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Abstract

First aid refers to the immediate and lifesaving help given by a layperson to an ill or injured
person in order to prevent further injuries before the medical service arrive. First-aid is a
fast and lifesaving procedure carried out before the arrival of professional help. The im-
portance of first aid is emphasised in emergencies when the patient or injured person
needs immediate help.

The aim of this practise-based thesis was to provide sufficient knowledge and skills to act
in child injuries that may occur at Joensuu Familyhouse. The objective was to arrange first
aid training for the employees and visitors of Joensuu Familyhouse.

To plan the first aid training session, information was acquired about the accidents that
have previously occurred at Familyhouse and the employees expressed their wishes to
concerning the content of the training, too. The first aid training session was based on the
initial assessments and wishes expressed by the employees.

The first aid training session was arranged at Joensuu Familyhouse for the employees
and visitors. On a daily basis, the visitors to Familyhouse are mostly parents and their
children, and therefore, injuries are possible and likely to occur. Hence, the importance of
first aid skills is emphasized.
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1 Johdanto

Lasten sairauskohtaukset seka tapaturmatilanteet ovat yleensa akillisia ja nain
ollen yllattavia. Tilanteessa, jossa ensiapua tarvitsee antaa, on tarkeaa pystya
tyoskentelemaan jarjestelmallisesti ja rauhallisesti. Riittavét tiedot ja taidot en-
siaputilanteesta helpottavat toimimista silloin, kun oikea tilanne sattuu kohdalle.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012).

Perheentalo on Joensuun keskustan Taitokortteliin vuoden 2013 alusta avattu
yhteisotalo lapsille ja lapsiperheille. Talon tarkoitus on toimia lasten ja lapsiper-
heiden kohtaamispaikkana seka arjen tukena. Opinnaytetydmme lahtékohtana

toimii Perheentalon vapaaehtoisten tyontekijoiden tarve ensiapukoulutukseen.

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat lapsi, ensiapu, seka tapaturma. En-
siavun tarkoitus on antaa loukkaantuneelle tai sairastuneelle apua turvaten au-
tettavan peruselintoiminnot ja ehkaista tilan paheneminen. Talléin hoitoketju saa-
daan kaynnistymaan valittomasti. Ensiaputilanteessa tilannearvio kaynnistyy
siitd, kun ensimmainen auttaja tulee tapahtumapaikalle ja selvittda, mita tilan-
teessa on tapahtunut. Toimintaketju koostuu ensiarviosta tapahtuneesta, tapah-
tumapaikasta, autettavissa olevien maarastéa seka heidan oirekuvasta, tilasta ja
avun tarpeesta. (Castrén, Helistd, Kamaradinen & Sahi 2006, 13.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on antaa riittdva tieto ja taito toimia, silloin kun
lapsi tarvitsee ensiapua Joensuun Perheentalolla. Opinnaytetydssamme lapsi
tarkoittaa alle kouluikaista, eli 0—6 vuotiasta. Tehtdvané on jarjestaé lasten en-

siapuun ohjeistava tuokio Joensuun Perheentalon henkilokunnalle ja kavijoille.

2 Tapaturma ja ensiapu

Tapaturma on yllattava tapahtuma ja yleensa sen yhteydessa ihminen loukkaan-
tuu tai jopa menehtyy. Yleinen tunnusmerkki tapaturmalle on jonkin asteinen ruu-
miillinen vamma. Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolemansyy.

Vuonna 2016 Suomessa tapaturmiin kuoli 2 470 henkil6a. Tapaturmista tapahtui



kotona 2180 eli (89 %). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018a.) Lasten ja nuor-
ten tapaturmaperainen kuolleisuus on vahentynyt huomattavasti 1970-luvulta,
siité huolimatta tapaturmat ovat lasten ja nuorten yleisimpia yksittaisia kuoleman-
syita. Alle 25-vuotiailla lapsilla ja nuorilla tapaturmien aiheuttamat kuolematilastot
ovat myds suurempia kuin muissa ikaryhmissa. Vuosikeskiarvotilaston mukaan
Vuosina 2013-2015 0-6 vuotiaille sattui yhteensa yhdeksan kuolemaan johta-

nutta tapaturmaa. ( Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018a.)

Alle kouluikaiselle koti on yleisin paikka altistua tapaturmalle. Alle kolmevuotiaille
tapahtuneista vakavista tapaturmista, jotka vaativat sairaalan vuodeosasto hoitoa
sattuu kotona. 1530 alle kouluikaista lasta tarvitsee vuosittain tapaturman vuoksi
sairaalan vuodeosastohoitoa. Joitakin vakavia, kuolemaan johtavia tapaturmia
tapahtuu myo6s kotona vuosittain, joiden seurauksena keskimaaraisesti nelja alle

seitsemanvuotiasta lasta menehtyy. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018b.)

Tapaturma on kasitteena myds ulkoisen tekijan aiheuttama odottamaton tapah-
tuma, joka aiheuttaa vamman tai sairauden. Ulkoinen tekija tarkoittaa seikkaa,
joka on vahingoittuneesta riippumaton tekija, esimerkiksi kadun liukkaus. Akilli-
sesti tapahtunut tapaturma on tapaturma, joka tapahtuu nopeasti ja akillisesti,
esimerkiksi liukastuminen. (Tapaturmavakuutuskeskus, 2018). Sairauskohtaus
voi olla my@s syyna tilanteeseen, jossa ensiapua tarvitaan. Sairauskohtaus tar-
koittaa sairauden aiheuttamaa tilaa, joka osittain tai kokonaan lamauttaa elintoi-
minnot (Wikisanakirja, 2017).

Ensiaputilanteeseen johtavassa tapaturmassa turvataan lapsen peruselintoimin-
not paasaantoisesti ilman apuvalineita seka pyritdan valttamaan loukkaantuneen
tilan paheneminen. Nopealla ensiavulla saadaan hoitoketju kaynnistettya valitto-

masti.

Hoitovastuun siirtyessa on tarkeaa tiedottaa autettavan tilasta, sen muuttumi-
sesta seka tehdyista toimenpiteistd seuraavalle vastuussa olevalle hoitotaholle.
(Terveyskirjasto, 2018a.) Nain ollen maallikon suorittamalla tilannearviolla, nope-
alla ammattiavun halyttamiselld, seké oikeilla ensiaputoimenpiteillda on merkittava
rooli hoitojarjestelman kaynnistdmisessa. (Castrén, Helistd, Kamardinen yms.
2006, 13.)



Jokaisessa ensiaputilanteessa ensisijainen tehtava on turvata autettavan hapen-
saanti eli hengitys ja riittdva verenkierto seka antaa henkea pelastavaa ensiapua
eli hatdensiapua. Useimmiten ensiaputilanteissa toimitaan ilman apuvalineita.
(Terveyskirjasto 2019a.) On huomioitavaa myds, ettd useimmissa ensiaputilan-
teissa ihmishenki ei ole vaarassa, vaan loukkaantunut tarvitsee vain lahimmaisen

apua tai neuvoa (Castrén, Helistd & Kamarainen yms. 2006, 13.)

3 Alle kouluikaisen lapsen alttius tapaturmille

Lapsille tapahtuvat sairauskohtaus- ja tapaturmatilanteet tapahtuvat yleensa &akil-
lisesti ja nain ollen ovat yllattavia. Tilanteessa, jossa ensiapua tarvitaan antaa, on
tarkeaa pystya tyoskentelemaan jarjestelmallisesti ja rauhallisesti. Riittavat tiedot
ja taidot ensiaputilanteesta helpottavat toimimista silloin kun oikea tilanne sattuu
kohdalle. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012, 13). On tutkittu, ettd alle kolmevuo-
tiaille tapahtuu tapaturmia neljakertaa enemman kuin yleensa lapsille keskimaa-
rin. Suurin osa tapaturmista tapahtuu putoamalla séngysta tai tuolilta, myds kol-
hut ja yhteentdrmaykset yhdessa sormien puristuksiin jaamisen seka
myrkytyksien ja palovammojen kanssa ovat yleisimpia lapselle annettavan en-
siavun syitd. (Karlsdotter Lindehag 2011, 9.)

Lapsen anatomiset ja fysiologiset piirteet ovat erilaiset kuin aikuisella. Lapsella
paan koko suhteessa vartaloon on noin 20 % aina neljaan ikavuoteen asti. Paa
on myds suhteessa painavampi seka sen painopiste sijaitsee korkealla. Paassa
sijaitsevat luut ovat pehmeita ja rusto pitéda ne erillaan toisistaan. (Eichelberger,
Ball, Pratsch & Clark 1997, 25-33.) Aukileet, jotka jaavéat kallon luiden valiin, al-
kavat sulkeutua kahden kuukauden ian jalkeen. Lapsilla kallon antama suoja on
heikko verrattuna aikuiseen, mink& vuoksi laajemmat vauriot ovat yleisempié.
Sama luiden suojaus patee myds lapsilla raajojen luihin, kunnes lapsi saavuttaa
murrosian. (Jalkanen 2005, 432—-437.)



Lapsilla hengitystiet ovat erilaiset kuin aikuisilla, silla lapsilla kurkunpdan taso on
aikuisia korkeammalla, taman vuoksi lapsi pystyy nielemé&én ja hengittdmaan sa-
manaikaisesti. Kieli on iso suhteessa hengitysteihin ja taman vuoksi hengitystei-

den tukkeutuminen suun kautta on alttimpaa. (Eichelberger ym. 1997, 25-33.)

Rintakeha on lapsilla aikuisiin verrattuna joustavampi seka elastisempi. Ta&méan
vuoksi esimerkiksi kylkiluiden murtuminen on harvinaisempaa. Rintakehélle koh-
distuva voima voi kuitenkin vahingoittaa herkemmin siséelimia, silla voima kulkee
rintakehan lavitse. Lapsilla hengityksesta vastaa paaosin pallea, silla kylkivalili-
hakset eivét ole viela kehittyneet kunnolla. Hengitys on pinnallisempaa ja 2-3 ker-

taa nopeampaa kuin aikuisilla. (Eichelberger ym. 1997, 25-33.)

Lapsilla verim&ara on noin 70-80 ml/kg. Suurehkon paan vuoksi, lapsen verimaa-
rasta suurin osa sijaitsee paassa. Sydamen syke seka verenpaine muuttuvat lap-
sen kasvaessa. Mikéli lapsi menettaa verta, pystyy elimisté6 kompensoimaan sita
kohottamalla syketta sek& supistamalla laskimoita. Sydamen pienen koon vuoksi
sydan ei jaksa pitéaa ylla korkeaa sykettd kauaa, jonka vuoksi verenkierto voi ro-
mahtaa akillisesti. (Eichelberger ym. 1997, 25—-33.) Taman vuoksi ensiavun saa-
minen viipymatta on tarkeaa. Lapsilla happivarannot ja verimaara ovat huomat-
tavasti pienemmat suhteessa aikuiseen, tasta syysta ensiavun saaminen

viipymatta on tarkeda (Karsdotter & Lindehag 2011, 83).

Imevaisikainen

Lasten tapaturma-alttiuteen vaikuttavat eri ikékaudet ja lapsen kehitys. Eri kehi-
tysvaiheessa olevilla lapsilla tapaturmissa korostuvat eri asiat. Vauvoilla tapatur-
mia voidaan tehokkaasti ehkaista tarkalla valvonnalla, sekd kodin- ja muun ym-
pariston turvallisuudella. Valvonnalla voidaan estaa, ettei vauva vie esimerkiksi
pienia esineita tai asioita suuhunsa, jolloin tukehtumisvaaraa ei synny. Vauva voi
myds tahattomilla liikkeillaan kaataa esimerkiksi kuumaa vetta tai kahvia paal-
lensé, jolloin syntyy ensiapua vaativa palovamma. Kun vauva alkaa kieriméén ja
rydmimaan, valvotaan, ettei vauva joudu tilanteeseen, jossa on putoamisriski esi-

merkiksi sohvalta tai hoitopdydalta. (Koskinen 2007.)

Taapero
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Lapsen opetellessa kavelemaan, kaatumisia tulee paljon. 1an my6ta motoriikan
kehittyessa haastavammat liikkeen muodot, kuten juoksu, tasapainoilu ja kiipeily,
luovat putoamisen ja kaatumisen vaaroja. Lapsen koordinaatio ja hahmotuskyky
ovat viela puutteellisia, joten ohjaus seké jatkuva valvonta ovat erittain tarkeassa
roolissa. Lapsen uteliaisuus ja liikkuvuus tuottavat vaaratilanteita, joten vanhem-

pien perustelut turvallisuudesta ja vaaroista ovat tarkeitd. (Koskinen 2007.)

Leikki-ikainen

Tassa idssa lapsen vauhti kasvaa ja lapsi oppii yhdistelemaan liikkeita yha kehit-
tyneemmin. Vauhdin lisdantyessa myos toimintaymparistd kasvaa ja lapsen rajut
leikit voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Uudet liikunnanmuodot, kuten pyoraily, tuo-
vat riskeja, kuten kaatumisen riskin tai likenneonnettomuuden. Lapsen uteliai-
suus ja vauhdikkuus saavat hanen unohtamaan ympardivan maailman ja tietyt
kiellot saattavat unohtua. Lapsi saattaa leikkia vaarallisilla esineilld, joten lapsen
valvominen ja ohjaaminen on tarkeaa. Ympariston turvallisuus ja lapsen turvalli-
suutta lisaavien apuvalineiden, kuten pyodrailykyparan kaytto, on tarkeaa. Tassa
iAssa lapsi saattaa jo uhmata vanhempien kieltoja ja paatya uhkarohkeisiin tekoi-
hin, joten on tarkeaa, ettda vanhemmat kertovat ja puhuvat lapsen kanssa turval-

lisuutta lisdavista tekijoista seka mahdollisista vaaratilanteista. (Koskinen, 2007.)

4 Lapsen tapaturmien ensiapu

4.1 Vierasesine hengitysteissa

Pienille lapsille on tyypillista nielaista kaikenlaisia pienesineit&, kuten legoja, nap-
peja, kolikoita tai kuulia. Yleens& ne menevat vatsalaukkuun ja sitéd kautta suolis-
toon. Kahden - kolmen péaivan sisalla ne tulevat ulosteen mukana ulos. Lapsen
niellessa vierasesineen on lapsen ulostetta syyta seurata. Suurin osa suolistoon
joutuneista vierasesineista on vaarattomia eivatka vaadi toimenpiteita, kuitenkin
vierasesineen ollessa suuri tai terava, on otettava yhteys hoitoyksikkéon. Vieras-
esineet suolistossa voivat aiheuttaa vatsakipuja, kuumetta tai oksentelua. Erityi-

sen suuren ongelman muodostavat alkaliparistot, joista voi vatsan happamissa
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olosuhteissa vapautua syovyttavia yhdisteita. Naissa tapauksissa pitda hakeutua
hoitoon. Nielty vierasesine voi juuttua ruokatorveen. Pienilla lapsilla luotettavin
oire on akillisesti alkanut syljen eritys, muita oireita ovat kakominen, oksentelu,

nielemisvaikeus, kipu ja yska. (Terveyskirjasto 2019b.)

Lapsen nielaistessa vierasesineen tai esimerkiksi hedelméan siemenen, jonka
epaillaan joutuneen hengitysteihin, tulee aina hakeutua hoitoon. Yleisimmat oi-
reet ovat voimakas yskiminen ja hengitysvaikeus. Lapsi osaa yleensa ilmoittaa
ongelmastaan, mutta aina tilanne ei ole selva ja oireina voi olla vain ajoittainen
yskiminen. Mikali vierasesine jaa keuhkoputkeen pitkaksi aikaa, se voi aiheuttaa
keuhkokuumeen. Kun epaéillaan, etta lapsi on niellyt vierasesineen, tulee hanet
kuljettaa pystyasennossa ja rauhallisesti sairaalaan, jossa esine poistetaan hen-
gitysteista tahystimen avulla. (Terveyskirjasto 2019b.)

Jos lapsi ei pysty puhumaan lainkaan ja on tukehtumaisillaan, vierasesine sijait-
see todennakoisesti ylhaalla ja tukkii hengitystiet kokonaan. Tukoksen ollessa
osittainen lapsi pystyy puhumaan. Selk&an lyéminen tai Heimlichin ote voivat ir-
rottaa esineen, jolloin lapsi pelastuu. Selkaan lydminen sopii hataensiavuksi vau-
voille ja imevaisikaisille. Vauva asetetaan vatsalleen kammenelle, pienet lapset
polvien paalle, jolloin lapojen valiin lyddaan reippaasti avokdmmenelld. Heim-
lichin otteessa leikki- ja kouluikaisille kadet laitetaan takakautta rinnan ympaérille

ja puristetaan akillisesti rintalastan alueella. (Terveyskirjasto, 2019b.)

Hypoksia tarkoittaa kudosten hapen puutetta (Terveyskirjasto, 2018b). Vierasesi-
neen poistaminen hengitysteistd mahdollisimman nopeasti on tarke&é hypoksian
eli hapenpuutteen valttamiseksi. Elimisto tarvitsee jatkuvasti happea, jotta elintoi-
minnot pysyvat kaynnissa. Jos elimistd karsii hapenpuutteesta esimerkiksi vie-
rasesineen aiheuttaman hengitysteiden tukkeuman vuoksi, elimisto alkaa karsi-
maan hapen puutteesta ja solut alkavat vaurioitua nopeasti. Tamé aiheuttaa
hengityspysahdyksen, joka voi johtaa elottomuuteen, ellei vierasesinettd saada
poistettua hengitysteistd mahdollisimman nopeasti. Aivosolut ovat kaikista hei-
koiten hapenpuutetta sietéavia soluja ja nain ollen alkavatkin vaurioitua 4-6 minuu-
tin jalkeen sydamenpysahdyksesta. Aivojen alueella olevaa hapekasta verta on
vain noin 10-15 sekunnin ajaksi, mink&a vuoksi hapenpuutteesta karsiva henkild

menettaa tajuntansa nopeasti. (Terveyskirjasto, 2019c.)
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4.2 Aivotarahdyksen ensiapu

Tavallisimpia syita lapsen aivotarahdyksiin ovat kaatumiset, putoamiset tai muut
kovat iskut paan alueelle. Aivotarahdyksella tarkoitetaan lievaa aivojen toimin-
nanhdiriota, joka aiheutuu tavallisimmin iskusta. Lapsilla pddhan kohdistuvat
vammat ovat suhteellisen yleisia ja niistd harvoin seuraa vakavia vammoja. Vuo-
dessa viisi tuhannesta lapsesta lyo paansa niin, ettd menettaa hetkellisesti tajun-
tansa. Pienten lapsien joustavan kallon rakenteen ansiosta murtumia syntyy har-
voin. Aivotarahdyksen oireisiin - kuuluu tapaturman jalkeinen p&énsarky,
oksentelu ja pahoinvointi. On my6s mahdollista, ettd lapsella esiintyy huimausta,
nakohairioita, puheen puuroutumista, raajojen tunnottomuutta, mielialan vaihte-
luita ja uneliaisuutta. Lieva aivotarahdys ei vaadi sairaalahoitoa. Sita voidaan hoi-
taa kipuladkkeella, kuten parasetamolilla. (Terveyskirjasto 2019f.)

Voinnin seuraaminen tapaturman jalkeen on tarkeaa. Jos tapaturma sattuu ilta-
aikaan, on syyta tarkastaa vointia muutaman kerran yon aikana. Hoitoon tay-
tyy hakeutua, mikéali lapsi on vamman aikaan ollut tajuton tai aivotardhdyksen oi-
reet ovat olleet voimakkaita tai jos lapsi on sekava ja tajunta hamartynyt. Merkit-
tavan aivotarahdyksen jalkeen fyysista ja henkista lepoa pidetaan tarkeimpana.
Taysi parantuminen kestéa noin viikon ja yleensd vammasta ei jaa pysyvia vau-

rioita. (Terveyskirjasto 2019f.)

4.3 Tajuttoman ensiapu

Tajunta tarkoittaa tietoisuutta itsesta ja ymparistosta. Maaritelma tarkoittaa, etta
henkilo kasittdd haneen liittyvat yksinkertaiset asiat kuten henkildtiedot seka on
tietoinen ajasta ja paikasta sekd kykenee reagoimaan ja kayttaytymaan mielek-
kaasti. Tajunnan tasot voidaan jakaa sen mukaan, miten tajuttomaan saadaan
kontaktia. Uneliaisuus tarkoittaa hetked, jolloin henkil6lla on vaikeus pitaa ylla
normaalia vireystilaa, mutta han on kuitenkin herateltavissa aistidrsykkeiden

avulla kuten puhuttelemalla tai koskettamalla. Tajunnan tason yha alentuessa
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henkild on entista vaikeammin herételtavissa. Herattelyyn voidaan joutua kaytta-
maan esimerkiksi kipuarsytysta. Tajunnan yha alentuessa puhutaan tajuttomuu-
desta, jolloin henkil6 ei ole enda herateltavissa. Henkilolla voi olla myds vireysti-
lan alentuessa tajunnan sisallollisida hairiota, mika tulee esiin kognitiivisten
toimintojen vahenemisené. Tajuttomuuden aiheuttaja johtuu harvoin paikallisesti,
suoraan vireystilan saatelyjarjestelmaan kohdistuvasta vaurioittavasta tekijasta.
Tajuttomuuden ensisijainen syy voi olla tajuttomuutta edeltéva sairaustila tai ai-

voista alkava prosessi. (Lindsberg & Soinila 2007,145-157.)

Tajuttoman ensiapu aloitetaan heréttelemalla, puhuttelemalla seka ravistelemalla
potilasta. Jos lapsi ei heraa, soitetaan valittdmasti hatdnumeroon 112 ja nouda-
tetaan hatakeskuksen antamia ohjeita. Soittaessa hatdnumeroon asetetaan pu-
helin kaiuttimelle ja samalla kddnnetdan lapsi selalleen ja selvitetddn, hengit-
taako lapsi normaalisti. Taman jalkeen avataan lapsen hengitystiet ojentamalla
paata varovasti leuan karjestd nostamalla ja toisella kadella otsaa painamalla.
Samalla katsotaan, liikkuuko rintakeh&, kuuluuko hengityksen aani ja tuntuuko
ilmavirta poskella. Arvioidaan, onko hengitys normaalia, epdnormaalia tai puut-
tuuko se kokonaan. Hengityksen ollessa normaalia kdénnetaan lapsi kylkiasen-
toon ja huolehditaan hengitysteiden avoimuudesta ja etta lapsi hengittaa normaa-
listi. Taman jalkeen tarkkaillaan lapsen hengitystd, kunnes ammattiapu saapuu

paikalle. (Suomen Punainen Risti 2019.)

4.4 Palovamman ensiapu

Palovamma on ihoon syntynyt vaurio, joka on [ammon tai syovyttavan kemikaalin
vaikutuksesta aiheutunut. Palovammassa lamp06 aiheuttaa kudokseen sitéd sy-
vemman vamman, mita kuumempi ja pitkakestoisempi kosketus ihoon on. (Ter-
veyskirjasto 2019d.)

Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen. Ensimmaisen asteen palovam-
massa oireina ovat punoitus, kirvely ja turvotus. Kyseinen palovamma voi aiheu-
tua esimerkiksi auringon polttamisesta. Toisessa asteessa edell& mainittujen oi-
reiden liséksi iholle voi ilmestya rakkuloita, iho on kostea ja kipea. Tyypillisin
aiheuttaja on yleensa kuuma vesi. Kolmannen asteen palovammassa ihon ker-

rokset vaurioituvat, iho muuttuu vaaleaksi, harmaaksi tai mustaksi ja usein tunto
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haviaa. Ihon kerroksien lisdksi myods alemmat rakenteet, kuten lihakset, janteet,

jopa luukudos, voivat olla palaneet. (Elomaa 2015.)

Usein aiheuttajana on kuumat metallit kuten liesi. Yleisin pienten lapsien palo-
vammojen aiheuttaja on kuuman tai kiehuvan veden paalle kaatuminen. Van-
hempien lapsien suurin palovamman aiheuttaja on tulen liekki. Jos palovamma
aiheuttaa rakkuloita, niitd ei tulisi kotiolosuhteissa puhkaista. Kiehuvan veden
paalle kaatuessa paras ensiapu on palovamma-alueen upottaminen haaleaan
veteen tai veden valuttaminen palovamman paalle 20 minuutin ajan, talla lievite-
taan kipua ja vahennetdaan kudosvaurioita. Lievassa palovammassa vesihoidot
ovat yleensa riittavia. Tarvittaessa kivun lievitykseen voidaan kayttaa myos tuleh-
duskipulddkkeita. Auringon polttamia palovammoja voidaan hoitaa Hydrokorti-
soni-voiteilla ja tulehduskipuldékkeilla. Hoitoon taytyy hakeutua, jos palovamma-
alue on suurempi kuin lapsen oma kammen tai on syyta epailla syvempaa palo-
vammaa. Laajat ja syvat palovammat vaativat aina sairaalahoitoa. (Terveyskir-
jasto 2019d.)

4.5 Elottomuuden ensiapu

Lapsilla sydanpyséhdykset ovat huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisilla.
Lasten elottomuus johtuu yleisimmin hengitysvajauksesta, joka aiheuttaa hapen-
puutetta ja nain ollen sydanpysahdyksen. Lapsen elimiston rakenne seka fysio-
logia eroavat aikuisesta ja tama on huomioitava seikka lasta elvyttaessa. Lapsen
peruselvytys on perusperiaatteeltaan sama kuin aikuisen peruselvytys mutta pai-
nelun ja puhalluksen voimakkuus on sovellettava lapsen koon mukaan. (Terveys-
kirjasto 2019e.)

Lapsen elvytysprotokolla eroaa hiukan aikuisen peruselvytyksesta siitd syysta,
ettd lapsilla yleisin elottomuuteen johtava syy on hapenpuute. Lapsen menetta-
essé tajuntansa tai nayttdvan menneen elottomaksi tulee selvittaa valittomasti,
tarvitseeko lapsi elvytysta. Lasta tulee puhutella ja ravistella olkapaista varovasti,
selvittdéadkseen saadaanko lapsi hereille. Mikali lapsi ei reagoi herattelyyn, tulee

soittaa viipymattd hatdnumeroon ja asettaa puhelin kaiutintoiminnolle ohjeiden
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kuuntelemista varten. Soittaessa hatdnumeroon lapsi tulee kaantaa selalleen ja
tarkastaa hengittddko lapsi avaamalla hengitystiet leuan karjesta paata kohotta-
malla. Taman jalkeen tulee tunnustella poskella, tuntuuko ilmavirtaus ja saman-

aikaisesti katsoa liikkuuko rintakeha. (Suomen Punainen Risti, 2016.)

Mikali hengitys ei ole normaali tai se puuttuu kokonaan, tulee hengitystiet avata,
asettaa suu tiiviisti lapsen suun ymparille ja sulkea sormilla lapsen sieraimet ja
taman jalkeen puhaltaa viisi kertaa siten, ettd lapsen rintakeh& nousee. Viiden
puhalluksen jalkeen aloitetaan painelu. Painelu tapahtuu asettamalla kAmmenen
tyviosa lapsen rintakehén alaosalle ja painamalla kasivarsi suorana mantamai-
sesti 30 kertaa, taajuudella 100 kertaa minuutissa. 30 painelun jalkeen puhalle-
taan kaksi kertaa ja taméan jalkeen toistetaan 30 painelua ja kaksi puhallusta sii-
hen asti, kunnes ammattiapu on saapunut paikalle ja antaa luvan lopettaa, tai kun

lapsi herada tai elvyttajan voimat loppuvat. (Suomen Punainen Risti, 2016.)

Vauvan elvyttdminen noudattaa samaa kaavaa kuin lapsen elvytys, mutta eri-
tyistd huomiota on kiinnitettdva vauvan hengitysteiden avaamiseen. Vauvan hen-
gitysteitd avattaessa paata tulee taivuttaa varovasti vain yhdella sormella yl6s-
pain. Valtetdan paan yliojentumista ja nain kielesta johtuvaa hengitysteiden
tukkeutumista. My0s puhaltamisessa eroavaisuus on, ettd vauvalla puhaltajan
suun tulee peittad myds lapsen nend ja puhalletaan vain sen verran, etta rinta-
keha lahtee kohoamaan. Painelupaikka vauvalla on rintakehan alaosa, samoin
kuin lapsella, mutta paineltaessa kaytetddn vain kahta sormea. Painelusyvyys

alle yksivuotiailla on 4 cm ja yli yksivuotiailla 5 cm. (Terveyskirjasto 2019e.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on antaa riittava tieto ja taito
toimia silloin, kun lapsi tarvitsee ensiapua Joensuun Perheentalolla. Tehtdvéana
on jarjestaa lasten ensiapua ohjeistava tuokio Joensuun Perheentalon henkil6-

kunnalle ja kavijoille.
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6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa opinnaytety6 voidaan tehda joko tutkimuksellisin tai toi-
minnallisin menetelmin. Toiminnallisessa opinnéaytetytssa pyritaan, etta opiske-
lija oppii teorian ja kaytannon yhdistamisen taidot. Tuotos eli produkti, joka voi
olla esimerkiksi opas tai tapahtuma, ja yhteensopiva raportti muodostavat toimin-
nallisen opinnaytetydn. Toiminnallisen opinnaytetyén avulla pyritddn ohjeista-
maan ja opastamaan kaytannossa seka vastaamaan kyseisen alan tarpeisiin.
Tarkeimmiksi asioiksi nousevat kaytanndllisyys, soveltuvuus ja taidot. Sisalto ra-
jataan kohderyhmén tarpeita vastaavaksi. Tuotos tehd&aéan toiminnallisessa opin-
naytetyossa ennalta sovitulle kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-11,
40.) Hyvan opinnaytetydn perusteena on Hakalan (2004, 29, 62) mukaan se, etta
opinnaytetyd on ajankohtaan sopiva ja tarpeellinen. Aiheen rajaaminen itselleen
ja aikataululleen sopivaksi on opinnaytetyon alkutaipaleella tarpeellista, silla se

vahentai aikaresurssien tuhlaamista.

Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli produkti on ohjeistustuokion jar-
jestaminen lasten tapaturmien ensiavusta Joensuun Perheentalon henkilokun-
nalle ja kavijoille. Tassa opinnaytetytssa aihe on rajattu Perheentalolle tehdyn
kartoituksen seka siella ilmaantuneiden tapaturmien mukaan alle kouluikaisille

tapahtuviin tapaturmiin.

6.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytety6 suoritettiin toimeksiantona Joensuun Perheentalolle, toimeksianta-
jan tarpeiden ja toiveiden mukaan yhteisty6ssa. Perheentalo on Joensuun kes-
kustan Taitokortteliin vuoden 2013 alusta avattu yhteisétalo lapsille ja lapsiper-
heille. Talon tarkoitus on toimia lasten ja lapsiperheiden kohtaamispaikkana seka
arjen tukena. Perheentalo toimii hankerahoituksella ja rahoittajina ovat Raha-au-

tomaattiyhdistys, Euroopan aluekehitysrahasto, seka ennaltaehkaisevan lasten-



17

suojelun yhteistyokeskus. Perheentalon hankkeiden hallinnoijana toimii Pelasta-
kaa Lapset ry. Joensuun Perheentalo kuuluu osaksi Pelastakaa Lapset ry:n Ita-

Suomen aluetoimistoa. (Perheentalo 2019).

Talossa on leikkitilaa ja olohuone lapsille, isille, ideille sek& muille lapsen lahei-
sille. Muina toimintoina Perheentalossa ovat erilaiset ryhméatoiminnat, koulutuk-
set ja ennaltaehkaisevat neuvontapalvelut. Perheentalo tarjoaa perheiden halu-

tessa ohjausta erilaisten tukea antavien palvelujen pariin. (Perheentalo 2019).

Perheentalon toimintaa toteutetaan yhteistydssa Joensuun kaupungin toimijoi-
den, erilaisten jarjestdjen, oppilaitosten ja yritysten kanssa kumppanuusperiaat-
teella. Perheentalolla on opiskelijoille monipuolisia oppimisympaérist6ja erilaisten
harjoittelujen ja opinnaytettiden yhteyteen. (Perheentalo 2019).

Joensuun Perheentalon toiminnalla pyritdan lisaamaéan lasten ja lapsiperheiden
hyvinvointia. Tavoitteena on my6s vahvistaa vanhemmuutta ja edistdd vanhem-
pien osallisuutta seka vaikuttamismahdollisuuksia. Toimintaa ohjaa lapsen oi-

keuksien edistaminen. (Perheentalo 2019).

6.3 Hyva ohjaustuokio

Hyvéassa koulutuksessa koulutettavien asioiden pitdd olla esilla kiinnostavasti
seka koulutuksen tulee olla suunniteltu kohderyhma huomioon ottaen. Koulutuk-
sen yksi muoto on luennointi. Luennointi tukee yksilén ja ryhman ajattelua. jolloin
oppiminen voi olla laajempaa kuin yksin opiskeltaessa. Hyvin suunniteltu luento
tai opetustuokio tukee ja lisdd oppijan oppimista. Koulutuksen tulisi olla linjakas.
Tama tarkoittaa sita, ettd koulutuksen tavoitteet, siséltd, menetelmét ja arviointi

kulkevat linjassa. (Helsingin yliopisto Koulutus- ja kehittamispalvelut HY+ 2018.)

Koulutuksessa olevan sisallén tulee pohjautua tutkittuun tietoon. Koulutusta
suunniteltaessa olisi hyva tietda kohderyhman aikaisempi tieto seka taito koulu-
tuttavasta asiasta. Nain koulutus saadaan vastaamaan kohderyhman tarpeita
seka paastaan kouluttajien ennalta asetettuihin oppimistavoitteisiin. Koulutusta-

pahtuman yksi tarkeimmisté tekijoistéa on koulutuksen innostavuus. Innostavuus
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koulutuksessa tarkoittaa aktiivista ja matalan kynnyksen ilmapiirid, jossa keskus-
telua voidaan kayda kouluttajan ja koulutettavien valilla. Koulutuksen pitdjan on
hyva ottaa vahva kontakti koulutettaviin, heti tilaisuuden alussa. (Verkko haltuun
2019))

6.4 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydmme toimeksianto oli toteuttaa Joensuun Perheentalolle ohjeistus
tuokio lasten ensiavusta seké antaa Perheentalolle kaytettaviksi PowerPoint- esi-
tys tuokiosta (Liite 3). Toimeksianto maéaritteli opinnaytetyén menetelmallisen va-
linnan, silla muutoin koulutuspaivan toteuttaminen ei olisi onnistunut. Toiminnal-

linen opinnaytetyo teki mahdolliseksi suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessin.

Opinnaytetydmme idea syntyi toteuttaessamme opintoihimme liittyvaa tehtavaa
Joensuun Perheentalolla joulukuussa 2018. Tammikuussa 2019 keskustelimme
opinnaytetydn ohjaajien kanssa, mahdollisuudesta toteuttaa kyseinen opinnayte-
ty0 ja saimme luvan tehda ensiapua ohjaavan tuokion toimeksiantajalle. Toimek-
siannon alkuvaiheilla tarkoituksemme oli jarjestaa tuokio kahdessa osassa, jossa
ensimmaisessa osiossa tuokio olisi tarkoitettu Perheentalon asiakkaille ja toinen
osio henkildkunnalle. Prosessin edetessa ja selkeytyessa paadyimme jarjesta-
maan yhden ohjeistustuokion. Lisaksi suunnitelmamme oli tehda pieni kirjallinen
opas Perheentalolle ensiapuohjeista, mutta sopivaa tekijga oppaamme visuali-
sointiin emme |0ytaneet suunnittelemassamme aikataulussa, joten sovimme toi-

meksiantajan kanssa, etta teemme koulutuksesta PowerPoint-esityksen.

Helmikuussa 2019 kdvimme yhdessa toimeksiantajan kanssa lapi tarpeita, joita
ensiapua ohjeistava tuokio tulisi sisaltamaan seka suoritimme alkukartoituksen,
jossa kysyimme Joensuun Perheentalon henkilékunnalta ensiapuohjeistuksen
tarpeellisuutta ja tarve osoittautui todeksi. (Liite 1). Ohjeistuksen tarpeiksi muo-
dostui silla hetkelld putoaminen, tukehtuminen, nenaverenvuoto, tajuttomuus,
elottomuus ja palovammat. Naiden tarpeiden pohjalta aloimme tekemaan aihe-
suunnitelmaa. Opinnaytety6n suunnitelmaa tehdessa mietimme viela Perheenta-

lon tarpeita ja keskustelimme toimeksiantajamme kanssa ideasta, ettd jos
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teemme ensiapua ohjeistavan tuokion vakavista ensiaputilanteista kuten elotto-
muus, tajuttomuus, palovammat, vierasesine hengitysteissa ja aivotarahdys. Aja-
tuksenamme tassa valinnassa oli, etta kyseiset tapaturmat ovat harvinaisempia
mutta todellisia ja valittbmasti ensiaputaitoa vaativia tilanteita. Nain paadyimme

lopulliseen valintaan ohjaustuokion sisallosta.

Aloitimme kartoittamaan opinnaytetydmme lahteitéd hakemalla tietoa ensiavusta,
tapaturmista ja kaikista ohjeistuksiimme liittyvista sisalloista, niin kirjoista kuin eri
internet-hakupalveluista kuten Google, Finna sek&a Cochrane ja samalla kirjoi-
timme opinnaytetydmme tietoperustaa. Aluksi sovimme toimeksiantajamme
kanssa, ettd pidamme ohjeistustuokion 17.4.2019, mutta jouduimme siirtdmaan
ajankohtaa 22.5.2019, silla mielestamme jarjestamamme tuokion sisalto ei talléin

ollut viela riittavan kattava ja vastannut sita, mita ohjeistukselta halusimme.

Paasimme jarjestamaan sovitusti ensiapua ohjeistavan tuokion sovittuna ajan-
kohtana 22.5.2019. Aloitimme paivan hakemalla Karelia-ammattikorkeakoululta
varaamamme elvytysnuket, jonka jalkeen siirryimme kello 13.30 Joensuun Per-
heentalolle valmistelemaan tuokiota. Laitoimme elvytysnuket valmiiksi paikoilleen
ja kokeilimme tietotekniikan seké& PowerPoint-esityksen toiminnan. Kello 14.00
aloitimme tuokion pitamisen. Tuokio alkoi silla, ettd kerroimme opinnéaytetydn ai-
heesta ja siita, miksi olemme nyt pitamassa ensiapua ohjeistavaa tuokiota. Esit-
telimme itsemme ja kerroimme omasta taustoistamme ensiaputaitoihin liittyen.
Lahdimme kdymaan PowerPoint esitysta lapi aihe kerrallaan. Havainnollistimme
myo6s esityksen aikana konkreettisesti vaihe vaiheelta, kuinka missékin tilan-
teessa toimitaan nukkejen seka toistemme avulla. Kerroimme esityksen alussa,
ettd mikali kysymyksia ilmenee, saa kysya. Kysymyksia tuli muutamia ja
osasimme vastata kattavasti niihin. Diaesityksen jalkeen harjoittelimme koko
ryhmé& yhdessa elvytysta, vierasesineen poistoa hengitysteista seké kylkiasen-
toa. Lopuksi kavimme viela yleista keskustelua kokemuksiin liittyen, seka ke-
rasimme nimettomat kirjalliset palautteet, seka saimme kuunnella myds suullista
palautetta tuokioon osallistujilta. Taman jalkeen kirjoitimme itsellemme muistiin-

panot tuokion sujuvuudesta ja tunnelmasta.
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6.5 Tuotoksen arviointi

Tuokioon osallistui seitseman henkil6a, joilta kerdsimme tuokion loputtua nimet-
tomina palautteet palautelomakkeella (Liite 2). Palaute tuokiosta oli positiivista.
Palautteessa kay ilmi, ettd ohjeistustuokio koettiin tarpeelliseksi ja koulutustilai-
suus oli selkea seka hyvin havainnollistava. Jarjestamaamme tuokiota pidettiin

myo6s hyvana kertaavana koulutuksena.

Kaksi osallistujaa kertoi palautteessaan oppineensa uusia asioita. Toimeksianta-
jalta saadussa palautteessa kay ilmi, ettd koulutus oli johdonmukainen seka kat-
tava. Lisdksi toimeksiantajan mukaan tuokion pitgjat olivat selkeéasti perehtyneet
ohjeistettaviin asioihin. Palautteen mukaan diaesityksesséa olisi voinut kayttaa

enemman kuvia.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tuotoksen ja prosessin tarkastelu

Opinnaytetydmme sujui paasaantoisesti suunnitellun aikataulun mukaisesti. Kir-
joittamisen ja tiedonhaun yhteydessa aikataulujemme yhteensovittaminen ela-
mantilanteidemme takia toi ajoittain hankaluuksia, mutta saimme aikataulut sovi-
tetuksi molemmille sopiviksi. Ensiapua ohjeistavan tuokion valmistamisen ja
toteutuksen aikataulua jouduimme venyttamaan mielestamme puutteellisen kou-
lutuksen sisallén vuoksi. Sovimme yhdessa toimeksiantajan kanssa tuokiolle uu-

den ajankohdan, joka asettui hyvin uuteen aikatauluumme.

Ensiapua ohjeistava tuokio eteni suunnitelmiemme ja aikataulun mukaan. Tuo-
kion mainoksen olisimme voineet lahettdd aiemmin Joensuun Perheentalolle ja
nain olisimme voineet saada enemman henkilditéa osallistumaan tuokioon. Tote-
simme kuitenkin tuokion paatyttya, etta paljon suurempi osallistujamé&éara olisi
tuonut meille vaikeuksia pysya aikataulussa, silla kaytannon harjoitteet veivat ai-
kaa odotettua pitempaan. Toisin sanoen olisimme voineet tehda suunnitteluvai-

heessa tarkemman arvion osallistujien maarasta ja ajankaytosta.
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“Koulutuksen tulisi olla linjakas. Tama tarkoittaa sita, etta koulutuksen tavoitteet,
siséltd, menetelmat ja arviointi kulkevat linjassa.” (Helsingin yliopisto Koulutus-
ja kehittdamispalvelut HY+ 2018.) Ohjaustuokiomme pohjautui linjakkuuteen,
jossa ohjeistettavat asiat kulkivat linjassa teorian ja kaytanndnharjoitteiden
kanssa. Tuokiossamme olevat tavoitteet sekéd menetelmat oli suunnattu kohde-

ryhmalle sopiviksi.

Tuokiossamme tieto pohjautui Kaypa hoito-suosituksiin ja yleisiin ensiapuohjei-
siin. Kartoituksen yhteydessa saimme tietda, etta valtaosalla kohderyhman jase-
nista ei ole aikaisempaa kokemusta lasten ensiavusta. Loimme tuokiolle avoimen
ja rennon ilmapiirin, annoimme tilaa keskustelulle ja kysymyksille. Tuokio ja sen
siséltd eteni suunnitelmarungon mukaisesti. Toimme koulutuksen aiheet esi-
merkkien avulla, jonka tarkoituksena oli pitaa tuokio mielenkiintoisena seka arki-

elamaan peilautuvana.

Ensiapua ohjeistavaa tuokiota suunniteltaessa meidan tarkoituksemme oli luoda
ohjeistustuokio, joka on mielenkiintoinen, helposti ymmarrettava seka osallistava.
Lahtokohtanamme ensiapua ohjeistavassa tuokiossa oli, ettei kohde ryhma tieda
mitdén lasten ensiavusta, ja tama ohjasi meidan tuokiomme rakennetta. Koulu-
tuksen alussa kuitenkin ilmeni, etta osalla koulutettavista oli aiempaa tietamysta

lasten ensiavusta ja pitAimamme koulutus lisasi heidan tietamystaan entisestaan.

Koulutuksessa meilla oli mukana Karelia-ammattikorkeakoululta lainaan otetut el-
vytysnuket, joilla k&ytdnnon harjoitteet suoritettiin. Kaytannon harjoitteisiin osal-
listui innokkaasti kaikki seitseman koulutuksessa olevaan henkil6a. Koulutuksen
aikana myos meille esitettiin aiheeseen liittyvia kysymyksia, joihin osasimme vas-

tata kattavasti.

Koko prosessi on toteutunut suunnitelmien mukaan. Olemme osallistuneet opin-
naytetydohjauksiin. Olemme pyrkineet viemaan prosessia eteenpain ohjauksista
saamiemme neuvojen mukaan. Tiedostimme raporttiosion olevan tydlas ja
olimme varautuneet, ettd joudumme tekemaan korjauksia, joten varasimme niille
aikaa alusta alkaen. Olisimme voineet keskittya paremmin kirjallisen tyon ohjeis-
tukseen, jolloin prosessi olisi ollut meille helpompaa. Osallistumme opinnaytety6-

seminaariin helmikuussa 2020.
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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli antaa riittava tieto ja taito toimia, silloin kun
lapsi tarvitsee ensiapua seka tehtavana oli jarjestaa lasten ensiapukoulutusta Jo-
ensuun Perheentalon henkilékunnalle ja kavijoille. Saamamme palautteen mu-
kaan opinnaytetydmme tarkoitus saavutettiin ja saimme liséttya tietoa toimia en-

siaputilanteessa.

7.2 Ammatillinen kasvu

Olemme oppineet opinnaytetyota tehdessdmme jarjestelmallisyyttda, suunnitel-
mallisuuden téarkeyttd ja mukautumista tilanteiden muutoksien myéta. Olemme
my06s oppineet jakamaan tehtavia seké vastuuta keskendmme. Koulutusta pitéa-
essamme opimme hallitsemaan tilanteesta aiheutuvaa jannitysta seka luotta-
maan omaan ammattitaitoon. Huomasimme myads, etta jarjestetyn tuokion aihee-
seen perehtyminen on tarkeda ennen koulutuksen jarjestamista. Olemme

tydskennelleet joustavasti ja tasavertaisesti.

Asiatekstin tuottaminen on ollut meille haasteellista mutta olemme oppineet Kir-
joittamaan asiatekstia paremmin opinnaytetyoprosessin kautta. Aidinkielen tai-
tomme on kehittynyt prosessin my6ta. Lisaksi hallitsemme nyt paremmin tiedon-
hakumenetelmia ja osaamme etsia tietoa luotettavista lahteistd. Opinnaytetyota

olemme Kkirjoittaneet lahes poikkeuksetta yhdessa.

Ensiaputiedot ja -taidot ovat olleet meille tuttuja jo entuudestaan, mutta olemme
opinnaytetydn myota oppineet lisaa ensiavun merkityksesta seka lasten tapa-
turma-alttiudesta eri ikdvaiheissa. Koemme tarkeana asiana, etta jokainen kan-
salainen omaisi valmiudet toimia ensiaputilanteessa, opinnaytetydmme myota
paasimme jakamaan ja opettamaan tietoa tarkeasta asiasta koulutuksen osallis-

tujille.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys
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Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden yleisia kriteereja ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen ja tulosten uskottavuutta seké niiden osoittamista tutkimuksessa. Uskotta-
vuuden lisddmiseksi voidaan kayttaa tutkimuspaivakirjaa, jossa tekijat tarkaste-
levat valintojaan ja kokemuksiaan. (Kylma & Juvakka 2012, 127 - 128.)

Vahvistettavuus tarkoittaa erilaisia tekniikoita kayttaen tutkimuksen totuusarvojen
ja soveltavuuden varmistamista. Vahvistettavuudella saadaan kirjoitusprosessi
sellaiseksi, etta toinen tutkija voi seurata tyon etenemista helposti ja tekijat voivat
aineiston pohjalta kertoa, kuinka ovat paasseet johtopaatoksiin ja tuloksiin. Ref-
lektiivisyys vaatii tutkimuksen tekijan omaa tietdmysta oman tyonsa lahtékohdista
tukijana. Tutkimuksen tekija pohtii omaa vaikuttavuuttaan aineistoon ja pitd& hen-
kilokohtaiset mielipiteensa ja kokemuksensa erossa tutkimustuloksesta. (Kylma
& Juvakka, 2012, 128.)

Opinnaytetydssamme vahvistettavuutta lisési ensiapuohjeiden yhden vertaisuus
eri lahteissa seka Kaypa hoito-suosituksen mukaiset ohjeet tuovat luotettavuutta,

silla ne ohjaavat suomalaista hoitotyota.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustuloksen siirtdmistd muihin samankaltaisiin
tilanteisiin ja sen tulosten hyédyntamista toisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 138 - 139). Opinnaytetydssamme siirrettavyytta tukee se etta tybmme
lahteet ovat paasaantoisesti Suomen Kaypa hoito-suosituksia eli riippumattomia,

tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.

Etiikan tarkoituksen on méaarittaa keskeisimmat kysymykset oikeasta ja vaarasta
seka hyvastéa ja pahasta. Opinnaytetydssa vastuu on tyon tekijalla ja nain ollen
hanen tulee tuntea nama periaatteet ja tydskennella niiden mukaisesti. Eettisyy-
teen kuuluu myds aiheen valinta, ja onkin syyta pohtia, onko aihe hyodyllinen ja
merkityksellinen vai valitaanko aihe vain sen takia, ettd se on helppo toteuttaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23-25.) Hyva tieteellinen kaytantd on me-
nettelyohjeistus, jonka avulla varmistetaan, etta tieteellinen tutkimus on eettisesti
hyvaksyttavaa ja tutkimustulokset ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2019)
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Opinnaytetyon luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi olemme kayttaneet
suomenkielisia lahteita, jotka ovat ladketieteelliseen nayttéon perustuvien tutki-
musten tuloksia seka valtakunnallisesti kaytettyja hoitosuosituksia. Lisaksi
tydomme uskottavuutta lisasivat luotettavat l&hteet, jotka ovat alamme asiantunti-
joiden kirjoittamaa vahvistettua tietoa. Lahdekriittisyytemme vuoksi lahteemme
ovat ajantasaista tietoa, silla kaytimme paljon taméanhetkisia hoitosuosituksia. Et-
simamme aineisto oli objektiivista, joten talldin tieto oli totuudenmukaista ja puo-
lueetonta. Eettisyyden nimissa tydskentelimme toimeksiantajan kanssa yhteis-
ymmarryksessd yhdessa sopimamme suunnitelman mukaisesti, seka

tarvittavista muutoksista olemme neuvotelleet yhdessa toimeksiantajan kanssa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysidea

Saatuamme toimeksiannon Joensuun Perheentalolta meidan oli helppo hahmot-
taa opinnaytetydomme hyddynnettavyys, silla kohderyhma oli selked. Koko opin-
naytetyon prosessin ajan halusimme tyéskennella selkeasti ja huolellisesti, koska
halusimme tehda toiminnallisesta osuudesta kattavan, aiheen tarkeyden vuoksi

ja jotta se edistaisi mahdollisimman hyvin kohderyhmén ensiapuvalmiuksia.

Opinnaytetyohon olemme kerdnneet tietoa lasten yleisimmista tapaturmista, nii-
den ensiavusta seka ensiavun merkityksesta tapaturmatilanteessa. Olemme pyr-
kineet tekem&an materiaalista mahdollisimman yksiselitteisen, jotta ydinasiat
ovat helppo ymmartaa myos sellaisen henkildn, jolla ei aikaisempaa kokemusta
kyseisesta aiheesta ole. Opinnaytetyo tehdaan niin, etta se palvelee toimeksian-

tajan tarpeita.

Jatkokehitysideana opinnaytetydta voidaan hyodyntda Perheentalolla esimer-
kiksi sdanndllisesti harjoittelemalla ensiapuvalmiuksia seka opinnaytetydén poh-
jalta voidaan pohtia, kuinka tapaturmatilanteilta voidaan valttya ja miettia turvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetyon sisaltd ei itsessdan vanhene, joten
tieto pysyy relevanttina ja sitéa voidaan hyddyntda missa tahansa ympéristossa,
jossa tarvitaan tietoa lasten ensiavusta. Jatkokehitysta voisi tehda esimerkiksi
purkamalla taman hetkista rajausta ja laajentamalla sitd muihin ensiapua vaativiin

tilanteisiin. Opinnaytetyéssdmme paneudumme ensiavun merkitykseen, mutta
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jatkokehityksessé voisi ndkokulmaa laajentaa, esimerkiksi ennaltaehkaisyyn tai

lasten tapaturmien yleisyyteen.
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liite 1

Perheentalon kartoitus

Riskitekijat Perheentalolla?

palovammat liedesta tai kuumista juomista, kaatuminen syottotuoli tai liukastuminen. Erilaiset
putoamiset esimerkiksi poydalta, tuoleilta, sohvilta, hoitopdydalta tms. Pienet haaverit, kuten
esimerkiksi sormien jagaminen pianon kannen alle. Tukehtumisen vaarat kuten legot ja pienet
esineet ja ruokailun yhteydessa.

Perheentalon ensiapuvalmius?

Perheentalolla tyoskentelevien vapaaehtoisten/tyontekijoiden ensiapuvalmius? Perheentalolta
|6ytyy ensiapukaappi, jossa laastareita ja haavataitoksia seka desinfektio ainetta.

Perheentalolla aikaisemmin sattuneita tilanteita?

Perheentalolla on sattunut melko vahaisesti ensiaputaitoa vaativia tapaturmia. Pihamaalla pol-
kuauto tormdays muistuu yhtena mieleen.

Perheentalon toiveita koulutuksen suhteen?

kolhut, putoamiset, tukehtuminen, haavat, nendverenvuoto, tajuttomuus ja elottomuus. Hen-
kisestd ensiavusta? Kaytannonldheiset harjoitteet.

Perheentalon tarve ohjevihkoselle?

Yksinkertaiset ohjeet vihkon tai esimerkiksi Powerpoint esityksen muodossa.

Koulutuksen pituus ja tyyppi?

Koulutus voisi koostua teoria osasta, seka kdaytannon harjoitteista.

Palaute:

Palaute kerataan palaute lomakkeen muodossa seka koulutuksen lopussa vapaa sana.



Palaute koulutuspiivasta

Olivatko koulutuksen aiheet sinulle aikaisemmin jo tuttuja aiheita:

Opettiko Power-Point esitys sinulle jotain, jos opetti kerro lyhyesti mita:

Opettiko kdytannon harjoitteet sinulle jotain, jos opetti kerro lyhyesti mita:

Vapaa sana (Risuja ja ruusuja):

Kiitdmme mielenkiinnostanne osallistumisesta koulutuspdivaan ja antamastanne palaut-
teesta.

Jesse Karvinen & Oliver Paavilainen, Karelia ammattikorkea koulu
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Lasten tfapaturmien
ensiapu

JESSE KARVINEN & OLIVER PAAVILAINEN.
KARELIA AMMATTIKORKEAKOULU

- EHW A @ Pelastakaa Lapset - Rédda Barnen : %
! 2 AY - ; S
[Perheentalo > VeAev Siva e ol FATTOKORTTELI

Lasten tapaturmat

Tapaturma késitteend tarkoittaa ennalta arvaamattomasti
tapahtunutta vahinkoa, josta koituu henkildlle jotakin haittaa,
esimerkiksi ruumiillisia vammoja.

Tapaturmat ovat suomessa nelji@nneksi yleisin kuolinsyy.

Lasten ja nuorten tapaturma kuolleisuus on vahentynyt merkittavasti
1970-luvulta Iahtien mutta siité huolimatia tapaturmat ovat lasten ja
nuorten yleisimpid@ yksittdisiad kuoleman syita.

Vuosikeskiarvollinen filasto vuosilta 2013-2015 on yhdeksén
kuolemaan johtanutta tapaturmaa ikéluokissa 0-6 vuotialla.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018 & 2019)
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Lasten tapaturmat

» Alle kouluikdisille koti on yleisin paikka miss@ tapaturma sattuu.
( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018)

» Tapaturman liscksi sairauskohtaus voi olla syyna ensiavun
tarvitsemiseen

» Sairauskohtaus tarkoittaa sairauden aiheuffamaa tilaa jolloin,
elinfoiminnot lamaantuvat osittain, tai kokonaan. (Wikisanakirja,
2017)

Lasten tapaturmat

Lapsille tapahtuvat sairaskohtaus- ja tapaturmatilanteet tapahtuvat
yleensd dkillisesti ja ndin ollen ovat yllattévia.

Tilanteen sattuessa riittavat fiedot ja taidot osata auttaa lasta ja
auttaja rauhdllisena pysyminen on tarkedd.

On tutkiftu, etta alle kolmevuotiaille tapahtuu tapaturmia
neljdkertaa enemman kuin yleensa lapsille keskimadarin. Suurin osa
tapaturmista tapahtuu putoamalla sangysta fai fuoleilfa, myos
kolhut ja yhteentormdaykset yhdessa sormien puristuksiin jG&misen
seka myrkytyksien ja palovammojen kanssa ovaf yleisimpid lapselle
anneftavan ensiavun syita.

(Karlsdotter Lindehag, 2011, 9.)
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Lapsen kehitysvaiheen vaikutus
tapaturmiin.

» 0-1 vuofiailla tapaturmia voidaan ehkdista hyvallad valvonnalla.

» Pienten lasten yleisimpid tapaturmia ovat vierasesine hengitysteissa,
palovammat ja putoamiset.

» 1-3 vuotiailla motoriikka kehittyy ja "vauhti kiihtyy". Talléin
putoamiset, kaatumiset ja kolhujen vaara lisaantyy.

» 4-6 vuotias lapsi voi kokeilla jo omia rajojaan ja liikkua esimerkiksi
pyoralia, jolloin edellad mainitut riskit kasvavat entisestadn ja muun
muassa likennevahinkojen mahdollisuus kasvaa.

Ensiapu ohjeita
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Elvytys

Lapsen yleisin syy elotftomuuteen on hapenpuute.
Jos lapsi ei hengitd -> eloton
Ensiapu:

Jos lapsi menett@d tajuntansa, selvita saatko hantd hereille
puhuttelemalla ja ravistelemalla varovasti.

Jos lapsi ei reagoi kasittelyyn, soita 112, ja aseta puhelin
kaiutintoiminnolle.

Aseta lapsi seldlleen ja selvitd hengittdakd hdn normaalisti: Avaa
lapsen hengitystie paata ojentamalla, leuankarjesta ylospain
kohottamalla ja tunnustele poskellasi iimavirtaa ja katso rintakehdn
liketta.

Elvytys

Jos lapsen hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu, aloita
puhalluselvytys

» Puhalla 5 kertaa.

» Avaa hengitystie -> Aseta suusi fiukasti lapsen suun p&dlle -> Sulie
lapsen sieraimet sormillasi -> Puhalla sen verran, etta lapsen rintakehd
nousee.

» Paina 30 kertaa taajuudella 100 krt/ min

» Aseta k&mmentyvirintalastan alaosalle -> Paina kasivarsi suorana 30
kertaa

Puhalla kaksi kertaa

» Jatka elvytysta rytmilld 30:2, kunnes ammattiapu on tullut paikalle ja
antaa luvan lopettaa, voimasi ehtyvat tai lapsi her@a.

(Suomen Punainen Risti, 2016)
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Vierasesine hengitysteissa

» Pienet esineet kuten legot, lelut, karkit, paristot, ruoka ja kolikot
voivat joutua lapsen hengitysteihin.

» Lapsi alkaa yskimadan ja kakomaan, yleenséd hataantyy ja voi
muuttua harmaaksi ja lopulta sinertévaksi. Lapsi ei pysty puhumaan,
yskimadan tai itkemadn.

» Tarkedd pysya rauhallisena.

Vierasesine hengitysteissa

» Alle 1-vuotiaan ensiapu:
» Soita valittémasti 112.

» Ota vauva syliisi vatsalleen kasivarttasi vasien siten, ettd vauvan
pad on alempana kuin muu vartalo.

» Lyd 5 napakkaa iskua lapsen lapaluiden vdliin, niskaa tukien.

» Mikdli vierasesine ei poistu hengitysteista, ota lapsi seldlleen syliisi
jalat rintaasi vasten ja paina rintakehalta kahdella sormella 5 kertaa,
siten ett@ rintakehd joustaa.

Toista farvittaessa 5 lyontia lapalviden vdliin ja taman jalkeen 5
painallusta rinfakehdlle.

Jos lapsi menee elottomaksi, aloita elvytys.
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Vierasesine hengitysteissa

Yli 1-vuoticiden ensiapu:
» Soita valittomasti 112.

Ota lapsi syliisi poikittain vatsalleen siten, ettd hédnen padnsa on
alempana kuin muu varialo.

» Lyd 5 napakkaa lyontia lapaluiden valin
» Mikdli vierasesine ei poistu hengitysteista :

Aseta lapsi seisomaan ja asetu hdnen taakseen —> Aseta toinen nyrkkisi
lapsen pallean alle ja tartu siihen toisella kadella-> Vetdise napakasti
taakse- ja ylospdin.

Toista tarvittaessa 5 lyontia ja 5 nykdisyd. Mikdli lapsi menee elotfomaksi,
aloita elvytys.

(Suomen Punainen Risti 2019)

Alvotarahdys

Lapsilla padhdan kohdistuvat iskut ovat suhteellisen yleisia ja niisté
harvoin seuraa vakavia vammoja.

Yleisimpid syitd aivotarahdyksille ovat kaatumiset, putoamiset tai
muut kovat iskut paanalueelle.

Aivotarahdyksen oireisiin kuuluu tapaturman jalkeinen padnsarky,
huimaus, pahoinvointi ja oksentelu.

Lieva aivotardhdys ei vaadi sairaala hoitoa. Sitd voidaan hoitaa
kipuladkkeelld kuten parasetamolilla. Voinnin seuraaminen
tapaturman jalkeen on tarkedad, jos tapaturma sattuu ilta-
aikaan, on syyta tarkastaa vointia muutaman kerran yén aikana.
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Alvotarahdys

» Hoitoon taytyy hakeutua, mikéli lapsi on vamman aikaan ollut
tajuton tai aivoté@rahdyksen oireet ovat olleet voimakkaita tai jos
lapsi on sekava ja tajunta hamartynyt. Merkittévan aivotaréhdyksen
jalkeen fyysista ja henkista lepoa pidetaan tarkeimpdana.

» Taysi parantuminen kestda noin viikon ja yleensd vammasta ei jad
pysyvié vaurioita. (Terveyskirjasto, 2019.)

Tajuttomuus

Mikdli lapsi menett@d tajuntansa, kokeile ensin heratelld lasta
puhumalla ja ravistelemalla olkapdistd. Jos lapsi ei reagoi tai herad
soita valittémasti 112.

Kaannd lapsi seldlleen ja selvitd hengittadkd héan normaalisti.

Avaa hengitystiet. Ojentamalla varovasti lapsen paata leuan
karjesta nostamalla ja foisella kGdella otsasta painamalla. Katso,
kuuntele ja funnustele hengitysta. Liikkuuko rintakeh&? Kuuluuko
hengityksen aani? Tuntuuko ilman virtaus poskellasie Arvioi onko
hengitys normaalia, epanormadalia tai puutiuuko se kokonaan.

Mikdli hengitys on normaalia, k&annd lapsi kylkiasentoon, varmista
eftd hengitystiet ovat avoinna ja lapsi hengittad. Tarkkaile lasta
ammattiavun saapumiseen saakka.
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Palovamma

» Palovamma on ihoon syntynyt vaurio, joka on l&dmmon tai
syovyttavan kemikaalin vaikutuksesta aiheutunut. Palovammassa
|&dmpé aiheuttaa kudokseen sita syvemman vamman, mité
kuumempi ja pitkékestoisempi kosketus ihoon on. (Terveyskirjasto
2018.)

Tyypillisiéd palovamman syité: Usein aiheuttajana on kuumat metallit
kuten liesi. Suurin pienten lapsien palovammojen aiheuttaja on
kuuman tai kiehuvan veden paadlle kaatuminen. Isompien lapsien
suurin palovamman aiheuttaja on fulen liekki.

Oireita: Pinnallisessa palovammassa iho punoittaa ja on kuiva.
Palokohta on turvonnut ja kiped. Syvassa palovammassa vamma-
alueelle syntyy rakkuloita, iho punoittaa ja on furvonnut.

Palovamma

Palovamman ensiapu: Syvassé palovammassa palovammad
villennetadn valittomasti haalealla vedelld noin 10-20 minuutin gjan.
Mikali palovamma-alue on laaja tai kyseessa on lapsi, on huomioitava,
ettei vilennetd likaa (10% saanid). Palovamman voi peittéc kevyesti
puhtaalla sidoksella.

Tarvittaessa kivun lievitykseen voidaan kayttéd myos
tulehduskipulddkkeitd. Auringon polttamia palovammoja voidaan
hoitaa hydrokortisoni voiteilla ja tulehduskipuladakkeilla. Hoitoon taytyy
hakeutua jos palovamma alue on suurempi kuin lapsen oma k&mmen
tai on syytd@ epdilléd syvempaad palovammaa. Laajat ja syvat
palovammat vaativat aina sairaalahoifoaq.

Palovammasta syntyneita rakkuloita ei saa puhkaista kotioloissa. Mikdli
olet epavarma vamman vakavuudesta soita 112.

(Suomen punainenristi, 2019.)
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Lahteet




