitelman sisdlldssa arvioidaan muun muassa uh-
kaavia vaaroja ja riskitekijoita, henkilokunnan riittavyytta ja kelpoisuutta, piha- ja leikkialu-
eita seka toimintayksikon ymparistda. Turvallisuusselvitys pitaa sisallaan yleiset tiedot toi-
mintayksikosta ja sen kayttajista. Turvallisuusselvityksessa pyritaan myos tarkkaan ris-
kienhallintaan eri osa-alueilla, joiksi luetaan henkild-, toiminta-, omaisuus-, tieto- seka
muut riskit. Turvallisuussuunnitelmaan on myo6s koottu toimintaohjeita riskien tai vaarati-
lanteiden havainnoimiseksi ja poistamiseksi seké ohjeet tilanteiden jalkihoitoa varten. Li-
séksi suunnitelmassa on oltava nékyvissa turvallisuuden yllapito toimintayksikdssa henki-

|6stdn koulutuksina ja erilaisina harjoituksina. (Saarsalmi 2008.)
4.3 Lapsen valmistaminen ensiaputilanteisiin

Ensiaputaidot ovat kansalaistaitoja, joita on syyta harjoitella jo lapsena. Jo pienen lapsen
on hyva tiedostaa ja tunnistaa vaaratilanteita, osata kutsua apua ja myds antaa ensiapua
pienissa tapaturmissa. Suomen Punaiselta Ristiltd on saatavissa alkuopetuksen ja esikou-
lun kayttoon tarkoitettu “Auta Eppua” -opetusaineisto, jossa kaydaan lasten kanssa lapi
viisi erilaista ensiaputilannetta kuvien ja harjoitteiden kautta. Aineistossa muun muassa
tutustutaan ensiapulaukun sisaltéon, harjoitellaan haavan ja palovamman ensiapua seka

opetellaan tekem&an hatailmoitus. (Suomen Punainen Risti 2019a.)

Tapaturmien ehkaisy ja turvallisuuskasvatus ovat osa varhaiskasvatuksen pedagogiikkaa,
ja niiden tarkoituksena on lisaté lapsen tietoja ja taitoja lapsen ian huomioivalla tavalla.
Turvallisuuskasvatus toteutuu varhaiskasvatuksessa seka etukateen suunniteltuina ope-
tushetkina ettd osana arjen tilanteita leikkien ja pelien kautta. Aikuisen antamalla mallilla
ja esimerkilla on iso osa lapsen turvallisuusoppimisessa. Taitojen kertaaminen, harjoittelu
ja asioiden perustelu helpottavat uusien asioiden omaksumista ja taitojen kehittymista.
Lasten kanssa kannattaa myds keskustella ikatason mukaisesti erilaisista tilanteista ja
heiddn huomaamistaan vaaran paikoista, jotta lapsi osaa tunnistaa ensiapua vaativan tai
uhkaavan tilanteen. Turvallisuuskasvatuksessa kannattaa myts huomioida vuodenajat ja
niiden mukana tuomat erilaiset vaaran paikat, kuten talven liukkaat kelit ja heikot jaat, ke-
san vesiturvallisuus ja aktiviteettien turvavélineet tai syksylla pimealla likkuminen ja sen

edellyttdmat turvatoimenpiteet. (Kolehmainen, Korpilahti & Somerkoski 2016.)

Ranskassa Sommen maakunnassa vuonna 2014 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin,
ovatko lastentarhanopettajat patevia opettamaan alle 6-vuotiaille lapsille perusensiaputai-
toja. Tutkimuksen alussa opettajille itselleen jarjestettiin kuuden tunnin mittainen ensiapu-

koulutus, jonka jalkeen alueen lapsista kootusta tutkimusryhmasta, joka kattoi yhteensa
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285 lasta, 140:lle opetettiin perusensiaputaitoja opettajiensa opastuksella. Tutkimuksessa
ensiaputaitojen oppimista selvitettiin kaksi kuukautta opetuksen jalkeen kolmella osa-alu-
eella, jotka olivat hatanumeroon soittaminen, oikeaoppinen hatakeskuspuhelu, seka tilan-
teen tunnistaminen ja kuvailu. Lapsille esiteltiin kolme erilaista tilannetta, joista ensimmai-
sessdé lapsi oli tippunut tikkailta ja loukannut jalkansa, toisessa tilanteessa tytto itki rikki
mennyttd nukkeaan ja kolmannessa tilanteessa lapsi oli saanut kdteensa verta vuotavan
haavan. Tutkimuksen tuloksista kavi selvaksi, ettd ensiapukoulutetuista lapsista suurin
osa osasi tunnistaa tilanteen ja tarvittaessa tehdé héalytyskeskuspuhelun. Ero toiseen ryh-
maan oli huomattava. Tutkimuksen tuloksena oli, etta jo pienikin lapsi osaa opetettuna
tunnistaa ensiapua vaativan tilanteen. Ranskassa perusensiapukoulutus onkin pakollinen
varhaiskasvatussuunnitelmassa jo ikAvuosina nelja-kuusi. (Ammirati, Amsallem, Gag-

nayre, Gignon & Némitz 2014.)
4.4 Paivakoti-ikdisen lapsen ohjaus ensiaputilanteessa

Varhaiskasvatus on tarkoitettu lapsille, jotka eivét ole viela oppivelvollisuusikaisia, seka
erityistilanteissa myo6s heitd vanhemmille lapsille (Varhaiskasvatuslaki 13.7.2018/540).
Tama tarkoittaa siis alle 7-vuotiaita lapsia, silld oppivelvollisuus alkaa perusopetuslain
(21.8.1998/628) §25:n mukaan siné vuonna, jona lapsi tayttaa seitseman. Useimmiten
lapsi viedaan paivahoitoon vasta, kun aitiys-, isyys- ja vanhempainvapaat ovat ohi — sai-
rausvakuutuslain (21.12.2004/1224) 10. luvun §83-10 mukaan perinteinen aitiysvapaa kes-
taa 105 paivaa, isyysvapaa 54 paivaa ja vanhempainvapaa 158 paivaa, mikali vapaat me-
nevat sen mukaan, mina kautena aitiys-, isyys- ja vanhempainrahaa voidaan maksaa.
Tama kaytannossa tarkoittaa sitd, etta lasta usein hoidetaan kotona yhdeksan kuukauden
ik&&n asti, ja taman jalkeen myds muutama kuukausi pidempaan, minka takia tassa alaot-

sikossa keskitytdan 1-6-vuotiaiden lasten ohjaukseen ensiaputilanteissa.

Kuuden kuukauden i&n jalkeen lapsi alkaa usein vierastaa tuntemattomia ihmisia, ja tAméa
vierastaminen kestédéa usein kouluikdan asti. TAsta syysta on darimmaisen tarkeaa, etta
lapsen vanhempi, tuttu lastenhoitaja tai muu tuttu henkild pysyttelee tdman vierella en-
siaputilanteessa, etenkin ensihoidon tullessa paikalle, jotta lapsi tuntee olevansa parem-

min turvassa muuten pelottavassa tilanteessa.

1-6-vuotiaat lapset saattavat ajatella, etté tapaturma tai sairaus on rangaistus jostain, mita
he ovat tehneet, eika ole epatavallista, etté itkeva lapsi pyytelee anteeksi muilta, vaikka
hanelle itselle on sattunut jotakin. Taméan takia on ensiaputilanteessa hyva pysytella rau-
hallisena, puhua lapselle lempedlla ja rauhallisella &éanelld sekd samalla rauhoitella lasta.
Lapsen ajatukset onnistutaan usein harhauttamaan pois tilanteesta hanen lempilelullaan

tai keskustelemalla lapsen kanssa hanelle mielenkiintoisesta aiheesta pelon
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vahentamiseksi. On kuitenkin muistettava, ettd lapsi saa pelata itselleen vierasta tilan-

netta, ja hanella on oikeus itked, jos itkettdd. (Mistovich ym. 2014, 1108-1110.)

Ensiaputilanteesta on tarke&é saada tilanteesta mahdollisimman rauhallinen ja kiireeton,
ja lapselle on koko ajan kerrottava, mita tehdaan ja miksi. Tilanteesta kerrottaessa kayte-
taan kielta, jota lapsi ymmartaa. Lasta voi itse pyytaa osallistumaan ensiavun toteutuk-
seen — esimerkiksi haavan ensihoidossa lasta voi pyytaa itse painamaan haavakohtaa ve-
renvuodon tyrehdyttamiseksi, mikali lapsi tahan on kykenevainen. Lasta on my6s hyva
kiittaa yhteisty0osta ensiavun annon aikana. Nain voidaan vahentaa lapsen kokemaa stres-

sid ensiaputilanteessa. (Kinnunen & Raitanen 2017.)
4.5 Toiminta ensiaputilanteessa ja hatailmoituksen tekeminen

Jokainen voi valmistautua ensiaputilanteeseen jo etukateen — oli se sitten ensiapukoulu-
tuksen kautta tai vaikka tutustumalla yleisimpiin ensiapuohijeisiin. Yksinkertaisimmillaan
ensiaputilanteeseen voi kuitenkin valmistautua harjoittelemalla hatailmoituksen tekoa, joka
ammattiapua vaativissa auttamistilanteissa tehdddn Suomessa soittamalla numeroon 112.
(Hatakeskuslaitos 2019c.)

Ensimmaiseksi ensiaputilanteeseen tullessa on tarke&a tehda tilannearvio, jossa arvioi-
daan, mita on tapahtunut sek& missa ollaan. Tarkeaa on myds selvittdd, onko kyseessa
onnettomuus vai sairauskohtaus. Ensiaputilanteeseen ensimmainen paikalle saapuja te-
kee taman tilannearvion. Jos paikalla on kuitenkin useita auttajia samaan aikaan, koke-
nein auttaja lahtee johtamaan toimintaa ja tekee tilannearvion. Alkuselvitysten liséksi tilan-
nearvioijan tulee arvioida mahdolliset lisdonnettomuusriskit niin autettavien, oman kuin
muiden paikallaolevien ihmisten kannalta. Han pyytaa muita paikalla olevia auttamaan ja
antaa heille toimintaohjeita. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e.) Tilannearvio on tarkea
tehdé huolellisesti siksi, ettd osataan kertoa eteenpéin tiedot autettavan tilasta, siina ta-
pahtuneista muutoksista seka tehdyista toimenpiteisté, kun vastuu siirtyy ensiavun anta-
jalta hoitoketjussa seuraavaan ryhmaan, joka usein ensiaputilanteessa on ambulanssi-

henkilokunta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a).

Ensiaputilanteessa ensimmainen paikallaolija tai ensiaputilanteissa kokenein henkild te-
kee hatailmoituksen numeroon 112. Hatakeskuspaivystdjan vastatessa on kerrottava,
mit& on tapahtunut seka tapahtumapaikan tarkka osoite ja kunta. Paivystdja saattaa puhe-
limen valityksella kysella soittajalta tapahtumaan liittyvia kysymyksia, joihin on hyva par-
haan mukaan selvittaa vastaukset. Jos on yksin tilanteessa, paivystaja usein pyytaa laitta-
maan puhelimen kaiutintoiminnolle, jotta soittajan kddet vapautuvat, ja han voi jatkaa aut-

tamista. Paivystdja antaa puhelimen valityksell& ohjeita, joiden mukaan tulee toimia, ja
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puhelun saa lopettaa vasta, kun hatakeskuspaivystdja on siihen antanut luvan. Jos autet-
tavan tilassa tapahtuu muutoksia, on hatanumeroon soitettava uudestaan. (Suomen Pu-
nainen Risti 2019b.) Hatailmoituksen voi nykydén myds soittaa 112 Suomi -alypuhelinso-
vel-luksella, jonka kautta soittajan tarkka sijainti valittyy suoraan hatakeskukseen nopeut-
taen nain hatapuhelujen kasittelya (Hatakeskuslaitos 2019a). Hatakeskukseen voi lahet-
taa myds hatatekstiviestin, mutta kyseiseen palveluun taytyy rekisteroitya puhelinnume-
rolla suomi.fi -sivuston kautta etukateen — nain hatakeskus valttyy paremmin jarjestel-
maan kohdistuvalta ilkivallalta. Hatatekstiviestipalvelu on ensisijaisesti suunnattu henki-

I6ille, jotka eivat kuule eivatka kykene tuottamaan puhetta. (Hatakeskuslaitos 2019b.)

Hatailmoituksen teon jalkeen loukkaantunut siirretddn mahdollisesti turvallisempaan paik-
kaan, ja suoritetaan tilanteen vaativaa ensiapua. Taman jalkeen seurataan autettavan ti-

laa siihen asti, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Ammattiavun saapuessa paikalle, on
jonkun auttajista mentava heita vastaan, jotta he saavuttavat autettavan mahdollisimman
nopeasti. (Castrén ym. 2017e).
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5 LAPSILLE YLEISISSA ENSIAPUTILANTEISSA TOIMIMINEN
5.1 Tajuttomuuden ensiapu

Lapsen tajuttomuuden syyna saattaa olla esimerkiksi hapenpuute, kuumekouristus, paan
vamma, hypoglykemia eli alhainen verensokeri ja hyperglykemia eli korkea verensokeri,
vaikea ketoasidoosi eli diabeetikon happomyrkytys, intoksikaatio tai epilepsia. Muita mah-
dollisia syitd lapsen tajuttomuuteen ovat esimerkiksi keskushermostoinfektiot, aivokas-

vain, aivoverenvuoto seka aivoinfarkti. (Suominen 2017.)

Kun lapsi vaikuttaa paallepain tajuttomalta, on heti lahdettava etsimaan elottomuuden
merkkeja ja selvittaa, tarvitaanko painelu-puhalluselvytysta. Tarkeimpana on selvittaa,
reagoiko lapsi arsykkeisiin, onko hanen hengityksensa normaalia tai yskiikd han, seka liik-
kuuko lapsi itsekseen. Pulssin tunnustelu on toissijaista, silla, etenkin maallikolla, pulssin
tunnustelu voi olla haastavaa ja tunnustelussa saatetaan hukata kallisarvoisia sekunteja
mahdollisen elvytystilanteen kannalta. Elottomuuden toteaminen ei saisi kestdd enempéé

kuin 10 sekuntia. (European Resuscitation Council 2015.)

Ensimmaiseksi tarkistetaan lapsen tajunta puhuttelemalla tai varovasti ravistelemalla
hanté olkapaista. Talloin tulee kuuluvalla danella kysya lapselta esimerkiksi: "Mita on sat-
tunut? Oletko kunnossa?”. Jos lapsi reagoi arsykkeeseen vastaamalla, itkemalla tai liikku-
malla, on lapsi hyva jattaa siihen asentoon, mistéa hénet on loydetty, mikali heraa pienikin
epdily tapaturmasta. Tassa vaiheessa on hyva soittaa apua hatakeskuksesta ja samalla

jatkuvasti tarkkailla lasta ja uudelleenarvioida hanen tilaansa.

Normaalin hengityksen havaitsemiseksi lapsen hengitystiet on avattava. Yli 1-vuotiailla
hengitystiet avataan kohottamalla toisen kdden yhdella tai kahdella sormella leuan karkea
ylospain, kun taas alle 1-vuotiailla leukaa kohotetaan varovasti vain yhdella sormella. Leu-
kaa ei saa kohottaa pehmeéan kudoksen kohdalta, silla tama saattaa tyontaé lapsen kielen
kitalakeen ja nain tukkia hengitystiet. (Mistovich ym. 2014, 1111.) Leuan kohottamisen li-
saksi paata taivutetaan taaksepain painamalla otsaa toisella kadella, jotta hengitystiet
saadaan kunnolla auki (Castrén ym. 2017d). Paata ei saa kuitenkaan kallistaa liikaa, silla
talloin osittain kehittymaton ja siksi joustava henkitorvi saattaa painua kasaan estéaen il-
man kulkeutumisen keuhkoihin. P&&n kallistamista voi auttaa laittamalla pyyhkeen lapsen
hartioiden alle, silla lapsen p&& on 8-9:n vuoden ikdan asti huomattavasti suurempi ke-
hoon verrattuna, mik& vaikeuttaa niskan saamista luonnolliseen asentoon lapsen ollessa
makuulla. Alle 1-vuotiaiden kohdalla on my6s hyva tarkistaa vauvan sieraimet tukkivien
eritteiden tai vierasesineiden varalta hengitysteita avatessa, silla tdmén ikdiset hengittavat

paasaantoisesti nenan kautta. (Mistovich ym. 2014, 1111-1112.)
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Hengitysteiden avaamisen jalkeen tulee tarkistaa, hengittaako lapsi normaalisti. Samalla,
kun auttaja pitdd hengitysteita auki, han havainnoi, liikkuuko lapsen rintakeha, kuuluuko
hengitysaanet seka tarkistaa, tuntuuko hengityksen ilmavirtaus asettamalla oman pos-
kensa lapsen kasvojen ylle. Hengitys ei ole normaalia, jos se on katkonaista, &dnekasta,
vinkuvaa tai kuorsaavaa. Lapsen huonon happeutumisen voi tunnistaa myds sinertavista
huulista ja kasvoista seka lapsen ihon muusta varimuutoksesta. Tahan hengityksen tarkis-
tamiseen saa kayttaa aikaa enintéd&n 10 sekuntia, ja jos heraa pienikin epailys, etta lapsen
hengitys ei ole normaalia, on aloitettava elvytys. Jos lapsi kuitenkin hengittdd normaalisti,
on hénet hyva kaantéaa varovasti kylkiasentoon (kuva 1) ja valvottava hengitysta ammat-

tiavun tuloon saakka. (Castrén ym. 2017d.)

Kylkiasentoon kaantaminen tulee tehda siksi, etta tajuttoman ihmisen nielun lihakset ovat
veltot ja kieli pyrkii painumaan syvalle nieluun, jolloin lapsen hengitystiet voivat tukkeutua
ja lapsi on tukehtumisvaarassa (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c). Kylkiasento on tarkea
myo6s mahdollisten suusta ulostulevien eritteiden takia, jolloin ne paasevat virtaamaan va-
paasti ulos eivatka kulkeudu takaisin nieluun, jolloin ne voisivat aiheuttaa aspiraatioriskin
eli eritteiden henkeen vetdmisen riskin kohoamisen. Lapsen voi tukea kylkiasentoon aset-
tamalla lapsen selan taakse esimerkiksi pienen tyynyn, jolloin asento pysyy paremmin va-
kaana. (European Resuscitation Council 2015.) Kylkiasentoon kdaantaminen tapahtuu niin,
ettd ensin asetetaan autettavan auttajaa lahempéana oleva kasi ylaviistoon yléspdin ja taa-
empi kési nostetaan rinnan péaalle. Seuraavaksi nostetaan lapsen taaempi polvi koukkuun
ja tartutaan kiinni taaemmasta hartiasta seka koukussa olevasta polvesta, ja lapsi kdanne-
taan kylkiasentoon vetamalla hartiaa ja polvea itseen pain. Taman jalkeen asetetaan lap-
sen ylempi kdsi kammenselka ylospain taman posken alle ja varmistetaan, etté hengitys-
tiet pysyvéat auki, ja etta paa on hyvassa asennossa. Koukistettu polvi jatetddn suoraan
kulmaan tukemaan asentoa niin, ettei lapsi paase kierahtamaan mahalleen. Kylkiasentoon
kaannon jalkeen lasta on tarkkailtava avun tuloon saakka, ja mahdollisesta lapsen voinnin

muutoksesta on ilmoitettava hatékeskukseen. (Castrén ym. 2017c.)

Kuva 1. Lapsi kylkiasennossa.
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5.2 Tukehtumisen ensiapu

Tukehtumisella tarkoitetaan tilaa, jossa hapensaanti on vaikeutunut joko ulkoisen tai sisai-
sen syyn takia. Hapensaannin vaikeutumiseen voi olla syyna esimerkiksi astmakohtaus,
hengitystieinfektio tai vaaralliseksi kehittynyt allerginen reaktio eli anafylaksia, jolloin hen-
kitorven ymparilla oleva kudos turpoaa ja ahtauttaa hengitysteita (Hannuksela-Svahn
2014). Ulkoisia syita tukehtumiselle ovat muun muassa kaulan alueelle kohdistunut paine,
kuten vaatteista tai koruista roikkumaan jaaminen. Yleisin syy tukehtumiselle on ruoan tai
muun vierasesineen joutuminen kurkun takaosaan tai henkitorveen, jolloin se tukkeutuu.
(British Red Cross, St John Ambulance & St Andrew’s First Aid 2016, 93.) Tassa osiossa

keskitytaan vierasesineiden joutumista hengitysteihin ja kyseisen tapahtuman ensihoitoon.

Pieni lapsi tutustuu ymparistdonsa maistelemalla ja tydontdmalla pienia esineita suuhunsa,
josta saattaa seurata tilanne, etta vierasesine paasee tukkimaan hengitystiet. Tasta
syysta tarkein tapa estaa tapaturmien sattumista, on pitdd huolta siita, etta pienimmat ta-

varat pidetaan alle kolmevuotiaiden ulottumattomissa.

Ruokailu on yksi yleisimmista tilanteista, joissa hengitysteihin saattaa joutua vierasai-
nesta. Useimmiten kurkun takaosaan joutunut aines saadaan yskittya pois, mutta joskus
vieras aines on juuttunut kurkun takaosaan tai aiheuttanut hengitysteiden turpoamisen,

jolloin tukehtumisvaara on paassyt syntymaan.

Lapsi on aikuista herkempi hapenpuutteelle, koska lapsella hengitystilavuus ja aineen-
vaihdunta ovat aikuisen vastaavaa paljon nopeampia, ja lisdksi hengitystiet ovat ahtaat,
joten hengitysteiden turpoaminen pahentaa hengitysvaikeutta nopeasti. Tasta syysta on-
kin hyva olla perilla lasten normaalista hengitystaajuudesta. TAma taas riippuu lapsen
idsta: alle yksivuotiaalla hengitystaajuus on nopea, noin 30-70 kertaa minuutissa, yksivuo-
tiaalla 20-40 kertaa minuutissa, 1-6 —vuotiaalla 20-30 kertaa minuutissa, josta se ian kart-
tuessa laskee 15-20 kertaan minuutissa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Kiiskinen
2013, 329.)

Tarkeada on osata tunnistaa tilanne, jossa lapsen hapensaanti on vaarantunut vierasesi-
neen takia. Hengitystiet voivat olla kokonaan tai osittain tukkeutuneet. Jos vierasesine ei
kokonaan tuki hengitysteita, lapsi pystyy yskiméan ja vastaamaan puhutteluun. Han pys-
tyy yhé hengittdmaan, mutta hengitys on vaikeaa ja hengityksen apulihaksien kayttd on
nahtavissa. Hengityksen apulihaksia ovat vatsan, rintakeh&n, kylkiluiden, kaulan ja hartioi-
den lihakset ja vaikeutuneessa hengityksessé néaiden alueiden lihakset toimivat normaalia
voimakkaammin, ja hengitys voi olla haukkovaa (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,

Ojala & Vuorinen 2013, 320). Hengitystaajuus on suurentunut ja kylkiluut tulevat
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selvemmin esille ja sieraimet laajenevat hengityksen aikana. (Kuisma ym. 2013, 329.)
Lapsi ei kuitenkaan valttamatta aantele, jos hengitystiet ovat pahasti tukkeutuneet ja ha-
pensaanti on jo vaarantunut. Vaikeassa tukehtumisvaarassa on lapsi, joka ei kykene lain-
kaan puhumaan, yskimaan tai hengittdmaén ja on silminndhden hataantynyt hengittamat-
tomyyden vuoksi. Hengitysvajauksen jatkuessa iho muuttuu sinertavaksi, ja autettava me-

nett&dd nopeasti tajuntansa. (Kauppinen 2017.)

Tilanteen tunnistamisen jalkeen on tarke&a toimia ripedsti, jotta vierasesine saadaan pois
hengitysteista mahdollisimman nopeasti, ja jotta aika hengitysvajeisena ja& mahdollisim-
man lyhyeksi. Seka Korten ja Myllyrinteen (2017, 20-21) ettd Englannin Punaisen Ristin
(British Red Cross ym. 2016, 95-96) ensiapuoppaissa kiinnitetdan huomiota lapsen ian ja
koon vaikutukseen ensiaputilanteessa. Jos kyseesséa on alle yksivuotias lapsi, otetaan
lapsi tuolissa istuen omaa kasivartta vasten niin, etta hanen paansa on vartaloa alem-
pana. Pienen vauvan niskaa taytyy muistaa tukea, jottei kaularanka vahingoitu ensiavun
aikana. Taman jalkeen lasta lyddaan napakasti kaAmmenen tyvella viisi kertaa lapaluiden
valiin. Iskun lujuus suhteutetaan lapsen kokoon. Seuraavaksi lapsi kdannetaan sylissa se-
lalleen ja mahdollinen vierasesine poistetaan varovasti sormenpadilld suusta. Sormia ei
kuitenkaan vieda pitkalle suuhun, jottei mahdollinen tuke kulkeudu syvemmalle lapsen
hengitysteissa. Jos tukos ei ole poistunut, soitetaan halytyskeskukseen. Lapsen ollessa
seldllaan sylissa ensiapua jatketaan painamalla lapsen rintalastan paalta kahdella sor-
mella sen verran, etta rintalasta joustaa alaspain. Tassakin voimakkuus suhteutetaan lap-
sen ikaan ja kokoon. Painelu toistetaan viisi kertaa. Mikali tukos ei poistu, vuorotellaan
viitta lyontia lapaluiden véliin ja viittd rintakehan painelua. Jos lapsi menee tajuttomaksi,
iimoitetaan halytyskeskukseen muuttuneesta tilanteesta ja aloitetaan paineluelvytys.
(Korte & Myllyrinne 2017, 21; British Red Cross ym. 2016, 96.)

Isomman lapsen ollessa kyseessa kehotetaan lasta yskimaan, silla tama voi saada vieras-
esineen irtoamaan. Jos tuke ei irtoa yskimisell&, tai jos lapsi ei pysty yskimaan, otetaan
lapsi joko polvien paalle niin, ettéa paa on vartaloa alempana (kuva 2), tai isomman lapsen
kohdalla taivutetaan tata ylavartalosta alaspdin niin, ettd p&& on lantiotason alapuolella.
Taman jalkeen lasta lyddaan napakasti kAmmenella viisi kertaa lapaluiden valiin sovittaen
lyénnin lujuus lapsen koon mukaisesti. Lapsen suu tutkitaan sormenpailla varoen tyonta-
masta vierasesinetta syvemmalle. (British Red Cross ym. 2016, 95.) Mikali vierasesine ei

ole poistunut hengitysteista, soitetaan halytyskeskukseen avun saamiseksi.
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Kuva 2. Selkalyonti lapsi polvien paalla.

Ensiavun antamista jatketaan Heimlichin otteella eli puristusotteella (kuva 3), jossa sei-
sova lapsi asetetaan selka auttajaan pain, auttaja laskeutuu esimerkiksi toiselle polvelleen
ja vetaa lapsen mahdollisimman lahelle itsedéan. Taman jalkeen auttaja asettaa toisen ka-
tensa nyrkissa lapsen ylavatsalle, pallean alle, jonka jalkeen han tarttuu nyrkkiinsa toisella
kadella ja vetaisee voimakkaasti ylos itseaan kohti. Otteen tarkoitus on nostaa vatsaonte-
lon painetta ja painaa ilmaa ulos keuhkoista, jotta kasvava paine pakottaisi vierasesineen
ulos hengitysteista (Kaypa hoito 2003). Heimlichin ote toistetaan tarvittaessa viisi kertaa.
Jos vierasesine ei poistu hengitysteista, toistetaan viiden sarjoina lyontia lapaluiden valiin
seka nykaisyja palleaan. Jos lapsi menettaa tajuntansa, aloitetaan elvytys ja ilmoitetaan

halytyskeskukseen muuttuneesta tilanteesta. (Korte & Myllyrinne 2017, 20.)

-
-

Kuva 3. Heimlichin ote.
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5.3 Anafylaktisen shokin eli vaikean allergisen reaktion ensiapu

Anafylaksialla tarkoitetaan vakavaa yliherkkyysreaktiota. Kyseessa on moneen elimeen
vaikuttava allerginen vaste arsykkeeseen. Anafylaktinen reaktio alkaa yleensa hyvinkin
nopeasti allergeenille eli allergiaa aiheuttavalle aineelle altistuttaessa. Useimmiten oireet
alkavat muutaman minuutin kuluessa, ja reaktio saavuttaa huippunsa noin 10-30 minuu-
tissa, joten nopea toiminta on erittain tarkeda epailtdessa anafylaksiaa. (Hannuksela-
Svahn 2014.)

Jartin (2014) mukaan anafylaksian diagnostiset kriteerit ovat akillisesti alkaneet iho- ja li-
makalvo-oireet, jotka laajenevat koko keholle aikaansaaden kutinaa ja kihelmdintia. Reak-
tio aiheuttaa verisuonten laajenemista, josta seurauksena on verenpaineen lasku. Keuh-
koputket supistuvat, jolloin potilaalle kehittyy hengenahdistusta. (British Red Cross ym.
2016.) Joskus oireena voi olla pelkastaan verenpaineen &akillinen lasku, jolloin lapsilla dia-
gnostisen kriteerin rajana on joko epailyttavan alhainen systolinen verenpaine eli ylapaine
tai 30%:n &killinen systolisen paineen lasku lapsen normaaliin verenpaineeseen verrat-
tuna (Jartti 2014). Anafylaksia saattaa oireilla edella mainittujen lisdksi muun muassa ruo-
ansulatuskanavan oireina, kuten kielen tai kurkun turpoamisella, oksentamisella tai ripu-
loinnilla seka keskushermoston oireilla, kuten huimauksella, sekavuudella, paansarylla tai
tajuttomuudella (Csonka 2018).

Anafylaksian tavallisimpia aiheuttajia ovat muun muassa pistiaisten myrkky seké ruoka-
aineet, kuten esimerkiksi vehnd, maapéahkind, muna, kala ja maito seka ayriaiset. Ruoka-
aineista aiheutunut anafylaksia voi ilmeta myos rasitusanafylaksiana, jossa anafylaksian
oireet voivat alkaa vasta tuntienkin paasta altistuksesta rasituksessa. Osa ladkeaineista
voi my06s aiheuttaa reaktion, ja osalle reaktion alkamisen syyt voivat jaada epaselviksi.
(Hannuksela-Svahn 2014.) Vahingossa tapahtuvia ruoka-ainealtistumisista johtuvia anafy-
laktisia reaktioita iimenee Suomen paivakodeissakin muutama vuodessa (Lastenneuvola-
kasikirja 2014).

Anafylaksiaa epailtdessa on ensiapu syyta aloittaa nopeasti ja pyytaa heti halytyskeskuk-
sesta apua. Lapsen hengitysta autetaan ohjaamalla hanet puoli-istuvaan asentoon. Jos
lapsella on aiemmin ollut vakavia ylinerkkyysreaktioita, ja hanella on [&akarin maaraama
adrenaliinikynd, annetaan hénelle pistos heti. (Korte & Myllyrinne 2017, 51.) Tarkeaa on,
ettd vanhemmat ovat opastaneet henkilékuntaa kynéan kayttssa, ja etta vanhemmat pita-
vat huolta siita, etté lapsen adrenaliinikynd on kayttokuntoinen. Hoitoa voidaan tehostaa
avaavalla astmalédékkeellda. Jos adrenaliinikynaa ei ole saatavilla, voi oireita pyrkia lievitta-
maan antamalla kyypakkauksesta kolme tablettia niin kauan kuin lapsi pystyy nielemaan.

Jos lapsen pulssi on heikko, on hanet asetettava selélleen makaamaan jalat kohotettuina.
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Lapsen hengitysté ja pulssia on seurattava tiheadsti avun saapumiseen asti. Jos adrenalii-
nin antaminen ei helpota tilannetta tai oireet palaavat, voidaan uusi adrenaliiniannos antaa
5-15 minuutin kuluttua. Anafylaktinen reaktio voi uusiutua tuntienkin kuluttua, joten seu-
ranta ensiapuvalmiuden omaavassa yksikdssé on tarpeen reaktion jalkeen. (Hannuksela-
Svahn 2014.)

Adrenaliinikynan kayton periaatteet ovat samat valmistajasta riippumatta. Suomessa laa-
karin reseptilla saatavia adrenaliinikynia on myynnissa kahden eri valmistajan tuotteita,
Epipen®© seka Jext©. Adrenaliinikyné otetaan vahvempaan k&teen sormet kynan ymparilla
niin, etta peukalo on turvakorkin puolella. Turvakorkki irrotetaan. Taman jalkeen adrenalii-
nikynan karki tuodaan reiden ulkosyrjalle kohtisuoraan eli 90 asteen kulmassa. Kyna pai-
netaan napakasti reittd vasten (kuva 4), kunnes kynasta kuuluu napsahdus. Napsahdus
kertoo, milloin laéke alkaa siirtya potilaaseen. Adrenaliinikyna eli injektori pidetéaén paikal-
laan kymmenen sekuntia, jonka jalkeen adrenaliiniannos on siirtynyt autettavaan. Taman
jalkeen injektori otetaan pois reideltd, ja pistokohtaa hierotaan kymmenen sekuntia. Ad-
renaliinikynalla pistoksen voi tarvittaessa antaa vaatteiden lapi. Anafylaktisen reaktion jal-

keen on aina syyta soittaa halytyskeskukseen ja kertoa, ettéd kyse on anafylaksiasta. (Ter-

veyskirjasto 2016.)

Kuva 4. Adrenaliini-injektion pistokohta.

5.4 Haavan ensihoito

Haava on seurausta iho- tai limakalvovauriosta. Lapsilla haavat syntyvét yleensa mekaa-
nisen tekijan aiheuttamasta ihon uloimpien osien vaurioitumisesta. Ihon tehtavana on suo-

jata elimistoa ulkopuolisilta kemikaaleilta, mikrobeilta ja auringon UV-séateilylta, seka
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toimia kehon lAmmdonsaéatelijana ja estaéa veden liiallinen haihtuminen elimistésta. Lisaksi
iho tuottaa D-vitamiinia ja valittda tuntoaistimuksia. Ihossa on kaksi kerrosta, orvaskesi
uloimpana ja sen alla verinahka, jotka ovat kiinni toisissaan. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Haavasta vuotaa verta, jos ihon rikko ulottuu verinahkaan saakka.

Korten ja Myllyrinteen (2017, 60-61) mukaan haavan paranemiseen vaikuttavat haavan
koko, sijainti, puhtaus ja syntymekanismi. Lasten haavat ovat useimmiten kaatumisesta
aiheutuneita naarmuja ja ruhjeita. Muita haavatyyppeja ovat pistohaavat teravista esi-
neista, kuten neuloista ja nauloista, tai viiltohaavat esimerkiksi paperista tai veitsesta. Pie-

net lapset saattavat myods vahingossa purra toveriaan tai hoitajaansa.

Jos haava on pieni eli haavan koko on korkeintaan kaksi senttimetrid, eikd haava ulotu
ihonalaista rasvakudosta syvemmalle, voidaan haava hoitaa itse. Haavaa kasitellaan puh-
tain kasin tai suojahanskat kadesséa. Haava-alue puhdistetaan juoksevalla vedella — anti-
septista puhdistusainetta voi myos kayttaa tarvittaessa. Puhdistamisen jalkeen helposti
irtoavat vierasesineet, kuten hiekka, poistetaan ja verentulo tyrehdytetddn painamalla
haavaa puhtailla taitoksilla tai puristamalla haavan reunoja yhteen. Viiltohaavat ja pienet
ruhjevammat voi sulkea haavateipilla tai laastarilla. Haavan voi myds peittda puhtailla si-
dostaitoksilla, jotka kiinnitetdéan paikoilleen kiinnelaastarilla tai sidoksilla (kuva 5). Laasta-
ria tai sidoksia vaihdetaan vain, jos haava vuotaa sidoksien lapi, tai jos sidokset kastuvat
tai likaantuvat. Haavan annetaan parantua rauhassa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.)
Haava-alue pidetdén kuivana ja puhtaana 3-7 vuorokautta riippuen haavan koosta. Kun

paraneminen on alkanut hyvin, voi sidokset haavan pé&élta poistaa. (Korte & Myllyrinne
2017))

Kuva 5. Haavan peittely sidostaitoksilla ja harsolla.

Jos haava on kookas, sen reunat ovat repaleiset, tai haavassa on likaa tai esimerkiksi
multaa, jota ei saada itse puhdistettua, on haava syyta nayttaa ladkarille. Ladkariin on ha-
keuduttava myds, jos haavan verenvuotoa ei saada tyrehtymaan 20 minuutissa, tai jos

haava on syntynyt eldimen tai ihmisen puremasta. (Saarelma 2018a.) Puremahaava
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saattaa tulehtua syljen bakteereista, ja siihen maarataankin usein antibioottikuuri (Jalanko
2017b).

Jos haava on sen laatuinen, etta sitd on syyta nayttaa ladkarille, on lagkariin hakeudut-
tava nopealla aikataululla, silla jos haavaa tarvitsee ommella, on se syyta tehda, kun
haava on viela tuore (noin 6 tuntia). Haavan tulehdusriski kohoaa ja paranemisen ennuste
huononee, mitd kauemmin sen syntymisesta on. (Jalanko 2017b.) Liséksi, jos haavaan on
paassyt hiekkaa tai multaa, on syyta varmistua, etta jaykkakouristusrokote on voimassa.
Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu DTaP-rokotesarja, johon jaykkakouris-
tusrokote sisaltyy kurkkumata- ja hinkuyskarokotteen kanssa. DTaP-rokotesarjaan kuuluu
viisi rokotetta, jotka annetaan tietyn ikaisille lapsille ikdkausina 3 kuukautta - 14-15 vuotta,
joten jos lapsi on rokotettu ohjelman mukaisesti, ei jaykkakouristusrokotetta tarvitse erik-
seen antaa. (Rokote.fi. 2019.)

5.5 Aivotardhdyksen ensiapu

Lapsi saattaa satuttaa padnsa esimerkiksi kaatuessaan, pudotessaan tai muuten lyddes-
saan sen kovaa alustaa vasten — tasta aiheutuu useimmiten aivotarahdys. Paan iskeyty-
essa kovaa alustaa vasten aivot likkuvat aivoa suojaavassa aivo-selkaydinnesteessa
edestakaisin, jonka seurauksena aivot saattavat iskeytyd paakallon luihin aiheuttaen aivo-
jen toiminnan hairioita. (British Red Cross ym. 2016, 144.) Aivotarahdyksessa tapaturmai-
nen tajuttomuus kestéa alle 30 minuuttia. Aivotarahdys on lapsilla melko yleinen tapa-
turma, ja siité koituu vain harvoin vakavia seuraamuksia tai pysyvia aivovaurioita. Pienilla
lapsilla paahan tulee harvemmin murtumia siihen kohdistuvista tapaturmista, silla heidan
paakallonsa luut ovat vield joustavia ja antavat tarpeeksi periksi. Liséksi aivokudoksen

vauriot ovat harvinaisia lasten paan vammoissa. (Jalanko 2017a.)

Aivotarahdys oireilee tapaturman jalkeisend paansarkyna, pahoinvointina ja oksenteluna.
Naiden lisdksi aivotarahdyksen oireita ovat muun muassa lyhytkestoiset, ohimenevat na-
kohairiot, huimaus, puheen puuroutuminen, mielialan vaihtelut, raajojen tunnottomuus,
uneliaisuus seka huono keskittymiskyky. (Jalanko 2017a.) Pahimmassa tapauksessa lapsi
menee aivotardhdyksen saadessaan tajuttomaksi. Jos lapsi ei talléin herda niin, etta ha-
neen saisi kontaktia, on soitettava hatdkeskukseen. (Hermanson 2008, 128.) Lapsi on toi-
mitettava hoitoon myo6s silloin, kun tapaturman jalkeiset oireet ovat voimakkaita, tapatur-
man jalkeen esiintyy sekavuutta tai lapsen tajunta on hamartynyt. Nain lapsi saadaan hoi-
don piiriin, jossa voidaan poissulkea tai havaita mahdollinen aivoverenvuoto. (Jalanko
2017a.)
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Aivotarahdyksen ensiavussa iskun saanutta kohtaa on hyva painaa viilealla, esimerkiksi
kylmapakkauksella, noin 10-15 minuutin ajan. Lasta on tarkkailtava paan iskun jalkeen jat-
kuvasti, eikd hanta saa jattaa yksin, jotta voidaan havaita mahdolliset muutokset lapsen
voinnissa ja reagoida niihin ajoissa. Lapsen tarkkailussa on kiinnitettava erityisesti huo-
miota hédnen tajunnantasoonsa, silla mahdollinen aivoverenvuoto tai aivojen turpoaminen

saattavat aiheuttaa muutoksia tajunnantasossa. (British Red Cross ym. 2016, 145.)

Lievankin aivotarahdyksen kohdalla lasta tulisi tarkkailla ensimmaisen vuorokauden ajan,
ja jos tapaturma tapahtuu illalla, on lapsi hyva herattaé pari kertaa yon aikana voinnin tar-
kistamiseksi. Paansarkya esiintyessa lapselle voidaan tarjota reseptivapaata kipulaaketta,
ja oksentavalle lapselle voidaan tarjota toistuvasti pienind maarina nestemaista ruokaa ja

juomaa. (Hermanson 2008, 128.)
5.6 Nyrjahdysten ja raajojen murtumien ensiapu

Leikki-ikaisten lasten aistit eivat ole viela taysin kehittyneet, joten he ei vield kunnolla
erota etaisyyksia tai nopeuksia, mika altistaa lapsen helpommin kaatumisille ja putoami-
sille. Lapsen p&a painaa enemman suhteessa muuhun vartaloon, mista syysta pieni lapsi
usein kaatuukin paa edella. Lapsen nivelet ja nivelsiteet ovat vahvoja ja joustavia, mutta
raajojen luut ovat vield hauraita ja nama luut murtuvatkin aikuisen luita helpommin. (Sai-
ras lapsi 2016.) Lapsilla on luukalvossa vilkkaampi aineenvaihdunta, joten murtumat para-
nevat nopeammin kuin aikuisilla (Hurme 2015). Lapsilla luukalvo on myds paksumpi ja sit-
kedmpi kuin aikuisilla, minka vuoksi luukalvo voi murtuman yhteydessa sailya ehjana,
vaikka luu kalvon sisalla murtuu. Tallaista murtumaa kutsutaan greenstick- eli pajunvitsa-

murtumaksi (Hermanson 2008, 131).

Suomen Punaisen Ristin (2019d) mukaan luu voi murtua putoamisen, kaatumisen tai tor-
maamisen seurauksena. Alaraajamurtuma syntyy useimmiten kaaduttaessa tai liukastu-
essa, jos kehon alle jadva jalka vaantyy tai jaa virheasentoon. Jos samalla otetaan kadella
tukea, voi murtuma syntya ranteeseen tai kyynarvarteen. Murtumat voidaan jakaa umpi- ja
avomurtumiin sen perusteella, onko murtunut luu tyéntynyt ihon |api vai ei. Avomurtu-
massa ulkoinen verenvuoto on usein voimakasta, kun taas umpimurtumassa vaarana on

sisainen verenvuoto kudoksiin.

Murtuman oireina ovat voimakas kipu ja turvotus vahingoittuneella alueella. Avomurtu-
massa luun paa on nakyvissd. Raajaa ei voi kdyttdd normaalisti, ja se voi olla virheasen-
nossa. Tavallisimmin alaraajan murtuma sijaitsee nilkan alueella tai ylaraajoissa ranteen

tai kyynarvarren alueella. (Korte & Myllyrinne 2017, 82; Suomen Punainen Risti 2019d.)
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Murtuman ensiapuna avomurtumassa tarkeaa on tyrehdyttad ulkoinen verenvuoto paina-
malla haavakohtaa. Virheasentoa ei saa korjata, vaan murtumakohta tuetaan liikkkumat-
tomaksi asentoon, jossa se on. Murtumakohtaa voi tukea kasin tai lastalla ja sideharsolla
(kuva 6). (Korte & Myllyrinne 2017,83.) Lasta asetellaan tukemaan murtumaa niin, etta se
ulottuu murtumakohtaa ymparoivien nivelten yli (Hermanson 2008, 130-131). Loukkaantu-
nutta ei pida liikkuttaa tarpeettomasti, mutta hanet on toimitettava viipymatta jatkohoitoon,

tai on soitettava halytyskeskukseen (Korte & Myllyrinne 2017, 83).

Kuva 6. Murtuneen saaren lastoitus.

Murtuman seurauksena on vaarana saada verenvuotosokin oireita. Verenvuotosokki syn-

tyy, jos verenkierto paasee heikkenemaan niin, ettéa kudosten hapensaanti jaa riittamatto-

maksi, esimerkiksi suuren ulkoisen tai sisdisen verenvuodon takia. Sokkivaaran tunnistaa
kalpeasta ja kylmanhikisesta ihosta, loukkaantuneen tihentyneesta hengityksesta ja nope-
asta pulssista. Loukkaantunut saattaa olla levoton, jopa sekava. Hanella voi my6s olla voi-
makas janon tunne. (Suomen Punainen Risti 2019f.) Sokkipotilas voi my6s vajota tajutto-

muuteen (Korte & Myllyrinne 2017, 25).

Sokkipotilaan hoidossa loukkaantunut autetaan makuuasentoon, hanen jalkansa kohote-
taan veren riittdvyyden takaamiseksi sisaelimille, ja hanet peitelladn lammoénhukan esta-
miseksi. Ulkoiset verenvuodot tyrehdytetdan haavaa painaen. Sokkitilaan joutuneelle on
aina halytettdva apua soittamalla numeroon 112. Autettavaa rauhoitellaan ja héanen elin-
toimintojaan tarkkaillaan. Vaikka autettava kérsisi janontunteesta, ei hanelle saa tarjota
juotavaa eika syotavaa. (Suomen Punainen Risti 2019f.) Sokkipotilas on usein pahoin-
voiva, ja vakavasti sairaan suolisto on lamaantunut, mink& vuoksi juominen voi johtaa sok-

kia pahentavaan oksenteluun (Castrén ym. 2017c; Korte & Myllyrinne 2017, 25).

Murtumaa lievempia vammoja ovat erilaiset nyrjahdykset ja venahdykset. Nyrjahdys syn-
tyy, kun nivel vaantyy niin, etta nivelsiteet joutuvat venymaan liiaksi, jonka vaikutuksesta
kudoksiin alkaa kertya verta, joka aiheuttaa turvotusta ja sarkya. Nyrjahtanyt nivel kestaa

tapaturman jalkeen liikuttamista murtumasta poiketen. Yleensa nyrjahtanyt nivel alkaa
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oireilla vasta myéhemmin. Nivelen ymparille my6s syntyy mustelma kudoksen sisélla ta-
pahtuvan verenvuodon seurauksena. Pahasti nyrjahtanyt raaja ei toimi normaalisti. (Sai-

ras lapsi 2016; Suomen Punainen Risti 2019e).

Kaikissa nyrjahdyksissa ja venédhdyksissa ensiapuna toteutetaan kolmen K:n periaatetta.
Kolme K:ta tulevat sanoista kompressio eli puristus, kylma eli kylm&hoito loukkaantuneelle
raajalle sek& kohoasento. Valittbmasti tapaturman jalkeen vammakohtaa puristetaan voi-
makkaasti kudosten sisdisen verenvuodon ja turvotuksen hillitsemiseksi. Taman jalkeen,
jos saatavilla on tukisidosta, sidotaan raaja napakasti, mutta pidetaan kuitenkin huolta riit-
tavasta verenkierrosta. Sidoksen sisaan kiedotaan joko kylmé&pakkaus tai muu saatavilla
oleva viilea kdare (kuva 7). Kylmaa ei kuitenkaan saa laittaa suoraan iholle, vaan sidosta
kiedotaan ensin ihon ja kylméapakkauksen véliin. Kylmé&pakkausta pidetadn vammakoh-
dalla 15-20 minuuttia kerrallaan. Kylmahoito voidaan tarvittaessa toistaa 1-2 tunnin vélein.
Hoito tehoaa parhaiten, kun se paastaan aloittamaan mahdollisimman pian tapaturman
jalkeen. Kylmahoito supistaa verisuonia vamma-alueella ja vahentaa kipua. Loukkaantu-
nut raaja tuetaan kohoasentoon vahintaén 45 asteen kulmaan turvotuksen vahentéa-

miseksi. (Saarelma 2018b; Sairas lapsi 2016; Suomen Punainen Risti 2019e.)

Kuva 7. Valmis tukisidos kylmapussin kanssa nilkan nyrjahdyksessa.

Jos nyrjahdysvamma on vahdainen, eika nivelessa ole toimintahairioita, se paranee le-
vossa 1-2 viikon aikana. Tukisidosta kannattaa kuitenkin kayttaa estamaan nivelen sivut-
taisvaantoja. Jos vamma-alue on seuraavana paivana vield voimakkaasti turvoksissa, tai
siin& on runsaasti kipuja, on syytéd hakeutua l&8kéarin arvioon, jotta isommat vauriot tai

murtumat saadaan poissuljettua. (Saarelma 2018b.)
5.7 Silmé&an kohdistuneiden vammojen ensiapu

Lasten leikeissd monesti sattuu ja tapahtuu, eivatka silmaan kohdistuneet tapaturmat ole
poissuljettuja. Silmaan kohdistuneet tapaturmat voivat olla vakavia ja vahaiseltakin nayt-

tava vamma voi aiheuttaa pysyvan vaurion, joten niihin on suhtauduttava vakavasti, ja
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silmdvamman sattuessa sita kannattaa herkasti lahted nayttamaan laakarille (Korte & Myl-
lyrinne 2017, 96).

Tyypillinen silmavaiva on vierasesine silméssa, joka voi olla esimerkiksi pdlya tai tuulen
mukana kulkeutunut pieni roska tai hiekkaisella hansikkaalla silmaan hierottu hiekanjyva.
Oireina on hiertava tunne silmén pinnalla, silmén kipu ja valonarkuus. Silm& voi mygs ve-
restaé ja kyyneleritys lisdantya. (Korte & Myllyrinne 2017, 97.) Roska voi myds olla néaky-
vissa silméan pinnalla. Silman hankaamista pitaa talloin valttaa, jottei roska aiheuta sar-
veiskalvon rikkoutumista. Monesti pieni roska kulkeutuu pois silmésta kiihtyneen kyynele-
rityksen mukana. Silm&a voi myos huuhdella tarvittaessa haalealla vedella tai erillisella
apteekista saatavalla silmahuuhteella. Nakyvisséa olevan roskan voi myds yrittaa varovasti
poistaa sidekalvolta tai luomen alta kostutetulla pumpulipuikolla tai puhtaalla sormella.
(Silmé&sairaudet.fi 2019a.)

Silmaan voi osua esimerkiksi oksa tai kynsi, tai silman pintaan voi tulla naarmu, jos sil-
massa olevaa roskaa hangataan silman pintaa vasten. Pinnalliset haavaumat sidekalvon
pinnalla ovat yleensa lievia ja paranevat nopeasti. Oireina pinnallisessa haavaumassa on
voimakas roskan tunne silméssa ja voimakas kyyneleritys. Jos silméssa ei ole voimak-
kaita oireita, voi silmaa hoitaa silméatipoin. Silmaéan kohdistuneen tapaturman aiheuttaessa
voimakasta kipua, naon heikkenemista tai vaurioituneen silmén mustuaisen pienenemista,
on syyta epailld, etta silmaan syntynyt haava ulottuu sarveiskalvolle tai valkealle kovakal-
volle. Lavistavan silmdvamman syntyessa molemmat silmat on peitettava puhtailla sidok-
silla, potilas asetettava selinmakuulle ja toimitettava valittoémasti silmépoliklinikalle. (Saa-
relma 2018c; Silmasairaudet.fi 2019b.)

Erilaiset palloleikkien tapaturmat tai lelun osuminen silméan voivat aiheuttaa tylpan vam-
man syntymisen silmaan. Saarelma (2018b) toteaa lievan silm&an kohdistuneen iskun ai-
heuttavan monesti silmaluomien turvotusta ja verenpurkaumia silman ymparilla, jotka ei-
vat vaadi laakarin hoitoa, mikali silm& kuitenkin on avattavissa eika muita vaurioita nay.
Tallaisessa tapauksessa silmén aluetta kannattaa hoitaa viilealld, esimerkiksi kylmépak-
kauksella, noin 20 minuutin ajan. TAma vahentaa turvotusta ja lievittaa verenpurkaumasta

johtuvaa mustelmaa. (Silmasairaudet.fi 2019c.)

Mikali silméssé nékyy verta, silma on kipe&, nakd sumenee, mustuaiset ovat erikokoiset
verratessa vaurioitunutta silmaa terveeseen tai silmasséa on valonarkuutta tai kaksoisku-
via, on syyta hakeutua nopeasti paivystavan ladkarin vastaanotolle (Silmasairaudet.fi
2019c). Jos silmaa ei myoskaan pysty aukaisemaan, on hakeuduttava ladkéariin, jotta tur-
vonneiden luomien taakse mahdollisesti katkeytyvat vammat eivat jaa huomaamatta. Va-

kava-asteisessa vammassa vammautunut silma peitetdan paksulla, kuivasta
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sideharsotaitoksesta tehdylla siteella (kuva 8). Side ei kuitenkaan saa painaa silmaa.
Myds terve silma peitetdan silmien liikkkumisen estamiseksi. Vaikeissa vammoissa potilas

kuljetetaan makuuasennossa ambulanssilla sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 503.)

Kuva 8. Silmien peittdminen vakavassa vammassa.



28

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Miettiessamme aihetta opinnaytetytllemme, totesimme yhteistuumin haluavamme tehda
tyosta toiminnallisen, koska meité kiehtoi ajatus luoda uusia tydvalineitéa yhteison kayt-
toon. Tydmme tavoitteena oli ohjeistaa ja opastaa kaytannon toimintaa ammatillisella ken-
talla paivakodissa ensiapuoppaan, -julisteen ja -kertauksen myéta, minka takia toteu-

timme opinnaytetydmme toiminnallisena.

Toiminnallisen opinnaytetytn perusperiaate on luoda fyysinen tuotos, kuten opas tai esite.
Tuotos luodaan yhdessa eri toimijoiden kanssa, kuten oman opinnaytetydmme tapauk-
sessa yhdessa paivakodin henkilokunnan kanssa, heidan ajatuksiaan ja toiveitaan kuun-
nellen. (Salonen 2013, 24.) Toiminnallinen tutkimusty® on vahvasti aika- ja paikkasidon-
nainen, ja tydssamme korostui aikasidonnaisuus siksi, etta ensiapuohjeet muuttuvat ajan
saatossa, jolloin opastamme taytyy tarkastella kriittisesti mahdollisten uudistusten myota
(Salonen 2013, 13). Opinnaytetydmme tuotti ainutkertaisen, konkreettisen hyddyn paiva-

kodille, mik& on olennaista toiminnallisessa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydémme eteni toiminnalliselle opinnaytetydlle tyypillisen lineaarisen mallin mu-
kaisesti, jossa prosessi etenee suoraviivaisesti vaihe vaiheelta eteenpain (Salonen 2013,
15). Prosessi alkoi opinnaytetydn tavoitteen ja tarkoituksen maarityksesta edeten sitten
suunnitteluvaiheeseen, joka opinnaytetyésuunnitelman valmistuttua paattyi suunnitelma-
seminaariin. Hyvaksytyn suunnitelman jalkeen siirryimme opinnaytetyon toiminnalliseen
toteutusvaiheeseen, jossa loimme paivakodille oppaan ja julisteet kirjoittamamme teorian
pohjalta seka jarjestimme ensiavun taitopajat. Kavimme suunnitelma- ja toteutusvaiheiden

aikana opinnaytetyon ohjauksissa, jotka auttoivat suuntaamaan toimintaamme.

Taman jalkeen kirjoitimme pohdinnat ja viimeistelimme opinnaytetydn raportin. Kirjoitimme
auki paivakodilta saamamme palautteen, ja reflektoimme omaa tyoskentelydmme. Rapor-
tin valmistuttua esitimme opinndytetydmme vaiheet, tuotokset ja pohdinnat julkaisusemi-

naarissa.
6.2 Esikyselylomake ensiapuoppaan perustana

Ennen ensiapuoppaan tydstamisen aloittamista halusimme kysyé péivakodin henkilokun-
nalta mielipiteitd siitd, mita aiheita heisté olisi jarkevé oppaassa seka taitopajoissa kasi-
tellda. Paadyimme siihen tulokseen, etté jarkevinta olisi laatia henkilokunnalle taytettavaksi
esikyselylomake, jonka pohjalta voisimme lahted tytstamaan opasta seka suunnittele-

maan taitopajojen sisdltdéa. Kyselyyn paadyimme sen takia, ettéa sen avulla on helppo
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kerata aineistoa usealta henkiloltd, vaikka he olisivat hajautuneet esimerkiksi erilaisten
tydvuorojen takia, minka vuoksi henkilékohtaiset haastattelut eivat olisi olleet ajallisesti
yhté tehokkaita (Vilkka 2014, 28).

Laadimme yksisivuisen A4 -kokoisen esikyselylomakkeen (liite 1), jotta lomakkeen taytta-
miseen ei tarvitsisi kuluttaa paljoa aikaa. Pidimme lauseet yksinkertaisina ja ytimekkaina,
silla vastaajan vastaamishalu vahenee kyselyn ollessa liian pitka tai vaikealukuinen (Yh-
teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010). L&hetimme lomakkeen paivakodin toiminnanjohta-
jalle sahkopostitse maaliskuun 2019 alussa, ja hén jakoi lomakkeita tyontekijoilleen. Kyse-
lyn lahettdminen sahkopostitse oli meille helpompaa, ja siité koituu véhemman kustannuk-
sia opinnaytetyon tekijélle seka toimeksiantajalle (Vilkka 2014, 28).

Lomakkeen alussa kerroimme sen tarkoituksesta ja painotimme sen tayttdmisen vapaaeh-
toisuutta. Loimme siihen taulukon, jossa annoimme ehdotuksia mahdollisista aiheista en-
siapuoppaaseen seka taitopajaan, ja pyysimme tyontekij6ita rastittamaan heidan mieles-
taan tarkeimmat aiheet, joita oppaassa tulisi kasitelld. Taulukkoon valikoituneet aiheet
muodostuivat padosin Suomen Punaisen Ristin sivustolla (2019c) mainituista lasten ylei-
simmista tapaturmista, joista valitsimme paivakodille sopivimmat aiheet. Naiden lisaksi
taulukkoon liséttiin aiheita, joista paivakodin toiminnanjohtajan kanssa oli ollut puhetta.
Taulukossa oli myos kohta, johon vastaaja pystyi laittamaan ehdotuksen aiheesta, jota ei
ollut viela mainittu. Taitopajan osalta pyysimme henkilékuntaa valitsemaan mielestaan
kaksi tarkeinta aihetta, silla taitopajakertoja oli kaksi, ja niissa kasiteltiin yhta aihetta ker-
rallaan. Annoimme lomakkeille vastausaikaa kaksi viikkoa paivakodin toiminnanjohtajan
toiveesta, silla osalla vakituisista tyontekijdista oli tuolloin loma, ja halusimme saada mah-

dollisimman monipuolista materiaalia paivakodilta.
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6.3 Esikyselylomakkeen tulokset

vastaajien maara=7

A B C D E F G H I J K L M N O P

A= elottomuus, B= tukehtuminen, C= anafylaksia, D= hypo-/hyperglykemia,
E= epileptinen kohtaus, F= astmakohtaus, G= haavan ensihoito, H= aivotarahdys,
I= murtumat, J= nyrjahdykset, K= silmaan kohdistuneet vammat,

L= vierasesineet nendssa tai korvassa, M= myrkytystapaturma, N= palovammat,
O= auringonpistos, P= muu, mika?

vastausten maara
w H (9] [e)]

N

[

B Oppaaseen M Taitopajaan

Kuvio 1. Esikyselylomakkeen vastaukset

Esikyselylomakkeen taytti yhteensa seitseman tyontekijad. Vastausten perusteella valit-
simme oppaaseen tarkeimmat seitseman, ja taitopajoihin tarkeimmat kaksi aihetta, ottaen
huomioon paivékodin henkilokunnan toiveet seka tutkitun tiedon lasten yleisimmista tapa-

turmista.

Esikyselylomakkeen vastauksista (kuvio 1) kavi ilmi, ettd henkilokunta halusi oppaassa
kasiteltavan erityisesti anafylaktista shokkia, vierasesineitd nenassa tai korvakaytavassa
ja auringonpistosta. Naiden lisaksi enemmistd halusi oppaaseen myds astmakohtauksen,

haavojen, murtumien ja silméén kohdistuneiden vammaojen ensiapuohjeet.

Moni vastaajista oli taitopajojen aiheita kysyttdessa merkinnyt rastin useampaan kuin pyy-
dettyyn kahteen kohtaan, mik& hankaloitti tulosten analysointia. Halutuimmiksi aiheiksi
esikyselylomakkeesta nousivat taitopajoihin tukehtumisen seka aivotarahdyksen ensiapu-
jen kasittelyt.
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6.4 Ensiapuoppaan ja -julisteiden laatiminen

Aloimme tydstéaa ensiapuopasta (liite 4) esikyselylomakkeen tulosten (kuvio 1) seka tutki-
tun tiedon pohjalta liittyen lasten yleisimpiin tapaturmiin, etenkin paivakodeissa. Ennen op-
paan tuottamista olimme etsineet teoriaa aiheisiin, joita ajattelimme tulevan oppaaseen.
Taytetyt esikyselylomakkeet saatuamme ja niiden tulokset analysoituamme aloimme muo-

kata teoriaa sopivammaksi opasta varten.

Esikyselylomakkeen pohjalta oppaassa haluttiin eniten kasiteltavan anafylaktista shokkia,
astmakohtausta, haavan ensihoitoa, murtumia, silmaan kohdistuneita vammoja, vierasesi-
neitd nendssa tai korvassa seké auringonpistosta. Naista aiheista paadyimme jattdmaan
oppaasta pois ensiapuohjeet astmakohtauksen, auringonpistoksen ja vierasesineiden ne-
nassa tai korvassa osalta sen takia, ettd jouduimme rajaamaan ensiapuoppaan aiheita, ja
naiden aiheiden ensiapuohjeissa ei ollut mainitsemisen arvoisia erityispiirteita, joista oli-
simme kokeneet olevan hydtya henkilokunnalle. Kavimme aiheiden pois jattamisen lapi
paivakodin toiminnanjohtajan seka taitopajoihin osallistujien kanssa. Lisdsimme oppaa-
seen taitopajoissa kasiteltavien tukehtumisen ja nyrjahdysten ensiavun, jotta niiden en-
siapu jaisi paremmin mieleen. Siséllytimme oppaaseen myos taitopajoista poisjaaneen ai-
votarahdyksen ensiavun. Lisaksi oppaaseen paéatyi tajuttomuuden ensiapu sen takia, etta
se oli osana monessa muussa kasiteltavassa ensiaputilanteessa. Oppaan loppuun li-

sasimme myds ohjeet hatailmoituksen tekoa varten.

Oppaan taittoa aloimme suunnitella Microsoft© Publisher -ohjelmalla. Paivakodin toimin-
nanjohtajalta saimme toiveen, etta opas olisi ytimekas, selkeé ja valokuvin kuvitettu. Naita
myds Hyvarinen (2005) painottaa artikkelissaan "Millainen on toimiva potilasohje? Hyva
kieliasu varmistaa sanoman perillemenon”, jota paatimme kayttaa apuna ensiapuoppaan
luomisessa. Pyrimme pitamaan lauseet lyhyina ja helposti ymmarrettavina perustellen kui-
tenkin antamiamme ensiapuohjeita, ja korostimme tarkeimmat asiat tekstistd tummenne-

tuin kirjaimin, jotta tarkeimmat kohdat olisivat helposti luettavissa kiireisissékin tilanteissa.

Ensiapuohjeita ennen kuvailimme yleisimpia syité ja oireita kullekin oppaassa kasitelta-
vélle tilanteelle. Paatimme kehystaa itse ensiavun annon ohjeet selkeyden vuoksi ja li-
sasimme tydhdn varia muuttamalla "Ensiapu” -otsikoiden fontin punaiseksi. T&ma myoés
auttaa ensiavun ohjeita pomppaamaan lukijan silmiin. Ensiapuohjeissa pyrimme kuvaa-
maan ensiavun vaiheet aika- ja téarkeysjarjestyksessa niin, ettd alussa ensiapu kaydaan
vaihe vaiheelta aikajarjestyksessa, minka peréén lisdsimme tapahtuman kannalta muuta
oleellista tietoa. Ohjeissa kaytimme suomenkielisid sanoja ja pyrimme selittdmaan maalli-
kolle mahdollisesti vieraat ilmaisut ja sanat. Ensiapuohjeissa kaytimme verbimuotona ak-

tiivimuotoa, jotta ei jaisi epaselvaksi, kenen taytyy tehda mitakin. Aktiivimuoto saatetaan
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helposti tulkita kaskyttavaksi, mutta arvioimme sen sopivan hyvin ensiapuohjeisiin selkey-
den kannalta. Oppaan valmistuttua luimme sen useaan otteeseen lapi, jotta voisimme ha-
vaita mahdolliset kirjoitusvirheet, mitk& saattaisivat aiheuttaa epaselvyyksia seka lukijassa

epéilyksia oppaan patevyydesta. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan taitossa pyrimme pitdmaan sivut miellyttdvan nékaisina ja fonttikoot samankokoi-
sina koko oppaan ajan. Sivujen asettelua teimme niin sanotusti "paperin ehdoilla”, ja koi-
timme parhaan mukaan tayttaa sivut niin, ettd ne pysyisivat helppolukuisina. Otimme
opasta varten itse valokuvia ensiaputilanteissa toimimisesta havainnollistamaan ensiavun

antoa paremmin.

Ensiapujulisteet (liitteet 5-8) suunnittelimme oppaan pohjalta. Kaytimme niissd samoja en-
siapuohjeita ja kuvia kuin oppaassa, mutta asettelimme tekstin ja kuvat paperille niin, etta
ne sopisivat paremmin seinélle. Lisdsimme niin ensiapuoppaaseen kuin -julisteisiin niiden
tekovuoden ja tunnisteen siita, ettéd ne on tehty opinnaytetyéna Lahden ammattikorkea-

koulussa.
6.5 Ensiapu -taitopajojen toteutus

Pidimme ensimmaisen ensiavun taitopajan huhtikuun 2019 alussa Touhula Hirsilinnan
henkilokunnalle paivakodin leikkisalissa (kuva 9). Paivékodin toiminnanjohtajan toiveesta
taitopaja jarjestettiin henkilokunnan viikkopalaverissa. Viikkopalaverin ajankohta on paiva-
kodissa sovitettu lasten paivaunien ajaksi. Ensimmaisen taitopajan aiheena oli lapsen tu-
kehtumisen ensiapu. Tilaisuuteen osallistui yhdeksan henkildkunnan jasenta. Kysyimme,

kuinka moni on aikaisemmin saanut ensiapukoulutusta, ja useat vastasivat koulutusta

saaneensa, mutta osalla siité oli pidempi aika.

Kuva 9. Ensimmainen taitopajapaiva



33

Olimme valmistelleet taitopajaa varten PowerPoint -esityksen (liite 2), jonka alussa ka-
vimme lapi lapsen tukehtumisen yleisimpia syitd, mutta tassa taitopajassa keskityimme
vierasesineen aiheuttamaan tukehtumiseen. PowerPoint -esityksessa kasittelimme myos
lyhyesti lapsen tukehtumisen kannalta tarkeita anatomisia ja fysiologisia eroavaisuuksia
aikuiseen verrattuna. Liséksi kerroimme, miten tunnistaa, milloin vierasesine on tukkinut
hengitystiet osittain tai kokonaan. Taman jalkeen kertasimme PowerPoint -esityksessa tu-

kehtumisen ensiavun vaiheet seka Heimlichin otteen.

Taitopajassa kaytdssdmme oli ensiavun havainnollistamista varten Lahden ammattikor-
keakoululta lainatut ensiapunuket, joista toinen oli lapsikokoinen Resusci© Junior PPE -
harjoitusnukke ja toinen nukke oli vauvakokoinen Baby Anne™ -harjoitusnukke. Nay-
timme lapsikokoisella nukella lyénnin lapaluiden valiin tukkeuman irrottamiseksi seka niin,
ettd lapsi seisoo, ettd lapsen maatessa auttajan sylissa polvien paalla. Demonstroimme
nukella my6s Heimlichin otteen vaiheittain. Painotimme puheissamme sita, etta apua on

héalytettava hatékeskuksesta valittomasti, ellei tuke ole irronnut viiden lydnnin jalkeen.

PowerPoint -esityksen ja havainnollistamisen jalkeen tarjosimme osallistujille mahdolli-
suutta kokeilla selkalyénteja lapaluiden valiin lapsikokoisella nukella. Alkuun vapaaehtoi-
sia ei ilmoittautunut, mutta antaessamme itse nuken satunnaisesti yhdelle henkilokunnan
jasenistd, innostus herési, ja muutkin halusivat kokeilla ensiavun antamista. Nukke kiersi
yhteensa seitsemalld osallistujalla, ja jokaisen osallistujan kohdalla ohjasimme oikean
asennon seka lyontitekniikan ja -voimakkuuden. Osallistujat harjoittelivat selkalyonteja

sekéa seisovalla lapsella etta polvien paalla makaavalla lapsella.

Seuraavaksi ohjasimme jokaiselle halukkaalle yksil6llisesti oikeaoppisen Heimlichin ot-

teen. Painotimme lapsen koon huomioimista Heimlichin otteen toteuttamisessa — auttajan
kehon taytyy olla kiinni autettavassa, mika tarkoittaa kaytanndssa esimerkiksi toiselle pol-
velle laskeutumista. Autoimme mydés korjaamaan nyrkin asentoa lapsen pallealla, jotta ve-

dosta tulee nopea ja napakka Heimlichin otteen toimivuuden varmistamiseksi.

Harjoituksesta jai aikaa yli, joten paatimme nayttaa tukehtumisen ensiavun myds vauva-
kokoisella harjoitusnukella. Kierratimme myo6s vauvanuken osallistujilla, ja he saivat harjoi-

tella tukkeen irrottamista vauvaikaisen hengitysteista.

PowerPoint -esityksemme oli omasta mielestamme selked ja siina tuli hyvin esille tarkeim-
mat asiat lapsen tukehtumisen ensiavusta. Pa&paino tilaisuudessa oli kuitenkin havainnol-
listamisessamme ja henkilokunnan harjoittelussa. Toiminnallisen osuuden haasteena oli

saada henkilékunta ensin osallistumaan nukella harjoitteluun, mutta antaessamme nuken

yhdelle osallistujista, uskalsivat muutkin ottaa osaa harjoitteluun.
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Tilaisuuden paatteeksi kysyimme henkildkunnalta suullista palautetta taitopajasta. Osallis-
tujat kokivat taitopajan tarpeelliseksi ja hyvaksi tilaisuudeksi palauttaa mieleen aiemmin
kaytyjen ensiapukurssien sisaltda. Aihe heratti rynmassa myos keskustelua ja tukehtumis-

tilanteista jaettiin omakohtaisia kokemuksia.

Toisen taitopajapaivan jarjestimme huhtikuun 2019 puolessa valissa henkilékunnan viik-
kopalaverin yhteydessé. Taitopaja jarjestettiin samassa tilassa kuin aikaisempi kertaus-
paiva. Taman taitopajan aiheeksi valikoitui lasten nivelten nyrjahdykset seka raajojen mur-
tumat esikyselylomakkeen tuloksista poiketen, silla arvioimme henkilbkunnan hyodtyvan
enemman toiminnallisesta kertaustunnista kuin pelkésta luennosta aivotarahdyksiin liit-
tyen. Taitopajaan osallistui toisella kerralla seitseman henkildkunnan jasenta, joista suurin

osa oli myds ensimmaisella taitopajakerralla.

Toiseen taitopajapaivaan olimme valmistelleet PowerPoint -esityksen (liite 3) nyrjahdyk-

sista ja raajojen murtumista. Nyrjahdysten ja murtumien ensiavun lisdksi kertasimme esi-
tyksessamme niiden yleisimpia syité, lasten anatomisia ja fysiologisia erikoispiirteita néi-
hin liittyen sek& niiden tunnistamista. Kasittelimme myds verenvuotosokin oireita ja en-

siapua.

Meilla oli taitopajapaivand mukanamme Resusci© Junior PPE -harjoitusnukke, jolla de-
monstroimme nyrjahdysten ensiavun periaatteet kayttden apuna Comprilan® -tukisidoksia
seka kylméapakkauksia. Taman jalkeen pyysimme osallistujia jakautumaan pareiksi ja yh-
teen kolmen hengen ryhméaan, ja jaoimme heille tukisidosrullia seké kylméapakkauksia.
Ohjasimme heita harjoittelemaan nyrjahtaneen nivelen sitomista toisillaan. Kiersimme har-
joitteen aikana kunkin parin tai ryhman luona ja varmistimme sidostekniikan oikeaoppisuu-
den. Kiinnitimme huomiota erityisesti sidoksen napakkuuteen, jotta se ei olisi liian tiukka
eika liilan 16ysa. Painotimme myos sita, etta kylmapakkauksen ja ihon vélissa tulee olla si-

dosta tai kangasta, jotta valtytdan paleltumavammalta.

Henkilokunta l&hti paremmin mukaan harjoituksiin kuin edellisella taitopajakerralla ja tilai-
suus sujui jouhevammin. Ajattelimme taman johtuvan luultavasti siité, etta he olivat jo
paasseet tutustumaan meihin edellisella kerralla. Talla kerralla vapaata keskustelua oli

enemman kuin aiemmalla, vaikka silloinkin keskustelua herési hyvin.

Harjoitusten jalkeen laitoimme valmistuneet tuotoksemme eli ensiapuoppaan ja seingjulis-
teet, kiertamaan osallistujien kesken, joista he saivat vapaasti antaa suullista palautetta.
Vastaanotto oli erittain hyva, ja alkusilméayksella he kokivat julisteet ja oppaan selkeiksi.
Taman jalkeen jacimme paikallaolijoille laatimamme palautekyselylomakkeet (Liite 9), joi-

hin annoimme tayttéaikaa noin viikon verran. Kolme osallistujaa ehti vastata ja palauttaa
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kyselyn paikan paalla — loput lomakkeista paivakodin toiminnanjohtaja lupasi postittaa

meille viikon paasta.
6.6 Palautekyselyn laatiminen

Saadaksemme kirjallista palautetta tuotoksistamme paadyimme laatimaan paivakodin
henkilokunnalle palautekyselylomakkeen (lite 9), jonka annoimme taytettavaksi viimei-
sessa taitopajapaivassa tilaisuuteen osallistuneille seké jaettavaksi muille tydntekijoille.

Kyselylle vastausaikaa pystyimme antamaan yhden viikon.

Lyhyen vastausajan vuoksi paatimme tehda kyselysta tiiviin, yhden A4 -sivun pituisen lo-
makkeen. Jotta kysely pysyisi selkeéna ja helposti taytettavana, paadyimme laatimaan ky-
symyksiin vastausvaihtoehdot Osgoodin asteikon kautta. Loimme asteikon yhdesta vii-
teen, jossa asteikon aaripaat kuvasivat toistensa vastakohtia adjektiivein, esimerkiksi "Ei
hyotya — erittain hyodyllinen”, ja vastaajan tuli valita asteikolta omasta mielestaan sopivin
numero, joka kuvaisi hanen mielipidettaan parhaiten. (Heikkila 2014.) Lisasimme lomak-
keeseen myds kysymyksen siitd, oliko vastaajan mielesta oppaassa jotakin parannetta-
vaa, johon han sai vastata joko "kylla” tai "ei”. Jos vastaaja paatti valita "kylla”, oli hanella
mahdollisuus avata mielipidettaan kysymyksen alla olevaan avoimeen kohtaan, jotta voi-
simme saada korjausehdotuksia opasta varten. Mielestamme oli tarkeda antaa paivakodin
henkilokunnan ilmasta mielipidettddn omin sanoin opasta kohtaan, jos heilla siihen olisi
lisattavaa.

Kysymykset pyrimme muotoilemaan mahdollisimman selkeésti viitaten niissa vastaajaan
kayttden subjektiivisia ilmaisuja, kuten "kuinka hyddyllisiksi koit” ja "kuinka hyddyllinen en-
siapuopas mielestasi on”. Pidimme kysymykset mahdollisimman lyhyind, jotta ne olisivat

helpommin ymmarrettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)
6.7 Palautekyselyn tulokset

Jaettuamme palautekyselylomakkeet (liite 9) viimeisen taitopajan yhteydessa saimme
kolme henkilokunnan tayttdmaa lomaketta heti takaisin. Pyysimme muuta vakituista henki-
I6kuntaa tayttaméaan lomakkeet myohemmin, kun he olisivat ehtineet kunnolla tutustua op-
paaseen ja julisteisiin. Annoimme lomakkeille vastausaikaa viikon, jonka jalkeen pyy-
simme pdaivakodin henkilokuntaa lahettamaan taytetyt vastauslomakkeet postitse takaisin.
Vastausajan paatyttya emme saaneet lisda taytettyja palautekyselyita takaisin, joten vas-
tausprosentti jai vakituisilta tyontekij6ilta erittdin matalaksi. Onneksi saimme taitopajojen

yhteydessa hyvin suullista palautetta, joten palaute ei ollut ainoastaan kyselyiden varassa.
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Ensimmaisena kysymyksenéa palautelomakkeessa oli "Kuinka hyodyllisiksi koit taitopa-
jat?”. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat osallistuneet kumpaankin taitopajaan, ja vastaus-
ten perusteella (taulukko 1) tukehtumisen ensiavun kertaus oli koettu murtumien ja nyrjah-
dysten kertausta hyddyllisemmaksi, vaikka toisestakin taitopajasta henkildkunta koki saa-

neensa hyvaa kertausta murtumien ja nyrjahdysten ensiapuun.

Taulukko 1. Vastaukset kysymykseen "Kuinka hyddyllisiksi koit taitopajat?”.

1 2 3 4 5 | vastaajien maara= 3

a. Tukehtuminen ei hyotya | - - - 2 1 | erittain hyodyllinen

b. Murtumat ja ei hyotya | - - - 3 - | erittain hyodyllinen
nyrjahdykset

Palautekyselyn toiseksi kysymykseksi valikoi "Kuinka hyddyllinen ensiapuopas mielestasi
on?”. Henkilbkunnan vastauksista (taulukko 2) kavi ilmi, etté opas koettiin erittéain hyodyl-
liseksi paivakodille. Kyselysta saatu tulos varmensi henkildkunnalta suullisesti saatua pa-

lautetta oppaasta entisestaan.

Taulukko 2. Vastaukset kysymykseen "Kuinka hyddyllinen ensiapuopas mielestasi on?”.

1 2 3 4 5 | vastaajien maara= 3

ei hyotya | - - - - 3 | erittdin hyoddyllinen

Kyselyn kolmannessa kysymyksessa halusimme saada selville, kokiko henkilokunta luo-
mamme ensiapuoppaan helppolukuiseksi. Kaksi kolmesta vastaajasta vastasi kysymyk-
seen numerolla viisi, mika viittasi oppaan olevan erittéin helppolukuinen. Yksi vastaajista

antoi oppaan helppolukuisuudelle arvosanaksi numeron nelja.

Taulukko 3. Vastaukset kysymykseen "Kuinka helppolukuinen opas on?”.

1 2 3 4 5 | vastaajien maara = 3

vaikeasti luettava | - - - 1 2 | helppolukuinen
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Kyselyn neljannessa kysymyksessa halusimme selvittaa, olisiko henkilokunnalla kehitys-
ideoita opasta koskien. Vastausvaihtoehdoiksi annetuista "kylla” ja "ei” vastauksista kaikki
vastaajat ympyroivat "ei”, mika viittasi siihen, ettd heidan mielestdan opas oli tarpeeksi
kattava eivatka he ainakaan kyselyn tayttdhetkella keksineet oppaaseen mitéaéan parannet-
tavaa. Lomakkeiden avoin kohta jai siis kaikilta tayttamatta, silla pyysimme vastaajia kir-
joittamaan avoimeen kohtaa omin sanoin vain siina tapauksessa, jos vastaajalla olisi op-

paaseen kehitysideoita.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin sitd, kuinka hyodyllisiksi henkilokunta koki julistemuo-
toiset ensiapuohjeet, jotka tultaisiin kiinnittam&an paivakodin seinille. Yksi kolmesta vas-
taajasta koki julisteet erittain hyddylliseksi, kun taas kaksi muuta vastaajaa koki ne hyddyl-

lisiksi numeron nelja arvoisesti.

Taulukko 4. Vastaukset kysymykseen "Kuinka hyddyllisia opinnaytetyéna tuotetut

julistemuotoiset ensiapuohjeet mielestasi ovat?”

1 2 3 4 5 | vastaajien maara= 3

ei hyotya | - - - 2 1 | erittain hy6dyllinen

Kyselyssdmme kaytetyn Osgoodin asteikon huonona puolena on se, ettd vastaaja saattaa
valita vastaukseksi sen vastausvaihtoehdon, mik& koetaan sosiaalisesti suotavaksi. Ta-
man takia kyselyn vastauksiin tulisi suhtautua kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 203.) Tama
saattoi vield voimistua henkilokunnan vastaustilanteessa, joka oli taitopajan jalkeen ollut
lyhyt hetki meidan lasna ollessa ennen kuin henkilokunnan tuli palata takaisin tytehta-
viinsa. Palautekyselyn vastaukset olivat kuitenkin hyvin samantyylisia suulliseen palaut-

teeseen verrattuna, miké tukee kyselyn vastausten luotettavuutta.
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7 POHDINTA
7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden valmistuttua ja palautteen saatuamme saimme
varmistusta siihen, etta opinnaytetydmme oli Touhula Hirsilinnalle tarpeellinen. Huoma-
simme, etta ensiapuoppaita on tuotettu opinndytetdind paivékodeille runsaasti, misté tu-
limme siihen johtop&atokseen, ettd paivakodit todella tarvitsevat ensiapuoppaita ja —taito-
jen kertausta. Touhula Hirsilinna on uusi paivakoti, eik& heille viela ollut aiemmin luotu en-

siapuohijeita.

Aiheena ensiapu ja sen toteuttaminen on aina ajankohtainen, eika sita voi kasitella liikaa,
koska ensiavun antamisen osaamisessa erittain tarkeda on opittujen taitojen saanndllinen
kertaaminen. Paivakodeissa ensiaputaitojen varma hallinta on erityisen tarkeaa lasten tur-
vallisuuden takaamiseksi, silla lastenhoitaja on usein vastuussa useasta lapsesta kerral-
laan. Taitopajoja pitdessdmme huomasimme, etta vaikka osa henkildkunnan jasenista ol
osallistunut useamman kerran ensiapukurssille, tuli kertaus silti tarpeeseen. He myos itse

huomasivat kertauksen tarpeellisuuden ja kokivat hyttyvansa taitopajoista.

Tuottamaamme opasta ja julisteita paivakodin henkilékunta voi hyddyntdd osana paivako-
din arkea. Niitd voidaan kayttaa niin ohjeina ensiaputilanteissa kuin apuna itsenaisessa
kertauksessa. Paivakodin henkilokunta voi myds jarjestdd omia ensiapukertaustunteja,

joissa he voivat kayttdd luomaamme materiaalia ensiapukertauksen pohjana.

Ensiapuohjeet eivat muutu, vaikka ensiavun toteutuspaikka muuttuisi. Taman takia luo-
mamme ensiapuohjeet olisi helposti siirrettavissa myds muihin paivéakoteihin. Tuotta-
mamme opas on luotu vastaamaan Touhula Hirsilinnan henkil6kunnan toiveita, mutta k&-
sittelimme oppaassa ja julisteissa paaosin lasten yleisimpia tapaturmia ja niiden ensiapua,
minka takia tuotoksemme olisivat hyodynnettavissa sellaisinaan myds muissa paivako-
deissa. Allekirjoittamamme sopimus opinnaytetydsta on tehty koskemaan kuitenkin vain
Touhula Hirsilinnaa, joten luomiamme opasta ja julisteita voi hyédyntaa vain heidan paiva-

kodissaan.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaytimme opinnadytetydssamme hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Prosessis-
samme valitsimme kriittisesti padasiallisiksi tiedonlahteiksi ajantasaista naytté6n perustu-
vaa tietoa eettisesti kestavista tiedonhakulahteista, kuten Kéaypéa Hoito -suosituksista,
Duodecimin arkistoista sek& CINAHL -tietokannasta. Lahteisiin viittasimme hyvan tieteelli-

sen kaytannén mukaisesti kunnioittaen alkuperaislahteita. (Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta 2012.) Tallensimme hyvéaksytyn raportin verkkokirjasto Theseukseen
Lahden ammattikorkeakoulun kaytantéjen mukaisesti, jossa tyd on julkisesti luettavissa.
Tyo6 lahetettiin myds Turnitin -palveluun plagioinnin poissulkemiseksi ennen tyodn julkaisua.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2018.)

Prosessin alussa allekirjoitimme yhteistybkumppanimme kanssa toimeksiantosopimuksen,
jossa sovimme opinnaytetytn aiheesta ja aikataulusta, ohjauksesta, dokumentoinnista ja
oikeuksista seké opinnaytetyon julkisuudesta, luottamuksellisista tiedoista ja kustannuk-
sista seké vastuista ja vastuunrajoituksista. Haimme tyo0lle tutkimusluvan hyvan tutkimus-
tavan mukaisesti, jonka Touhula Varhaiskasvatus Oy:n laatu- ja palvelup&allikkd hyvaksyi.
(ARENE 2018.) Lisaksi allekirjoitimme salassapitosopimuksen toimeksiantajamme
kanssa, ja varmistimme laatu- ja palvelupaallikélta, ettd Touhula Hirsilinnan nimi saa na-

kya lopullisessa tydssa.

Ihmistieteellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden pohjalta sitouduimme kunnioittamaan
henkilokunnan itsemaaraamisoikeutta, ja taman toteutimme korostamalla esikysely- ja pa-
lautekyselyssa seka taitopajoissa niiden vapaaehtoisuutta. Taataksemme osallistujien
anonymiteetin kyselyissa ei henkildity vastaajia, joten meidan ei tarvinnut huomioida hen-
kilotietojen kasittelya tai sailyttamista koskevia kaytanteitd. Taman lisaksi rajasimme opin-
naytetydssa olevasta taitopajan valokuvasta osallistujat pois, jolloin meidén ei tarvinnut

erikseen kysya lupaa kuvan kayttamiseen. (ARENE 2018.)

Kayttamamme valokuvat olivat itseotettuja. Tekijanoikeuslaki (404/1961) suojaa tuotetun
kirjallisen tai taiteellisen teoksen, joten havaitsimme omaan tarpeeseemme parhaaksi ot-
taa valokuvat itse. Osassa kuvistamme esiintyy lapsi, jonka oma seka vanhemman suos-
tumus kuvissa esiintymiseen on saatu. Naista kuvista rajasimme lapsen kasvot pois yksi-

tyisyydensuojan takaamiseksi.

Luotettavuuden arviointi nousi esille seka esi- etta palautekyselyiden kohdalla. Vastaus-
vaihtoehtoja pohdimme pitkaan, jotta kyselyt olisivat tarpeeksi kattavia ja henkilokunnan
mielipiteet tulisivat hyvin kuulluiksi. Kyselyiden luonteen ja lyhyen vastausajan vuoksi
emme voineet tietdd, olivatko vastaukset huolella harkittuja ja rehellisid. My6s vastaajien
asenne opinnaytety6tdmme kohtaan jai epaselvaksi, silla osassa vastauksista nékyi, etta
vastausohjeisiin ei ollut perehdytty ajatuksen kanssa. Lyhyt vastausaika ja henkilokunnan
poissaolot aiheuttivat vastauksissa katoa eli vastaamattomuutta, etenkin palauteky-
selyssa, mikad sai meidat kyseenalaistamaan, kuuluivatko kaikkien henkilokunnan jasenten
aanet valmiissa tuotoksessamme. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Jouduimme
aihealuetta rajatessamme jattAmaan osan paivakodin haluamista aihealueista pois op-

paasta. Tasta kuitenkin keskustelimme henkildkunnan kanssa. Tuotoksiemme
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luotettavuutta pohtiessamme mietimme myds aikasidonnaisuutta, silla ensiapuohjeistuk-
set paivittyvat ajoittain. Tasta syysta mainitsimme oppaassa ja julisteissa niiden tekovuo-

den, jotta paivakodin henkilokunta voi niita tarpeen mukaan paivittaa.

Kaytimme teoriamme pohjana niin suomalaisia kuin ulkomaalaisia ensiapuohjeita, ja huo-
masimme pienid eroavaisuuksia eri maiden kaytanteisséa. Paadyimme kuitenkin paaasi-
assa kayttamaan suomalaisia ohjeistuksia, joita taydensimme ulkomaalaisista lahteista

saadulla tiedolla.
7.3 Opinnaytetyon prosessin arviointi ja palaute

Kaynnistimme opinnaytetydprosessin ottamalla yhteyttd Touhula Varhaiskasvatus Oy:n
Lahden Hirsilinnan yksikén toiminnanjohtajaan, jolta kysyimme, olisiko paivakodilla tar-
vetta ensiapuoppaalle. Toiminnanjohtaja ilmaisi kiinnostuksensa aiheeseen, ja ilmoittau-

duimme opinnaytetydprosessiin.

Prosessin aikana pidimme tiiviisti yhteytta paivékodin toiminnanjohtajaan. Kavimme ta-
paamassa hanta paivakodilla muutaman kerran keskustellaksemme paivéakodin tarpeista,
odotuksista ja roolista opinndytetydon kannalta. Liséksi keskustelimme opinnaytetydn aika-
taulusta ja sovimme, etta paivakoti itse hoitaa tuotosten tulostuksen sekd muut mahdolli-
set opinnaytetydsta koituvat kulut. Olimme myds séahkdpostitse kirjeenvaihdossa toimin-
nanjohtajan kanssa sopiaksemme opinnaytetydn yksityiskohdista. Liséksi viestittelimme
sahkopostin vélityksella Touhula Varhaiskasvatus Oy:n laatu- ja palvelupéaallikon kanssa

opinnaytetydn etenemisesta.

Yhteistyd Touhula Hirsilinnan toiminnanjohtajan kanssa oli alusta alkaen helppoa ja suju-
vaa, ja han oli aktiivisesti mukana prosessissa. Henkilékuntaa tapasimme taitopajojen
merkeissd, ja heidan suhtautumisensa opinnaytetydhémme vaikutti positiiviselta. 1so osa
henkilbkunnasta vastasi myos esikyselylomakkeeseen, mika viittasi siihen, etté aihe he-

ratti heisséa kiinnostusta.

Palautelomakkeiden vastausprosentti jai matalaksi, mutta saimme henkilokunnalta suul-
lista palautetta tuotoksistamme toisen taitopajan jalkeen. Palaute oli positiivista, ja henki-
I[6kunta koki erityisesti oppaan erittain hyodylliseksi eik& kukaan heista tuonut esille kehi-
tysideoita opasta tai julisteita koskien. He pitivat myos taitopajoja hyodyllisina ja hyvind
muistinvirkistyksind. Luomamme julisteet saivat hyvaé palautetta henkildkunnalta, ja he

halusivatkin laittaa ne seinille pikamuistutukseksi itselleen.

Keskustelimme oppaan, julisteiden ja taitopajojen sisallosta paivakodin toiminnanjohtajan

kanssa viimeisen taitopajan jalkeen. Hanen mielestaan koko prosessi oli edennyt
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jouhevasti, ja han koki paivakodin saavan hyotya tuotoksistamme. Ajankohta taitopajoille
oli onnistunut, silla paivakodin henkilokunnalle oli jarjestetty samoihin aikoihin muutakin
turvallisuuteen liittyvaa koulutusta, kuten paloturvallisuuskoulutusta. Taitopajoista saimme
palautetta, ettd niissa nakyi ammattimainen ote ja hyva asiaan perehtyneisyys. Toimin-
nanjohtaja oli tyytyvainen oppaan ulkondkéon, silla hanen mielestaan se oli selkea ja hy-
vin tyylitelty. Myds oppaan kattavuus oli riittava. Keski-Suomen Touhula-paivéakotien pal-
velupaallikké oli muissa asioissa vierailulla paivakodilla viimeisen taitopajan yhteydessa,
ja hanta kiinnosti nahda tuottamamme opas. Han oli vaikuttunut oppaasta, ja han kysyikin
Touhula Hirsilinnan toiminnanjohtajalta, onko opas saatavilla my6s muiden yksikdiden
kayttoon. Toiminnanjohtaja kuitenkin kertoi sopimuksen koskevan vain Touhula Hirsilin-
nan yksikko4a, joten tuottamaamme opasta ei voi muualla ottaa kayttéon. Tastéd huoma-

simme, ettd paivakodeilla on tarvetta tamankaltaisille tuotoksille.
7.4 Kehittamisideat

Paivakodille ei ollut aikaisemmin tuotettu ensiapuopasta, ja koska aiheemme oli rajattu
vain lasten yleisimpiin ensiaputilanteisiin, voisi tuotokseen tehda jatkona ohjeita tilantei-
siin, joita emme olleet vield huomioineet, mutta joita paivakodin henkilékunta kokee kai-
paavansa. Liséksi paivakodille voisi tehda erillisen elvytysohjeen seka pitaa elvytyskoulu-
tuksen, silla lapsen elvytys on kokonaisuutena laaja. Paivakodin henkildkunta voisi hyttya
my0Os useammin jarjestettavista ensiavun taitopajoista, joissa kasiteltaisiin lisaksi aiheita,
joita emme viela heidan kanssaan olleet kayneet konkreettisesti lapi. Taitopajoissa paiva-

kodin henkilokunta voisi kayttaa opastamme hyoddyksi.

Jatkokehittamisideana paivakodin henkildkunnalle voitaisiin jarjestdd koulutusta ja laatia
ohjeet lapsen ohjaamiseen ensiaputilanteissa, koska jo pienen lapsen on hyva tunnistaa
ensiaputilanne ja tietdé ikatasoisesti, kuinka niissa toimitaan. T&té ideaa voitaisiin jatkoja-

lostaa myds niin, etta lapsille opetettaisiin perusensiaputaitoja.
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LITTEET

Liite 1. Esikyselylomake

ESIKYSELYLOMAKE OPINMAYTETYOTA VARTEN

Kyseinen lomake on osa Lahden ammattikorkeakoulussa tuotettavaa opinnaytetydtd, jonka aithesna on
Lapsen ensiapuopas pdivikodille. Piadyimme tuottamaan oppazan teidan paivakodillenne.

Taman lomakkeen tarkoituksena on kartoittaa, mitka aiheet koette tarkeiksi kayd3 13pi oppaassa, jotta
voimme radtdloida oppaan juuri teidan paivakodillenne sopivaksi. Lomakkeen tayttd on vapazaehtoista.

Rastita seurasvasta taulukosta ne kohdat, jotka koet térkeiksi kisitellZ Lapsen ensiapuoppaassa.

Oppasaseen | Taitopsjaan

Elottomuus

Tukehtuminen

Anafylzktinen shokki/vaikes allerzginen reaktio

Hypoglykemia/hyperglykemia (diabeetikkao)

Epileptinen kohtaus

Aztmakohtaus

Haavan ensihoito

Alvotdrahdys, putoamiset

Murtumat

Myrjahdykset

Silm3En kohdistunest vammat

ierasesineet nendssE tai korvakaytivassa

Myrkytystapaturma

Falovammat

Auringonpistos

Muu, miki?

Meillé on myds mahdaollisuus jarjestad lyhyt kertaus tsitopajan muodossa lasten yleisimpien tapaturmien

ensiavusta teiddn paivakodillanne.

Merkitze rasti yllFolevaan taulukkoon kahteen (2] aihesseen, jotka koet tirkeiksi kéyda |3pi tzitopajassa.

Limmin kiftos vastauksistanne!

Ystdvillisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Anitta Escursa ja Tuuli Hirvonen



Liite 2. Tukehtumisen ensiavun PowerPoint -esitys

e —

TUKEHTUMISEN
ENSIAPU

ANITTA ESCURSA & TUULI HIRVONEN, LAMK




SYITA TUKEHTUMISEEN

> Elimistollisia syita:

= Astmakohtaus, hengitystieinfektiot

= Voimakas allerginen reaktio eli anafylaksia
> Ulkoisia syiti:

= Kaulan alueelle kohdistunut paine

= Ruuan tai muun vierasesineen joutuminen kurkun takaosaan tai henkitorveen
> Lapsilla yleisimpina vierasesineen joutuminen hengitysteihin




LAPSEN ANATOMIAA

> Hengitystiet ahtaammat kuin aikuisella

> Hengitystilavuus ja -tiheys nopeampaa

> Myos aineenvaihdunta nopeampaa

> Henkitorvi esittain kehittyméton 8-9- vuotiaaksi saakka ja on siksi joustavampi
- vierasesine kiilautuu henkitorveen helpommin




TILANTEEN ARVIOINTI

> Hengitystiet voivat olla joko kokonaan tai osittain tukkeutuneet
> Wierasesine ei tuki hengitysteitid kokonaan, kun lapsi pystyy
= Yskimdin
= Vastaamaan puhutteluun
 Hengittamaan
o hengitys vaikeaa
o "apulihakset” kaytossa
o hengitystaajuus suurentunut
o sieraimet laajenevat hengityksen aikana




> Hengitystiet ovat pahasti tukkeutuneet ja hapensaanti vaarantunut, kun
= lapsi ei kykene lainkaan puhumaan
= Lapsi el pysty yskimaan
= Lapsi el kykene hengittamaan
= Lapsi on silminndhden hitaantynyt
> Hengitysvajauksen jatkuessa iho muuttuu sinertiviksi ja lapsi menettii nopeasti tajuntansa
- nopea toiminta tarkeaa




@ N

~ o e

Yli 1- vuotiasta kehetetaan yskimiin

Ota lapsi tukevasti syliin polvien paalle niin, etta paa on muuta vartaloa alempana

Lyd napakasti kimmenen tyvelli lapaluiden viliin 5 kertaa sovittaen lydntiveimakkuuden
lapsen kokoon.

Soita 112, jos tuke ei irtoa.

Kayti Heimlichin otetta. (Yli 1-vuotiailla)

Mikali lapsi menee tallmomalsu, kaanna hanet kylkiasentoon. Aloita tarvittaessa painelu-
puhallus -elvytys.







HEIMLIGHIN OTE

® ASETA LAPSI SEISOMAAN SELKA ITSEASI KOHTL

® TUO ITSESI MAHDOLLISIMMAN LAHELLE LASTA, ESIMERKIKSI
ASETTUMALLA POLVILLESL

® ASETA TOINEN KASI NYRKISSA LAPSEN YLAVATSALLA, PALLEAN ALLE.

° TARTU NYRKKIIN TOISELLA KADELLA JA VETAISE NAPAKASTI ITSEASI
KOHTL

® TOISTA 5 KERTAA.
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Liite 3. Nyrjahdysten ja murtumien ensiavun PowerPoint -esitys

H—

NYRJAHDYKSET JA
MURTUMAT

ANITTA ESCURSA JA TUULI HIRVONEN, LAMK




LAPSEN ANATOMIAA

> Lapsen luut ovat hauraita ja murtuvat helpommin

> Lapsen luut ovat joustavampia kuin aikuisten paksumman ja sitkeimmsin luukalvon vuoksi
= Luu taipuu
= "Pajunvitsamurtuma”
= Edesauttaa nopeaa paranemista

> Nivelet ja nivelsiteet vahvoja ja joustavia




YLEISTA NYRJAHDYKSISTA

> Syntyy nivelen vaantyessa niin, nivelsiteet venyvat lilkaa

- Lihaksen tienoille kertyy verta, joka aiheuttaa turvotusta ja kipua
> Yleisimpina syind nivelen vaantyminen ja kaatuminen
> Yleisimpina nyrjahdyksina

= Nilkka

= Ranne

= Sorminivelet




NYRJAHDYKSEN TUNNISTAMINEN

> Kestaa tapaturman jalkeen liikuttamista
= Qireetilmaantuvatvasta hetken kuluttua
= Pahasti nyrjahtényt raaja ei toimi normaalisti
> Turvotus
> Sirky
> Mustelma




I(IIlMEN K:N PERIAATE

KOMPRESSIO
=  Purista vammakohtaa kisin
=  Sido vammautunut raaja napakalla tukisidoksella
= Hillitsee sisdistd verenvuotoa ja turvotusta
2. KYLMA
= Asetavamma-alueen paalle viileaa, esim. kylimapakkaus
=  Kylméhoito 20 min 1-2 hvélein
=  Sido kyimapakkaus paikalleen tukisidoksella
(tukisidosta jaatava ihon ja kylmédpakkauksen valiin)
=  Supistaaverisuonia ja vihentaa kipua




d. KOHO
= Nosta vammautunut raaja kohoasentoon
=  Vahintaan 49° kulma
= Uahentaa turvotusta




YLEISTA RARJOJEN MURTUMISTA

> Syitd
= Puteaminen, kaatuminen, torméiminen
= Vaantyminen
> Umpimurtuma
=  Luu murtuu kudesten sisilla
> Avomurtuma
=  Murtunut luu tyontyy ihon lapi




MURTUMAN TUNNISTAMINEN

> \eimakas kipu

> Turvetus

> Raajaa eivoi kiyttaa

> Mahdollinen virheasento

> Avomurtumassa ulkoinen verenvuoto




Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto
Ald yrité korjata virheasentoa

Tue murtumakohta liikkumattomaksi
Pida autettava lampimana

Hoida mahdollista verenvuotosokkia
Estd lasta liikuttamasta raajaa
Toimita jatkohoitoon tai soita 112.
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VERENVUOTOSOKKI

> Runsaan verenvuodon takia syntynyt tila, jossa verenpaine laskee ja kiertiva verimaara
vihenee
> Oireina mm.
= Kalpea kylménhikineniho
Tihentynyt hengitys
Nopea syke
Paheinveinti
Levettomuus ja sekavuus
Lisaantynyt janentunne
Tajuttomuus




VERENVUOTOSOKIN ENSIAPU

Auta lapsi makuulle.

Tyrehdytid mahdellinen verenvuoto.

Soita 112

Pida autettava lampimana.

Tarkkaile hengitysta, syketta ja tajunnantasoa.

Ald tarjoa syotavaa tai juotavaa.

= Johtaa sokkia pahentavaan oksenteluun %
1. Josvoinnissa muutoksia, seita 112.
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Liite 4. Opas lasten yleisimpiin ensiaputilanteisiin

OPAS
LASTEN YLEISIMPIIN
ENSIAPUTILANTEISIIN

X LAMK



Lukijalle

Tamd opas on tehty opinndytetydna vuonna 2019 Lahden

ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksessa.

Opas on tehty pdivikoti Touhula Hirsilinnan henkilkunnan
kdyttaon. Se sisdltdd ensiapuohjeita piivikodeissa yleisimmin

tapahtuviin ensiapua vaativiin tilanteisiin.

Tekijat:
Anitta Escursa Lanagquera

Tuuli Hirvonen

Kuwvat:

Anitta Escursa ja Tuuli Hirvonen
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Hatailmoitus Takakansi



Vierasesine hengitysteissa

Hengitystiet ovat osittain tukkeutuneet, jos

Lapsi pystyy yskimaan ja vastaamaan puhutteluun
Hengitys on vaikeaa, ja kylkiluut tulevat selvemmin esille hengittdessa

Hengitystiheys on suurentunut ja sieraimet laajenevat hengittdessa

Hengitystiet ovat pahasti tukkeutuneet, jos

Lapsi ei kykene puhumaan, yskim&an tai hengittdmaan
Lapsi on silminndhden hatdantynyt

Tilanteen pahentuessa, iho muuttuu sinertaviksi ja autettava

menettdd nopeasti tajuntansa

Polviasento lyonteja varten

Heimlichin ote

1.

ENSIAPU

Kehota lasta yskimaan tukkeen irrottamiseksi. Jos tdma ei auta, siirry

seuraavaan kohtaan.
Ota lapsi tukevasti syliin polvien paalle niin, ettd pa3 on muuta
vartaloa alempana.

Lyd lasta napakasti kimmenen tyvell3 lapaluiden viliin 5 kertaa.

Sovita lyénnin voimakkuus lapsen koon mukaan.
Jos tuke ei irtoa, soita 112.

Kayta Heimlichin otetta: Aseta lapsi seisomaan selk3 itsedsi kohti.
Vedi lapsi mahdollisimman I3helle itse&si. Aseta toinen kasi nyrkissa
lapsen ylavatsalle, pallean alle, tartu nyrkkiin toisella kddellasi ja
vetdise voimakkaasti itsedsi kohti. Toista 5 kertaa.

Vuorottele 5 lydntid ja 5 vetdisya tukkeen irtoamiseen tai avun

saapumiseen asti.

Mikali lapsi menee tajuttomaksi, kddnna hanet kylkiasentoon. Aloita

tarvittaessa painelu-puhalluselvytys.




Haavan ensihoito

Syva ja yli 2 senttimetrin kokoinen haava:

Pinnallinen ja alle 2 senttimetrin kokoinen haava:

ENSIAPU

1. Haava vaatii 133karin arvioita.

2.  Tyrehdytd verenvuoto painamalla vuotokohtaa.

3.  Peitd haava puhtailla sidoksilla. Jos haava vuotaa runsaast, on
tarpeen lisita sidoksia.

4.  Sido haava napakast kuljettamisen ajaksi. Voit painaa haavaa samalla
itse. Huolehdi kuitenkin riittévésta verenkierrosta.

5.  Soita 112, jos haava sijaitsee kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien

alueella, vuotaa runsaasti verta tai heikentid peruselintoimintoja.

1. Peitd haava.

2. 5ido haava napakast.

ENSIAPU

1. Kasittele haavaa puhtain kdsin.

2.  Tyrehdytd verenvuoto painamalla haavaa.

3.  Puhdista haava jucksevalla vedell3.

4, Poista helposti irtoavat vierasesineet, kuten hiekka.

5.  Paina haavaa puhtaalla taitoksella tai puristamalla reunoja yhteen.

6. Peit3 haava laastarilla tai puhtailla sidetaitoksilla. Pid3 haava kuivana
ja puhtaana.

7. Haavaa on syytd nayttda |33karille, jos haavaa ei saada puhdistetiua,

verenvuoto ei tyrehdy 20 minuutissa tai se on puremahaava.

3. Paina haavaa vuodon tyrehdyttémiseksi.




Raajojen murtumat Verenvuotosokki

Raajan murtuman tunnistaminen: Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa verenpaine laskee ja kiertava verimaara
Kipu, raajaa ei voi kayttaa tai lilkuttaa normaalisti, raajan virheasento. vahenee runsaan ulkoisen tai sisdisen verenvuodon takia.
Umpimurtuma: voimakas turvotus.

Avomurtuma: ihon vauriot ja ulkoinen verenvuoto.
Oireina mm. kohonnut hengitystiheys, nopea sydamen syke, pahoinvoint,

levottomuus, kylménhikinen ja kalpea iho, lisddntynyt janontunne,

ENSIAPU tajuttomuus.

1.  Tyrehdytd mahdollinen verenvuoto.
e ENSIAPU

2. Al yrit3 korjata virheasentoa.
1.  Auta loukkaantunut makuulle hyvian asentoon.

3.  Tue murtumakohta liikkumattomaksi joko kéasin tai lastalla. Lastan

tulee ulottua murtumakohtaa ympéardivien nivelten yli. 2. Tyrehdytd mahdollinen verenvuoto painamalla vuotokohtaa.
4.  Pid& autettava |dmpimana. 3. Soitalia.
5.  Hoida mahdollinen sokki oireiden mukaisesti. 4.  Pidi autettava limpimin peittelemalld hanet.
6.  Esti lasta liikuttamasta raajaa tarpeettomasti. 5.  Tarkkaile lapsen hengitystd, syddmen sykett3 ja tajunnan tasoa.
7.  Toimita lapsi jatkohoitoon tai tarvittaessa soita 112. 6.  Ali tarjoa lapselle sy5tavas tai juotavaa.

7.  Jos lapsen voinnissa tapahtuu muutoksia, soita uudestaan 112.




Nyrjahdykset

Nyrjihdyksen tunnistaminen:
Kipu, turvotus, mustelma, mahdollinen virheasento, raajaa ei voi kdyttaa

normaalisti. Muista murtuman mahdollisuus.

ENSIAPU

“

1. KOMPRESSIO
. Purista vammakohtaa kisin.

. Sido vammautunut raaja

napakalla tukisidoksella.
2. KYLMA

. Aseta vamma-alueen paille

viileds, esim. kylmapakkaus.

Kylmé&hoitoa toteutetaan 20
minuutin ajan 1-2 tunnin

vilein.

. Sido kylmapakkaus paikalleen
tukisidoksella niin, ett3 tuki-

sidosta j&a kylmapakkauksen ja

ihon viliin.
3. KOHO
. Nosta vammautunut raaja

kohoasentoon turvotuksen

vahentamiseksi.

Aivotarahdys

Syyn3 pain lydminen kovaa alustaa vasten esimerkiksi kaatuessa tai

pudotessa.

Oireina mm. tajunnanmenetys, paansarky, pahoinvointi, oksentelu,

huimaus, ohimenevat ndkéhairiot, uneliaisuus, huono keskittymiskyky.

ENSIAPU

1.  Paina iskun saanutta kohtaa viile3ll3, esim. kylmapakkauksella, noin

15 minuuttia.

2.  Tarkkaile lapsen vointia, etenkin tajunnantasoa.

3. Alz jats lasta yksin.

4.  Lapsen oksennellessa tarjoa toistuvasti pienid maaria nestemaista
ruokaa ja juomaa riittdvan nesteytyksen turvaamiseksi.

5.  Lievien oireiden kohdalla kotiseuranta riittd3. Vanhempia voidaan
ohjeistaa seuraamaan lapsen tajunnantasoa herattamalla lapsen
1-2 kertaa ensimmaéisen ydn aikana. Pa3dnsarkya voidaan hoitaa
reseptivapailla kipulddkkeilla.

6. Jos lapsella on painsidryn lisdksi huonovointisuutta, toimita hinet
1askariin.

7. Jos lapsen tajunnantaso on heikentynyt tai hdn on tajuton, soita
112.




Tajuttomuus

Syind mm. hapenpuute, kuumekouristus, pdan vammat, hypoglykemia eli

alhainen verensokeri, hyperglykemia eli korkea verensokeri, vaikea

ketoasidoosi eli diabeetikon happomyrkytys, epilepsia, keskushermosto-

Kylkiasento

Kylkiasentoon k3anto on tarkeas siksi, etta tajuttoman lapsen nielun lihakset ovat
veltot ja kieli pyrkii painumaan syvalle nieluun tukkien nain lapsen hengitystiet ja
aiheuttaen tukehtumisvaaran. Kylkiasennossa myos suusta ulos tulevat eritteet
paasevat vapaasti virtaamaan ulos.

infektiot, aivokasvain, aivoverenvuoto.

Tajuttomuuden tunnistaminen:

. Lapsi ei hera3 drsykkeisiin eli puhutteluun ja lapsen kokoon
sovitettuun ravisteluun

. Hengitys on kuitenkin normaalia (rintakeha liikkuu sdanndllisesti,

ilmavirtaus tuntuu ja hengitys on ldhes d3netonta)

ENSIAPU
1. Soita 112

2.  Avaa lapsen hengitystiet nostamalla leukaa toisen kdden kahdella

sormella. Liika taaksepéin taivutus voi kuitenkin tukkia hengitystiet.

3. Laita oma poskesi tai kimmenselkisi lapsen suun ja sierainten

eteen. Tunnustele ilmavirtausta.
4.  Tarkkaile lapsen hengitystd. Onko hengitys normaalia?
5. Hengityksen ollessa normaalia, kddnna lapsi kylkiasentoon.
6.  Tarkkaile lapsen vointia avun tuloon saakka.

7.  Aloita tarvittaessa painelu-puhalluselvytys.

Aseta lapsen itseasi lahempana
oleva kasi ylaviistoon ylospain.
Nosta taaempi kasi rinnan
paalle.

Nosta lapsen taaempi polvi
koukkuun.

Kaanna lapsi kylkiasentoon ve-
tamalla taaemmasta hartiasta
ja koukussa olevasta polvesta
itseesi pain.

Aseta ylempi kasi lapsen posken
alle kammenselka ylospain.

Varmista, ettd paa on hyvassa
asennossa ja hengitystiet
pysyvat auki.

Jata koukistettu polvi suoraan
kulmaan tukemaan asentoa,
alimmainen jalka jaa suoraksi.

Voit tukea asentoa asettamalla
lapsen selan taakse tyynyn.




Silmaan kohdistuneet vammat

VIERASESINE SILMASSA

Qireina mm. hiertdvi tunne silman pinnalla, silmén kipu ja valonarkuus,

punoittava silma, lisdantynyt kyyneleritys.

TERAVA SILMAVAMMA: Esimerkiksi haavauma silmassa.

Oireina mm. roskantunne silmassa, voimakas kyyneleritys.

ENSIAPU

ENSIAPU
1. Estd lasta hankaamasta silmaa.

2. Jossilmissi ei ole havaittavaa haavaumaa, huuhtele silm3s haalealla
vedells tai silmihuuhteella.

3. Yrit3 poistaa mahdollinen ndkyvissa oleva roska kostutetulla

pumpulipuikolla tai puhtaalla sormella.

1.  Jos silma oireilee voimakkaasti, on syytd epiilld silma&n syvempien

osien vauriota.

2. Vakavaa vammaa epiiltdess3 peitd molemmat silmat puhtailla

taitoksilla silmien liikkeiden vihentimiseksi.

3. Toimita lapsi Ia3k&riin.

TYLPPA SILMAVAMMA: Esimerkiksi pallon tai kyynarpasn osuminen

silm&an.

ENSIAPU

1. Paina kevyesti silman aluetta viiledll3, esimerkiksi kylm3pakkauksella

noin 20 minuuttia, turvotuksen hillitsemiseksi.

n

MILLOIN LAAKARIIN?

. Jos silmassa ndkyy verta tai silmassa on kipua

* Jos ndkd sumenee, silmss3 on valonarkuutta tai kaksoiskuvia
. Jos mustuaiset ovat erikokoiset

. Jos silmié ei pysty aukaisemaan

12




Anafylaktinen shokki

Anafylaksia eli dkillinen voimakasta allergiaa aiheuttava reaktio voi kehitty3
nopeasti allergiaa aiheuttavan tekijan paastessa elimistédn. Yleisimpia

tekij6ita voivat olla esimerkiksi erilaiset ruoka-aineet tai hydnteisen pistot.

Oireina mm. voimakas kutina, nokkosihottuma, turvotus, punoitus, kurkun
kutina, vatsakipu, oksentelu, danen kidheys, hengityksen vaikeutuminen,

hengenahdistus, huimaus, sekavuus, paansarky, tajuttomuus.

Turvakorkin Pisto-ote Reiden pistokohta
poistaminen

13

ENSIAPU

1.

Pyyd3 toista henkil63 soittamaan 112. (Jos olet yksin, soita vasta
ensimmadisen pistoksen annettuasi.)

Auta lapsi puoli-istuvaan asentoon.
Hae adrenaliinikyn3 (EpiPen ©, Jext ©), mikali téllainen lapsella on.

Ota kyna vahvempaan kateen sormet puristettuina kynan ymparille,

ja poista turvakorkki.

Paina kynan karki lujasti kohtisuorassa reiden ulkosivua vasten,
kunnes kuulet napsahduksen. Pistoksen voi antaa my&s ohuiden

vaatteiden l3pi.
Pid3 kynaa tiukasti paikallaan 10 sekunnin ajan ja ota se sitten pois.
Hiero pistoskohtaa 10 sekuntia.

Seuraa tarkasti lapsen tilaa avuntuloon asti. Jos tila heikkenee
edelleen, on lapsi asetettava makaamaan jalat kohotettuna.

Jos tilanne ei helpota tai oireet palaavat, anna uusi pisto adrenaliini-
kynastd 5-15 min kuluttua.
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Hatailmoitus

Pysy rauhallisena.
Soita hatanumeroon 112, pyri soittamaan itse.
Kerro, mitd on tapahtunut.
Anna tarkka osoite ja kunta.
Vastaa esitettyihin kysymyksiin.

Toimi annettujen ohjeiden mukaan.

Lopeta puhelu vasta luvan saatuasi.

Soita uudelleen, mikali tilanne muuttuu.




Liite 5. Tukehtumisen ensiapu -seingjuliste

TUKEHTUMISEN ENSIAPU

1. Kehota lasta yskimaan. Jos tdma ei

auta, siirry seuraavaan kohtaan.

2. Ota lapsi tukevasti syliin polvien
padlle niin, ettd paa on muuta
vartaloa alempana.

3. Lyd lasta napakasti kimmenen
tyvella lapaluiden viliin 5 kertaa.
Sovita lydnnin voimakkuus lapsen
koon mukaan.

4. Jos tuke eiirtoa, soita 112.

5. Kéayta Heimlichin otetta: Aseta
lapsi seisomaan selka itsedsi kohti.
Aseta toinen kasi nyrkissa lapsen
yldvatsalle, pallean alle, tartu
nyrkkiin toisella kddellasi ja
vetdise voimakkaasti itsedsi kohti.
Toista 5 kertaa.

Selk3lyonnit lapsi seisten

6. Vuorottele 5 lyontid ja 5 vetdisya
tukkeen irtoamiseen tai avun
saapumiseen asti.

7. Mikali lapsi menee tajuttomaksi,
kddanna hanet kylkiasentoon.
Aloita tarvittaessa
painelu-puhalluselvytys.

Heimlichin ote.

Tama juliste on osa Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2018 toteutetus opinnaytetyots.



Liite 6. Kylkiasentoon kaanto -seingjuliste

1. Aseta lapsen itsedsi lahempana
oleva kasi ylaviistoon ylospain.
Nosta taaempi kési rinnan
paalle.

2. Nosta lapsen taaempi polvi
koukkuun.

3. Ka&anna lapsi kylkiasentoon
vetdamalld taaemmasta hartiasta
ja koukussa olevasta polvesta
itseesi pain.

4. Aseta ylempi kdsi lapsen posken
alle kimmenselka ylospain.

5. Varmista, ettd paa on hyvassa
asennossa ja hengitystiet
pysyvat auki.

6. Jata koukistettu polvi suoraan
kulmaan tukemaan asentoa,
alimmainen jalka jaa suoraksi.

7. Voit tukea asentoa asettamalla
lapsen seldn taakse tyynyn.

Tama juliste on osa Lahden ammattikorkeskoulussa vuonna 2018 toteutettua opinnaytetyota.



Liite 7. Nyrjahdyksen ensiapu -seindjuliste

NYRJAHDYKSEN ENSIAPU

1. KOMPRESSIO
« Purista vammakohtaa kasin.

« Sido vammautunut raaja

napakalla tukisidoksella.

1. Purista vammakohtaa.

2. KYLMA

« Aseta vamma-alueen péille
viiledd, esim. kylmapakkaus. Kylma-
hoitoa toteutetaan 20 minuutin

ajan 1-2 tunnin

Vé lEil’\ 2. Sido vammautunut raaja napakasti.

« Sido kylméapakkaus paikalleen tuki-
sidoksella niin, etta tukisidosta jaa
kylmapakkauksen ja ihon valiin.

3. KOHO
3. Laita vamma-alueen pidile villeds.
. Nosta vammautunut l’lljl

kohoasentoon turvotuksen
vahentamiseksi.

4. Nosta rasja kohoasentoon,

Tiéma juliste on osa Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2019 toteutettua opinndytatyoti.



Liite 8. Haavan ensihoito -seinéjuliste

HAAVAN ENSIHOITO

Syva ja yli 2 senttimetrin kokoinen haava:

Haava vaatii 15akarin arvioita.
Tyrehdytad verenvuoto painamalla vuotokohtaa.

Peita haava puhtailla sidoksilla. Jos haava vuotaa runsaasti, on
tarpeen lisdta sidoksia.

Sido haava napakasti kuljettamisen ajaksi. Voit painaa haavaa samalla itse.
Huolehdi kuitenkin riittavasta verenkierrosta.

Soita 112, jos haava sijaitsee kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien
alueella, vuotaa runsaasti verta tai heikentda peruselintoimintoja.

~

1 Peita haava. 2. Sido hazva napakasn. 3. Fainz haavaa.

Pinnallinen ja alle 2 senttimetrin kokoinen haava:

oW ME

oo

Kisittele haavaa puhtain kasin.

Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa.

Puhdista haava jucksevalla vedella.

Poista helposti irtoavat vierasesineet, kuten hiekka.

Paina haavaa puhtaalla taitoksella tai puristamalla reunoja yhteen.

Peitad haava laastarilla tai puhtailla sidetaitoksilla. Pida haava kuivana ja
puhtaana.

Haavaa on syytd nayttda 13akarille, jos haavaa ei saada puhdistetiua, veren-
vuoto ei tyrehdy 20 minuutissa tai se on puremahaava.

Tama julist= on osa Lahden ammattikorke=akoulussa vuonna 2019 toteutettuz opinnEytetyom.




Liite 9. Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Kyselyyn vastataksesi rengasta jokaisen kysymyksen kohdalta vaihtoehto, joka parhaiten
vastaa omaa mielipidettasi.

1. Kuinka hyadyllisiksi koit taitopajat?
8. 3.4, Tukehtuminen

Eihyotyd [ 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | Erittain hyddyllinen

b. 17.4. Murtumat ja nyrjahdykset

Eihyotyd | 1 [ 2 | 3 | 4 | S | Erittdin hyddyliinen

2. Kuinka hyddyllinen ensiapuopas mielestasi onr

Eihyotyda [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | Erittdin hysdyllinen

3. Kuinka helppelukuinen opas on?

Vaikeasti Iue'r‘l:ava[ 1 [ 2 [ 2 [ “ [ 3 |Helppulukuinen

4, Onko oppaassa mielestasi jotakin parannettavaar Ympyrdi vastaus.
Kylla [/ Ei

Jos vastasit “Kylla”, voit avata vastaustas tassa

2. Kuinka hyadyllisia opinnadytetyona tuotetut julistemuotoiset ensiapuchjest
mielestasi avat?

Eihyotyd [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 | Erittain hyddyllinen

¥stavallisin terveisin Anitta Escursa ja Tuuli Hirvonen,
Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat



