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1 Johdanto

Unicefin ja WHO:n yhteistyossa tekeman raportin mukaan maailmassa kuolee vuosit-
tain noin 830 000 lasta erilaisissa onnettomuuksissa. Lisaksi miljoonat joutuvat karsi-
maan onnettomuuksien aiheuttamista vammoista ja vammautumisista. Suu-

rin osa onnettomuuksista tapahtuu pieni- ja keskituloisissa maissa. (Peden, Oyeg-

bite, Ozanne-Smith, Hyder, Branche, Rahman, Rivara & Bartolomeos 2008, 15.)

Suomessa lasten kuolemaan johtavat onnettomuudet ovat vahentyneet merkitta-
vasti 1970-luvulta lahtien. Tahan ovat vaikuttaneet lilkenne- ja tuoteturvallisuu-

den parantuminen. Taman lisaksi ennaltaehkaiseva tyo esimerkiksi hukkumis-

ten ja myrkytysten ehkaisemiseksi ovat vahentaneet onnettomuuksia ja kuolemanta-
pauksia. (Lasten ja nuorten tapaturmatilastot 2018.) Suomessa vuosittain sairaa-

lan vuodeosastohoitoa tarvitsee noin 1530 alle kouluikaista lasta ja ndista onnetto-
muuksista lahes 75% tapahtuu kotona. Kotona tapahtuu vuosittain keskimaa-

rin nelja kuolemaan johtavaa tapaturmaa alle seitsemanvuotiaille. (Pienten lasten ko-

titapaturmat 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilastoi lasten ja nuorten loukkaantumisiin seka kuo-
lemiin johtaneita tapaturmia, mutta ei erottele missa ne tapahtuvat. Tutkimustie-
toa varhaiskasvatuspalveluiden turvallisuudesta kotiin verrat-

tuna ei juuri 16ydy. Yleensa ottaen paivahoitoa, niin kunnallista kuin yksityistakin, voi-
daan pitaa lapselle varsin turvallisena paikkana. Esimerkiksi vuonna 2014 Es-

poossa, Helsingissa ja Vantaalla sattui yhteensa vain muutamia satoja tapaturmia pai-

vakodeissa, vaikka paivakotipaivia oli yhteensa useita miljoonia. (Turtola 2015.)
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Erilaisia opinnaytetoitd koskien lapsen ensiapua paivakotiymparistossa |6ytyy sen si-
jaan useampi. Opinnadytetydmme tarkoituksena on tuottaa ensiapukansio yksityisen
perhepadivahoitajan kayttoon, seka pitaa koulutus tyontekijdille ensiapukansion sisal-

[Osta.

Opinndytetyon tavoitteena on parantaa Perhepaivahoito Pikkusiilin tyontekijdiden
ensiapuvalmiuksia sekd ensiapuohjeistuksen, etta opinndytetyon toiminnallisen
osuuden avulla, jolloin lasten turvallisuus voi parantua. Tulevaisuudessa tavoitteena
voi olla my0s ensiapuohjeistuksen levittaminen muihinkin yksityisiin perhepaivahoi-

toihin.

2 Lasten ja aikuisten fyysiset ja psykososiaaliset

eroavaisuudet

Lapset ja aikuiset eroavat toisistaan seka fyysisesti etta psykososiaalisesti. Aikuiseen
verrattuna lapsen elimist6lla on erittdin vahan kdytossaan kompensaatiomekanis-
meja. Esimerkiksi hapentarpeen lisddantyessa imevaisikdinen ei pysty suurentamaan
hengitystilavuuttaan, vaan hanen on lisattava hengitystaajuutta. (Sddmanen 2008,
35.) Samoin jos kudosten hapentarve kasvaa fyysisen rasituksen takia, lapsi pystyy
vaikuttamaan tdahan vain sydamen lyontitiheytta kasvattamalla. (Sddmanen 2008, 34-
35.) Lasten ja aikuisten erot sisdelimissa ja niiden kehittymisessa seka kehon koko
vaikuttavat siihen, miten ladkeaineet metaboloituvat elimistossa. Sivuvaikutukset
voivat olla rajumpia, eika lddke tehoa sairauteen lainkaan, vaan vaatii erilaisen |a3k-

keen tai annoksen. (Lasten lddkehoito.)



Psykososiaalisesti lapset eivat ole vield yhta kehittyneitd kuin aikuiset. Lapset vasta
opettelevat sadtelemaan tunteitaan ja reaktioitaan, seka havainnoimaan miten ne
vaikuttavat muihin ihmisiin ja ymparistoon. Lapset voivat vierastaa helposti uusia ih-
misia ja luottamussuhteen syntymiseen voi kulua aikaa. Lasta hoidettaessa tulisikin
ottaa huomioon aina vanhemmat ja muut lapsen lahipiiriin kuuluvat henkil6t, silla he
osaavat usein kuvailla lapsen vointia parhaiten ja luotettavimmin. (Differences bet-

ween children and adults).

3 Lasten yleisimmat sairaudet ja tapaturmat

perhepadivahoidossa seka niiden ensiapu

YK:n ja WHO:n tekeman raportin mukaan yleisimpia lapselle tapahtuvia loukkantumi-
sia ovat lyhytaikaiset pddvammat, raajojen erilaiset murtumat ja sijoiltaanmenot,
haavat, myrkytykset ja palovammat (Peden ym. 2008, 26). Yleisimmat sairaudet lap-
silla liittyvat infektioihin ja niiden jalkitauteihin, allergioihin ja toiminnallisiin vaivoihin
(Jalanko 2009). Lisaksi astma on lansimaissa yleisin lasten pitkaaikaissairaus ja sita
sairastaa Suomessakin 6-10% lapsista (Jalanko 2017a). Suomessa on myds nelisen tu-
hatta lapsidiabeetikkoa ja maara kasvaa vuosittain useilla kymmenilla (Jalanko
2017b). Naiden tilastojen, omien tyoelamakokemusten ja Pikkusiilin henkilokunnan
kuulemisen jalkeen paatimme ottaa seuraavissa luvuissa tulevat sairaudet ja traumat
tarkempaan kasittelyyn. Tassa tyossa kaytetdan kasitteita imevainen ja leikki-ikdinen.
Imevainen on alle 12 kuukauden ikdinen lapsi. Leikki-ikdisella tarkoitetaan imevaisi-
kda vanhempaa lasta, mutta alle kouluikaista, eli alle 7-vuotiasta. Tassa tydssa, pu-

huttaessa lapsesta, tarkoitetaan molempia ylla mainittuja ikaryhmia.



3.1 Infektiot

Erilaiset infektiot ovat lasten yleisin vaiva, varsinkin varhaislapsuudessa. Lapsi voi sai-
rastaa ylahengitystieinfektioita jopa kymmenen kertaa vuoden aikana. Niin sanotussa
nuhakuumeessa hoidoksi riittda lepo ja tarvittaessa kuumetta alentava laake. Riitta-

vasta nesteytyksesta tulee myos huolehtia. (Jalanko 2017a.)

Kova kuume tai kuumeen nopea nousu voivat aiheuttaa lapselle kuumekouristuksen.
Talloin kadet ja jalat nykivat symmetrisesti, katse saattaa devioida ylaviistoon, eika
lapseen saa kontaktia. Kohtaus kestda yleensa muutaman minuutin, jonka jalkeen
lapsi tulee tajuihinsa, mutta on usein vasynyt. Kouristuksen aikana on tarkeaa varmis-
taa, etta hengitys toimii esteetta eika lapsi padse satuttamaan itsedan. Jos kyseessa
on ensimmainen kouristuskohtaus, kaynti paivystyksessa on aiheellinen muun mu-

assa epilepsian poissulkemisen kannalta. (Jalanko 2017d.)

3.2 Hengitysvaikeus

Lapselle voi akillisesti tai vahitellen kehittya hengitysvaikeus, jonka merkkina hengitys
on tihentynytta ja usein danekasta ja ahkivaa. Lapsella esiintyy myos yskaa. Hengitys-
vaikeuden tavallisimmat syyt ovat hengitystieinfektiot, vierasesineen joutuminen

hengitysteihin ja allerginen reaktio. (Jalanko 2017e.)

Lapsen hengitysvaikeutta voidaan arvioida tarkkailemalla lapsen yleisvointia, hengi-
tyksen vaivalloisuutta ja hengitystaajuutta. Kun lapsi kokee lievaa hengitysvaikeutta,
yleistila on vield hyva, eivatka hengitysapulihakset ole kdytdssa, mutta hengi-
tysdanissa on poikkeamia. Sisdan- tai uloshengityksen yhteydessa voidaan kuulla vin-
kunoita ja hengitys voi olla jonkin verran tihentynyt. Kun tilanne vaikeutuu, lapsen on
hankalaa puhua hengenahdistuksen vuoksi ja myos hengityksen apulihakset ovat kay-

tossa.
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Tassa vaiheessa lapsen hengitystaajuus tihentyy ja hdn kayttaa korostuneesti vatsali-
haksia hengittamiseen. Hengittaminen aiheuttaa nenan siipien liiketta ja ihon kuo-
palle vetdaytymista kaulalla tai kylkiluiden valissa. Jos tilanteeseen ei puututa, lapsi on
hengenvaarassa. Talldin hengitysaanet ovat huonosti kuultavissa, hengitys muuttuu
pinnalliseksi, iho sinertaa ja happisaturaatio laskee selkeasti. (Potilaan laakarilehti,

lapsen vaikeutunut hengitys 2016.)

3.2.1 llmatie-este

Akillisesti alkanut hengitysvaikeus lapsella johtuu usein ilmatie-esteesta. Ylihengitys-
teissd olevaa nakyvaa estetta voi yrittaa poistaa kotikonstein. On kuitenkin varottava
vahingoittamasta ymparoivia kudoksia tai tydntamasta vierasesinettd syvemmalle.
Mikali ilmatie ei ole taysin tukossa, voi lasta neuvoa yskimaan tai niistamaan, jotta
este irtoaisi ja tulisi ulos. Mikali lapsi ei kykene hengittamaan ja on viela tajuissaan,
lapsi otetaan syliin siten, ettad paa on vartaloa alempana. Taman jalkeen lasta ly6daan
kammenella viisi kertaa lapaluiden viliin. Lyontivoima tulee olla napakoita, mutta ne
on aina sovitettava lapsen kokoon. Jos vierasesine ei tasta huolimatta irtoa, tulee
jonkun paikallaolijoista soittaa hatanumeroon 112. Yksin ollessa tee hatailmoitus itse.
Kun muita keinoja ei ole enaa jaljella, kayta lapseen Heimlichin otetta. (Verenkierron

ja tajunnan hairiot 2017.)

Lapsen mennessa tajuttomaksi, tulee aloittaa painelu- ja puhalluselvytys. Elvytys aloi-
tetaan viidellad alkupuhalluksella, jonka jalkeen suoritetaan 30 painelua, kaksi puhal-
lusta ja elvytysta jatketaan nain, kunnes paikalle saapuu apua, lapsi virkoaa, tai elvyt-
tdja ei enada jaksa elvyttaa. Alle 1-vuotiaan kohdalla voi edellisten lisdksi toimia seu-
raavalla tavalla: vauva kddannetaan seldlleen samalla tukien paata ja niskaa, jonka jal-
keen painetaan kahdella sormella rintalastan alaosaa viisi kertaa. Jos tama ei auta,
vuorotellaan viitta lyontia lapaluiden viliin ja viitta painelua rintalastaan. Vauvoille ja
pienille lapsille ei tule kdyttda Heimlichin otetta. (Verenkierron ja tajunnan hairiot

2017.)



3.2.2 Astma

Krooninen keuhkosairaus kuten astma voi yllattden vaikeutua, jolloin lapsi tarvitsee
apua. Hengitysteiden lihakset supistuvat kohtauksen aikana voimakkaasti. Hengitys-
vaikeuden voivat laukaista monet eri tekijat, kuten allergia, hengitystieinfektio, pak-
kasilma tai fyysinen rasitus. Aina selkeda syyta kohtaukselle ei valttamatta [6ydy.

(Castren, Korte & Myllyrinne 2017.)

Ensiapuna lasta rauhoitellaan ja hanen annetaan itse valita hengitysta helpottava
asento. Huolehdi huoneen tuuletuksesta tai pakkasella ulkona oltaessa hakeudu lap-
sen kanssa sisatiloihin. Jos lapsella on olemassa keuhkosairauteen jokin laakitys,
hantd autetaan ottamaan sita ohjeen mukaisesti. Mikali oireet eivat ala nopeasti hel-
littaa, on syyta soittaa hatanumeroon. Autettavan vointia tulee seurata koko ajan ja
voinnin muutoksista tulee informoida myo6s hatakeskusta. (Castren, Korte & Mylly-

rinne 2017.)

3.3 Palovamma

Palovammalla tarkoitetaan [ammon tai kemiallisen aineen aiheuttamaa kudosvau-

riota, jossa iho sekda mahdollisesti sen alaiset kudokset vaurioituvat. Palovammat jae-
taan vaurion asteen mukaan kolmeen luokkaan. 1. asteen palovammassa iho punoit-
taa ja on kivulias, mutta vamma-alueelle ei muodostu rakkuloita. 2. asteen palovam-
massa ihon pintakerros on vaurioitunut ja iholle muodostuu rakkuloita. 3. asteen pa-
lovammassa vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin ja iho on vamma-alueelta tuhoutu-

nut. (Saarelma 2018.)



Palovammojen laajuutta voidaan arvioida niin kutsutulla yhdeksan prosentin sdan-

nolla (ks. kuvio 1).

Bs=

18 etu
18 taka

18 -

aikuinen 1-vuotias

Kuvio 1. Yhdeksan prosentin sdaantd palovamman laajuuden maarittamisessa.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

Itsehoitona ja ensiapuna palanut alue upotetaan huoneenlampdiseen veteen 10-20
minuutiksi. Jos tdama ei ole mahdollista, voidaan kayttaa esimerkiksi kostutettuja
pyyhkeitd. Hoitoon tulisi hakeutua, jos ensimmaisen asteen palovamma peittaa lap-
sella viisi prosenttia tai sitd suuremman pinta-alan. Toisen asteen palovammassa pro-
sentinkin peitto riittda hoitoon hakeutumisen syyksi. Prosentti vastaa noin potilaan
kdmmenen kokoista aluetta. Kolmannen asteen palovammoissa on syytad hakeutua
hoitoon heti, koska vammat vaativat kdytanndssa aina leikkaushoitoa. (Saarelma

2018.)



10
3.4 Myrkytykset

Yleisimmin lasten myrkytykset aiheutuvat pesu- ja puhdistusaineista, ladkkeista, alko-
holista tai sienistd. Ominaista suun kautta saaduille myrkyille on se, etta oireet il-
maantuvat hitaasti, mutta jo ensimmaiset oireet voivat olla hengenvaarallisia. Tar-
keda olisi selvittaa mita myrkkya, milloin ja kuinka paljon potilas on ottanut. Myrky-
tyksen aiheuttaja kannattaa vieda potilaan mukana sairaalaan. (Castrén, Korte &

Myllyrinne 2017.)

Ensiapuna soitetaan Myrkytystietokeskukseen, hatatilanteessa hatanumeroon. Poti-
lasta ei saa oksettaa aspiraatiovaaran takia. Lisdksi syovyttava aine syovyttdaa muun
muassa ruokatorvea lisaa kulkeutuessaan elimistosta ulos. Paras ensiapu ladke-,
kasvi- ja sienimyrkytyksissa on apteekeissa myytava ladkehiili. Se hidastaa myrkyn
imeytymista mahalaukusta. Ladkehiilta ei kuitenkaan saa antaa petrolituotetta tai
syOvyttavaa ainetta juoneelle. Ndissa tapauksissa se ei pysty estamaan imeytymista,
saattaa aiheuttaa pahoinvointia ja se voi haitata esimerkiksi joitakin kuvantamistutki-

muksia. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

3.5 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan elimiston akillista yliherkkyysreaktiota. Ensioi-
reina potilaalla ilmenee kdammenpohjien, hiuspohjan ja huulten voimakasta kutinaa.
Muutaman minuutin sisallad kutina levida ja ympari kehoa alkaa muodostua nokkos-
paukamia. Turvotukset lisddntyvat huulten ja silmien alueella. Aini kaheytyy, kurkkua

kuristaa ja hengitys vaikeutuu. Vatsaa kouristaa ja potilas saattaa ripuloida. Pulssi
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nopeutuu, iho muuttuu punakaksi, vaikeimmissa tapauksissa sydameen tulee rytmi-
hairidita ja verenpaine laskee. Reaktio kehittyy voimakkaimmilleen 10-30 minuutin

kuluessa ja potilas on hengenvaarassa. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Aiheuttajana on yleensa jonkin hydnteisen pisto, tai ruoka-aineet kuten pahkinat, sie-
menet, kananmuna ja kala. Antibiootit ja kipuladkkeet saattavat olla myds syyna re-
aktioon. Anafylaksian hoitona on tarkeaa soittaa mahdollisimman pian hatanume-
roon. Jos potilaalla on kdytdssa adrenaliinikyna, sita tulee kayttaa. Kynasta poiste-
taan suojakorkit, otetaan tukeva ote ja painetaan se reisilihasta vasten. Painamisen
yhteydessa kynastad tyontyy esiin neula, jota pitkin adrenaliinia vapautuu reisilihak-
seen. On otettava huomioon, ettd painamisen jalkeen neulaa tulisi pitaa lihaksessa
paikallaan noin 5-10 sekuntia, jotta kaikki [adkeaine ehtii vapautua. Anafylaktisen re-
aktion saanut potilas on aina toimitettava sairaalahoitoon syyn selvittelyn ja oireiden

uusiutumisen riskin takia. (Hannuksela-Svahn 2014.)

3.6 Diabetes

Diabetes (diabetes mellitus, "sokeritauti") on Suomessa melko yleinen lasten sairaus.
Maassamme on vajaat 4 000 lapsidiabeetikkoa. Lapsuuden diabetes johtuu ldhes
poikkeuksetta haiman insuliinituotannon loppumisesta, eli kyse on tyypin 1 diabetek-
sesta. Haimakudoksen tulehdusreaktio aiheuttaa insuliinia tuottavien solujen vaurioi-
tumisen, mutta prosessin syntymekanismia ei viela tiedeta tarkkaan. Tyypin 2 diabe-
testa, jossa kyse on kudosten huonosta reagoinnista insuliinihormonille, esiintyy eri-
tyisesti aikuisvaestossa, mutta nykyisin enenevasti myos nuorilla. Lihavuus, lilkkkumat-
tomuus, veren suuret rasvapitoisuudet ja korkea verenpaine altistavat huonon soke-

ritasapainon kehittymiselle my6s nuorisoikaisilla. (Jalanko 2017b.)
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Lapsuuden diabetes alkaa tyypillisin oirein, joita ovat lisddntynyt juominen ja virtsaa-
minen seka vasymys ja usein huono ruokahalu. Pienilla lapsilla voi esiintya kastelua.
Ellei oireisiin tassa vaiheessa reagoida, lapselle kehittyy ketoasidoosi, jolloin veren
happamuus lisdantyy, ilmaantuu vatsakipua, hengitys muuttuu tiheaksi ja lopulta ta-
junta heikkenee. Lapsen oireet kehittyvat yleensa parin viikon aikana ja mita nope-
ammin niihin reagoidaan, sita parempi. Diabetes todetaan verikokeella tai virtsan
liuskakokeella. Diabetekseen sairastunut lapsi ohjataan sairaalaan jatkohoitoon.
Hoito voi vaatia 1-2 vuorokauden tehohoitojakson, jonka aikana lapsen nestetasa-
paino, elimistdn happamuus ja veren glukoosiarvot saadaan korjatuksi. Lasten diabe-

teksen hoito muodostuu insuliinipistoksista ja ruokavaliohoidosta. (Jalanko 2017b.)

Diabetesta sairastavalta lapselta on syyta seurata verensokeritasoa saannollisesti. So-
keritason tulisi olla ennen aterioita 4.0-7.0mmol /I ja aterian jalkeen 8.0-10.0mmol /I.
Liian alhaista sokeritasoa voidaan nostaa juottamalla lapselle lasi sokeripitoista me-
hua, kun taas liilan korkeaa arvoa korjataan ladkityksella antamalla ohjeiden mukai-

nen annos pikainsuliinia. (Ilanne-Parikka, 2018.)

Liian alhaisen verensokerin merkkeja ovat muun muassa tihea pulssi, hikoilu, nalan
tunne, kasien tarina seka artyisyys. Ndma ovat niin sanottuja adrenaliinioireita, jotka
syntyvat akillisesti laskeneesta verensokeritasosta tasolle 3.3-3.5mmol/ |. Oireet ovat
varsin tyypillisid, ja diabetesta sairastava oppii tunnistamaan ne nopeasti. Oireet vais-
tyvat 10-15 minuutin kuluessa, kun nautitaan nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia.
Hermosto-oireita esiintyy, kun verensokeri laskee tasolle 2.5-2.8mmol/ |. N&ita ovat
esimerkiksi vasymys, uupumus, keskittymisvaikeus, paansarky, uneliaisuus, huimaus,
pyorrytys, epatavallinen tai riitaisa kdytos, ndon hamartyminen ja kaksoiskuvat. Pa-
himmassa tapauksessa ilmenee kouristuksia ja lopulta tajuttomuus, jos verensokeri

on laskenut alle tason 2 mmol/ |. (Mustajoki 2019.) Korkean verensokerin yleisin oire
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on vasymys ja laihtuminen. Muita oireita ovat suuret virtsamaarat, elimiston kuivu-
minen ja lisaantynyt jano. Hoitona kaytetaan pikainsuliinin antoa ohjeen mukaisesti.

(llanne-Parikka 2018.)

3.7 Kaltoinkohtelu

Lasten kaltoinkohteluksi lasketaan seka fyysinen etta henkinen pahoinpitely, seksu-
aalinen hyvaksikaytto ja laiminlyonti, johon liittyy lapsen kehitystarpeisiin vastaa-
matta jattaminen. My6s muun perhevakivallan nakeminen on kaltoinkohtelua. On ar-
veltu, ettd kansainvalisesti 4-16% lapsista joutuu fyysisen pahoinpitelyn ja 10% lai-
minlyénnin tai henkisen pahoinpitelyn kohteeksi. Perati 23% naisista ja 36% miehista
hyvaksyy lasten kuritusvakivallan, joskin lieva vakivalta lapsia kohtaan onkin Suo-
messa vahentynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Lasten kaltoinkohteluun reagointi
kuuluu jokaiselle lasten parissa tyoskenteleville ammattilaisille. (Makelad & Paavilai-

nen 2018.)

Lapsi voi oireilla kaltoinkohtelun takia eri tavoin. Lapsi saattaa olla poikkeuksellisen
arka ja passiivinen, toisaalta vihamielinen, levoton ja kiukkuinen. Fyysisen vakivallan
takia mustelmia saattaa olla epamaaraisissa paikoissa ja lapsi voi vaistdaa vanhem-
paansa taman lahestyessa hanta. Lapsi voi myos kertoa suoraan kaltoinkohtelustaan.
Aina kun heraa epailys kaltoinkohtelusta, lastensuojelulaki velvoittaa tekemaan viipy-
matta lastensuojeluilmoituksen. limoituksen voi tehda myos nimettdomana. (Lasten-

neuvolaopas 2004.)
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3.8 Traumat

3.8.1 Haavat ja mustelmat

Erilaiset haavat ja ihorikot ovat varsin yleisia lapsilla. Pintahaavassa ihon pintakerron
vaurioituu ja haavasta tihkuu verta ja kudosnestetta. Haavassa voi olla myds likaa.
Ensiapuna verenvuoto tyrehdytetaan ja haava puhdistetaan juoksevan veden alla. Jos
haava on viillon seurauksena syntynyt, haavan reunat voi teipata yhteen. Haava pei-
tetdan sidoksella tai laastarilla ja sen puhtaudesta on tarkeaa huolehtia, silla haavoi-
hin liittyy aina tulehdusvaara. Jos haava, ruhje tai purema vuotaa runsaasti verta,

kuuluu se aina ldakarin hoidettavaksi. (Kotona hoidettavat haavat.)

Mustelma syntyy, kun kudokseen kohdistuu isku ja verta alkaa vuotaa kudokseen.
Yleensa syyna on joko kaatuminen tai tylpalla esineelld aiheutettu isku. Oireina ovat
kipu, turvotus ja verenvuodon aiheuttama mustelma vamma-alueella. Ensiapuna
vammakohtaa painetaan kylmalla noin 15 minuutin ajan. Kylmaa ei saa kuitenkaan
suoraan laittaa iholle paleltumien ehkdisemiseksi. Yleensd mustelma paranee itses-
tdan, mutta jos se sijaitsee silmien alueella, on ladkarin arvioitava tilanne. (Mus-

telma.)

3.8.2 Nivelen nyrjahdys ja sijoiltaanmeno

Nivelen nyrjahtaessa vamma-alueelle muodostuu verenvuotoa ihon alle. Tama ai-
heuttaa kivun lisdksi turvotusta. Oireena mustelman, kivun ja turvotuksen lisdksi on
raajan vaikeutunut kdyttdminen. Ensiapuna kaytetdaan vammakohdan puristamista ja
kylmaa. Raajaa voi myos nostaa kohoasentoon, joka lievittaa turvotusta. Lapsen voi
tilanteen mukaan toimittaa ldadkarin arvioon, jos kivut eivat helpotu tai raajan liikut-

taminen on hankalaa. (Nivelsidevamma.)
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Sijoiltaanmeno tapahtuu yleensa kompastumisen tai térmayksen takia. Nivel jaa
usein silmin havaittavaan virheasentoon ja on kovin kivulias. Nivel ei toimi normaa-
listi, esimerkiksi polvilumpion mennessa sijoiltaan, jalkaa ei voi koukistaa. Ensiapuna
nivel on tuettava napakasti siihen asentoon, mihin se on jaanyt. Vamma-alueelle ase-
tetaan jotain kylmaa suoraa ihokontaktia valttdaen. Lapsi toimitetaan laakariin, jotta
nivel saadaan reponoitua paikalleen ja rontgenkuvauksella varmistetaan luiden

ehjyys. (Nivelen sijoiltaanmeno.)

3.8.3 Raajan murtuma

Raajan murtumat johtuvat yleensa iskusta, raajan vaantymisesta, kaatumisesta, tor-
mayksesta tai putoamisesta. Murtuma on tyypiltdaan joko avo- tai umpimurtuma.
Avomurtumissa iho rikkoutuu luun paan tyéntyessa ihon lapi. Tama vaatii nopeaa
padsya laakariin muun muassa kasvaneen infektiovaaran takia. Umpimurtumassa on
vaarana sisdinen verenvuoto, esimerkiksi reisiluun murtuma voi vuotaa runsaastikin

ja aiheuttaa vuotosokin. (Raajan murtuma.)

Ensiapuna mahdollinen verenvuoto tyrehdytetdan painamalla vuotokohtaa. Virhe-
asentoa ei saa korjata, vaan raaja tulee tukea mahdollisimman kivuttomaan asen-
toon lastan, kolmioliinan tai kdden avulla. Huolehdi myo6s, etta lapsi pysyy lampi-
mand, varsinkin jos onnettomuus on tapahtunut ulkona. Turhaa liikuttamista on val-
tettdva. Lapsi tulee toimittaa ladkariin tai vaikeissa tapauksissa soittamalla hatanu-

meroon. (Raajan murtuma.)
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3.8.4 Aivotarahdys

Aivotarahdyksessa pdaahan kohdistuu kova isku, jolloin aivot liikahtavat kallon sisalla
osuen kalloon. Oireina ovat lyhytkestoinen tajuttomuus, tapahtumahetkeen kohdis-
tuva muistinmenetys, paansarky, pahoinvointi, oksentelu, huimaus ja uneliaisuus.

Lapsen valittaessa huonovointisuutta ja paansarkya, hanet tulee toimittaa ladkariin.

Lasta ei saa jattaa yksin. (Aivotarahdys.)

Lievempia oireita voi seurata kotona. Lapsi saa voinnin salliessa elaa normaalia ela-
maa ja tarvittaessa lapselle voi antaa paansarkyyn kipuldaaketta. Lapsen tilaa tulee
kuitenkin seurata kotona ja yolla lapsi tulee herattdaa 1-2 kertaa ja tarkistaa, etta han
heraa ja vastailee asiallisesti. Hoitoon tulee hakeutua, jos lapsi on ollut iskun jalkeen
tajuttomana tai oireet ovat voimakkaita. Yleensa lapsi otetaan talldin sairaalaan tar-
kempiin tutkimuksiin, muun muassa aivoverenvuodon poissulkemiseksi. (Jalanko

2017f.)

3.8.5 Elvytys

Lasten sydanpysahdykset ovat huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisten ja syyt
lapsen elottomuuteen johtuvat yleisimmin dkillisestda hapenpuutteesta. Lapsen eli-
miston rakenne ja fysiologia ovat erilaiset kuin aikuisen. Tama on otettava huomioon
silloin kun lasta elvytetdan. Lapsen elvytys noudattaa perusperiaatteiltaan aikuisen
tekniikkaa, mutta painelu- ja puhallusvoima on sovitettava lapsen kokoon. (Castrén,

Korte & Myllyrinne 2017.)

Vauvan elvytys noudattaa perusperiaatteiltaan aikuisen tekniikkaa, mutta painelu- ja
puhallusvoima on sovitettava vauvan kokoon. Hengitysteiden avaamisessa tulee olla

erityisen varovainen. Leukaa kohotetaan vain yhdelld sormella ja samalla varotaan
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taivuttamasta paata liikaa taaksepdin, ettei kieli tuki hengitysteita. Elvyttdja peittaa
omalla suullaan vauvan suun ja nendn ja puhaltaa vain sen verran, etta rintakeha lah-
tee kohoamaan. Painelussa kdytetdan 2 sormea, ja painelupaikka on rintalastan ala-
osa. Viiden alkupuhalluksen jalkeen elvytysrytmi on 30 painelua, 2 puhallusta. Pai-
nelusyvyys alle 1-vuotiaalla on 4 cm ja yli 1-vuotiaalla 5 cm. (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2017.)

Lapsen (alle murrosikdisen) painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko lapsi heratettavissa? Auttajia on
I useita: soita
ei + »> valittédmast 112,

Avaa hengitystiet.
Hengittaiko lapsi normaalisti?

l kylla con o :
» Kaanna kylki-
ei l asentoon.
Valvo
Puhalla 5 kertaa hengitysts,
kunnes ammatti-
i Kyl henkils ottaa
5

Palautuuko hengitys ———» Vastuun.
normaaliksi?

l ei
Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.
Puhalla 2 kertaa
Jatka painelu—puhallus- Olet yksin:
elvytysta rytmilla 30:2. toista sarja 30:2
Jatka, kunnes vastuu siirtyy kerran, ennen
ammattihenkilolle, hengitys kuin soitat 112.
palautuu tai et enaa jaksa
elvyttaa.

Kuva 1. Lapsen (alle murrosikdisen) painelu- puhalluselvytys (PPE). (Castrén, Korte &

Myllyrinne 2017.)
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4 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinndytetydomme tarkoituksena on tuottaa ensiapukansio yksityisen perhepaivahoi-
tajan kayttoon seka pitaad koulutus tyontekijoille ensiapukansion sisallosta. Opinnay-
tetydn tavoitteena on parantaa Perhepaivahoito Pikkusiilin tyontekijoiden ensiapu-
valmiuksia sekd ensiapuohjeistuksen, ettd opinndytetyon toiminnallisen osuuden
avulla, jolloin lasten turvallisuus voi parantua. Tulevaisuudessa tavoitteena voi olla

myo6s ensiapuohjeistuksen levittaminen muihinkin yksityisiin perhepaivahoitoihin.

Kehittamistehtavana opinndytetyossa oli selvittaa teoriatiedon avulla minkalaiset ta-
paturmat ja sairaudet ovat yleisimpia paivakoti-ikaisilla lapsilla, seka selvittdaa minka-
laisissa asioissa perhepaivahoidon tyontekijat tarvitsisivat kertausta ja neuvontaa

seka tehda ensiapukansio ja koulutustilaisuus vastaamaan toimeksiantajan tarpeita.

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Kohderyhma

Kohderyhmana opinndytetydssamme on perhepaivahoito Pikkusiilin tyontekijat.

Tyontekijoita on kaksi, joista toisella on pitka tyokokemus seka hoitoalalta, etta var-
haiskasvatuksesta. Toisella tyontekijalla tydkokemusta varhaiskasvatuksesta on noin
kolme vuotta. Perhepaivahoitokoti Pikkusiilissa koulutukset on jarjestetty siten, etta

vuodessa on yksi kokonainen paiva koulutusta. Taman lisaksi on jarjestetty kuusi ke
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taa vuodessa pienempia koulutuksia, jotka kestavat 2-3 tuntia kerrallaan. Naissa kay-
daan |api erilaisia varhaiskasvatukseen liittyvia muutoksia. Esimerkiksi uusien varhais-
kasvatussuunnitelmien kdyttéonottoa pohjustettiin useilla koulutuksilla. (Kainulai-

nen, M. 2018.)

5.2 Kehittdamismenetelma

Opinndytetydomme on kehittamistyo, jossa kaytetdan tutkimuksellista otetta. Kay-
tamme osallistavaa kehittamismenetelmaa, joka tarkoittaa lyhykaisyydessaan tassa
tapauksessa ensiapuohjeistusta ja sen pohjalta pidettdavaa koulutustilaisuutta. Kayt-
tdjien ja toimijoiden osallistumista ei ndhda vain apuprosessina, vaan sita pidetdan
koko kehittamistoiminnan paaprosessina. Kehittaminen on avoin prosessi, jossa ta-
voitteita ja tuloksia ei voida tietdaa etukdteen, vaan ne maaritelldan yhteisen proses-
sin aikana. Olennaista on kuulla erilaisia aania ja mielipiteita. Tallaisen ajattelun lah-
tokohtana on pikemminkin intressien erilaisuus kuin tiukka yhteinen tavoitteen maa-
rittely. Kehittdminen etenee yhteisen vuorovaikutuksen varassa, eika sen suuntaa
voida tietda etukateen. Kehittamisprosessi rakentuu kayttdjien ja toimijoiden varassa
alusta loppuun asti, ilman ulko- tai ylapuolelta tulevia rajoituksia. (Toikko & Rantanen
2009.) Olemme kayttdaneet osallistavaa kehittdamismenetelmaa taman tyon alusta
saakka. Mietimme yhdessa tyon tilaajan kanssa sitd, minkalaisissa asioissa he kokevat
tarvitsevansa kehitystd, ja padadyimme yhteisymmarryksessa nykyiseen aiheeseen.
Olemme pitdneet tyon tilaajaa selvilld siitd, miten tyo edistyy. Lisdksi olemme ldhet-
taneet alustavia versioita suunnitelmasta heille ja kysyneet palautetta. Hyva asiakas-
palvelu on tarked osa ty6tdmme ja nykyaikana vaatimuksena lahes joka alalla. Osalli-
suuden ja yhteenkuuluvuuden nakékulmista voidaan kehittdmistoiminnassa painot-
taa yhteistd mielenkiintoa, yhteisollisyytta, vastavuoroisuutta sekd tarkoituksenmu-

kaista ja tavoitteellista tyoskentelya. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)
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Koska osallistujia on vain kolme, koulutus pidetdan pienryhmakoulutuksena. Néin
kaikki tydntekijat saavat ohjausta ja neuvontaa koko koulutuksen ajan. Opinnayte-
tydmme sisdltdaa toiminnallisen osuuden, eli teemme perhepdivahoitoon ensiapuoh-
jeistuksen yleisimpia sairauksia ja tapaturmia varten. Kansioon liittyy myos koulutus-
tilaisuus. My0ds hoidossa olevat lapset hyotyvat sekad ensiaputaitojen kertaamisesta,
ettd ensiapukansiosta, silla ensiaputaitojen osaamisella voi olla jopa hengen pelas-
tava vaikutus. Kansiosta l0ytyvat ensiapuohjeet lasten yleisimpien hatatilanteiden va-
ralle ja taman pohjalta teemme toiminnallisen osion, johon kuuluu ensiapuohjeistus
yleisimpia tilanteita varten ja pienryhmana toteutettava koulutustilaisuus. Koulutuk-

sessa kadymme lapi muun muassa lapsen elvytysta.

5.3 Kehittamistyon aineisto ja sen kerdadaminen

Aineistoa kerattiin opinndytetyota varten internetista, erityisesti tutkittuun tietoon
perustuvista kdypa hoito- suosituksista. Pidimme kotimaisia ldahteita etusijalla niiden
helppolukuisuuden takia. Suomalaisista lahteista oli myds helppoa selvittaa niiden
luotettavuus, silla ne perustuivat aina tutkittuun tietoon. Ulkomaisia lahteita kay-
timme lopulta melko vahan, koska kotimaisia julkaisuja [6ytyi internetista riittavasti,
emmeka halunneet ottaa ylimaaraisia riskeja englanninkielen kdantamiseen liittyen.
Taman lisaksi haastattelimme toimeksiantajaamme, jonka avulla saimme tietoa siita,
miten perhepaivahoitajien ensiaputaitojen koulutus on talla hetkella jarjestetty ja
mita he toivovat tyoltamme. Lisdksi tyokokemuksemme ensihoidosta antoi kuvaa

siitd, minkalaisia onnettomuuksia ja sairastumisia lapsille tapahtuu.
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6 Tulokset

Mielestamme koulutustilaisuus sujui erittdin hyvin. Olimme valmistautuneet tilantee-
seen ennakkoon lainaamalla koululta Anne- nukkea seka tekemalla itsellemme muis-
tiinpanot, joiden avulla vedimme koulutuksen ldpi. Muistiinpanot olivat tarkeita, silla
niiden avuilla pystyimme etenemaan asioissa johdonmukaisesti. Aikaa jdi reilusti
myo6s kysymyksille ja asioiden kertaamiselle, silla olimme sopineet olevamme paikalla
niin kauan kuin on tarve. Keradamamme teoriatiedon ja koulutustilaisuudessa saa-
mamme palautteen mukaan paivakoti-ikdisten lasten yleisimmat sairaudet ja tapa-

turmat ovat niitd samoja asioita, joita olemme kdayneet opinnaytetydssamme lapi.

Koulutustilaisuuden jalkeen Pikkusiilin tyontekijoille annettiin mahdollisuus antaa
meille suullista palautetta. Saimme kiitosta ohjekansiosta ja koulutuksen sisallosta,
jotka molemmat koettiin selkeina ja johdonmukaisina. Kavimme koulutuksessa lapi
juuri niitd aiheita joita oli toivottukin, ja taman takia koulutus koettiin mielenkiin-
toiseksi ja tarkedksi. Kdymissamme keskusteluissa nousi esiin tydntekijoiden toive
saada vastaavia koulutuksia enemmankin, silla ensiaputaidot unohtuvat helposti, jos
niita ei paase saannollisesti kertaamaan. Tyontekijat kertoivat, ettd koulutuksen jal-
keen he uskovat tunnistavansa hatdaensiavun tarpeen paremmin ja kynnys aloittaa
esimerkiksi elvytys oli laskenut harjoittelun tuoman varmuuden my6ta. Varsinaista
kriittista palautetta emme saaneet ollenkaan, ainoastaan kyseisten koulutusten har-
vinaisuus nostettiin esille. Annoimme palautetta tyontekijoille ja esiin nousivat tyon-
tekijoiden halu ja motivaatio oppia uutta ja kerrata jo opittuja taitoja. Kiittelimme

ryhmaa rauhallisuudesta ja melko suuresta kysymysten maarasta. Painotimmekin
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etukateen sitd, ettd kysymyksid saa esittdd missa valissa vain, eikd “tyhmia” kysymyk-
sid ole olemassakaan. Tunnelma koulutuksessa oli rento, mutta silti asiallinen. Jokai-

nen siis suhtautui tilanteeseen sen vaatimalla vakavuudella.

6.1 Koulutuksen ja oppaan toteutus

Koulutus pidettiin aidossa ymparistdssa perhepaivahoidossa. Koulutuksessa kaytet-
tiin apuna koululta lainaan saatua Anne-nukkea seka perhepaivahoidosta l6ytyvaa
ensiapulaukkua. Koulutukseen osallistuivat perhepaivahoidossa tydskentelevat kaksi
hoitajaa seka opiskelija, joka valmistuu perhepaivahoitajaksi. Koulutuksessa kaytiin
lapi hatailmoituksen tekeminen, lapsen puhallus-paineluelvytys, ilmatie-este ja siihen
liittyva ensiapu, tajuttomuus ja kylkiasentoon asettaminen seka painesiteen teko. Li-
saksi kavimme keskustellen lapi diabetekseen liittyen hypoglykemian ensiavun, ana-
fylaktisen reaktion tunnistamisen ja siihen liittyvan ensiavun seka astmakohtauksen

ensiavun.

Koulutus toteutettiin siten, ettd kerroimme ensin kunkin kohdan toimenpiteet, jonka
jalkeen naytimme suorituksen kaytannossa. Taman jalkeen tyontekijat suorittivat sa-
mat toimenpiteet meidan arvioidessa suoritusta. Kiinnitimme huomiota erityisesti oi-
keaan elvytystekniikkaan seka paineluelvytyksen laatuun. Suorituksen jalkeen an-
noimme tyontekijoille palautetta havainnoistamme ja annoimme tarvittaessa ohjeita
suorituksen tehostamiseksi. Taman jalkeen harjoitus otettiin uusiksi siten, etta kaikki
osallistujat saivat harjoitella jokaista osa-aluetta. Pidimme koulutuksen mahdollisim-
man vapaamuotoisena, jotta oppimistilanteesta tulisi mahdollisimman rento ja mu-
kava kaikille osapuolille. Ndin kenenkaan ei tarvinnut jannittda omaa suoritustaan ja

saimme myo0s aikaan keskustelua helpommin.
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6.2 Oppaan toteutus

Ensiapuoppaamme sisdltdaa ohjeet lapsen elvytystd, ilmatie-esteen hoitoa, "kolmen
koon” sdaantoa ja verenvuodon tyrehdyttamista varten. Pdamaaranamme oli alusta
alkaen pitaa ohjeistus selkedna ja helppolukuisena, silla hatatilanteessa ihminen voi
hataantya, jolloin oppaan helppous korostuu. Samasta syystda emme halunneet lait-
taa oppaaseen liikaa sisdltoa. Tarvittaessa yksityiskohtaisempaa tietoa eri sairauksien
ja tapaturmien hoidosta |6ytyy opinndytetydstdmme, josta jatimme kopion Pikkusii-

liin.

Koska oppaamme avulla voi parhaimmillaan pelastaa hengen, sen tulee myds perus-
tua tutkittuun tietoon ja valtakunnallisiin hoito-ohjeisiin. Jos jotakin tapahtuu ja
opastamme kaytetaan, potilas saa viimeisimman tiedon mukaista ensiapua. Tulevai-
suudessa ohjeistukset saattavat muuttua, erityisesti elvytyksen osalta. Tasta infor-
moimme Pikkusiilin henkilokuntaa ja pyysimme heitd paivittdmaan ohjeistustamme,
jos muutoksia ilmenee. Palautteessa saimme Pikkusiilin henkil6kunnalta kiitosta op-

paamme yksinkertaisuudesta ja helppolukuisuudesta.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tydmme on eettisesti kestavalla pohjalla. Olemme sitoutuneet noudattamaan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Taman oh-

jeistuksen mukaan meidan tulee olla rehellisia, huolellisia ja tarkkoja tehdessamme
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tutkimustyota. Otamme muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioon siten, etta
teemme lahdeviittaukset JAMKin raportointiohjeiden mukaan. Hankimme tarvitta-
essa luvat kayttdamaamme materiaaliin, esimerkiksi kuvien osalta. Emme tule kasitte-
lemaan arkaluontoisia asiakirjoja tai henkilokohtaisia asioita, joten tietosuoja-asiat

ovat kunnossa. (Hyva tieteellinen kdytanto 2012.)

Opinndytetydomme on luotettava. Kaytimme tyéssamme niin kirjallisia, suullisia, pai-
nettuja kuin sahkaoisidkin lahteita. Yhteista naille kaikille Iahteille on se, etta ne perus-
tuvat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin tai suurten organisaatioiden tekemiin tutki-
muksiin ja tilastoihin. Tasta hyvana esimerkkina tydmme alussa oleva WHO:n ja Uni-
cefin yhteistyossa tekema raportti, jonka tekemiseen kaytettiin aikaa lahes kolme
vuotta ja siihen osallistui noin 200 eri alojen ammattilaista ympari maailmaa (Peden
ym 2008, 17). Arvioimme jokaista kdyttamaamme lahdetta sen luotettavuuden suh-
teen ja mainitsemme aina kayttamamme lahteen. Emme kayta lahteina esimerkiksi

vanhoja oppikirjoja, silla hoitosuositukset muuttuvat usein.

Saamme itsellemme kokemuksen koulutustilaisuuden jarjestamisesta ja samalla ker-
taamme ensiapuohjeistuksia eri tilanteita varten. Pikkusiilin henkilékunta on tule-
vasta koulutuksesta mielissdan, koska he kokevat, etta ensiaputaidot ovat paasseet
osittain jo unohtumaan. Lisaksi on tullut alustavia kyselyita siita, voisiko valmista
tyota kayttaa laajemminkin hyodyksi, esimerkiksi muiden yksityisten perhepaivahoi-

tojen ensiapuvalmiuksien kohentamiseen. Tilausta tyélle tuntuu siis olevan.

7.2 Tulosten tarkastelu

Ensiapuohjeistukselle ei ole ollut kaytt6a tositilanteessa, mutta sita on joitakin ker-

toja kayty lapi tyontekijoiden taholta kertaamisen ja osaamisen ylldpidon kannalta.
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Ensiapuohjeistus on sijoitettu nakyvalle paikalle yhdessa ensiapulaukun kanssa. Li-
saksi jalkeenpadin painotettiin edelleen sita, etta kynnys esimerkiksi elvytyksen aloit-
tamiseen on nyt laskenut, koska tyontekijoiden varmuus omasta osaamisesta on pa-
rempi. Mitaan kriittista palautetta tyétamme kohtaan ei ole tullut jalkeenpain. Tyo-
homme pohjautuen Pikkusiilin tydntekijat ottavat mahdollisesti jatkossa kayttoon
saannolliset, noin kahden kuukauden valein pidettavat kaytannon harjoitukset. Har-
joittelun avulla he pystyvat yllapitamaan ensiaputaitoja ja tata kautta toiminta mah-
dollisessa hatatilanteessa helpottuu. Pohdinnassa on ollut myos se, voisiko harjoituk-
sia toisinaan jarjestaa silloin kun lapsia on hoidossa. Lapsien mukaan ottaminen har-
joituksiin saattaisi vahentaa lasten stressia myos oikean ensiaputilanteen sattuessa
(Sandberg 2000.) Tallaisesta toiminnasta on hyvia kokemuksia mm. kouluissa ja pai-
vakodeissa esim. paloharjoitusten kautta. Asiaa mietitdaan vield yhdessa lasten van-

hempien kanssa.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Mielestamme onnistuimme siind missa halusimmekin. Pystyimme parantamaan Per-
hepaivahoito Pikkusiilin henkilokunnan valmiuksia antamaan ensiapua ja paranta-
maan siten myos hoidossa olevien lasten turvallisuutta. Meidat yllatti se tieto, etta
elvytys- ja hatdensiapukoulutuksia jarjestetaan tyontekijoille vain kerran vuodessa.
Vaikka lapsille tapahtuu harvoin hoidossa mitaan vakavaa, sita tarkeampaa olisi ker-
rata asioita useammin, sillad rutiinia dkillisten tilanteiden hoitoon ei paase syntymaan.
Tydstamme ja erityisesti koulutustilaisuuden pitamisesta ollaan oltu kiinnostuneita
myo6s muissa yksityisissa perhepaivahoitoyksikoissa, joten tulevaisuudessa koulutusti-

laisuuksien jarjestaminen saattaa toteutua.
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Liitteet

Liite 1. Ensiapuohjeistus Perhepadivahoito Pikkusiilin henkilokunnalle

Elvytys

Kun lapsi menettda akillisesti tajuntansa tai ndyttaa elottomalta, selvita heti tarvi-

taanko painelu-puhalluselvytysta.

1.

Ensimmaiseksi tarkistetaan tajunnan taso esimerkiksi puhuttelulla tai varo-
vaisella ravistelulla.

Jos lapsi ei heraa eika reagoi kasittelyyn ja paikalla on muita, huuda apua ja
pyyda tekemaan hatdilmoitus numeroon 112. Noudata hatakeskuksen oh-
jeita. Jos olet tilanteessa yksin, aloita elvytys viidelld puhalluksella ja toista
kerran sarja 30:2 ennen hatanumeroon soittamista.

Avaa hengitystiet kohottamalla leukaa ylospain. Alle 1-vuotiaan leukaa koho-
tetaan varoen vain yhdellad sormella. Taivuta paata taaksepadin toisella kadella
otsaa painaen. Varo kuitenkin liiallista taivutusta, jotta kieli ei tuki hengitysta.
Tarkista hengitys pitamalla ilmatiet auki ja seuraamalla rintakehan liikettd,
hengityksen dania ja ilmavirtauksen tuntumista. Pyri samalla kuuntelemaan
milta hengitys kuulostaa: onko se vinkuvaa, kuorsaavaa tai vaikeutunutta?
Tarkkaile samalla lapsen ihon varia. Onko iho normaali, sinertava tai muuten
"huonon varinen”? Hnegityksen tarkistamiseen saa kulua aikaa enintaan 10
sekuntia.

Jos lapsi hengittda normaalisti, kddnna hanet kylkiasentoon ja valvo hengi-

tystd ammattiavun saapumiseen saakka.



6.

8.
9.
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Jos lapsen hengitys ei ole normaalia tai hanen hengityksensa on haukkovaa,
aloita elvytys. Lapsen elvytys johtuu usein hengityksen estymisestd, jonka ta-
kia elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella. Alle 1-vuotiasta lasta elvytetta-
essa peita omalla suullasi tiiviisti lapsen suu ja nena. Alle murrosikaiselta lap-
selta suljetaan sieraimet otsaa painavan kaden etusormella ja peukalolla. Ta-
man jalkeen puhalla 5 kertaa. Puhalla vain sen verran, etta naet rintakehan
kohoavan. Puhallusten tulee kestaa noin sekunnin. Jos ensimmainen puhallus
ei onnistu, avaa lapsen suu ja poista mahdollinen vierasesinge, jos sellainen on
nakyvissa. Varo tydntamastad sormia lapsen nieluun oksennusrefleksin valtta-
miseksi.
Jos hengitys ei palaudu normaaliksi viiden puhalluksen jalkeen, aloita pai-
neluelvytys. Lapsen tulee olla tukevalla alustalla seldlldan. Alle 1-vuotiailla rin-
talastan alaosaa painellaan 30 kertaa 2 sormella ja leikki-ikaisilla kdytetaan
yhden kdimmenen tyvea. Rintalastaa painellaan mantamaisella liikkeella 100-
120 kertaa minuutissa. Painelusyvyys alle 1-vuotiaalla on 4 senttia ja sitad van-
hemmilla 5 senttia. Paineluvaiheen tulisi olla yhta pitkd kohoamisvaiheen
kanssa.
Painelun jalkeen puhalla 2 kertaa. Jatka paineluelvytysta rytmilla 30:2.
Jatka elvytystd, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilélle, hengitys palautuu tai

et enda jaksa elvyttaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)



Lapsen (alle murrosikdisen) painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko lapsi heratettavissa? I Auttajia on
useita: soita
ei » valittémast 112,
i
Avaa hengitystiet.
Hengittaako lapsi normaalisti?
kylis » Kaanna kylki-
ei asentoon.
\ / Valvo
Puhalla 5 kertaa hengitysta,
kunnes ammatti-
henkilé ottaa

kylla
Palautuuko hengitys vastuun.
normaaliksi?

‘ei

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

Puhalla 2 kertaa

Jatka painelu-puhallus- Olet yksin:
elvytysta rytmilla 30:2. toista sarja 30:2
Jatka, kunnes vastuu siirtyy kerran, ennen
ammattihenkilolle, hengitys kuin soitat 112.
palautuu tai et enaa jaksa

elvyttaa.

Lapsen (alle murrosikdisen) painelu- puhalluselvytys (PPE). (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2017.)
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limatie-este

Akillisesti alkanut hengitysvaikeus lapsella johtuu useasti esteestd hengitysteissi. Mi-
kali lapsi pystyy hengittdmaan, hanta tulee ohjeistaa yskimaan esteen ulos saa-

miseksi. Jos lapsi ei hengitd, mutta on vield tajuissaan, toimi seuraavalla tavalla:

1. Lapsi otetaan syliin siten, ettd paa on vartaloa alempana.

2. Kéammenelld lyddaan viidesti lapaluiden valiin. Suhteuta lyéntivoima lapsen

kokoon.

3. Jos tama ei auta, pyyda jotakuta tekemaan hatdilmoitus. Jos olet paikalla yk-

sin, tee se itse.
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4. Ellei vierasesine irtoa eika lapsi ala hengittda, kayta Heimlichin otetta.

Toinen kasi asetetaan takakautta nyrkissa autettavan pallealle (ylavatsalle) ja tartu-
taan nyrkkiin vapaana olevalla kadella. Nykaise kasilla napakasti kahden nyrkin ot-
teella taakse ja samalla yl6s. Nykaisyja voi toistaa tarvittaessa 5 kertaa. Taman jal-
keen vuorotellaan viitta lyontia lapaluiden valiin ja viitta nykaisya taakse—ylos. Jos il-
matie-este ei poistu ja autettava menee tajuttomaksi, hanet asetetaan seldlleen ja
aloitetaan painelu- ja puhalluselvytys. Heimlichin otetta ei saa kayttaa alle 1-vuoti-

aille. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)
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Kompressio, koho, kylma

Niin kutsuttua “kolmen koon sdaant6a” voidaan kayttaa erilaisten venahdysten, re-
vahdysten ja ruhjevammojen hoitoon. Silla voidaan lievittda kipua myds murtumien

hoidossa.

1. Kompressio: vamman sattuessa vammakohtaa puristetaan heti kasin. Pyyda

tarvittaessa muita apuun.

2. Koho: vammautunut raaja nostetaan kohoasentoon sydamen ylapuolelle.

3. Kylmahoito: sido kylma (esimerkiksi kylmdahaude, pakastevihanneksia, lunta
muovipussissa) vammakohdan paalle puristuksen sailyttamiseksi. Laita kyl-
man ja ihon valiin yksi sidekerros paleltuman ehkadisemiseksi. Anna kylman
vaikuttaa 20 minuuttia, jonka jalkeen kylmapussin tilalle laitetaan paineside.
Kylmahoitoa voi tehda useita kertoja paivassa ja raajaa kannattaa pitdda mah-
dollisimman paljon kohoasennossa. Jos vamma aiheuttaa voimakasta kipua ja
turvotusta, eikd normaalit askareet onnistu, hakeudu laakariin. (Parkkari

2017.)
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Verenvuodon tyrehdyttaminen

Tyrehdyta runsaasti vuotavat haavat seuraavalla tavalla:

LA

Paina vuotokohtaa sormin tai kammenella.

Auta potilas istumaan tai makuuasentoon.

Sido vuotokohtaan paineside. (Kts. ohje seuraavalla sivulla)
Soita hatanumeroon jos arvelet tilanteen sita vaativan.

Seuraa potilaan vointia ja ota tarvittaessa uudestaan yhteytta hatakeskuk-

seen, jos potilaan tila muuttuu.

Painesiteen tekeminen: aseta haa-
valle suojaside ja jatka painamista
siteen paalta. Aseta suojasiteen
paalle painoksi 1-2 siderullaa siten,
etta ne toimivat painona. Painona
voi kayttdaa myos esimerkiksi tai-
teltua kasinetta. Kiinnita suojaside
ja paino tukevasti siten, etta vuoto
saadaan hallintaan. (Castrén,

Korte & Myllyrinne 2017.)



