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1 Johdanto

Opinnaytetydmme keskeisin kasite on lasten ensiapu. Ensiapu on tapahtumapai-
kalla annettavaa apua loukkaantuneelle tai sairastuneelle. Ensiavun tarkoituk-
sena on pyrkia yllapitamaan autettavan henkilon peruselintoimintoja eli hengi-
tystd ja verenkiertoa. Ensiaputilanteeseen kuuluu ensiavun antamisen liséksi
myo6s hatanumeroon soittaminen, mahdollisten lisdvahinkojen estaminen seka
ensiavun jatkotoimenpiteet ennen ammattiavun saapumista paikalle. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017a.)

Lasten yleisimpiin tapaturmiin luokitellaan tukehtuminen, jonka aiheuttaa vieras-
esine hengitysteissa, myrkytykset, putoamisen tai kaatumisen seurauksena ai-
heutuneet tuki- ja likuntaelinvammat seka palo- ja paleltumavammat. Liséksi ylei-
simpiin ensiapua vaativiin tilanteisiin luokitellaan myés vakavat yliherkkyysreak-
tiot eli anafylaksia seké kuumekouristukset. Paivakoti-ikaisille lapsille tapaturmia
sattuu kotiymparistossa, ulkoillessa, likunnan ja harrastusten yhteydessa seka

paivékodissa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Alle kouluikaisten lasten tapaturmat tapahtuvat yleisimmin kotona, paivahoitoym-
paristdssa tai harrastusten parissa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto-
jen mukaan noin 1530 alle kouluikaista lasta tarvitsee sairaalahoitoa tapaturman
vuoksi vuosittain. Tilastoissa ndma tapaturmat ovat sattuneet kotiymparistossa.
Kuolemaan johtaneita tapauksia on tilastoitu vuoden aikana nelja. Kuolemaan
johtaneissa tapauksissa kaikki lapset ovat olleet alle kouluikaisia. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on vahvistaa varhaiskasvatushenkiloston en-
siaputaitoja ja auttaa heité tunnistamaan lapsen ensiavun erityispiirteita. Tavoit-
teena on korjata mahdollisia puutteita paivakodin henkiléston ajankohtaisissa en-
siavun tiedoissa ja taidoissa paivakoti-ikdisten lasten yleisimmissa tapaturmissa.

Opinnaytetydmme tehtdvana on jarjestaad kertaustuokio paivakoti-ikaisten eli 1—



6-vuotiaiden lasten ensiaputilanteista Vesikkopuiston paivakodin varhaiskasva-

tushenkilostolle.

2 Ensiapu

Ensiapu on tapahtumapaikalla annettavaa apua loukkaantuneelle tai sairastu-
neelle. Ensiaputilanteeseen yleensa saapuu ensimmaisena paikalle maallikko,
joka on velvoitettu antamaan ensiapua. Ensiavun tarkoituksena on pyrkia yllapi-
tamaan autettavan henkilén peruselintoimintoja, eli hengitysta ja verenkiertoa.
Ensiaputilanteeseen kuuluu ensiavun antamisen lisaksi myds hatdnumeroon
soittaminen, mahdollisten lisavahinkojen estaminen seka ensiavun jatkotoimen-
piteet ennen ammattiavun saapumista paikalle. (Sahi, Castrén, Helistd & Kama-
rainen 2007, 14; Castrén ym. 2017a.)

2.1 Hataensiapu

Hataensiapu eli henked pelastava ensiapu toteutetaan yleisimmin maallikon toi-
mesta, ilman valineitd. Hatdensiavun tarkoituksena on pyrkia turvaamaan louk-
kaantuneen henkilén peruselintoimintoja eli hengitysta ja verenkiertoa seka estaa
autettavan henkilén tilan huonontuminen. Hatdensiavun kaytetyimpia auttamis-
menetelmid ovat hengitysteiden varmistaminen tai avaaminen, PPE eli painelu-
puhalluselvytys, suurten verenvuotojen tyrehdyttaminen ja kylkiasentoon kaanta-
minen. Hatdensiavun nopea toteutuminen auttaa loukkaantuneen henkilén sel-

viytymismahdollisuuksia. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.)

Elvytys- tai tapaturmatilanteessa tulisi ensimmaiseksi tehda kokonaisvaltainen ti-
lannearvio tapahtuneesta. Tilannearviolla on tarkoitus selvittda, missa on tapah-
tunut, mita on tapahtunut, miten vakavasta asiasta on kysymys ja kuinka monta
on loukkaantunut. Tilannearvio auttaa myo6s selvittdmaan ensiavun seka tilan-
teessa tarvittavan lisdavun tarpeen. Lapsen ensiaputilanteissa tilanteita tulisi joh-
taa henkild, jolla on eniten osaamista vastaavanlaisissa tilanteissa. (Castrén, Hel-

veranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012, 36.)



2.2 Hatailmoitus

Hatailmoitus tehd&én aina hatdnumeroon 112. Hatailmoituksessa héatéilmoituk-
sen tekijan tulee ensin kertoa, mité on tapahtunut, missa kyseinen tapaturma on
tapahtunut ja montako henkil6a tilanteessa on loukkaantunut. Hatailmoituksen
tekijan tulee vastata kaikkiin hatdkeskuspaivystajan esittamiin kysymyeksiin ja toi-
mia hatakeskuksesta annettujen ohjeiden mukaisesti. Hatdpuhelun saa lopettaa
vasta silloin, kun on saanut siihen hatdkeskuspaivystajalta luvan. (Castrén ym.
2012.)

2.3 Ensiavun jatkotoimenpiteet

Kun loukkaantuneen henkilén peruselintoiminnot ovat turvattu, on henkilén aut-
tamista jatkettava jatkotoimenpiteilla. Ensiavun jatkotoimenpiteitéa ovat mahdollis-
ten lisdonnettomuuksien syntymisen ehkéiseminen, muiden autettavien ja tilan-
teessa paikallaolijoiden turvallisuudesta huolehtiminen, mahdollisten vuotavien
haavojen sitominen, murtumien tukeminen, loukkaantuneiden henkiléiden suo-
jaaminen kylmalta tai lisdvahingoilta, kulkureitin varmistaminen seka ammat-
tiavun paikalle opastaminen. Hatétilanteessa olevan auttajan on tarke&aa tunnis-
taa myOs omat tunteensa, jotta auttaja pystyy sailyttamaan myds oman toiminta-

kykynsa. (Castrén ym. 2017c.)

3 Lasten yleisimmat tapaturmat

Hilmo on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamé& hoitoilmoitusrekisteri,
johon kirjataan kaikki vuodeosastohoitoa vaatineet tapaturmat. Sieltd voidaan
seurata lasten tapaturmien yleisyytta. (Tiirikainen 2009, 20-21.) Alle kouluikais-
ten lasten tapaturmat tapahtuvat yleisimmin kotona, paivahoitoymparistéssa tai

harrastuksissa. Yleisimpiin lasten tapaturmiin luokitellaan erilaiset tuki- ja liikun-



taelinvammat, kaatumis- ja putoamistilanteista aiheutuneet vammat, palo- ja pa-
leltumisvammat ja myrkytykset (Kuva 1). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ti-
lastojen mukaan noin 1530 alle kouluikaista lasta tarvitsee sairaalahoitoa tapa-
turman vuoksi vuodessa. Tilastoissa nama tapaturmat ovat sattuneet kotiympa-
ristossd. Kuolemaan johtaneita tapauksia on tilastoitu vuoden aikana nelja. Kuo-
lemaan johtaneissa tapauksissa kaikki lapset ovat olleet alle kouluikaisia. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Vuodeosastohoitoon johtaneet tapaturmat, vuosikeskiarvo 2014-2016

Liikenne, pl. Vesiliikenne . .
Elottoman ympariston mekaaniset voimat . I

Myrkytys, ml. Kasvi- ja eldinperdiset I |

Elollisen ymp mek voimat I |

Muu tai madrittdmatén tapaturma - -
0 2000 4000

Potilaita 65000

m0-6v. m7-14v. 15-19v. B20-24v.

Kuva 1. Tapaturmat ikAryhmittain (THL 2019b).

Suomessa eniten tapaturmaisia kuolemia 1-3-vuotiaille lapsille aiheuttaa vieras-
esineeseen nieleminen eli tukehtuminen. Hukkuminen lukeutuu myds yleisimpiin
alle kouluikaisten lasten tapaturmaisten kuolemien aiheuttajiin. Sairaalaan vuo-
deosastohoitoon joutuu vuosittain noin 12 alle kouluikaista lasta. Toiseksi ylei-
simmin tapaturmia pikkulapsille tai alle kouluikaisille lapsille aiheuttaa myrkytyk-
set. Tilastojen mukaan alle kouluikaisten lasten tapaturmaisia myrkytyksia tapah-
tuu Suomessa vuosittain noin 170, ja yleisimpina aiheuttajina ovat erilaiset 1&&-
keaineet, kodin kemikaalit, kuten pesuaineet seka myrkylliset kasvit tai elainten
pistot. (Korpilahti, Hakulinen, Parkkari, Koivusilta, Parkkari, Rajamaki, Heinonen,
Ojanpera, Serlo & Lillsunde 2019; Laéakarilehti 2016.)



3.1 Lasten tapaturmien ennaltaehkaisy

Kaatumiset ja putoamiset ovat lasten yleisimpid varhaiskasvatuksessa tapahtu-
via tapaturmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c¢). Alle kouluikaisten lasten
muita yleisia tapaturmia ovat myrkytykset, tukehtuminen, hukuksiin joutuminen,
tuki- ja liikuntaelinvammat, kuumuuden tai kuumien aineiden aiheuttamat vahin-
got (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Paivakodissa tapahtuneiden tapa-
turmien vuoksi sairaalan vuodeosastolla hoidetaan vuosittain noin 140 alle kou-
luikaista lasta. Elinympariston laajeneminen lisdd tapaturmien tapahtumapaik-
koja ja sen vuoksi my@s tapaturmat yleistyvat. Varhaiskasvatuksessa tapahtuvat
tapaturmat ja niiden maarat vaihtelevat eri-ikéisten lasten keskuudessa. Eniten
sairaalahoitoa tarvitsevat 5—6-vuotiaat lapset, joiden tapaturmista joka kymme-
nes tapahtuu varhaiskasvatuksessa. Alle 2-vuotiaille lapsille tapaturmia sattuu
vahiten, vain noin 1 %:n verran. Syyna alle 2-vuotiaiden lasten vahaisille tapatur-

mille varhaiskasvatuksessa on, ettd useat alle 2-vuotiaat lapset hoidetaan viela

kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

On erittain tarkeaa luoda lapsille turvallinen ymparistd, jossa on kuitenkin mah-
dollisuus ian mukaiseen leikkiin. Lapsille riskien suuruuden arvioiminen on
yleensa vaikeaa, eivatka lapset valttamatta muista heille annettuja varoituksia tai
kieltoja. Lapsen turvallisuuden oppiminen tapahtuu leikkimisen ja toiminnan
kautta. Virikkeellisyys tukee lasten fyysista aktiivisuutta, mika toimii kehonhallin-
nan ja motoristen taitojen kehittymisen tukena. Tama voi ehkaista tuki- ja liikun-
taelinvammoja seké kaatumisia ja putoamisia. Turvallinen ymparisto, lasten jat-
kuva valvonta ja ehjat leikkivalineet mahdollistavat lapselle leikkimisen, likkumi-

sen ja tutkimisen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL on suunnitellut uutta turvallisuuden edis-
tamisen ohjelmaa Kansallisen lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen oh-
jelma (ent. tapaturmaohjelma). TA&man ohjelman tavoitteena on ehkaista lasten
ja nuorten tapaturmia. Se toimii vuosina 2018-2025. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2019a.) My6s ECSA eli European Child Safety Alliancen on tehnyt raportin,

josta kay ilmi, ettd Suomi on saanut hyvin lasten tapaturmien ehkaisyn osaksi
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kansallista politikkaa. Suomen sijoitus Euroopan maiden tapaturmakuolleisuus-
raportissa oli tyttdjen osalta sija 17 ja poikien osalta sija 22. Euroopan maiden

tapaturmakuolleisuusvertailuun osallistui yhteensa 31 maata. (ECSA 2012.)

4 Lapsen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja motorinen ke-
hitys

Lapsen kehitykseen vaikuttavat muun muassa geenit eli perimd, jotka tulevat su-
vusta ja vanhemmilta, lapsen kasvuymparistd, vuorovaikutussuhteet eli kahden
tai useamman ihmisen valinen side, lapsen kaverisuhteet, paivahoito ja koulu.
Kehitykseen vaikuttavia tekijoitd ovat myos lapsen perheen kulttuuri, arvot eli k&-
sitykset ja uskomukset tarkeina pidetyista asioista. Myos lapsen ymparilla oleva
sosiaalinen verkosto eli suhteet ystavien tai sukulaisten kanssa vaikuttavat. (Las-

ten mielenterveystalo 2019; Mielenterveysseura 2019.)

Fyysisella kehityksella tarkoitetaan lapsen fyysista kasvua ja kehityst4, joista seu-
rataan mahdollisia kroonisia sairauksia, pituuskasvua, painoa ja sydamen toimin-
taa saanndllisten terveystarkastusten avulla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2019a). Psyykkinen kehitys edesauttaa lapsen kayttaytymisen toimintamalleja ja
hanen tapojaan ilmaista omia tunteitaan. Lapsen psyykkisella kehityksella tarkoi-
tetaan myds keskittymis- ja oppimiskykyéa seka lapsen omaa kasitysta itsestaan
(Lasten mielenterveystalo 2019). Sosiaalinen kehitys ohjaa lapsen oppimista ja
kykyja muodostaa suhteita toisten inmisten kanssa, esimerkiksi ystavyyssuhteita,
itsetunnon kehittymista ja kykyd toimia vuorovaikutuksessa toisten ihmisten

kanssa, esimerkiksi rynmassa (MLL 2013b).

Lapsella riittava uni ja lepo suojaavat hermostoa liikarasitukselta sekéa antavat
sille aikaa kehittya. Leikki-ikaisen lapsen unentarve on keskim&érin 10-13 tuntia.
Jos lapsi ei saa riittavaa maaraéd unta, han kayttaytyy levottomasti ja totuttujen
saantbjen vastaisesti. Lasta ei saa vakisin nukkumaan, eika lasta saa nukku-
maan yli unen tarpeensa. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 46; MLL 2018.)
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Lapsella perusturvallisuus kehittyy mielekkaista toistuvista kokemuksista. (Her-
manson 2019). Lapsella turvallisuuden tunne on tarkea lahtokohta psyykkiselle
kehitykselle seké terveydelle. Lapsen tulee kokea aikuisen lasnéolo ja turvalli-
suuden tunne luodakseen luottamusta itseensa sekéa aikuisiin ja muuhun maail-
maan. Perusturvallisuus muodostuu yleensé lapsen ensimmaisen elinvuoden ai-
kana. Taman vuoden aikana lapsi oppii tuntemaan laheiset ihnmiset seka tunnis-
tamaan eri sukupuolet. Lapsi oppii myds tuntemaan kehonsa yhtenaisena eli tun-
nistaa kehonsa rajoja. Tata kutsutaan kehonkaavaksi. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 29.)

Sosiaalisuus on ihmisen halua olla toisten ihmisten kanssa. (Keltikangas-Jarvi-
nen 2012.) Motorisella kehityksella tarkoitetaan kehitysvaihetta, jossa lapsen lii-
kunnalliset taidot kehittyvat (MLL 2013a). Lapsien vdliset luonne- ja tempera-
menttierot ovat huomattavia. Temperamentilla tarkoitetaan rakenteellista kayttay-
tymistapaa. Se on tapa reagoida ja tulee synnynnéisesti ja muokkautuu kasva-
tuksen myota. Lapsen kasvuympaéristd seké lapsi itse vaikuttavat henkiseen ke-

hitykseen ja sen nopeuteen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 29.)

4.1 Lapsen kehitys 1-2-vuotiaana

Lapsi tutkiskelee 1-2-vuotiaana paljon ymparistoad ja oppii koko ajan uusia asi-
oita. Taman ikavaiheen alussa lapsi oppii kdvelemé&an ja ilmaisemaan itsedan.
Lapsi alkaa tassa vaiheessa myos viihtya toisten seurassa. Lapsi haluaa mukaan
paivittaisiin toimintoihin ja arkisiin askareihin. Han haluaa ja tarvitsee huolenpitoa
ja hellyytta. (Kivela, Liukkonen & Niemi 2015, 70-72.)

1-2-vuotias lapsi oppii koko ajan uusia asioita. Lapsi tarvitsee kaikissa paivittai-
sissé toiminnoissaan aikuista. Lapselle valttamatonta on vield aikuisen lasnaolo,
apu ja tuki. Lapsi tutustuu esineisiin ja ymparistoonsa maistelemalla suullaan.
Suu ja suun alueen tapahtumat ovat tassa ik&vaiheessa tarkea tyévaline. Kielel-

lisen kehityksen alkaessa lapsi kuuntelee ja ymmartad puhetta, mutta lausuu itse
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viela vain yksittaisid sanoja. Sosiaalisen kehityksen vaiheessa lapsi viihtyy tois-
ten seurassa. Motoriset taidot kehittyvét hiljalleen, kun lapsi oppii seisomaan tu-
kea vasten, osaa laskeutua seisoma-asennosta istuma-asentoon ja oppii kavele-
maan. Hienomotorisia taitoja lapsi opettelee juomalla kupista, tarttumalla esinei-
siin pinsettiotteella ja syomalla lusikalla. Tassa ikavaiheessa lapsi osaa my6s

asetella palikoita paallekkain. (Kivela ym. 2015, 70.)

Lapsen ollessa 1-2-vuotias han on altis erilaisille tapaturmille. Ympéariston mie-
lenkiinnon ja suun alueen kehityksen tapahtumien seurauksena lapsi voi laittaa
erilaisia pienia ja irtonaisia, mahdollisesti hengitysteitd tukkivia esineita suu-
hunsa. On tarkeaa tarkistaa lapselle annettavat lelut pienien osien irtoamisen ris-
kin vuoksi. Lapsen ruoka tarjoillaan mahdollisimman pienina paloina tukehtumi-
sen estamiseksi. 1-2-vuotiasta lasta ei tulisi jattaa yksin esimerkiksi hoitopoy-
dalle tai muuhun paikkaan, jossa on putoamisen vaara. Lapsi on pidettava poissa
ymparistosta, missa kasitellaan kuumia tai myrkyllisia aineita palovammojen seka

myrkytysten estdmiseksi. (Kotitapaturma 2019a.)

4.2 Lapsen kehitys 3—4-vuotiaana

Lapsen ollessa 3—4-vuotias hanen elinpiirinsa ja -ymparistonsa laajenevat, hanen
ymparilladn on uusia ihmisia ja asioita, lapsen elaméa muuttuu. Lapsi kehittyy ja
kasvaa fyysisesti, lapsen pituuskasvu vauhdittuu ja lapsi saa lisaa painoa. Sosi-
aaliset taidot kehittyvat, kun han opettelee toimimaan ryhméassa ja olemaan vuo-
rovaikutuksessa eri aikuisten ja toisten lasten kanssa. Lapsi kyselee tassa ika-
vaiheessa hyvin paljon mieltddn askarruttavia asioita ja haluaa aikuisilta vastauk-
sia kysymyksiinsa. (Aaltonen, Lehtinen, Leppénen, Peltonen, Tarvo, Tuunainen,
Vihera & Toivonen 2008.)

3—-4-vuotias lapsi on hyvin utelias ja hanen mielikuvituksensa on tassa ikavai-
heessa hyvin vilkas. Lapsi on kiinnostunut ymparistosta ja ymparilladn tapahtu-
vista asioista. Lapsi oppii helposti toimintatapoja tai malleja omalta roolimalliltaan

eli h&nta voidaan kutsua mallioppijaksi. Yleensa toiminta- tai roolimallina lapselle
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toimii tuttu ja turvallinen aikuinen. Kielellisen kehityksen vaiheessa lapsi ymmar-
téaa hyvin puhetta, tuottaa itse lauseita, kayttaa eri aikamuotoja ja lapsen puhe on
jo melko selke&&kin. Sosiaalisen kehityksen vaiheessa lapsi osaa toimia ryh-
massa, noudattaa yksinkertaisia sdéntdja ja osaa osoittaa myotatuntoa toista
kohtaan. Motoriset taidot ovat kehittyneet jo sen verran, etta lapsi osaa kavella
takaperin, hyppia yhdella jalalla ja ottaa vauhtia keinussa. Hienomotoriset taidot
kehittyvat ja taman ikdinen lapsi osaa koota palapelejd, pujottaa helmia, kayttaa
saksia oikeaoppisesti ja hahmottaa piirtamalla ihmishahmon. (Ojanen, Ritmala &
Siven 2010.)

Lapsen kasvaessa leikkivalineet muuttuvat, jolloin tulee muistaa tarkistaa leikki-
valineiden soveltuvuus ja kunto. Lapsen vaatteista tulisi huomioida poistaa mah-
dolliset narut ja nyorit, joihin lapsi voi kuristua. Tassa ikavaiheessa lapsi on eri-
tyisen altis hukuksiin joutumiselle, esimerkiksi oman pihan vesiastioihin tai altai-
siin. Taman vuoksi lapsen leikkimista tulee jatkuvasti valvoa. (Kotitapaturma
2019b.)

4.3 Lapsen kehitys 5-6-vuotiaana

Lapsen ollessa 5—6-vuotias han on omatoiminen ja aloitteellinen seka haluaa aut-
taa aikuista arkisissa asioissa. Kielellisen kehityksen vaiheessa lapsi osaa selit-
taa tapahtumia ja lapsen puheesta voi l0ytyd myds paa- ja sivulauseita. Sosiaa-
linen kehitys on jo siina vaiheessa, etta kaverisuhteet ja leikkiminen ryhméssa tai

kavereiden kanssa ovat lapselle tarkeita asioita. (Kivela ym. 2015, 71-72.)

Lapsi ymmartaa toimintojen yhteydessa olevia saantdja ja noudattaa niitd. Moto-
rinen kehitys alkaa nakya karkeamotorisissa ja motorisissa taidoissa, kun lapsi
nayttad osaavan liikkkeet selkedsti ja sujuvasti. Yleensa tassa ikavaiheessa lapsi
opettelee hiihtamaan, uimaan ja ajamaan kaksipyoraisella polkupydralla. Hie-
nomotorisia taitoja harjoitellaan ottamalla oikeanlaista kynaotetta. Usein lapsi
osaa jo tassa vaiheessa kirjoittaa oman nimensa. Myds lapsen katisyys yleensa
vakiintuu tassa ikavaiheessa. (Kiveld ym. 2015, 72; MLL 2013b.)


https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AMarjo%20Ritmala
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3ATuula%20Siven
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Tassa ikavaiheessa lapsi on melko itsenéinen liikkuja ja kokeilee rajojaan. Taman
ikainen lapsi tykkaa kokeilla erilaisia urheilu- ja likuntamuotoja, jotka altistavat
vaaratilanteille ja tapaturmille. Tamén vuoksi lapsella tulee olla asianmukaiset
suojavarusteet seka liikkuntavalineet. Lapselle tulee korostaa taitojen harjoittelun
tarkeytta aikuisen lasna ollessa seka muistuttaa sdantdjen tarkeydesta. (Kotita-

paturma 2019c.)

Kouvolassa on kahden vuoden aikana ollut tapaturmien seurantaa. Kyseinen
seuranta on toteutettu vuosina 2006—2008. Tapaturmia seurattiin seurantaohjel-
malla nimeltaan TAPE eli tapaturmien tilastointi- ja seurantaohjelma. Sinne tal-
lennettiin yksityiskohtaisesti tietoa paivakodissa tapahtuvista tapaturmista seka
niiden olosuhteista. (Nurmi-Lithje & Lithje 2009.)

Ikdjakauma (%) poikien (n = 387) ja tyttdjen (n = 278) tapaturmissa.
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Kuva 2. Ika- ja sukupuolijakauma tapaturmista (Nurmi-Lithje & Lithje 2009).

Seuranta-ajalla sattui 665 tapaturmaa, joista 58 % oli pojille tapahtuneita. Kaksi

kolmesta tapaturmasta tapahtui ulkona. Tahallisia tapaturmia, kuten esimerkiksi



15

lydmista, puremista tai tonimista, oli 11 %. Ladkarin hoitoa vaati joka 10. vamma.
Yleisimmin tapaturmiin joutui 3—6-vuotias poika tai 5-vuotias tyttd. (Kuva 2)
Nurmi-Luthjen ja Luthjen tutkimus on jo kymmenen vuotta vanha, mutta asia on
edelleen ajankohtainen. (Nurmi-Lithje & Lithje 2009.)

Tapaturmatyyppi (%), tytot ja pojat, n = 665.

Muu tapaturma

Jadminen puristuksiin tai kiinni
Veden varaan joutuminen
Tukehtumis- tai kuristumisvaara
Palotapaturma

Pureminen

Lydminen (myis esineelld)
Kompastuminen, liukastuminen
Tormaddminen

Putoaminen

Kaatuminen

Kuva 3. Tapaturmatyypit 1-7-vuotiaat (Nurmi-Luthje & Luthje 2009).

Tapaturmina oli kaatumisia, térmailyja tai putoiluja, joissa saatu pinnallinen
vamma paahan. TAPE-ohjelman avulla paivakodin yksikot saivat tietoa vaarapai-
koista, vaaratilanteista ja lapsista, jotka joutuivat toistuvasti vaaratilanteisiin. Oh-
jelma on turvallisuusjohtamisen véline esimiehille ja vastuuhenkilGille. (Nurmi-
Luthje & Lathje 2009.)

5 Paivakoti-ikdisten lasten yleisimmat tapaturmat ja niiden
ensiapu

Tassé opinnaytetydssa keskitytddn ensisijaisesti paivakoti-ikaisten lasten mah-
dollisesti paivakodissa tapahtuviin ensiaputilanteisiin. Valitsimme tdman vuoksi

kasiteltdvaksi THL:n julkaiseman tilaston (kuva 1) perusteella yleisimméat paiva-
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koti-ikaisten (0—6 v.) tapaturmat. Lasten yleisimpiin tapaturmiin luokitellaan tu-
kehtuminen, jonka aiheuttaa vierasesine hengitysteissa, myrkytykset, putoami-
sen tai kaatumisen seurauksena aiheutuneet tuki- ja likuntaelinvammat seka
palo- ja paleltumavammat. Lisaksi yleisimpiin ensiapua vaativiin tilanteisiin luoki-

tellaan myds vakavat yliherkkyysreaktiot eli anafylaksia sekad kuumekouristukset.

5.1 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kasvatuk-
sen, opetuksen seka hoidon yhdessa muodostamaa kokonaisuutta. Varhaiskas-
vatuksen eri toimintamuotoihin kuuluvat paivahoito, joka jarjestetaan lapselle pai-
vakodissa, perhepaivahoito, joka voi tapahtua perhepéaivéhoitajaksi laillistetun
hoitajan kotona tai perhepéaivadkodissa tai kolmantena vaihtoehtona avoin var-
haiskasvatus, jota voidaan jarjestaé toimintaan soveltuvassa paikassa. Lapsi saa

aloittaa paivahoidossa aikaisintaan yhdeksan kuukauden iassa.

Varhaiskasvatuslain (540/2018 3b8) tavoitteena on edistaa lapsen kehityksen ja
ikatason mukaista kokonaisvaltaista kehitysta, kasvua, hyvinvointia ja terveytta,
tukea oppimista, tunnistaa lapsen mahdolliset tuen tarpeet ja kehittéda lapsen vuo-
rovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Kunta on velvollinen jarjestaméaan lapselle paiva-
hoitopaikan. Paivahoitopaikkaa on haettava viimeistaan nelja kuukautta ennen
kuin lapsi tarvitsee paikan. Mikéli taas lapsen péaivahoitopaikan tarve johtuu van-
hemman tyéllistymisesta, opinnoista tai muutosta toiselle kunnalle, eiké paivahoi-
topaikan tarpeen ajankohta ole ennakoitavissa, on paivahoitopaikkaa haettava
mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistdan kaksi viikkoa ennen kuin lapsi

tarvitsee paivahoitopaikan. (Varhaiskasvatuslaki 540/2018 3b8.)

Paivan pituus hoidossa ollessa saa kestaa enintdan kymmenen tuntia yhtajaksoi-
sesti, ellei kyseessa ole vuorohoito, jonka kesto méaarittyy lapsen tarpeen mukai-
sesti. Vuorohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka jarjestetdan lapselle myos iltaisin,
disin, arki- ja juhlapyhiné seka viikonloppuisin. Vuorohoitoa jarjestetdén vuoro-
hoitopaivékodissa vanhemman tyon tai opiskelujen vuoksi. (Varhaiskasvatuslaki
540/2018 9 § & 13 8.) Varhaiskasvatushenkiloston ajankohtaiset ensiaputaidot
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seka paivahoidon arjen toiminta ja tilojen kunnossapito ennaltaehkaisevét tapa-

turmien syntymisté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

5.2 Kaatuminen

Paivakoti-ikaisen lapsen opetellessa kadvelemaan, juoksemaan, kiipeileméan, ta-
sapainoilemaan ja harjoitellessa uusia liikuntamuotoja tapahtuu usein kaatumi-
sia. Kaatumistapaturmassa isku raajoihin, kehoon, raajoihin tai padhén voi ai-
heuttaa eriasteista kudosten vaurioitumista. Inmisen ihon alla sijaitseva rasva- ja
lihaskerros vaimentavat kaatumisesta aiheutuvaa iskun voimaa, mutta aiheuttaa
kuitenkin samalla myds solujen rikkoutumista. Kaatumisesta johtuvan iskun seu-
rauksena iskukohdassa olevat pienet verisuonet vaurioituvat, vuotavat verta ku-
doksen sisédén ja aiheuttavat sisainen verenpurkauman, eli mustelman. Lapsen
luuston lujuuden muodostumisessa kasvuikd on kaikkein tarkein vaihe. Nopeim-
mat luuston kasvuvaiheet tapahtuvat kahden ensimmaisen elinvuoden aikana.
Kasvuika on perusta hyvan luustoterveyden luomiselle. Luustoterveyteen vaikut-
tavat elintavat, kuten monipuolinen ruokavalio, luustoa kuormittava liikunta, uni
seka riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. (Luustoliitto 2019.) Vaikka lapsen
luusto on joustavampaa kuin aikuisilla, on silti lasten kaatumistapaturmissa mah-
dollista saada lievempien venahdysvammojen lisdksi myods vakavampia vam-

moja, kuten luunmurtumia, aivotarahdyksia ja pddn vammoja. (Luustoliitto 2019.)

Lapsella tulisi olla turvallinen sisa- ja ulkoleikkiymparistd seka kunnossa olevat
lelut ja leikkivalineet, joilla voidaan ehkaista paivakodissa tapahtuvia kaatumista-
paturmia. Paivakodin ymparistosta tulisi poistaa mahdolliset sahkojohdot, korkeat
kynnykset, maton reunat, liukastumisvaaraa lisaavat lattiat tai kosteat tilat sekéa
portaat. (Kotitapaturma 2019d.)

Kaatumistilanteista johtuvien nyrjahdysten ja venahdysten ensiapuna kaytetaan
KKK-lyhennettd, joka tarkoittaa kompressiota eli puristusta, kohoasentoa ja kyl-
mahoitoa. Loukkaantumisen jalkeen tulisi pyrkid mahdollisimman nopeasti toteut-
tamaan kompressio eli puristus yhdessa kohoasennon ja vamma-alueen viilen-

tamisen kanssa esimerkiksi kylmé&pussin avulla. Kylméa yhdessa kohoasennon ja
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puristuksen kanssa supistavat verisuonia, mika vahentaéa kudoksiin vuotavan ve-
ren maaraa ja siitd seuraavaa turvotusta. (Parkkari 2017.) Kaatumisen seurauk-
sena syntynyt kudosvaurio aiheuttaa kipua, joka johtuu tuntohermopaatteiden ar-
tymisesta. Kivun méara riippuu kudosvaurion koosta ja sijainnista. lhmisen eli-
mistd korjaa kudosvauriota kudosnesteen ja korjaavien solujen avulla. Tasta
syysta kaatumisesta johtuneelle loukkaantuneelle alueelle syntyy turvotusta. Tur-
votus lisda kipua, jonka vuoksi loukkaantuneella alueella ollut kipu ja sarky voi
olla seuraavina paivina kovempi kuin heti kaatumisen jalkeen. Kudosvaurio kor-
jautuu yleensa levolla ja paraneminen kestaa muutamasta pdaivasta viikkoon.
(Saarelma 2019a.) Kylmahoitoa tulee jatkaa muutaman paivan ajan, kaksi tai
kolme kertaa vuorokaudessa. Sarkylaakkeilla voi lievittdd vamman aiheuttamaa
kipua. Mikali kipu tai turvotus lisdéntyy vamma-alueella, eika ensiapuna kaytetty
hoito auta muutaman péaivan kuluessa, tulee hakeutua laékarin vastaanotolle.
(Parkkari 2017.)

5.3 Paan vammat

Paivakodissa on suuri mahdollisuus kaatumisille, putoamisille tai muuten vain
paa kolahtaa johonkin kovasti. Naiden seurauksena lapsi voi saada aivotarah-
dyksen. Aivotarahdys on tila, jossa tapaturmaisesti tullut tajuttomuus kestaa alle
puoli tuntia. Paah&n kohdistuvat vammat ovat yleisia leikkivilla lapsilla ja vain har-
voin niistd koituu vakavia seuraamuksia. Joka vuosi viisi lasta tuhannesta lyo
paansa ja tajunta katoaa ainakin hetkeksi. Pienella lapsella paan luut antavat
viela sen verran periksi, etta suuremmilta kallon murtumilta yleensa valtytaan.
Nain ollen myéskaan aivokudos ei vaurioidu. Tapaturman sattumisen jalkeen voi
iimeta aivotarahdyksen jalkeen paansarkya, pahoinvointia ja oksenteluakin. On
myo6s usein mahdollista, ettei lapsi muista tapaturmasta mitaan. Tapaturman
edeltdvat ja sen jalkeen tapahtuvat asiat ovat kuitenkin muistissa. (Jalanko
2017a.)

Aivotarahdyksen ollessa lieva ei hoitoa tarvita, lapsi saa leikkia ja jatkaa péi-

vaansa normaalisti. Mahdolliseen p&anséarkyyn voidaan kayttda kipuldaketta.
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Paata voi painaa jollakin kylmalla kuten kylméapussilla lievittamaan kipua ja tur-
votusta. Lapsen olotilaa kuitenkin tulisi seurata sen muutoksien varalta. Jos ta-
paturman sattuessa on tullut tajuttomuutta tai oireet taman jalkeen ovat voimak-
kaita tulisi kayttaa lapsi lagkarissa. Nain on toimittava myads, jos lapsella ilmenee
tapaturman jalkeista sekavuutta tai tajunnan hamartymista. Ladkariin asti joutu-
nut lapsi tutkitaan huolellisesti ja paasta otetaan myoés rontgenkuvat. Vointia tark-

kaillaan huolellisesti, mahdollisesti jopa osastolla. (Jalanko 2017a.)

5.4 Nenaverenvuoto

Lapsilla nenaverenvuorot ovat melko yleisia ja tavallisia. Nenéaverenvuoto johtuu
yleisimmin nenassa olevista limakalvojen verisuonista. Nendverenvuodon syyna
lapsella on yleensa nenaan kohdistunut isku, joka on johtunut esimerkiksi kaatu-
misesta, nenan kaivaminen, aivastus tai liian voimakas niistaminen. Pienen lap-
sen kohdalla nenaverenvuotoa voi mahdollisesti aiheuttaa myds vierasesine ne-
nassa. (Jalanko 2017b.) Nendverenvuodossa yleisin vuotava alue on nenan va-
liseindn etuosa. Vuoto voi olla peraisin yksittdisesta verisuonesta tai laaja-alai-
sesta verestyksestéa limakalvolla, esimerkiksi artyneiden tai rikkoutuneiden lima-

kalvojen vuoksi. (Jalanko 2017b.)

Nen&verenvuodon ensiapu on melko yksinkertainen. Ensimmaisené nena tyhjen-
netaan veresta niistamalla. Tuon jalkeen nenan vuotava sierain puristetaan um-
peen painamalla sormilla nenédn sieraimia véaliseinda vasten ainakin 15 minuutin
ajan. Autettava henkild asetetaan istumaan etukumaraan, paa kohti polvia, milla
pyritdan estdmaan veren valuminen nieluun. Nendverenvuodon tyrehtymista py-
ritadn edistdmaan myos asettamalla jotain viileda, esimerkiksi kylmapussi autet-
tavan henkilon niskaan. Kylmé& supistaa verisuonia, mika vahentaa vuotavan ve-
ren maaraa. Kylmahoidon toteuttamisessa tulee kylmapussin ja autettavan hen-
kilon ihon vélissa kayttdd esimerkiksi jotakin tekstiilia, jotta pystytaan estamaan
mahdolliset kylmasta syntyvat paleltumavammat. Mikali verenvuoto ei tyrehdy tai
lakkaa 15 minuutin kuluessa, tulee autettava henkild kuljettaa istuvassa asen-

nossa ladkarin vastaanotolle. (Saarelma 2019b.)



20

5.5 Palovammat

Yleisin palovammojen aiheuttaja on kuuma vesi. Muita aiheuttajia ovat esimer-
kiksi avotuli, sahko, polttava tai kuuma esine. (Saarelma 2018.) Palovammaksi
kutsutaan ihon tai ihon alaisten kudosten vauriota, joka on syntynyt lammon, ke-
miallisen aineen, sahkon tai sateilyn vaikutuksesta. Palovammaan ja sen vaka-
vuuteen vaikuttaa palovamman koko, syvyys ja sijainti. Palovamman syvyysarvio
tehdaan, jotta voidaan arvioida, kuinka syvalle kudostuho yltéda. Tarkeaa on ottaa
my6s huomioon nakymattomissa sijaitsevat kudostuhot, potilaan ik&, peruskunto
sekd muut sairaudet tai vammat. Palovamman kokoa arvioidessa kaytetaan 9
%:n saantda (Kuva 4). Taman mukaan 9 % on potilaan ylaraajojen pinta-ala, ala-
raajat ovat 18 %, keskivartalo on 36% ja paa on 9 % koko kehon pinta-alasta.
Lapsilla paan osuus on suhteellisesti isompi. 1-vuotiaalla lapsella ylaraajojen
pinta-alan arvioidaan olevan 18 % ja alaraajojen pinta-alaksi 14%. Palovamman
laajuutta arvioitaessa kdmmenen pinta-ala sormet mukaan luettuna ovat 1 %:n
alue koko kehon pinta-alasta. Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen.
(Kuisma, Holmstrom, Porthan, Nurmi & Taskinen 2018, 581-582; Juutilainen &
Hietanen 2012, 248; Krdger, Aro, Bostman, Lassus & Salo 2010, 289-300.)

18 etu
18 taka .9
18 etu
18 taka
18 -

aikuinen 1-vuotias

Kuva 4. 9 %:n saanto palovammojen kokoa arvioidessa (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2017a).
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Ensimmaisen asteen palovammassa iho punoittaa, on kuiva ja kosketusarka
(Kuva 5). Ensimmaisen asteen palovammassa ei ole rakkuloita, vaikkakin turvo-
tusta saattaa esiintyd. Pinnallinen palovamma paranee noin viikossa, eika jata
arpia. Ensimmaisen asteen palovammassa tunto pysyy normaalina, ja palanut

vamma-alue saattaa olla hyvinkin kivulias. (Kuisma ym. 2018, 582.)

Toisen asteen palovamma jaetaan viela kahteen erilaiseen. Ne jaetaan pinnal-
lisiin sek& syviin vammoihin. Pinnallisessa toisen asteen palovammassa veri-
nahkan ylaosa vaurioituu. Palovammassa esiintyy rakkuloita, iho punoittaa ja vi-
taalireaktio on positiivinen. (lhoa painettaessa tylpalla esineellda, punoitus katoaa,
kun veri pakenee kapillaareista. Vari kuitenkin palaa heti kun painaminen lopete-
taan, tama merkkina yha toimivasta verenkierrosta). Toisen asteen palovamma
on jo kivulias. Tama johtuu siita, ettd hermopéaatteiltd puuttuu ihosuoja. Toisen
asteen palovammalle tyypillisia iholle syntyvia rakkuloita ei saa puhkaista, silla
ne sisaltavat vamma-aluetta suojaavaa kudosnestettd (Kuva 5). Rakkula estdéa
bakteerien padadsyn vamma-alueelle ja kudoksiin. Mikéli toisen asteen palo-
vamma-alue on kammenen kokoinen tai suurempi, tai jos se sijaitsee kasvojen
tai kasien alueella, tulee hoitoon hakeutua tuolloin valittbmasti. Vamman para-
nemisaika on noin kaksi viikkoa, ja vamma saattaa jattaa arpimuodostusta. Toi-
sen asteen syva palovamma punoittaa ja pinta on nahkamainen. Kipu saattaa
olla lievempi kuin ensimmaisen asteen vammassa. Tama johtuu siitd, koska tun-
tohermoja on tuhoutunut. lho, joka muodostuu palovamma-alueelle, on ohutta,

sekd vamma-alue arpeutuu voimakkaasti. (Kuisma ym. 2018, 582-583.)

Kolmannen asteen palovammassa koko verinahka ja osittain myos verinahkan
alla oleva kerros on tuhoutunut ja palovamma voi ulottua jopa lihakseen, jantee-
seen ja luuhun asti (Kuva 5). Kolmannen asteen palovamma paranee vain reu-
noilta, joskin vain 1-2 cm. Kolmannen asteen palovamma on yleensa kuiva ja
vari vaihtelee punaisesta keltaisenharmaaseen. Osa vamma-alueesta saattaa
olla kokonaan hiiltynyt mustaksi. Hermojen tuhouduttua potilas ei tunne kipua
lainkaan. Nama vammat vaativat aina kirurgista hoitoa. (Castrén ym. 2017a;
Kuisma ym. 2018, 583.)
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vesikello <a
vaurioitunutta

kudosnestetta kudosta

palovamma

Kuva 5. Ensimmaéisen, toisen ja kolmannen asteen palovammat (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2017a).

Palovamman ensiapuun kuuluu palovamma-alueen jaéhdyttaminen viileassa ve-
dessa tai juoksevan hanaveden alla, riippumatta siitd, onko kyseessa ensimmai-
sen, toisen vai kolmannen asteen palovamma. Viilea vesi on tarkeaa, silla se
auttaa kipuun. Pinnallisen palovamman paalle voi laittaa apteekista saatavia, pa-
lovammojen hoitoon tarkoitettuja siteita. Side suojaa vamma-aluetta ja ehkaisee
lian ja bakteerien paasyn kudoksiin. (Saarelma 2018.)

Vakavat palovammat vaativat aina valitonta sairaalahoitoa. Vakaviin palovam-
moihin luokitellaan vammat, joissa vaurio on laaja-alainen. Valitdonta hoitoa vaa-
tivat myos tilanteet, joissa henkildén tajunnantaso ja verenkierto ovat heikentyneet
palovamman seurauksena tai jos henkildlla on hengitysvaikeuksia. Edella maini-
tuissa tilanteissa ensimmainen ensiapu on soitto 112 hatanumeroon. Ensimmai-
sena on varmistettava hengitystiet ja se, etta autettava henkild hengittdd. Mikali
autettavalla henkilolla on tajunnantasonhdirioitd tai tajuttomuutta, tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon. Mikali taas palovamma sijaitsee kasvojen alueella tai
epaillaan, etta henkildlla on hengitysvaikeuksia, tulee autettava henkild sijoittaa
puoli-istuvaan asentoon. Puoli-istuva asento auttaa hengitysteiden auki pysy-
mista ja helpottaa hengittamista. (Saarelma 2018.)

Mikali palovamma on aiheutunut syovyttavasta aineesta, tulee iho huuhdella pe-
rusteellisesti. Ihoon kiinni palanutta ainetta ei tule missdan nimessa yrittaa irrot-
taa iholta. Jos autettavalla henkildlla on kiinni palaneita vaatteita, ei vaatteita tule

yrittdé riisua, elleivat ne vaikeuta autettavan hengittamista. Palovamman saa-
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nutta henkildéa tulee suojella elimistdn jadhtymiseltd suojaamalla hanta esimer-
kiksi viltilla, mikali sellainen on mahdollisesti lahettyvilla. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2017b.)

Jos epaillaan, etta autettava henkilé on saanut sdhkdpalovamman, tulee auttajan
olla elvytysvalmiudessa. Sahkon kuljettua kehon lapi voi se aiheuttaa taydellisen
hengityslaman, josta taas voi seurata sekundaarinen sydanpyséhdys. Sekundaa-
risuudella tarkoitetaan jostain muusta kuin tavallisimmista syista aiheutunutta sy-
danpysahdysta. (Kuisma ym. 2018, 581.) Sahkdiskussa kehon lapi kulkee voi-
makas sahkovirtaus, joka voi aiheuttaa sydamen toiminnan hairion ja sydan-
pysahdyksen. Aivojen hengityskeskuksen l&api kulkeutunut s&hkdvirta voi aiheut-
taa hengityspysahdyksen. Kehossa kulkeutuva séhkdvirta voi aiheuttaa sisaeli-
miin kohdistuvia palovammoja. Palovamman aiheuttaa sahkdiskuun liittyva valo-
kaari. Sahkovirta aiheuttaa lihakselle supistuksen, jonka seurauksena sahkois-

kusta johtuva lihaskouristus voi aiheuttaa lihastuhoa. (Saarelma 2019c.)

Ensiapuna sahkon aiheuttamissa vammoissa tulee aina katkaista sahkon paa-
virta sahkoétaulusta tai irrottamalla sahkopistoke. Mikali edella mainitut keinot ei-
vat ole tilanteessa mahdollisia, tulisi autettava henkil irrottaa sahkovirrasta va-
rovasti, kuitenkin suojaten samalla auttajaa itsedan mahdollisen sahkoiskun eh-
kaisemiseksi. Auttaja voi kayttdd apunaan kumikenkia tai kumikasineita, jotka ei-
vat johda séhkda. Mikali autettava henkild on tajuton, tulee toimia hataensiapu-

ohjeiden mukaisesti. (Saarelma 2019c.)

5.6 Paleltumavammat

Lapsi voi saada paivakodissa ollessaan paleltumavammoja esimerkiksi talvella
ulkona ollessaan. Hattu ei peita kunnolla korvia, jolloin korvat voivat paleltua.
Lapsi voi riisua hanskansa pakkasessa, jolloin sormien on mahdollista paleltua.
Paleltumavammassa tuntuu pistavaa kipua. Paleltumavammassa voi myos esiin-
tya heikentynyttd tuntoa tai kokonaan tunnottomuutta. Ihon véri voi olla sinertava,
variltddn marmoroitunut tai vahankalpea. Kasvojen alueen paleltumavamman en-
simmainen oire on valkoinen laikku. Iholla voi esiintya myos kirkkaita tai verisia

rakkuloita. Vammojen vaikeusaste saadaan selville vasta sulattamisen jalkeen.
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Paleltumavammojen luokittelussa ensimmaisen asteen oirekuvaan kuuluu nor-
maali tunto, eika rakkuloita ole. Toisessa asteessa esiintyy turvotusta seké kirk-
kaita rakkuloita. Kolmannessa asteessa tunto voi olla heikentynyt tai kokonaan
poissa ja esiintyy verisia rakkuloita. Neljannessé asteessa iho jo sinertaa tai on
kirjava, tuntoa ei ole endé ollenkaan jaljella seka esiintyy myos turvotusta. (Papp,
Vuola & Lindford 2018, 815-818.)

Paleltumavammojen ensiavussa ensisijaisen tarkeda on, ettd osataan arvioida,
onko paleltuneen henkilén ruumiinlampoé alentunut kokonaisuudessaan eli onko
paleltuneella hypotermian vaaraa. Mikéli hypotermian vaaraa ei ole, voidaan pa-
leltuma-alueen hoidossa kayttdd lammitettya vettda, jonka sopiva lampdtila on
noin 37-40 °C. Paleltumavamma-aluetta tulisi lAmmittéd& vedessa noin 20-30 mi-

nuutin ajan. Vamma-aluetta ei saa hangata, eika hieroa. (Saarelma 2018.)

Paleltuneelle henkildlle voidaan antaa tulehduskipuldéketta (esim. ibuprofeeni)
kivun hoitoon tarvittaessa. Lapselle voi antaa lamminta juotavaa ja rauhoitella
hanta, silla paleltumavammaa lammittdessa voi aiheutua todella kovaa kipua. Pa-
leltumavammaa hoidettaessa tulee huomioida erityisesti se, ettei vamma-aluetta
lammiteta lilan kuumalla, silla se voi aiheuttaa paleltumavamman lisdna myos
palovamman. Mikali iholla on rakkuloita tai ihonvari, tuntoaisti tai ihon lampd ei
palaudu 60 minuutin sisdlla normaaliksi tapahtuneesta, tulee lapsi toimittaa valit-
tomasti sairaalahoitoon. Lapselle tulisi kertoa, ettd vamma-alueella saattaa tun-
tua kipua tai tuntohairioita jalkeenpain. (Hassi, Lehmuskallio, Junila & Rytkdnen
2005.)

5.7 Anafylaksian ensiapu

Anafylaksia tarkoittaa vakavaa yliherkkyysreaktiota. Anafylaksia ei ole tapaturma,
mutta kuitenkin erittdin yleinen ensiapua vaativa tilanne. Se on useamman kuin
yhden elimen &killisesti tapahtuva ja nopeasti etenevd, mahdollisesti myds hen-
kea uhkaava yliherkkyysreaktio. Anafylaksiassa ilmenee &killisia iho-limakalvore-

aktioita, verenpaineen laskua ja hengitysoireita. Oireina esiintyy nokkosihottu-
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maa, ihon kutinaa ja punoitusta, suun alueen turvotusta, hengenahdistusta, hauk-
kuvaa yskaa, nielemiskipua ja verenpaineen laskua. (Csonka & Junttila 2013, 89;
Korppi, Kroger & Rantala 2009, 9.)

Yleisimmat allergisen reaktion aiheuttajat ovat erilaiset ruoka-aineet, kuten esi-
merkiksi kalat, ayridiset, maito, kananmuna, vehna tai pahkina. Hyvin yleisia al-
lergian aiheuttajia ovat myds ladkeaineet, kipulaakkeet ja mikrobilaékkeet, joista
erityisesti penisilliini ja sulfa. Allergisen reaktion voi saada myds hybnteisen pis-
tosta. Myds rokotteilla ja siedatyshoidolla on mahdollisuus aiheuttaa allerginen
reaktio. Anafylaktisen reaktion saaneen ihmisen hengitysta on erityisen tarkasti
Seurattava. Seurannassa tulee huomioida erityisesti, esiintyyké henkil6lla hen-
genahdistusta, uloshengitysvaikeuksia, ysk&a, aanenkaheytta tai turvotusta kur-
kun seudulla. lholle ja suuhun saattaa ilmestya punoitusta tai nokkosihottumaa.
Iholla voi myo6s tuntua kuumotusta, kutinaa tai pistelya. Mahdollisuus on my6s
pahoinvointiin, oksentamiseen tai ripulointiin. Altistavan aineen antaminen on
keskeytettava valittomasti. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2018,
541-542.))

Voi olla mahdollista, etta oireet esiintyvat ensin esimerkiksi iholla ja suolioireita
esiintyy vasta jalkikateen. Iho- tai suolisto-oireiden lisaksi seurataan monesti
mahdollisesti esiintyvia hengitystievaikeuksia tai verenpaineen laskua. Valtta-
matta kaikkia oireita ei edes esiinny, mutta tilanne voi talldinkin olla hengenvaa-
rallinen. (Csonka & Junttila 2013, 90.)

Anafylaksia vaatii valitbntd ammattiapua ja soiton hatanumeroon 112. Ensihoi-
tona anafylaksiassa kaytetaan adrenaliinia. Jos autettavalla henkildlla on laékarin
maaraama kayttovalmis adrenaliiniruisku eli kauppanimeltdan Jext- tai EpiPen-
autoinjektori (Kuva 6), tulee ruiskun sisélla oleva adrenaliini pistaa valittémasti
autettavan henkilon reiteen, pakkauksen ohjeen mukaisesti. Tarvittaessa Vvoi-
daan antaa toinen adrenaliiniannos noin 5-15 minuutin kuluttua ensimmaisesta
pistosta. Adrenaliiniruiskua on pidettava paikallaan lihaksessa 10 sekunnin ajan.
(Hannuksela-Svahn 2014.)
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EPIPEN®

FOR CHILDREN
AND ADULTS
WEIGHING

OVER 25KG 4 cramger 3] 7.5:25KG.

Kuva 6. Keltainen EpiPen-adrenaliiniruisku aikuisille seka yli 25 kg painaville lap-
sille ja vihred EpiPen-adrenaliiniruisku alle 25 kg painaville lapsille (MedaPharma
2018).

Adrenaliini on hormoni, jota erittyy ihmisen lisémunuaisessa. Adrenaliini vaikuttaa
sydamen, sydamen, verenkierron ja keuhkojen toimintaan. Hatatilanteissa ad-
renaliini vaikuttaa kiihdyttamalla sydamen toimintaa supistamalla laajentuneita
verisuonia ja rentouttaa keuhkojen lihaksia, minka avulla hengitystydsta tulee hel-
pompaa. (Laéketietokeskus 2019.) Adrenaliini on turvallinen ladke ja se voi olla
pelastava tekija anafylaksian hoidossa. Adrenaliinin vaikutus alkaa valittdmasti,
nain saa nopean ja tehokkaan avun anafylaktiseen reaktioon. Adrenaliini kumoaa

nopeasti anafylaksian aiheuttamat oireet ja reaktiot. (Csonka 2019.)

5.8 Tukehtumisen ensiapu

Vierasesine hengitysteissa voi aiheuttaa tukehtumisen. Hatédensiavuksi vauvojen
ja pienten lasten kohdalla suositellaan ensisijaisesti selkaan lyémista. Vauva ase-
tellaan vatsalleen auttajan kdmmenen tai kasivarren paalle, huomioiden, etta lap-
sen paa on vartaloa alempana. Pienet lapset, joilla tarkoitetaan alle kouluikaisia

lapsia, asetellaan vatsalleen auttajan polvien paalle, huomioiden, etta lapsen paa
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on vartaloa alempana ja lyédaan lapojen valiin ainakin viisi kertaa. (Jalanko
2017c; Castrén ym. 2017a; SPR 2016a.)

Vauvan ja pienen lapsen kohdalla tulee huomioida aina auttajan oma voiman-
kaytto, eli lydonnin voimakkuus ja akillisyys lapsen kokoon ja kehitykseen nahden.
(Jalanko 2017c; Castrén ym. 2017a; SPR 2016a.) Mikali vierasesinetta ei saada
irtoamaan tai poistumaan hengitysteista, aiheuttaa se hapenpuutteen, josta voi
seurata sydamenpysahdys. Tuolloin auttajan tulee olla elvytysvalmiudessa.
(Castrén ym. 2017b.)

Kuva 7. Heimlichin ote (Laakarikirja Duodecim 2017)

Heimlichin ote on yksi ensiapumenetelma, jota voidaan kayttaa ensiapua silloin,
kun yritetd&n irrottaa hengitysteihin tarttunutta vierasesinettda. Heimlichin ot-
teessa auttaja asettaa takakautta oman katensa nyrkissa autettavan henkilén yla-
vatsalle, pallean seudulle ja tarttuu toisella kadella nyrkissa olevaan kateen (Kuva
7). Taman jalkeen auttaja nykaisee kahden nyrkin otteella taakse ja ylos. Heim-
lichin otteessa nykaisyja toistetaan tarvittaessa viisi kertaa. Mikali nykaisyt eivat
auta, voidaan autettavan henkilon ylavartaloa taivuttaa etukumaraan asentoon ja
lyoda viisi kertaa napakasti selkaan, lapaluiden valiin. (Laakarikirja Duodecim
2017.)
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5.9 Elvytys

Painelupuhalluselvytykselld pyritd&n yllapitamaan keinotekoisesti aivojen veren-
kiertoa, vaikka sydan olisi menettanyt kykynsa pumpata verta. Painelupuhallusel-
vytys on sydanpysahdyksen ensiaputoimenpide, jota toteutetaan mantamaisella
painelulla lapsen kohdalla rintalastan alaosasta ja puhaltamalla suun kautta
keuhkoihin ja verenkiertoon happea. (Castrén ym. 2017b.) Jos autettava henkild
ei ole herétettavissa, ei reagoi puhutteluun, kipuun tai ravisteluun tai mikali hen-

kilo ei hengitd, tulee painelupuhalluselvytys aloittaa valittomasti.

Lapsen elvytys aloitetaan aina viidella alkupuhalluksella, silla yleisin lapsen elot-
tomuuden eli sydamenpysahdyksen syy on hapenpuute (Castrén ym. 2017b).
Ennen puhaltamista lapsen hengitystiet tulee avata asettamalla auttajan sormet
lapsen leuan alle seka toisen kédden sormet lapsen otsalle, nostamalla samalla
leukaa varovasti yloéspdin ja taivuttamalla samanaikaisesti lapsen paata hieman
taaksepain. Taman jalkeen puhalletaan viisi alkupuhallusta, jotka ovat kestoltaan
noin sekunnin mittaisia rauhallisia puhalluksia. Lapsen kohdalla auttaja puristaa
lapsen nenéasta héanen sieraimensa kiinni ja puhaltaa suuhun. Vauvan tai ime-
vaisikaisen eli alle 1-vuotiaan lapsen kohdalla auttajan tulee asettaa, oma suunsa
tiivisti lapsen suun ja nenan sierainten ymparille. Vauvan elvytyksessa puhalluk-
set tehd&én suun ja nenan ymparilla sen vuoksi, koska vauva hengittaa suurim-

maksi osaksi nenan kautta. (Castrén ym. 2012, 36.)

Lapsen keuhkot ovat pienet, joten lapsen keuhkoihin puhallettu ilmanmaara on
sopiva silloin, kun lapsen rintakeha silminnahden nousee ja liikkuu. Lapsi hengit-
taa aikuista tiheammin, silla lapsen keuhkot ovat pienet ja anatomian kehitys on
viela kesken. Lapsen kohdalla tulee ottaa huomioon my6s mahdollisuus siihen,
ettd lapsella on vierasesine hengitysteissa. Jos lapsen suussa on nékyva vieras-
esine, tulee se aina ensin poistaa. Vierasesine saattaa estaa tai tukkia ilman paa-
syn keuhkoihin. Viiden alkupuhalluksen jalkeen tulee aloittaa paineluelvytys, jos
lapsi on edelleen eloton eikd hengitd normaalisti. Tehokas paineluelvytys toteu-
tetaan rytmilla 30 painallusta. Paineluelvytyksen painelutaajuus on 100-120 pai-
nallusta minuutissa. (Castrén ym. 2017a; Korte & Myllyrinne 2012, 3; The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2019.)
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Elvytyksessa lapsilla painelukohta sijoittuu rintalastan alaosaan, silla lapsen ana-
tomian kehitys on vield kesken. Lapsen elvytyksen erityispiirteena on painelu,
joka toteutetaan yhdella kadella, kasi suorana, kdAmmenella tai kAmmentyvella
painellen. Tehokkaan elvytyksen takaamiseksi painelusyvyys lapsen elvytyk-
sessa tulisi olla 5 cm. (Nurmi 2016; SPR 2016c.) Vauvoilla painelukohta sijoittuu
rintalastan alaosaan, silla my6s vauvan anatomian kehitys on viela kesken. Vau-
van elvytyksen erityispiirteené on painelu, joka toteutetaan kahdella tai kolmella
sormella tai peukaloilla painellen. Painelusyvyys vauvojen ja imevaisikaisten el
alle 1-vuotiaiden elvytyksessa tulisi olla 4 cm. (Nurmi 2016; SPR 2016b; Korppi
ym. 2009, 10.)

Paineluelvytyksen tulee olla mantamaista, eika elvyttaja saa irrottaa kasiaan lap-
sen rintakehalta kuin vain tilanteessa, jossa elvyttdjan omat voimat loppuvat ja
toinen henkilo jatkaa elvyttamista heti. Viiden alkupuhalluksen jalkeen lasten el-
vytysté jatketaan rytmilla 30:2 eli 30 painallusta ja kaksi puhallusta (Kaypa hoito
-suositus 2016). Lasten PPE eli painelupuhalluselvytysta jatketaan toistuvasti
taukoamatta siihen saakka, kunnes lapsi heraa tai hengittaa, jos ammattiapu saa-
puu paikalle ja antaa luvan lopettaa tai mikali auttajan omat voimat loppuvat. El-
vytyksen saa lopettaa vain, mikali jokin edella mainituista syista tayttyy. (Castrén
ym. 2012; Nurmi 2016; SPR 2016c.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on vahvistaa varhaiskasvatushenkiléston en-
siaputaitoja ja auttaa heita tunnistamaan lapsen ensiavun erityispiirteitd. Tavoit-
teena on korjata mahdollisia puutteita paivakodin henkiléston ajankohtaisissa en-
siavun tiedoissa ja taidoissa paivakoti-ikaisten lasten yleisimmissa tapaturmissa.
Opinnaytetydomme tehtdvana on jarjestaad kertaustuokio paivakoti-ikaisten eli 1—
6-vuotiaiden lasten ensiaputilanteista Vesikkopuiston paivakodin varhaiskasva-

tushenkilostolle.
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7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan opiskelijan tai opiskelijoiden tuotta-
maa toimintaa, nayttelya tai tapahtumaa, jossa he osoittavat ammatillista taitoaan
ja tietoaan valitusta aiheesta. Se kenelle toiminta, nayttely tai tapahtuma suunni-
tellaan, ratkaisee tapahtuman sisallon ja sen vuoksi myds kohderyhma on valit-
tava tarkasti. Kohderyhmaa valitessa tulee ottaa huomioon toimeksiantajan toi-
veet seka osallistuvien henkildiden ominaisuudet. (Vilkka & Airaksinen 2003a,
38—40.) Toiminnallinen opinnaytetyo ja sen prosessi aloitetaan ideointivaiheesta.
Tuolloin tulee pohtia itsedén kiinnostava aihe, joka on ajankohtainen ja kiinnos-
tava. Jos toiminnallinen opinnaytety0 toteutetaan paritydskentelyna, tulee siina
noudattaa selkeaa tyonjakoa. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 38-56.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssé on kehittava ja tutkiva ote. Tutkivan otteen tay-
tyy nakya opinnaytetydssa, joka tarkoittaa sita, etta opinnaytetydssa kaikki teke-
minen pohjautuu teoriatietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003b, 51-56.) Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa kaytetaan selvityksia tavoitteena kerata tietoutta, jota ei
voi saada kirjallisuudesta. Selvitysta kaytetddn myds paatbkseen siita, mita toi-
minnallinen tapahtuma tulee sisaltamaan. Selvitysta kaytetdan useimmiten sil-
loin, kun halutaan tietdd kohderyhman tarpeet ja toiveet tapahtuman toteutusta
varten. (Vilkka & Airaksinen 2003b, 57-62.)

Toimeksiantajanamme toiminnallisessa opinnaytetyéssamme toimii Vesikkopuis-
ton paivakoti, joka on perustettu vuonna 1981. Paivékoti sijaitsee Joensuussa ja
tarjoaa Rantakylan, Mutalan ja Utran kaupunginosien alueella asuvien perheiden
lapsille paivahoitoa arkisin kello 6.30— ja 18 vélisena aikana. Vesikkopuiston péi-
vakodissa toimii kolme paivahoitoryhmaa ja avoin kerho. Vesikkopuiston siirtoti-
loissa toimii kolme péaivahoitoryhmé&a, joista yksi on pienryhma ja yksi esiopetus-
ryhma. (Pollanen 2019.)

Aiheemme valikoitui sopivaksi sairaanhoidollisen hoitotydn seka varhaiskasva-

tuksellisen hoitotydn ndkdkulmasta. Opinnadytetyota aloittaessa keskustelimme
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paivakodin johtajan kanssa siitd, saavatko tyontekijat tarpeeksi ajankohtaista
koulutusta ensiavusta, ja paivakodin johtajan vastauksista ilmeni varhaiskasva-
tushenkiloston ajankohtaisen ensiavun tiedon ja taidon puute. Toiminnallisessa
toteutuksessamme halusimme tarjota varhaiskasvatushenkilostolle kertaus-
tuokion mahdollisuutta, jossa he saavat vahvistettua taitojaan mahdollisia lapsen
ensiapu- tai elvytystilanteita varten. Tietoperustaa kerdsimme ensiapua, elvytysta
ja akuuttihoitotyota kasittelevista kirjoista, artikkeleista, tutkimuksista, aineistoista
ja tilastoista, mukaan lukien myds kansainvaliset lahteet.

Valitsimme opinnaytetydmme kohderyhmaksi paivakodin varhaiskasvatushenki-
|6ston, silla toinen meisté on aikaisemmin tydskennellyt paivakodissa ja omakoh-
taisen kokemuksen perusteella tiedamme, ettei varhaiskasvatushenkilostd saa
saanndllisesti koulutusta ensiapua tai elvytysta vaativiin tilanteisiin. Molemmilla
meilla on lapsia, jotka olivat paivakoti-ikaisia opinnaytetyétamme aloittaessa, jo-
ten koimme myds sen tarkeana vaikuttajana kohderyhméamme valitessa. Koh-
deryhmaa valitessamme mietimme myo6s, millainen opinnéytetyd tukisi mahdolli-
simman hyvin kohderyhmamme oppimista tai kertaamista lasten ensiapua kasit-
televistéa aiheista. Tiedustelimme Vesikkopuiston paivakodin johtajalta ja varhais-
kasvatushenkilostolta heidan kiinnostuksestaan seka tarpeestaan lasten en-
siapua kasittelevasta opinnaytetydsta. Vesikkopuiston paivakodin henkilékunta
koki lasten ensiavun ja elvytyksen kertauksen tarpeelliseksi ja se halusi lahted

toteuttamaan tata yhteistyota.

Valinnan lopullisista opinnéaytetydssamme kasiteltavista aiheista teimme keskus-
teltuamme paivakodin johtajan kanssa siitéd, mitk& ensiapua kasittelevat aiheet
paivakodin henkilostd kokee tarpeelliseksi paivittdisessa tydossaan. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssamme kaymme lapi teoreettisesti palo- ja paleltumavam-
mojen ensiavun, anafylaksian eli vakavan yliherkkyysreaktion ensiavun, hengi-
tysteissa olevan vierasesineen aiheuttaman elottomuuden ja sen ensiavun seka
1-6-vuotiaiden lasten elvytyksen ja lasten elvytyksen erityispiirteet. Kertaus-
tuokion jalkeen annamme osallistujille palautelomakkeen, johon olemme laati-
neet kysymyksia liittyen kertaustuokioon. Lomakkeen osallistujat tayttavat heti ti-

laisuuden loputtua.
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8 Kertaustuokion kaytannontoteutus

Hyva toimintatuokio koostuu ohjaajasta, ohjattavasta seka ohjaussuhteesta, jotka
yhdessa vaikuttavat ohjauksen tulokseen. Hyvassa ohjaussuhteessa ohjaaja
kuuntelee ja kunnioittaa asiakasta, auttaa hanta ottamaan vastuuta itsestaan ja
tekemaan ratkaisuja itsendisesti. Hyvan toiminnan perustana toimii rehellisyys ja
luottamuksellisuus. Ohjauksessa tarkeimpia tyovalineité on kielen kaytt6. Kielen-
kayttd on keskeinen asia vuorovaikutuksessa ja sen avulla jokainen ihminen il-
maisee merkityksiaan todellisuudesta. Hyva toiminnanohjaus koostuu suunnitel-
mallisuudesta ja ymmarryksesta siitd, mita varten toiminta on rakennettu. Ohjaus-
tuokiosta saatu palaute on tarkeda ohjaajan kehittymisen kannalta. (Soini, Ran-
tanen & Suorsa 2012b; Soini & Maenpaa 2012a.)

8.1 Kertaustuokion suunnittelu

Opinnaytetydbmme suunnittelu lahti alkuun aihevalinnasta. Aiheemme valikoitui
omasta mielenkiinnosta akuuttihoitoty6ta ja lapseen kohdistuvaa hoitoty6ta koh-
taan. Aihevalinnan jalkeen mietimme, olisiko opinnaytetydmme toiminnallinen vai
tutkimuksellinen. Paadyimme toiminnalliseen opinnaytetyéhon, silla mieles-
tdmme voimme osoittaa ammattitaitoamme ja tietoamme paremmin toiminnalli-
sen toteutuksen avulla ja koimme sen my6s mieluisampana. Seuraavaksi poh-
dimme sitda, kenelle voisimme toiminnallisen opinnaytetydmme toteuttaa. Siita

syntyi idea elvytyskertaustuokion pitamisesta paivakodin henkilostélle.

Tietoperustaa tehdessdmme valitsimme yleisimmat tapaturmat ja niiden en-
siavun kasiteltaviksi kertaustuokiossa. Kavimme paivakodin johtajan kanssa al-
kukeskustelun, jossa keskustelimme ajankohtaisesta tarpeesta ensiapukoulutuk-
sen suhteen. Paivékodin johtajan vastauksesta kéavi ilmi, ettd varhaiskasvatus-
henkilostdlla on puutteita ajankohtaisessa ensiavun tiedossa ja sen taidoissa.
Opinnaytetybhomme valitsimme kasiteltavaksi tapaturmiksi ne, jotka ovat toden-
nakdisimpia tapahtumaan lapsen paivahoidon aikana. Lopulliset aiheet valit-

simme yhdessa toimeksiantajamme kanssa. Yhdessa toimeksiantajamme
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kanssa sovimme myds kertaustuokion toteutuksen aikataulusta, kertaustuokion

menetelmista seka osallistujamaarasta.

Pohdimme yhdessa, millainen on hyva toimintatuokio ja millaista hyva toiminnan-
ohjaus on. Mielestdmme hyva toimintatuokio on hyvin suunniteltu ja toiminnasta
nakyy selkedasti ohjaajien perehtyneisyys aiheeseen. Hyvassa toimintatuokiossa
tutustutetaan osallistujat ensin aiheeseen. Hyvassa toimintatuokiossa sailyy
myds aihe ja sen mielenkiintoisuus. Hyvia keskeisia toiminnanohjaustaitoja ovat
vuorovaikutustaidot ja ryhméanohjaustaidot. Vuorovaikutustaidoilla ymméarramme
ohjaajan kykya yllapitaa keskustelua, havainnoinnin ja kuuntelemisen taitoja seka
ohjaajan taitoa osoittaa tukea. Ryhmé- ja toiminnanohjaustaidoilla tarkoitamme
ohjaajan taitoa kasittaa, mitd ryhmassa ja yksittaiselle ryhmalaiselle tapahtuu,

suunnitelmallisuutta, tahdikkuutta ja hienotunteisuutta.

Teoreettisessa koulutusosuudessa kaytimme PowerPoint-ohjelmalla laadittua
diaesitysta (Liite 1), johon olimme koonneet luotettavista |ahteista teoriatietoa
kaikkiin mainittuihin ensiapua vaativiin tilanteisiin seka lapsen elvytykseen. Teo-
riaosuuden jalkeen opetimme varhaiskasvatushenkildstolle tarvittavaa konkreet-
tista toimintaa lapsen elvytystilanteessa vauva- ja juniorielvytysnuken avulla.
Kaytannon harjoituksen aluksi naytimme teoriaosuudessa ilmi tulleet oikeaoppi-
set tekniikat lapsen elvytyksessa seka vierasesineen poiston hengitysteista lap-
selta vauva- ja juniorielvytysnukkejen avulla vahingoittamatta lasta. Elvytyshar-
joitusnuket lainattiin toiminnallista opinnaytety6ta varten Karelia-ammattikorkea-

koululta.

8.2 Kertaustuokio

Toiminnallinen opinnaytetydmme toteutettiin harjoituspistetyyppisena toimintana.
Koulutukseen osallistuvan varhaiskasvatushenkiloston lukumaara oli 27 henki-
|6&. Opinnaytetydbmme toteutusymparistona toimi Pataluodon paivakodin liikun-
tasali. Elvytysharjoituspisteita jarjestettiin likuntasaliin 5-6 kappaletta ja jokai-
selle elvytyspisteelle osallistui ryhmakooltaan yht&aikaisesti noin viisi henkil6a.

Elvytyspisteita kierrettiin niin, etta jokainen varhaiskasvatushenkilést6on kuuluva
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paasi toteuttamaan ja harjoittelemaan elvytystilanteen vauvaharjoitusnukella
seka junioriharjoitusnukella. Elvytysnukeilla harjoiteltiin painelupuhalluselvytysta
lapsella eli rintalastan alaosasta kahdella sormella tai yhdella kAmmenella, lap-
sen koko huomioiden, aloittaen viidella puhalluksella ja sen jalkeen toistaen pai-

nelupuhalluselvytysta rytmilla 30:2.

Laadukkaiden elvytysharjoitusnukkejen ansiosta elvytystyopisteilla varhaiskas-
vatushenkildsto paasi harjoittelemaan myos vierasesineen poistoa lapsen hengi-
tysteistd, silla elvytysnukke sisaltéaa esimerkki esineen, jonka saa laitettua nuken
hengitysteihin. Esimerkkiesine kuvasti pienta lakritsinpalaa. Vierasesineen pois-
toa hengitysteissa harjoittelevat paasivat kokeilemaan, kuinka elvytysnukke ase-
tetaan oikeaoppisesti auttajan kasivarren paalle tai auttajan polvien paalle vatsal-
leen ja lyddaan reippaasti elvytysnuken lapojen valiin, mutta muistaen niskan tu-

keminen. Toiminnallisen osuuden toteutukseen varattiin aikaa noin kaksi tuntia.

8.3 Kertaustuokion kaytannoén jarjestelyt

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus eli kertaustuokio jarjestettiin touko-
kuussa 2019. Karelia-ammattikorkeakoululta lainattiin viisi vauvaelvytysnukkea,
joista yhdella oli vierasesine hengitysteissa- ominaisuus seka kolme juniorielvy-
tysnukkea. Tilaisuus alkoi klo 16:00 ja paattyi klo 18:00. Jarjestelimme tilan, el-
vytysnuket ja niihin kuuluvat desinfektioaineet seka taitokset harjoituspisteille klo
14:00. Liikuntasaliin jarjestettiin viisi harjoituspistetta. Harjoituspisteilla oli elvytys-
nuket, jumppamatot, desinfektioaineet, taitokset sekéa kirjallinen ohjeistus mité ky-
seisella harjoituspisteella tehdéaan, huomioiden kyseisen harjoituspisteen erityis-

piirteet.

Tilaisuus aloitettiin kahvittelulla, jonka Vesikkopuiston péaivakoti tarjosi osallistu-
jille. Kahvittelu alkoi klo 16:00. Kaikkien istuessa aloitettiin kertaustuokio opiske-
lijoiden ja aiheen esittelylla. Esittelyssa kaytiin 1api opiskelijoiden nimet, koulutus
seka kertaustilaisuuden aiheen tehtava ja tarkoitus. Esittelyyn oli varattu 10 mi-
nuuttia (Liite 2).
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8.4 Kertaustuokion diaesitys

Esittelyn jalkeen siirryttiin esittamaan diat palo- ja paleltumavammojen en-
siavusta, anafylaksian ensiavusta, tukehtumisen ensiavusta, jonka aiheuttaa vie-
rasesine hengitysteissa seka vauvan- ja lapsen elvytyksesté. Diaesityksen (Liite
1.) lapi kaymiseen oli varattu 30 minuuttia. Palovammoista kaytiin 1api palovam-
mojen eri asteet ja niiden ensiapu. Samoin paleltumavammoista ja anafylaksiasta
kaytiin ensiapu lapi. Anafylaksian yhteydessa kavimme |api myds EpiPen-ad-

renaliini autoinjektorin kaytto.

Edella mainittujen jalkeen siirryimme kasittelem&én vierasesinetta hengitysteissa
ja sen valittdtman ensiavun eli tukehtumisen ensiapua. Ensiksi kasiteltiin ime-
vaisikaiset ja aivan pikkulapset, joilla kasitetéan 0—2-vuotiaita lapsia. Naytimme
konkreettisesti vauvaelvytysnukella imevaisikdisen ja aivan pikkulapsen en-
siavun ja siihen kuuluvat asennot. Taman lisaksi naytimme Suomen Punaisen

ristin ohjeistus vierasesineen poistosta hengitysteista.

Seuraavaksi kasiteltiin vierasesineen poistoa hengitysteista juniorielvytysnukke-
jen avulla, joilla kasitetdan 3—6-vuotiaita lapsia. Naytimme konkreettisesti junio-
rielvytysnukella lapsen ensiavun ja siihen kuuluvat asennot. Taman lisaksi nay-

tettiin Suomen Punaisen ristin ohjeistus vierasesineen poistosta hengitysteista.

Seuraavaksi siirryimme kasittelemaan elvytysta teoriassa. Ensimmaisessa diao-
siossa kaytiin 1api vauvojen ja pikkulasten elvytysta ja sen erityispiirteitd. Vauvat
ja pikkulapset kasittavat 0—-2-vuotiaita lapsia. Naytimme vauvaelvytysnuken
avulla oikeaoppiset elvytystekniikat, huomioon ottaen erityispiirteet kahdella sor-
mella tai peukaloilla painellen rintalastan alaosasta, 4 cm painelusyvyydella. Ta-

man liséksi naytetadn myds Suomen Punaisen ristin vauvan elvytysohjeistus.

Toisessa diaosiossa kasiteltiin lasten elvytysta ja sen erityispiirteitd. Lapset ka-

sittavat 3—6-vuotiaita lapsia. Ohjaaja naytti juniorielvytysnuken avulla oikeaoppi-
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set elvytystekniikat, huomioon ottaen erityispiirteet kammenella tai kAmmenty-
vella painellen rintalastan alaosasta, 5 cm painelusyvyydelld. Taman liséksi nay-

tettiin myds Suomen Punaisen ristin lapsen elvytysohjeistus.

Teoriaosuuden jalkeen osallistujat jaettiin viiteen eri ryhmaan. Tarkoituksena oli
siirtya kertaamaan elvytysta toiminnallisille harjoituspisteille. Ryhmdjako tehtiin
karkeasti laskemalla osallistujat yhdesta viiteen, nain muodostui viiden hengen
ryhmia. Osallistujia oli 27 henkil6&, joten kaksi jaosta viimeisesti jaanytta ihmista

sijoitettiin ryhmiin kaksi ja nelja.

8.5 Kertaustuokion harjoituspisteet

Ryhma 1: Talla harjoituspisteella osallistujat paasivat harjoittelemaan vierasesi-
neen poistoa hengitysteista vauvanukelta. Télle kyseiselle harjoituspisteelle va-
rattiin yksi vauvaelvytysnukke, jolla sai harjoitella vierasesineen poistoa hengitys-
teistd oikeaoppisesti edeltavasti kerratuin ottein ja tekniikoin. Talla harjoituspis-
teelld osallistujat saivat harjoitella halutessaan myo6s oikeaoppista Heimlichin
otetta toisilleen, mutta osallistujien piti noudattaa ohjettamme siitd, etteivat he tee
siihen kuuluvaa nykaisya oikeasti. Tuon ohjeen tarkoitus oli estaa vahinkojen ta-
pahtuminen. Harjoituspisteelle osallistui vuorollaan jokainen ryhma. Elvytyshar-
joituksiin sek& vierasesineen poisto hengitysteista -harjoituspisteiden harjoitte-

luun oli varattu aikaa 1 tunti — 1h 10 minuuttia.

Ryhmat 2 ja 4: Naille harjoituspisteille varattiin vauvanukkeja, joilla osallistujat
paasivat harjoittelemaan vuoron peraan painelupuhalluselvytysta edeltavasti ker-
rattujen ohjeiden mukaisesti, vauvan elvytyksen erityispiirteet huomioon ottaen.
Erityispiirteellda vauvan elvytysharjoituspisteella kasitetddn mantamaista painelua
rintalastan alaosasta kahdella sormella tai peukaloilla ja 4 cm painelusyvyytta
(Liite 3).

Ryhmat 3 ja 5: Naille harjoituspisteille varattiin juniorielvytysnukkeja, joilla osal-
listujat paéasivat harjoittelemaan vuoron perédan painelupuhalluselvytysta edelta-

vasti kerrattujen ohjeiden mukaisesti. Kyseisell& harjoituspisteella on tarkoitus
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huomioida lapsen elvytyksen erityspiirteet juniorikokoisella nukella. Erityispiir-
teilla tssa kasitetadn mantamaista painelua kammenella tai kammentyvella rin-

talastan alaosasta ja 5 cm painelusyvyytta (Liite 3).

Ryhmat 2 ja 3 vaihtoivat ryhmana harjoituspisteita keskenaan, kun molempien
ryhmien kaikki osallistujat olivat harjoitelleet ja kokivat olevansa valmiita. Ryhmat
nelja ja viisi vaihtavat ryhméana harjoituspisteitéa keskenaan, kun molempien ryh-
mien kaikki osallistujat olivat harjoitelleet ja olivat valmiita.

Ryhma 1 vaihtoi vierasesineen poisto hengitysteista-harjoituspisteelta elvytyspis-
teelle heti, kun jokin ryhma oli kokonaan valmis. Nain ollen elvytyspisteelta tuleva
ryhma vaihtoi vierasesineen poisto hengitysteista -harjoituspisteelle. Liitteesséa 4

kuvia harjoituspisteilta.

Ryhmien toiminta toimi mainiosta ja saimme kierrella ja katsoa ryhmien toimintaa
rauhassa. Valilla saatoimme antaa ohjeistusta tai vastailimme kysymyksiin, joita

esitettiin. Kirjalliset ohjeet toimivat erinomaisena apuna meille ohjaajille.

8.6 Kertaustuokion palaute

Tarkoituksenamme oli arvioida kertaustuokiotamme suullisen seka kirjallisen pa-
lautteen avulla. Kertaustuokion jalkeen kavimme suullisen palautekeskustelun
kahden paivakodin johtajan kanssa, jotka olivat mukana osallistumassa kertaus-

tuokioomme. Paivakodin johtajat antoivat kiitettdvaa palautetta:

"Ohjaajat olivat perehtyneet ja paneutuneet aiheisiin etukateen to-
della hyvin. Kertaustuokion harjoituspisteet olivat tarkoin suunniteltu
ja toteutettu selkeasti. Opiskelijat osasivat vastata hyvin myos aihei-
den ulkopuolisiin kysymyksiin. Dia-esitys oli rauhallinen ja siind oli
kaikki tarvittava tieto. Opiskelijat olivat suunnitelleet tuokion erittain
hyvin kohderyhmé&a ajatellen. Kertaustuokio oli erittain hyva, kiitetta-

van arvoinen suoritus”.
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Nykytilannetta kartoitimme kysymalla varhaiskasvatushenkilostolta siitd, koki-
vatko he mielestdan omaavansa tarpeeksi osaamista mahdollisia lapsen en-
siaputilanteita varten ja kokivatko he saavansa tarpeeksi koulutusta lapsen en-
siavusta tyonsa tueksi. Kertaustuokioon osallistujien maaréa oli 27 henkil6a, joten
tuon pohjalta laskimme prosentuaalisen keskiarvon vastauksista. Kertaustilai-
suutemme jalkeen pyysimme palautetta osallistujilta kirjallisena. Olimme laati-

neet palautekyselylomakkeen, jossa on viisi kysymysta (Liite 5).

Tilaisuuden lopuksi osallistujia kiitettiin kertaustuokioomme osallistumisesta ja
pyydettiin tayttamaan alkupuheessa mainitsemamme palautelomakkeet (Liite 5).
Palautelomakkeet olivat kirjallisia paperisia lomakkeita ja ne sijoitettiin lahelle etu-
seindé ja valkokangasta. Palautelomake taytettiin anonyymisti. Lomakkeessa
kerrottiin palautteen tarkeydestd, jotta voimme arvioida jarjestimaamme en-
siapukertausta seka kiitettiin palautteesta. Lomakkeessa oli viisi kysymysta, joi-
hin vastausvaihtoehtoina 0-5 (taysin erimieltd, jokseenkin erimielta, en osaa sa-
noa, jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mieltd) seka yksi avoin kysymys,

johon osallistuja voi halutessaan kirjoittaa kommentteja tai kehitysideoita.

Osallistujat tayttivat lomakkeen omaan tahtiinsa ja palauttivat sen ohjaajille. Pa-
lautuksen jalkeen osallistujat saivat poistua tilaisuudesta. Kun kaikki osallistujat
olivat tayttaneet ja palauttaneet palautelomakkeen, tilaisuus virallisesti paattyi.
Palautelomakkeen tayttamiseen oli varattu aikaa 10 minuuttia. Kirjallisen palau-
telomakkeen tayttivat kaikki osallistujat, paivakodin johtajia lukuun ottamatta.
Johtajalta saatiin kuitenkin jalkeenpain kirjallinen palaute (Liite 6). Palautelomak-
keita taytettiin ja palautettiin yhteensa 24 kappaletta.

Vastaajista 75 % piti diaesitystd selkedna ja ymmarrettavana. Kaikki vastaajat
pitivat kertaustuokiota hyoddyllisena ja yli 80 % koki ensiaputaitojensa vahvistu-
neen. Melkein 90 % oli sita mielta, ettéa ohjaajat olivat osaavia ja asiantuntevia.
Palautelomakkeen lopussa oleviin vapaisiin kommenttikenttiin saimme palaut-
teeksi kuuteen eri palautelomakkeeseen kannustusviesteja sekd yhden jatkoke-

hitysidean.

"Hyva tytot, Tsemppid opintoihin!”
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"Hyvé ja hyodyllinen tuokio, kiitos tytot!”

"Kiitos ensiapukertauksesta, se oli hyva.”

"Hienosti toteutettu, tuokio oli ytimekas ja hyodyllinen.”
"Hienoa, kiitos tytot.”

"Olisiko anafylaksiaharjoituksessa voitu kayttaa tyhjaa adrenaliiniky-
naa, jolla olisi voinut kaytanndssa harjoitella?”

Arvioimme myds omaa ohjaustamme ja harjoituspisteiden toiminnan onnistu-

mista. Arvioimme toteutusta laatimiemme kysymysten avulla (Liite 2).

Yhteenvetona voimme todeta, etta kohderyhm&namme toiminut Vesikkopuiston
paivakodinjohtaja ja kertaustuokioon osallistunut varhaiskasvatushenkilostoé ko-
kivat toiminnallisen opinnaytetydomme hyodylliseksi. Erityisen hyvana asiana koh-
deryhma&mme piti sitd, etta kasittelimme elvytyksen lisdksi palo- ja paleltumavam-
mojen ensiavun, anafylaksian ensiavun ja tukehtumisen ensiavun, jonka aiheut-

taa vierasesine hengitysteissa.

9 Pohdinta

Kertaustuokiomme koostui kahdesta ohjaajasta, oli hyvin suunniteltu ja osasi-
simme kuunnella kohderyhmaamme eli asiakkaitamme. Toimintamme perustui
luottamuksellisuuteen ja rehellisyyteen, silla halusimme tarjota kertaus-
tuokiomme kohderyhmalle mahdollisimman ajankohtaista tietoa seka oikeaoppi-
sia taitoja lasten valittomasta ensiavusta ja elvytyksesta. Ohjauksessamme pu-
huimme selkeasti, ystavéllisesti ja kohderyhm&aamme kunnioittaen. Pyysimme
myo6s palautetta suullisesti seké kirjallisesti kertaustuokiostamme, jonka perus-
teella pystyimme arvioimaan tyétdmme seka pohtimaan jatkokehitysideoita. Mie-
lestimme kertaustuokiomme onnistui hyvin ja olimme tyytyvaisia toteutukseen.

Saimme myos kirjallisen palautteen toimeksiantajaltamme (Liite 6).
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9.1 Tuotoksen tarkastelu

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydn Vesikkopuiston paivakodin kasvatus-
vastuulliselle varhaiskasvatushenkildstolle 8.5.2019. Kasvatusvastuulliseen var-
haiskasvatushenkilostoon kuuluu kaksi paivakodinjohtajaa, jotka toimivat yh-
dessa yhteisvastuullisina johtajina, lastentarhanopettajat ja paivahoitajat.

Kohderyhméanamme toiminut Vesikkopuiston paivakoti ja siihen kuuluva varhais-
kasvatushenkildsto kokivat toiminnallisen opinnaytetydmme hyddylliseksi. Erityi-
sen hyvana asiana kohderyhmamme piti sité, etta kasittelimme elvytyksen liséksi
palo- ja paleltumavammojen ensiavun, anafylaksian ensiavun ja tukehtumisen

ensiavun, jonka aiheuttaa vierasesine hengitysteissa.

Kertaustuokion suunnitelmallisuus toimi ja suunnitelma pysyi kasassa koko tilai-
suuden ajan. Varhaiskasvatushenkilostolta saadun palautteen perusteella
voimme paatelld, ettd harjoituspisteilla olleet kirjalliset ohjeistukset tukivat kohde-
ryhméan harjoittelua ja auttoivat myos meita hallitsemaan kokonaisuutta parem-
min, silla pystyimme keskittymaan kiertelemaan eri pisteiden luona, eikd ai-

kamme mennyt vain yhta ryhm&a neuvoen.

Kohderyhma@mme osallistujat olivat kiinnostuneita aiheista, esittivat kysymyksia
ja kertoivat oma-aloitteisesti myds omista kokemuksistaan. Kysymyksié oli muun
muassa "Kuinka nenaverenvuotoa tyrehdytetaan?”, "Mihin ikdan asti lasta elvy-
tetdan yhdella kadella?” ja "Elvytetaankd hukuksissa ollutta samalla rytmilla ja
samalla tavalla?”. Osallistujien konkreettiset esimerkit kokemuksistaan taydensi-
vat hienosti aiheita. Halusimme, etta kertaustuokiossa olisi mahdollisimman rento
ilmapiiri ja tuo mielestdmme tayttyi hienosti. Ryhmiin jako ja toiminnalliset harjoi-
tuspisteet toimivat hienosti. Yhteistydbmme toimeksiantajamme kanssa sujui hy-
vin. Paivéakodin johtaja tuki meita hyvin ja yhteistytssa valitsimme lopulliset kasi-

teltavat aiheet opinndytetybhomme.



41

Kohderyhma@mme toivoi, etta jattdisimme laatimamme Powerpoint-diaesityksen
heidan kayttoonsa, joka tulisi osaksi heidan paivakotinsa ensiapukansiota. So-
vimme lahettdvamme kertaustuokiomme diaesitysmateriaalin paivéakodille, kun-
han saamme ohjaavilta opettajiltamme luvan menna opinnaytetydseminaariin.
Varhaiskasvatushenkiloston kesken keskustelua heratti se, voisiko opinnaytetyo-
tamme hyddyntaa ja kayttaa jatkossa myos kertaustuokiomateriaalina toisille péi-

vakodeille.

Palautteessa oli jatkokehitysidea, jossa toivottiin anafylaksian ensiapuharjoituk-
seen adrenaliiniharjoituskynaa, jolla osallistujat voisivat harjoitella oikeaoppista
pistotekniikkaa ja -paikkaa. Taman palautteen ja jatkokehitysidean koimme hy-
vana. Adrenaliiniharjoituskynd olisi mielestdmme erittain hyddyllinen anafy-
laksian ensiapua harjoitellessa, silla oikeassa ensiaputilanteessa ei ole aikaa pe-

rehtya pakkausselosteen ohjeisiin.

9.2 Opinnaytetytn prosessin arviointi

Opinnaytetyon toteutusta suunnittelimme kuukausikohtaisesti. Opinnayte-
tydmme aloitimme tyéstamaan tammikuussa 2019 Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydohjeiden lukemisella. Opinnaytetydn aiheen valinta tapahtui tammi-
kuussa 2019, jolloin valitsimme sen kasittelevan lapsen ensiapua ja elvytysta.
Yhteydenotto toimeksiantajaamme tapahtui helmikuussa 2019. Tuolloin esitte-
limme itsemme, aiheemme ja tiedustelimme, olisiko Vesikkopuiston paivakodin
varhaiskasvatushenkilostolla tarvetta tai halua osallistua lapsen ensiapu- ja elvy-
tys kertaustuokioon. Yhteydenoton jalkeen pohdimme, mitka olisivat sopivia ai-
heita, jotka palvelisivat kohderyhmaamme eli varhaiskasvatushenkilostoa eniten.
Liséksi pohdimme opinnaytetydmme laajuutta. Toimeksiantajatapaaminen jarjes-
tettiin maaliskuussa 2019, jossa suunnittelimme yhdesséa kertaustuokion mene-

telmid, aikataulua ja sovimme lopulliset opinnaytetydssamme kasiteltavat aiheet.

Opinnaytetyon suunnitelman teko ja aiheiden rajaus ajoittui tammi-huhtikuulle
2019. Opinnaytetyon kirjallisen seka toiminnallisen osuuden toteutus ei mennyt

ihan suunnitelmien mukaisesti, silla keskityimme aluksi enemman toiminnan
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suunnitteluun kuin kirjalliseen ty6hon. Tama tuotti haasteita kirjallisen tuotoksen
suunnitelman hyvaksymisessa, minka vuoksi myds opinnaytetyoprosessin aika-
taulu venyi. Toiminnallinen opinnaytety6 eli kertaustuokiotilaisuus oli tarkoitus jar-
jestaa toukokuussa 2019 ja sen osalta aikataulu toteutui suunnitellusti. Saimme
onneksi toiminnallisen toteutuksen kiitettavasti suoritettua, joka auttoi myos Kir-
jallisen tuotoksen tekemisessa ja loppujen lopuksi aikataulumme myohastyi vain
yhdella kuukaudella. Tavoitteenamme oli opinnaytetydn suunnitelman valmistu-
minen huhtikuussa 2019, mutta edell& mainittujen asioiden vuoksi se hieman vii-
vastyi. Uudeksi tavoitteeksi asetimme toukokuun 2019. Kesa- ja heindkuu 2019
on tavoitteena kayttaa kirjallisen tuotoksen taydentamiseen. Opinnaytetyon se-

minaariin olisi tavoitteena osallistua syyskuussa 2019.

Opinnaytetyo toteutettiin paritydskentelyna. Opinnadytetyoprosessin aikana py-
rimme kaymaan saannollisesti jarjestetyissa opinnaytetydnohjauksissa, mutta
henkilokohtaisen elamén ja tdiden vuoksi tuo ei kuitenkaan aina onnistunut. Pro-
sessi vaati paljon aikataulujen sovitusta, silla perhe-elamén, téiden ja opinto-
jemme ollessa eri vaiheissa meilla oli haasteita 16ytaa yhteista aikaa opinnayte-

tyon tekemiseen.

Olimme laatineet kertaustuokiomme tehtéaviin tavoitteet (Liite 2), joiden pohjalta
voimme arvioida myos itse omaa toteutustamme ja tavoitteiden tayttymista. Ko-
konaistavoitteena kertaustuokiolle oli varhaiskasvatushenkiléston ensiaputaito-
jen vahvistuminen. Teimme itsearviointia kertaustuokiomme jalkeen. Mietimme,
saavutimmeko asettamamme tavoitteet. Mielestdmme tuossa onnistuimme erit-
tain hyvin ja kokonaistavoitteemme tayttyi. Mielestdmme kertaustuokion suunnit-
telu ja toteutus kehittavat taitoja ja antavat valmiuksia toimia hoitoalan asiantun-

tijan roolissa kyseisenlaisissa tilaisuuksissa.

Arvioimme omaa ohjaustamme ja harjoituspisteiden toiminnan onnistumista. Ar-
vioimme toteutusta laatimiemme kysymysten avulla. Lisaksi arvioimme kokonai-
suutta tilaisuuden yleisen tavoitteen kysymyksen perusteella, joka on "Vahvistiko
ensiapukertaustilaisuutemme osallistujien ensiaputaitoja ja kokivatko he tilaisuu-
den hyodylliseksi”. Kyselyn perusteella kavi ilmi, ettéq kaikki kokivat tilaisuuden

hyodylliseksi ja kokivat myds, ettd heidan taitonsa saivat vahvistusta ensiapuun.
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Myds ohjaajina paikan paalla ollessamme saimme sen kasityksen, etta he olivat

oikein tyytyvaisia kertaustuokioon.

9.3 Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuutta liséé useiden eri lahteiden tuore ik&. Tietope-
rustaa etsiessamme tutkimuksien, kirjallisuuden ja aineiston kaytettavyytta py-
rimme rajaamaan yli 10 vuotta vanhat lahteet, koska halusimme kayttaa tyos-

samme mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa.

Nykytilannetta kartoitimme kysymalla paivakodinjohtajalta siita, kokivatko tyonte-
kijat mielestddn omaavansa tarpeeksi osaamista mahdollisia lapsen ensiaputi-
lanteita varten ja kokivatko he saavansa tarpeeksi koulutusta lapsen ensiavusta
tyonsa tueksi. Lisdksi kerdsimme palautetta myos paivéakodin johtajalta. Palaut-
teesta kavi ilmi, ettei varhaiskasvatushenkilosto ole saanut tydpaikallaan yli vii-
teen vuoteen lasten ensiapua kasittelevaa koulutusta, vaikka tyoskentelevét vas-
tuullisessa ammatissa lasten kanssa paivittain. Suullisen palautteen tulosten pe-
rusteella totesimme, ettd varhaiskasvatushenkilosto ei saa mielestéaén tarpeeksi

tai saanndllisesti koulutusta lapsen ensiavusta.

Toiminnan luotettavuutta voidaan arvioida siihen kaytetyn tiedon luotettavuu-
della. Tiedon luotettavuutta arvioidaan tiedon l&hteiden luotettavuudella, tiedon
tuoreudella ja tietojen paikkansapitavyydella. Etiikalla taas tarkoitetaan eettisia
kysymyksid, joita nousee esille tutkimuksen eri vaiheissa tai kysymyksiin, jotka
liittyvat tutkittavan kohteen erityislaatuun. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pie-
tarinen 2002; Launis & Pietarinen 2002.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimuksen tuloksien uskottavuutta, joka
voidaan osoittaa tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan li-
saté keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien henkildiden kanssa seka reflek-
toimalla omaa oppimista esimerkiksi oppimispaivéakirjan avulla. Refleksiivisyy-
della tarkoitetaan tekijan omaa tietoisuutta seka lahtokohtien selvyyttd omaa tut-

kittavaa aineistoa kohtaan. Tutkimuksen tekijdn on mygs arvioitava sitd, kuinka
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han itse vaikuttaa omaan tutkimusprosessiinsa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa
silla, etta tekija on perehtynyt pitkan aikaa ja on ollut pitkaan tekemisissa tutkitta-
van aiheen kanssa. Tutkimuksen tekijan on kuitenkin annettava riittavasti tietoa
tutkimukseen osallistuvista henkildista sekd ymparistosta. (Kylméa & Juvakka
2007, 128-129.)

Tietoperustaa keratessa ja etsiessa perehdyimme aiheeseemme huolellisesti ja
laajasti. Pyrimme keraamaan mahdollisimman uusia lahteitéa ja tutkimusartikke-
leita tukien opinnaytetydn luotettavuutta. Tietoperustaa kerdsimme lapsen kehi-
tystd, ensiapua, elvytysta ja akuuttinoitotyota kasittelevista kirjoista, artikkeleista,
tutkimuksista, aineistoista ja tilastoista. Lisaksi pyrimme etsimaan englanninkieli-
sia kirjoja seka tutkimuksia aiheista, mutta niité |0ytyi valitettavasti vain vahan.
Toiminnallisessa osuudessa luotettavuutta lisasi tiivis yhteistyd toimeksianta-
jamme eli paivakodin johtajan kanssa. Yhteistyd toimeksiantajamme kanssa li-
sasi luotettavuutta ja eettisyyttd myds toiminnan suunnittelun vaiheessa ja kasi-
teltavien aiheiden valinnassa. Eettisyys korostui opinnaytetyon toiminnallisen
osuuden suunnittelussa, jossa pyrimme ottamaan huomioon erityisesti kohderyh-
manamme toimineen varhaiskasvatushenkiléston. Kertaustuokiossamme pyy-
simme osallistujia tayttamaan palautelomakkeen, joka tuki opinnaytetydbmme ja
kertaustuokiomme luotettavuuden arviointia. Osallistujilta keraamamme palau-
telomakekysely tapahtui taysin anonyymisti, joten kenenkaan henkiléllisyytta ei

tule esille.

Opinnaytetydmme olemme laatineet rehellisesti, opinnaytetyon ohjeita ja saan-
t6ja kunnioittaen. Opinnaytetydssamme kunnioitamme ihmisarvoa ja kaikkia la-
keja. Tassa opinnaytetydssa eettisyytta ja luotettavuutta tarvitaan aiheen tarkey-
den vuoksi. Tarkeaa on pohtia myds varhaiskasvatushenkildston vastuuta paivit-
taisessa tyossaan. Kunnollinen perehtyminen aiheeseen tuo luotettavuutta toi-

mintaan ja opinndytetydmme tekemiseen.
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9.4 Opinnaytetytn hydédynnettavyys ja jatkokehitysideat

Jokainen varhaiskasvatushenkil6stoén kuuluva lastenhoitaja tai lastentarhan-
opettaja voi kohdata tydssdén lapsen ensiapua vaativia tilanteita, jotka voivat
tulla yllattaen. Varhaiskasvatushenkildsté6n kuuluvan tydntekijan tulisi osata toi-

mia maallikon nakdkulmasta oikein lapsen ensiapua vaativissa tilanteissa.

Opinnaytetyétdmme voi mielestdmme hyddyntaa kertausmateriaalina toisille pai-
vakodeille, kayttamalla materiaaleja esimerkiksi ensiapukansion taydennykseksi
vahvistamaan varhaiskasvatushenkiloston ensiaputaitoja. Ensiapukansiossa si-
jaitsevat kertausmateriaalit voisivat toimia tukena myds uusien tyontekijdiden tai

opiskelijoiden perehdyttamisessa aiheeseen.

Jatkokehitysidea opinnaytetydlle voisi olla kertausmateriaalissa olevien harjoitus-
ten tekeminen videomuotoon. Videot tukisivat aiheista oppimista ja harjoituksien
tekemista. Toisena jatkokehitysideana voisi olla anafylaksian ensiavussa kaytet-
tava tyhja adrenaliinikynd, jolla osallistujat voisivat harjoitella oikeaoppista pisto-

tekniikkaa turvallisesti.
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Diaesitys, Lapsen ensiapu ja elvytys

LAPSEN VALITON ENSIAPU JA
ELVYTYS

Tekijat Ninni Piiroinen ja Hanna Pirhonen, kertausmateriaalia
Vesikkopuiston padivdkodin varhaiskasvatushenkildstélle

Liite 1, 1 (4)

PALOVAMMOJEN ENSIAPU:

1. ASTEEN PALOVAMMAT:

-puneitus, kipu ja turvotus
-vamma alueen jadhdyttaminen viiledn veden alla (auttaa myds kipuun)
-suojaus esim. sidoksella tai rasvalapulla (estaa bakteerien ja lian paasyn vamma-alueelle)

2. ASTEEN PALOVAMMAT:

-polttelu, kipu, turvotus, rakkulat

- vamma-alueen jadhdyttidminen viiledn veden alla (HUOM! RAKKULOITA El SAA PUHKAISTA! SISALTAVAT IHOA
SUOQJAAVAA KUDOSNESTETTA)

-mikali vamma-alue suurempi kuin kimmenen kokoinen tai sijainti kasvoissa > 13dkarin arvio ja hoitoon hakeutuminen

3. ASTEEN PALOVAMMAT:

-valkoinen, musta tai hiiltynyt iho, vamma-alue voi olla tunnoton
-vaatii aina valitonta hoitoa!
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MUUTA TARKEAA PALOVAMMOISTA:

+ -Mikali autettavalla henkil6lld on tajunnantasonhairioita tai tajuttomuutta, tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon

-Mikali taas palovamma sijaitsee kasvojen alueella tai epéillaan, ettd henkilolld on hengitysvaikeuksia,
tulee autettava henkil6 sijoittaa puoli-istuvaan asentoon. Puoli-istuva asento auttaa hengitysteiden
auki pysymista ja helpottaa hengittamista.

-Mikali palovamma on aiheutunut syévyttavasta aineesta, tulee iho huuhdella perusteellisesti. lhoon
kiinni palanutta ainetta ei tule missdin nimessa yrittda irrottaa iholta. Jos autettavalla henkil6lld on
kiinni palaneita vaatteita, ei vaatteita tule yrittda riisua, elleivat ne vaikeuta autettavan hengittamista.

-los epdillddn, etta autettava henkild on saanut sahkdpalovamman, tulee auttajan
olla elvytysvalmiudessa

PALELTUMAVAMMOJEN ENSIAPU:

* - Ensiapuna limmitetty vesi, jonka ldmpdtila noin 37-40 astetta > 20-30 minuutin ajan
- Otettava huomioon, onko autettavalla hypotermian (kokonaisuudessaan alentunut ruumiinlampd) vaaraa
-Vamma-aluetta ei saa hangata, eikd hieroa
-Tulehduskipuld#ketts (esim. ibuprofeeni) kivun hoitoon tarvittaessa

-Lapselle hyvé antaa lamminté juotavaa ja rauhoitella hantg, silla paleltumavammaa ldmmitettdessé voi aiheutua
jopa sietdmatonta kipua

- Mikali tholla rakkuloita tai thonviri, tuntoaisti tai thon l&mpd el palaudu 60 minuutin sisélld normaaliksi
tapahtuneesta, tulee lapsi toimittaa valittémasti sairaalahoitoon

+ -Vamma-alueella saattaa tuntua kipua tai tuntohdirisits jalkeenpdin
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ANAFYLAKSIAN ENSIAPU:

+ - SOITTO HATANUMEROON 112 | Vaatii valiténtd ammattiapua

= - Anafylaksian ensihoito on ADRENALIINI ! Jos autettavalla tai hdnen ldheisellddn
on kayttévalmis adrenaliiniruisku, tulee sen sisdltdma adrenaliini pistaa
valittdmasti autettavan reiden tai olkavarren lihakseen pakkauksen ohjeen mukaisesti!
(Pidettava 10 sekuntia!)
-Adrenaliiniruiskut: Jext®- tai EpiPen®- autoinjektorit

= -Toinen adrenaliiniannos voidaan antaa tarvittaessa noin 5-15 minuutin kuluttua

http://spc.nam.fi/indox/nam/html/nam/humpil/2/10696812.pdf (linkki, pakkausseloste)

VIERASESINE HENGITYSTEISSA - VALITON
ENSIAPU

* - Imeviiset ja aivan pikkulapset (0-2v) SELKAANLYOMINEN!
-Vauvat asetetaan oman kammenen tai kasivarren padalle ja lyodaan selkaan reippaasti avokimmenella
5 kertaa
- Pikkulapset asetetaan omien polvien paille ja lyddadn selkdadn reippaasti avokimmenella 5 kertaa

-Lapset 3-6 v Heimlichin ote RINNAN YMPARILTA ! (VOI KAYTTAA MYOS SELKAANLYOMISTA)
-Mene lapsen taakse. Kadet asetetaan takakautta lapsen rinnan ympérille ja puristetaan akillisesti
rintalastan alueelta

-Mikali edellimainituilla keinoilla ei saada tilannetta haltuun SOITTO VALITTOMASTI HATANUMEROON
112 JA ELVYTYSVALMIUS!

* -HUOMIOITAVA OMA VOIMANKAYTTO LAPSEN KOKOON JA KEHITYKSEEN NAHDEN!

¢+ https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016 suomi lapsi tuk
ehtuminen.pdf
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LINKIT 5PR- EIVYTYSOHIEE T

s https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/?2
016 suomi lapsi tukehtuminen.pdf

https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2
016 suomi lapsi ppe - final.pdf

» https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2
016 suomi vauva ppe - final.pdf
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Kertaustuokion tuntisuunnitelma

Liite 2

kaa. Samalla kay-
daan lapi harjoitus-
pisteiden tehtévien
tarkoitus ja mita
niillla pitaa tehda.

Kertaus- Kertaustuokion teh- | Kertaustuokion ta- Arviointi
tuokion aika- tavat voite
taulu
Kokonaistavoitteena on
vahvistaa osallistujien
ensiaputaitoja.
Klo 16.00 Kertaustuokio alkaa | Tavoitteena on Osallistujille:
Kesto 10 min. | rennosti, ensin tu- saada henkildkunta | Millainen ilma-
tustuen toisimme. | rentoutumaan ja piiri syntyy?
Esittelyt. vilhtymaan.
Klo 16.10 Power-Point esityk- | Tavoitteena esittad | Oma tavoite:
Kesto 30 min. | sen esittdminen al- | Power-Point esitys. | -Onnistuuko

Tavoitteena myds
kayda lapi kaikkien
harjoituspisteiden
tarkoitus ja tehtavat.

diaesityksen
esittaminen rau-
hallisesti, kes-
keytyksetta?
Osallistujille:
-Heraako kysy-

siapukertaus palau-
telomakkeen ja pa-
lauttavat sen.

myksia?
16.40 Henkilokunta jae- Tavoitteena saada | Oma tavoite:
Kesto 10 min. | taan 5 eri ryhmé&éan, | ryhmat jaettua on- -Onnistuuko
josta heidat ohja- nistuneesti ja ohjata | ryhmien jako ja
taan omille harjoi- heidéat toimimaan harjoituspisteilla
tuspisteilleen. harjoituspisteillaédn | tydskentely?
oikein. Osallistujille:
-Heraako kysy-
myksia?
16.50 Ryhmat suorittavat | Tavoitteena toimivat | Osallistujille:
Kesto 1h — 1h | omilla toimipisteil- | ja onnistuneet har- | -Onnistuuko
10 min. ladn olevat ensiapu | joittelupisteet. ryhmatyosken-
harjoitukset ja siir- tely hyvin?
tyvat vierasesi- -Ovatko harjoit-
nepisteelle, taman telupisteet toimi-
ollessa vapaana. vat?
17.50 Osallistujat tayttd- | Tavoitteena on Osallistujille:
Kesto 10 min. | vat kirjallisen en- saada kerattya -Onko tietoa tul-

mahdollisimman
paljon erilaista pa-
lautetta osallistuijilta.
Palautteen osallistu-
jat antavat anonyy-
misti.

lut lis&a kertauk-
sen aikana?
-Millaisena osal-
listujat kokevat
kertauksen?
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Harjoituspiste 1: VIERASESINEEN POISTO HENGITYSTEISTA

Vauvat ja imevaisikaiset (0-1v)

» LYOMINEN LAPALUIDEN VALIIN!

P Aseta vauva oman kammenen tai kdsivarren paalle paa vartaloa
alemmaksi, muista niskan tukeminen ja lyd napakasti lapsen lapalui-
den valiin kAmmenella 5 kertaa, toistaen. Huomioi oman voimankay-
ton suuruus pienen lapsen kokoon ja kehitykseen nahden!

Pikkulapset (1-3v)

» LYOMINEN LAPALUIDEN VALIIN!

» Aseta pikkulapsi omien polviesi paalle paa vartaloa alemmaksi,
muista niskan tukeminen ja ly6 napakasti lapsen lapaluiden valiin
kammenella 5 kertaa, toistaen. Huomioi oman voimankaytén suuruus
pienen lapsen kokoon ja kehitykseen nahden!

Harjoituspisteella voit kokeilla tydkaverisi kanssa myds Heimlichin otetta,

mutta oikea nykaisy on ehdottomasti kielletty vahinkojen estamiseksi!

1. Auttaja asettaa takakautta oman katensad nyrkissa autettavan henkilon
ylavatsalle, pallean seudulle ja tarttuu toisella kadella nyrkissé olevaan kéa-
teen.

2. Taman jalkeen auttaja nykaisee kahden nyrkin otteella taakse ja ylos.
Heimlichin otteessa nykaisyja toistetaan tarvittaessa viisi kertaa. Mikali ny-
kaisyt eivat auta, voidaan autettavan henkilon ylavartaloa taivuttaa etuku-

maraan asentoon ja lyoda viisi kertaa napakasti selkaan, lapaluiden valiin.
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Harjoituspiste 2: Vauvan elvytys

» Herattele
» Mikali lapsi ei ole herateltavissa > avaa hengitystiet

P Tarkista hengittaako lapsi > mikali ei hengita, ALOITA ELVYTYS

P 1. Aseta suusi vauvan suun ja sierainten ymparille tiiviisti
2. Puhalla 5 kertaa (huomioi pieni ilmavirtaus vauvan kokoon néhden,
katso etta rintakeh& nousee)
3. Painele 30 kertaa kahdella sormella tai peukaloilla rintalastan ala-
osasta, painelusyvyys 4 cm!
4. Puhalla 2 kertaa (huomioi pieni ilmavirtaus lapsen kokoon nahden,
katso etta rintakeha nousee)
5. Jatka elvytysta rytmilla 30:2

HUOM! Lapsen keuhkot ovat pienet, joten lapsen keuhkoihin puhallettu il-
manmaéra on sopiva silloin, kun lapsen rintakeha silminndhden nousee ja
liikkuu.
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Harjoituspiste 3: Lapsen elvytys

» Herattele
» Mikali lapsi ei ole herateltavissa > avaa hengitystiet

P Tarkista hengittaako lapsi > mikali ei hengita, ALOITA ELVYTYS

P 1. Aseta suusi tiivisti lapsen suun ympaérille ja sulje lapsen sierai-
met puristamalla omilla sormillasi
2.Puhalla 5 kertaa (huomioi pieni ilmavirtaus lapsen kokoon nahden,
katso etta rintakeh& nousee)
3. Painele 30 kertaa kadet suorina, kammenella tai kAmmentyvella
rintalastan alaosasta, painelusyvyys 5 cm!
4. Puhalla 2 kertaa (huomioi pieni ilmavirtaus lapsen kokoon nahden,
katso etta rintakeha nousee)
5. Jatka elvytysta rytmilla 30:2

HUOM! Lapsen keuhkot ovat pienet, joten lapsen keuhkoihin puhallettu
ilmanmaé&ara on sopiva silloin, kun lapsen rintakeha silminndhden nousee

[aliikkuu.
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Harjoituspiste 4: Vauvan elvytys

» Herattele
» Mikali lapsi ei ole herateltavissa > avaa hengitystiet

P Tarkista hengittaako lapsi > mikali ei hengita, ALOITA ELVYTYS

P 1.Aseta suusi vauvan suun ja sierainten ymparille tiiviisti
2.Puhalla 5 kertaa (huomioi pieni ilmavirtaus vauvan kokoon néhden,
katso etta rintakeh&a nousee)
3. Painele 30 kertaa kahdella sormella tai peukaloilla rintalastan ala-
osasta, painelusyvyys 4 cm!
4. Puhalla 2 kertaa
5. Jatka elvytysta rytmilla 30:2

HUOM! Lapsen keuhkot ovat pienet, joten lapsen keuhkoihin puhallettu il-
manmaérd on sopiva silloin, kun lapsen rintakehé silminndhden nousee ja
liikkuu.
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Harjoituspiste 5: Lapsen elvytys

» Herattele
» Mikali lapsi ei ole herateltavissa > avaa hengitystiet

P Tarkista hengittaako lapsi > mikali ei hengita, ALOITA ELVYTYS

» 1. Aseta suusi tiivisti lapsen suun ymparille ja sulje lapsen sierai-
met puristamalla omilla sormillasi
2.Puhalla 5 kertaa (huomioi ilmavirtaus lapsen kokoon nahden, katso
etta rintakeha nousee)
3. Painele 30 kertaa kadet suorina, kdmmenella tai kAmmentyvelld
rintalastan alaosasta, painelusyvyys 5 cm!
4. Puhalla 2 kertaa
5. Jatka elvytysta rytmilla 30:2

HUOM! Lapsen keuhkot ovat pienet, joten lapsen keuhkoihin puhallettu il-
manmaérd on sopiva silloin, kun lapsen rintakehé silminndhden nousee ja
liikkuu.
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Harjoituspisteet 3 ja 5

Harjoituspisteet 2 ja 4
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ENSIAPUKERTAUKSEN PALAUTELOMAKE

Hyva osallistuja, palautteesi on meille tarkead, jotta voimme arvioida pitdamaamme ensiapu-
kertausta. Ympyro6i vaihtoehdoista mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kyselyyn

vastataan nimettémana. Kiitos palautteestasi! @)

5=tadysin samaa mieltd 4=jonkin verran samaa mieltd 3= en osaa sanoa

2=jonkin verran eri mielta 1=taysin eri mielta

Dia-esitys oli mielestani selke& ja ymmarrettava 54321

Lapsen elvytys- harjoituspiste vahvisti ensiaputaitojani mahdollisia
ensiaputilanteita varten 54321

Vierasesine hengitysteissa- harjoituspiste vahvisti ensiaputaitojani

mahdollisia tukehtumistilanteita varten 54321
Ohjaajat olivat mielestéani osaavia ja asiantuntevia 54321
Kertaustuokio oli mielestani hyodyllinen 54321

VAPAAEHTOINEN: Kommentteja tai kehitysideoita:
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Pyynndosta todistan, ettd Ninni Piiroinen ja Hanna Pirhonen pitivat 2 h kestoltaan toiminnal-
lisen EA-koulutusillan lapsen tapaturmista paivakodissa. llta oli hyvin suunniteltu toiminnal-
liseksi osallistujien jakautuessa pienryhmiin. N&itd ennen oli pieni lyhyt teoriaosuus. Koulu-
tukseen osallistuivat Vesikkopuiston paivakodin tyontekijat seka paivakodinjohtajat.
Kokonaisuus huomioiden (suunnittelu, valmistelu seka toteutus) koulutus oli hyvin tarpeelli-
nen seka hyvin toteutettu, teoriaosuuden ollessa pienempi ja pa&paino oli toiminnallisuu-
della. Ohjaajien toiminta kokonaisuudessaan oli kiitettavaa.

Joensuussa 29.8.2019

Futta Follinen
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