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TIVISTELMA

Alle kouluikaisten lasten tapaturmat ovat maailmanlaajuinen terveysongelma.
Esimerkiksi hukkuminen, palovammat seka putoamiset ovat lasten yleisimpia
kuolinsyita. Tapaturmien seurauksena ja niiden ennaltaehkaisyna ensiaputai-
dot ovat tarkedssa roolissa. Ensiapuohjeiden avulla pyritdan varmistamaan
laadukkaan ja perustellun ensiavun antaminen sita tarvitsevalle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekortit ensiaputilanteista alle
kouluikaisten lasten vanhemmille. Tavoitteena on tuottaa ensiaputietoisuutta
ohjekorttien avulla seka lisata ja vahvistaa vanhempien valmiuksia alle kou-
luikaisten lasten ensiaputilanteissa. Taman opinnaytetyon ensiaputilanteet va-
likoituivat tutkimuskirjallisuuteen pohjautuen. Aiheiden valintaan vaikuttavia te-
kijoita olivat myds ohjaavien opettajien, tydelaman edustajan ja tulevan kaytta-
jaryhman toiveet. Ohjekortit toteutettiin yhteistydssa Ita-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman eli Sosterin kanssa.

Ohjekortit toteutettiin noudattaen tuotekehitysprosessin vaiheita. Aiheideaa
ehdotettiin Sosterin neuvolatoiminnalle, ja siella koettiin tarvetta tallaiselle
tuotteelle. Ideointivaiheessa paatettiin tulevan tuotteen sisallosta ja raken-
teesta seka sen kayttotarkoituksesta. Luonnosteluvaiheessa hyddynnettiin
benchmarking-menetelmaa tutustumalla erilaisiin, jo valmiina oleviin ohjeisiin
ja oppaisiin seka hyodynnettiin tutkimuskirjallisuutta. Tassa vaiheessa myos
rakentui teoreettinen viitekehys paapiirteittain. Kehittelyvaiheessa tuote raken-
tui Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajaorganisaation
asiantuntijapalveluita hyddyntaen seka graafisia ohjeita noudattaen. Ohjekort-
tien viimeistelyssa palautetta kerattiin sdhkdisessa muodossa Sosterin lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajilta seka lahipiirimme kuuluvilta alle kouluikaisten
lasten vanhemmilta. Ohjekortit viimeisteltiin saatujen palautteiden perusteella.

Jatkotutkimuksena ehdottaisimme lisamateriaalien tuottamista muun muassa
aivotarahdyksesta, epileptisesta kohtauksesta ja allergisista reaktioista. Myds
tuotteen kdantaminen ruotsin ja englannin kielelle olisi tarpeellista.

Asiasanat: ensiapu, lapsi, tapaturma, ennaltaehkaisy
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ABSTRACT

Accidents that happen to under-school-age children are a global health issue.
For example drowning, burns and scalds as well as falling are the most com-
mon causes of death among children. First aid skills are important not only
when the accident happens but also as prevention. The first aid instructions
ensure that high quality and valid first aid is given to the one who needs it.

The purpose of this thesis was to design instruction cards for parents of un-
der-school-age children for first aid situations. The goal of first aid cards is to
increase awareness and improve parent preparation for giving first aid to a
child. The first aid situations of this project were selected based on research
literature. Our teachers, representatives of working life and the needs of the
future user group affected the selection of topics. The instruction cards were
designed in cooperation with the East Savo Health Care District Sosteri.

The making of instruction cards followed the product development process.
The subject idea was suggested to the children’s clinic, and there was a need
for a project like this. The contents, structure and intended use were decided
in the idea phase. The planning phase utilized the benchmarking method by
exploring different kinds of existing instructions, guides and research litera-
ture. The outline for theoretical framework of reference was constructed. In the
development stage the product was built in accordance with the South-East-
ern Finland University of Applied Sciences, taking advantage of the principal
organization’s expert services and following their graphic guidelines. When the
instruction cards were finalized we collected feedback in electronic format
from the nurses at the children’s clinic of Sosteri and from a sample group of
parents of under-school-age children. The instruction cards were finished
based on the feedback we received.

As further research we would suggest to produce additional materials for ex-
ample about concussions, epileptic seizure and allergic reactions. Also trans-
lating the product into Swedish and English might be necessary.

Keywords: first aid, child, accident, prevention
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1 JOHDANTO

WHO:n (s.a.) mukaan alle kouluikaisten lasten tapaturmat ovat maailmanlaa-
juinen terveysongelma. Vuonna 2011 maailmassa kuoli tapaturmaisesti yli 630
000 alle 15-vuotiasta lasta. Tapaturmista esimerkiksi hukkuminen, palovam-
mat seka putoamiset ovat maailmalla lasten yleisimpia kuolinsyita. (WHO s.a.)
Suomessa vuosien 2009-2011 aikana kuoli tapaturmaisesti tai muutoin ei-
luonnollisesti 199 alle 17-vuotiasta lasta tai nuorta. Naista alle kouluikaisia lap-
sia oli 44. Eniten kuolemia tapahtui maantieliikenteessa, hukkumalla ja tukeh-

tumisen seurauksena. (Onnettomuustutkintakeskus 2012.)

Lasten ja nuorten tapaturmaiset kuolemat ovat vahentyneet merkittavasti
viime vuosikymmenien aikana. Edelleen kuitenkin vuosittain tapaturman seu-
rauksena kuolee keskimaarin 107 lasta ja nuorta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019d.) Tapaturman seurauksena ensiaputaidot ovat tarkeassa roolissa.
Ensiapuohjeiden avulla pyritdan varmistamaan laadukkaan ja perustellun en-

siavun antaminen sita tarvitsevalle. (Suomen Punainen Risti 2016, 4.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekortit ensiaputilanteista alle kou-
luikaisten lasten vanhemmille. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ensiapu-
tietoisuutta ohjekorttien avulla seka lisata ja vahvistaa vanhempien valmiuksia

alle kouluikaisten lasten ensiaputilanteissa.

Opinnaytety0 kasittelee alle kouluikaisen lapsen (alle 7-v.) ensiapua, joka ka-
sittdd imevais- ja leikki-ikaiset lapset. Imevaisikaisella lapsella tarkoitetaan alle
vuoden ikaista lasta. Leikki-ika jakautuu varhaisleikki-ikaan (1-3-v.) ja myo-
haisleikki-ikaan (3—6-v). (Storvik-Sydanmaa 2019, 18-25.)

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin, kun yhdessa mietittiin ajankohtaista ja
tarpeeseen tulevaa aihetta. Aiheideaa ehdotettiin Itd-Savon sairaanhoitopiirille
kuntayhtymalle eli Sosterille, jolla ei ollut olemassa alle kouluikaisten lasten
ensiapuohjeita. Ohjekortit tuotettiin tuotekehitysprosessina Sosterille, ja tyo-
elaman edustajana toimi Sosterin neuvolatoiminnan osastonhoitaja. Opinnay-
tetydohon aiheet valikoituivat opinnaytetyon ohjaajien, tydelaman edustajan,
asiakasraadin ja meidan pohdintojen myota. Aiheiden valintaa tukivat myos
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WHO:n (s.a.), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018a) seka Karttusen
(2011) tekemat tutkimukset, joissa kay ilmi kotiymparistossa sattuneita alle

kouluikaisten lasten yleisimpia ensiaputilanteita.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii lta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma Sosteri. Sosteri aloitti toimintansa 1.1.2007. Sen tarkoituksena on tuottaa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon seka ymparisto-
terveydenhuollon palveluja sairaanhoitopiirinsa jasenkunnille. Sairaanhoitopii-
rin jdsenkuntia ovat Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Savon-
linna ja Enonkoski hankkivat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunsa
Sosterilta. Sosteri tuottaa ainoastaan erikoissairaanhoidon ja ymparistotervey-
denhuollon palveluja Rantasalmelle ja Sulkavalle. Sosteri on aloittanut tuotta-
maan myods sosiaalihuollon palveluja Rantasalmelle 1.1.2020 alkaen. Sosterin
ymparistdterveydenhuollon palvelujen piiriin kuuluvat myos Juva seka Puu-
mala. Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueeseen kuului vuonna 2019 noin 40 000
asukasta. (Sosteri 2018b.)

Sosterin toiminta pohjautuu organisaation maarittamiin arvoihin, joita ovat hy-
vinvointi, uudistuva osaaminen, vaikuttavuus seka asiakas ensin -toiminta-
malli. Toiminta-ajatuksena on pyrkia hyvinvoivaan seka toimintakykyiseen alu-
eella asuvaan vaestoon, joka tarkoittaa asukkaille jarjestettavaa toimintakykya
ja hyvinvointia edistavaa hoitoa seka huolenpitoa viiveettomasti ’jonottamatta
hoitoon ja hoidosta kotiin” -periaatteella. Sosterin vahvuuksia ovat poikkeuk-
sellisuus, notkeus, edellakavijyys, tuttavallisuus, yhteisollisyys seka vuorovai-
kutteisuus. (Sosteri 2019.)

Sosteri toimii yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kanssa mu-
kaan lukien my6s muut toimijat ja sairaanhoitopiirit. Naita ovat Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma (Essote) seka Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma (Siun sote). Sosterin tuottamat erikoissairaanhoidon palvelut tuo-
tetaan yhdessa sovitulla tavalla KYS:n sekd muiden edella mainittujen sai-
raanhoitopiirien kanssa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2019, 2-3.)



Sosterin alueella toimii lastenneuvola, aitiysneuvola, ehkaisy- ja perhesuunnit-
teluneuvola seka erilaiset neuvolan ryhmat, kuten perhe- ja synnytysvalmen-
nukset. Toimialueellaan neuvoloiden tehtavana on palvelujen tuottaminen
lasta odottaville vanhemmille ja pienten lasten perheille. Neuvoloiden tehta-
vana on tarjota myos perhetyon lyhytaikaista tukea sita tarvitseville. Muina
palveluina neuvolat tarjoavat myos aikuisten rokottamisen seka kohdunkaulan

syovan seulonnat. (Sosteri 2018a.)

Lastenneuvoloiden tehtavana on alle kouluikaisten lasten seka heidan perhei-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Lapsen fyysista, psyykkista ja so-
siaalista kasvua ja kehitysta seurataan seka edistetaan. Tarkeana tehtavana
on myos vanhempien tukeminen vanhemmuudessa. Vanhempia ohjataan lap-
silahtdisessa kasvattamisessa, lapsen huolenpidossa, parisuhteen hoitami-
sessa seka turvallisuudessa. Turvallisuudesta puhuttaessa pyritaan ennalta-
ehkaisemaan vaaratapahtumia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)
Neuvoloiden tarjoama kotikaynti on myds tapaturmia ennaltaehkaiseva mene-
telma. Kotikaynneilla kiinnitetdan huomiota lapsen koti- ja lahiympariston tur-
vallisuuteen seka vanhempien tapoihin toimia lapsen kanssa seka hoitaa
hanta. Erityista tukea tarvitseville perheille tulisi tarjota perheen tarpeiden mu-
kaan riittavasti kotikaynteja lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen tuke-

miseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b, 1.)

3 LASTEN ENSIAVUN ERITYISPIIRTEET JA TAPATURMIEN ENNALTA-
EHKAISY

Lapsen anatomia ja fysiologia eroavat aikuiseen verraten huomattavasti.
Eroavaisuuksien ymmartaminen helpottaa auttajan toimimista lasten en-
siaputilanteissa. Lapsipotilailla hoidon periaatteet ovat paapiirteittain samat
kuin aikuisilla, mutta lapsen pienikokoisuus aikuiseen verraten vaikuttaa lap-
sen kasittelyyn. Lapsipotilaiden hoidossa on tarkedaa huomioida myos eri
ikdkausien my6ta vaihteleva alttius eri sairauksille ja vammatyypeille. (Puus-
tinen 2013; Kuisma ym. 2017, 673.) Etenkin pienten lasten kohdalla oraali-

nen kehitysvaihe, jossa lapsi tutustuu ymparistoonsa kasien ja suun avulla,
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lisaa alttiutta myrkytyksille seka tukehtumiselle (Turvallisuus- ja kemikaalivi-
rasto 2014, 4; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 235.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2018a) koti on alle kouluikaiselle
lapselle turvallisin ymparistd, mutta samalla myos yleisin tapaturmapaikka. Ta-
paturmalla tarkoitetaan odottamatonta tapahtumaa, jonka yhteydessa henkilo
useimmiten loukkaantuu tai menehtyy. Tapaturmaa kuvastavat eriasteiset ruu-
miilliset vammat. Tapaturmia voidaan ennaltaehkaista tunnistamalla vaarateki-
jat. Tunnistamalla niitd voidaan tehokkaammin pienentaa riskia tapaturmille

seka onnettomuuksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Turvalliset kasvu- ja toimintaymparistot edesauttavat lasten ja nuorten ter-
veytta ja hyvinvointia seka asenteiden kehittymista turvallisuusmyonteisiin
tietoihin ja taitoihin. Lasten ja nuorten kasvuymparistdossa luotettavat seka
turvalliset aikuiset voivat toimia tiedonvalittgjina. He myds motivoivat ja an-
tavat esimerkkeja hyvista ja turvallisista toimintatavoista. Kuluttajapalvelut
seka -turvallisuus omalta osaltaan edistavat toimintaymparistojen turvalli-
suutta muun muassa silla, ettd kodin puhdistusaineiden pakkauksissa on
turvakorkit. Valtakunnalliset ohjeet seka saaddkset velvoittavat tuotteen
kayttajia kayttamaan niita vastuullisesti esimerkiksi pitamalla haitalliset ai-
neet lasten ulottumattomissa. Talla tavoin voidaan ennaltaehkaista kotiym-

paristossa tapahtuvia tapaturmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Turvallisuus kuuluu jokaisen lapsen ja nuoren perusoikeuksiin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020b). Vanhempien valmius ensiavun antoon seka ko-
din turvallisuuden parantamiseen on todettu vahentavan lapsille tapahtuvia
tapaturmia. Alle kouluikaisten lasten tapaturmien ehkaisyssa ja vanhemmille
annettavassa ohjauksessa terveydenhuollon ammattilaisen asema on tarke-
assa roolissa. Ohjauksessa korostuvat vanhemmuuden tuki, vanhempien ja
muiden aikuisten esimerkki seka ensiaputaidot. Muita tarkeitd ohjauksessa
esille tuotavia asioita ovat lapsen jatkuvan valvonnan merkitys, lapsen ym-
pariston turvallisuus ja virikkeellisyys seka turvalliset leikkivalineet. Tarvitta-

vien turvalaitteiden hankkiminen autoon, jalan seka pyaoralla liikuttaessa en-
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naltaehkaisee tapaturmien syntymista. Tapaturmien ennaltaehkaisyn kei-
nona on myos lapsen liikunnallisten taitojen harjoittelu seka turvallisuuskas-
vatus lapsen ikataso huomioiden. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 92.) And-
raden ym. (2012) tekema tutkimus korostaa vanhempien, huoltajien seka
sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisten osallisuutta tapaturmien ennalta-

ehkaisyssa.

Alle kouluikaisten lasten sairaalahoitoon johtavat tapaturmat aiheutuvat suu-
rimmaksi osaksi kotiymparistdossa. Kotiympariston turvallisuus on lapselle
erityisen tarkeaa eri kehitysvaiheet huomioiden. Ympariston turvallisuudesta
vastuussa ovat ensisijaisesti vanhemmat tai muut huoltajat. Kodin turvalli-
suutta ja vaaranpaikkoja olisi hyva tarkastella pienen lapsen nakokulmasta
laskeutumalla alas lapsen tasolle. Talla tavoin voidaan myos selvittaa, mitka
asiat lattiaperspektiivista voivat kiinnostaa pienta lasta tai olla hanen ulottu-
vissa. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 91; Sallinen 2018.) Tarkastelussa
apuna voi kayttaa lasten ikaluokkiin soveltuvia kodin turvallisuuden tarkis-
tuslistoja, jotka on tuottanut kotitapaturma.fi. Tarkistuslistat on suunnattu
varhaisleikki-ikaisille (liite 7) ja myohaisleikki-ikaisille (liite 8). Tarkistuslistat
ohjaavat tarkastelemaan kotia turvallisuuden ja tapaturmien ennaltaeh-

kaisyn nakdkulmasta. (Kotitapaturma.fi 2020c.)

4 ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN YLEISIMPIA ENSIAPUTILANTEITA

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla loukkaantuneelle tai sairastuneelle
annettavaa valitonta apua, jonka tarkoituksena on tilan pahenemisen estami-
nen ja lisdavun saaminen (Terveyskirjasto 2019). Ensiapua voi antaa kuka ta-
hansa henkilo tilanteesta riippumatta (Zideman ym. 2015). Ensiapuohjeet pe-
rustuvat Euroopan elvytysneuvoston (ERC) julkaisemiin kansainvalisiin en-
siapu- seka elvytyssuosituksiin. Nama ohjeet on tarkoitettu koko vaeston ylei-
siksi toimintaohjeiksi. Naiden tavoitteena on tutkimusnayttdon ja asiantuntijan-
lausuntoihin perustuen taata laadukas seka perusteellisesti annettu apu. (Suo-

men Punainen Risti 2016.)

Sairaalahoitoon johtaneista alle kolmivuotiaiden tapaturmista lahes 75 pro-
senttia tapahtuu kotioloissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Vuosina
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2010-2011 yleisimpia ensihoitotehtavia I1ta-Suomen laakariyksikolle ovat ol-
leet lasten keskisuuret tielikenneonnettomuudet, kouristelut, hengitysvaikeu-
det seka tajuttomuudet. Helsingissa vuonna 2012 alle kouluikaisten lasten
yleisimpia hatatilanteita olivat putoamiset, myrkytykset, hengenahdistus seka
kouristus. (Harve ym. 2016; Karttunen 2011.) Vuosittain 1 530 alle kou-
luikaista lasta tarvitsee kotitapaturman vuoksi sairaalan vuodeosastohoitoa.
Kotona tapahtuneista onnettomuuksista lapsen kuolemaan johtaa keskimaarin
nelja tapausta vuodessa. Vuodeosastohoitoon johtaneista tapaturmista ylei-
simpia ovat kaatuminen, putoaminen, elottoman ympariston mekaaniset voi-
mat seka myrkytykset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Alle kou-
luikaisten lasten kuolemaan johtaneita tapaturmia vuosina 2013-2015 ovat ol-
leet liikenneonnettomuudet, hukkumiset, kaatumiset, tukehtumiset ja elotto-
man ympariston mekaaniset voimat. Kuolemia on eniten aiheuttanut naista ta-
paturmista hukkumiset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Alaluvuissa
4.1-4.6 kasitellaan alle kouluikaisten lasten yleisimpia ensiaputilanteita seka

niissa toimimista ensiauttajan nakokulmasta.

4.1 Myrkytykset

Myrkytystietokeskukseen tulee vuosittain noin 35 000 kyselya koskien alle 6-
vuotiaita lapsia, joista valtaosa on yksivuotiaita. Vuoden 1990 jalkeen Suo-
messa ei tiettavasti ole kuollut kuin yksi alle 6-vuotias lapsi tapaturmaisesti
myrkytykseen, hakamyrkytykset pois lukien. (Hoppu 2018.) Alle kouluikaisten
lasten myrkytyskuolemien vahenemiseen vaikuttavat olennaisesti vaarallisten
aineiden seka niiden kemikaalien poistaminen kuluttajien saatavilta. Kemikaa-
lipulloihin tulleet turvakorkit ovat edesauttaneet myrkytysten vahenemista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019e.)

Alle kouluikaisilla lapsilla myrkytykset ovat suurimmaksi osaksi tapaturmaisia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019e). Usein ne tapahtuvat kotioloissa ja
niiden aiheuttajina ovat kotiympariston aineet seka kemikaalit, joita ovat
muun muassa kodin puhdistusaineet, ladkkeet ja huumeet, tupakkatuotteet,
sytytysnesteet, haka, kasvit seka sienet. Myrkytyksia voivat aiheuttaa myos
elainten pistot. (Kivistd 2009, 27-29; Tynjala ym. 2016; Terveystalo s.a.)

Osalla kemikaaleista on vaarallisia ominaisuuksia, ja ne voivat olla terveydelle
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vaarallisia seka haitallisia. Naista kemikaaleista varoittavat punakehyksiset vi-
nonelidt, joissa symbolit ovat mustalla valkoisella taustalla. (Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto 2014, 4; Turvallisuus- ja kemikaalivirasto s.a.) Kemikaalien

varoitusmerkit kuvattuna kuvassa 1.

SOV

Rajahtawa Hapettava Paineen alainen Sydnyttava

kaasu

SOS®

Vilitdn Terveysvaara/ vakava wvaarallinen

Myrkytys  waarallinen otsonikerrokselle terveysvaara ymipdristille

\. i

Kuva 1. Kemikaalien varoitusmerkit (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto s.a.)

Myrkytysten aiheuttamia oireita ovat oksentelu, pahoinvointi, sekavuus, hengi-
tysvaikeus, yskiminen, kouristelu, huimaus ja tajuttomuus. Oireiden perus-
teella ei voi erottaa myrkytyksen vakavuutta, silla oireet voivat muuttua het-
kessa hengenvaarallisiksikin. Myrkytysoireiden vakavuus seka oireiden ilmen-
tyminen riippuvat aineesta, maarasta seka miten myrkky on joutunut elimis-

toon. (Terveystalo s.a.; Myrkytys s.a.)

Jos epailee lapsen altistuneen myrkylle, tulee lapsi poistaa vaarasta. Taman
jalkeen tulee estaa myrkyllisen aineen imeytyminen muun muassa huuhtele-
malla runsaalla juoksevalla vedella, jos myrkkya on mennyt lapsen silmaan tai
iholle. Jos lapsi on hengittaen altistunut myrkylle, tulee lapsi siirtaa raittiiseen
ilmaan. Taman jalkeen tulee hoito aloittaa selvittamalla, mille lapsi on mahdol-
lisesti altistunut seka kuinka suurelle maaralle. Myrkylle altistuminen on voinut

tapahtua suun kautta, iholta, silmasta tai hengittaen. Myrkytysta epailtaessa
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lasta ei saa oksettaa. Altistumisen riskin arviointia varten tulee soittaa myrky-
tystietokeskukseen, joka palvelee vuorokauden ympari numerosta 0800 147
111. Mahdollisten henkea uhkaavien oireiden ilmaantuessa tulee soittaa viipy-
matta hatanumeroon 112 lisdohjeiden ja avun saamiseksi. (Tynjala ym. 2016;
Terveystalo s.a.; Myrkytystietokeskus s.a.) Tarvittaessa myrkky seka astia,

jossa myrkkya on ollut, tulee ottaa laakariin mukaan (Hoppu 2018).

Alle kouluikaisten lasten tapaturmaiset myrkytyskuolemat ovat nykyisin harvi-
naisia, joka kertoo hyvasta myrkytysten ennaltaehkaisysta. Kuitenkin myrky-
tystapaturmien syntymekanismi on olemassa, jolloin hyvana ohjeena on sailyt-
taa kaikki vaaralliset aineet seka laakkeet asianmukaisesti niille tarkoitetuissa
paikoissa lasten ulottumattomissa seka lukollisessa kaapissa. Edella mainittua
ohjetta on syyta noudattaa olinpaikasta riippumatta. (Hoppu 2012; Tynjala ym.
2016.) Koti tulisi tarkistaa lapsen nakokulmasta (Kotitapaturma.fi 2020d).
Tuotteet tulisi sailyttdd myods aina alkuperaispakkauksissaan. Lapsen kanssa
olisi myos hyva opetella tunnistamaan esimerkiksi myrkyllisia pihakasveja
seka sienia myrkytystapaturmien ennaltaehkaisemiseksi. Lapselle olisi hyva
opettaa mita ei saa poimia tai sydda luonnosta. Takan ja uunin avoimet pellit
tulee sulkea vasta, kun hiilet ovat tummuneet. Hakavaroitin tulisi olla jokai-

sessa kotitaloudessa. (Kotitapaturma.fi 2020e.)

4.2 Palovammat

Palovammatapaturmat ovat viime vuosikymmenien aikana yleisesti vahenty-
neet. Suomessa vuosittain sairaalahoitoa tarvitsee 1 000 palovammapotilasta
ja heista tehohoitoa 40-50. Silti huomattavan suuri osa palovammatapatur-
mista sattuu alle 16-vuotiaille, etenkin 1-2 vuoden ikaisille lapsille. Palovam-
mat eivat itsessaan ole yleensa valittomasti henkea uhkaavia. Palovammata-
paturma voi kuitenkin aiheuttaa liitnnaisvammoja tai henkildlla voi olla joitakin
muita sairauksia, jotka yhdessa palovamman kanssa ikd huomioiden voivat
muuttaa tilanteen valittdbmasti henkea uhkaavaksi. (Laitakari ym. 2017;
Kuisma ym. 2017, 579.)
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Palovamma tarkoittaa Iammosta, sateilysta, sahkovirrasta tai syovyttavasta ai-
neesta aiheutunutta kudosvauriota (Saarelma 2020b). Sen syvyyteen vaikutta-
vat vamman aiheuttaja, lampotila seka altistuksen kesto. Vakava palovamma
voi syntya muutamassa sekunnissa altistuessa yli 64 asteen lampoiselle nes-
teelle. Kuumuudelle altistumisen jalkeen alkaa tapahtumasarja, jossa kapil-
laari- eli hiussuonien lapaisevyys lisaantyy ja kudosturvotus lisaantyy, joka voi
aiheuttaa hypovolemiaa eli elimistossa kiertavan veren vahentymista. Lasten
elimiston nestepitoisuus on suuri ja iho ohuempi kuin aikuisella, joiden vuoksi
kuumudelle alistuminen voi nopeammin aiheuttaa syviakin palovammoja jo

pienemmassa lampotilassa. (Laitakari ym. 2017.)

Pienten palovammojen laajuutta arvioidessa voidaan kayttaa lapsen katta sor-
met yhdessa ollessa, jolloin se vastaa noin 1 % lapsen vartalon pinta-alasta.
Lasten palovammojen laajuuden arvioinnissa on kaytdssa Lundin ja Browderin
kaavio (kuva 2), jossa otetaan huomioon lapsen vartalon seka raajojen mitta-
suhteiden muuttuminen eri ikaisten lasten kohdalla. Lapsen kasvaessa pinta-
alasta paan osuus pienenee ja alaraajojen osuus suurenee. (Laitakari ym.
2017.) Lapsella yli 5-10 % palovamma on vakava ja altistaa sokille verines-

teen menetyksen vuoksi (Castrén ym. 2017e).

Lundin ja Browderin kaavio lasten palovammojen laajuuden arviointiin (17).
Kaavinses olelaan busrnson varialon mitkesuhbeiden muublumnen lHisn kivapses,
Padn oS pinia-alasta pienenee ja alaragjojen oses suurense.

Dsuus varialon pinia-alasta, %

Ik&, ¥ A pslte B reisi 538 ¥

] 25 2,75 25

1 &5 3,25 5

] &5 a0 L7s
1o 55 4.5 30
15 5 4.5 3135

Kuva 2. Lundin ja Browderin kaavio (Laitakari ym. 2017)
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Ensimmaisen asteen eli pinnallisesta palovammasta puhutaan silloin, kun
iholla esiintyy kipua ja punoitusta, mutta ei rakkuloita (kuva 3). Palovamma
ulottuu talloin ihon pintakerrokseen. Ihossa tunto on sailynyt normaalina. Palo-
vamma paranee nopeasti eika siita jaa arpea. Ihon pintakerros voi hilseilla pa-

laneelta alueelta. (Castrén ym. 2017e; Saarelma 2020b.)

Toisen asteen palovammassa ihon pintakerros vaurioituu ja sen alaiseen
kerrokseen muodostuu kudosnestetta, jonka seurauksena ihon pinnalle syntyy
rakkuloita (kuva 3). Naissa palovammoissa tyypillistéa on ihon kipeys seka kos-
teus. (Jalanko 2019e.; Saarelma 2020b.) Kuitenkin syvassa toisen asteen pa-
lovammassa kipu on lievempaa, silla tuntohermoja on tuhoutunut. Taman as-
teen palovammat voidaan luokitella seka pinnallisiin etta syviin vammaoihin.
Toisen asteen palovammassa tyypillista on ihon kipeys seka kosteus. Pinnalli-
set palovammat paranevat yleensa muutaman viikon kuluessa, mutta voivat
jattaa pienta arpimuodostumaa. Syvat toisen asteen palovammat vievat useita

kuukausia parantuakseen. (Kuisma ym. 2017, 582-583.)

Kolmannen asteen palovammassa syntynyt vaurio ulottuu kaikkien ihossa
olevien kerrosten lapi ja voi pahimmassa tapauksessa ulottua myds ihon alla
oleviin syvempiin kudoksiin (kuva 3). Palovamma-alue on kuiva, jossa kipua ei
tunnu hermopaatteiden vaurioiduttua. Variltaan iho on harmahtava, helmen-
valkea tai tumma. Paraneminen tapahtuu hitaasti ja vaatii yleensa leikkaushoi-
toa. (Castrén ym. 2017e; Jalanko 2019e; Saarelma 2020b.)

vesikello ; :
lievemnpi vauric
kudostuho
dermis g
dermis | &
ihon- =
alainen 4 Pt ” -
k
ke | asteen palovamma Il asteen palovamma Il asteen palovamma

Kuva 3. Palovammojen syvyys (Lehto & Stenback 2012)
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Pienten lasten palovammat syntyvat suurimmaksi osaksi kuuman tai kiehuvan
nesteen paalle kaatumisesta. Palovamma-alueet ovat lapsilla yleisimmin yla-
raajojen alueella seka vartalon etuosassa. Tyypillisimpia vamma-alueita ovat
paa ja kaula. (Jalanko 2019e.) Kotioloissa ensimmaisen asteen palovammaa
hoidettaessa parhain ensiapu on viiled tai huoneenlampdinen vesi, jossa palo-
vamma aluetta pidetaan tai huuhdellaan juoksevalla vedella mieluiten 10-20
minuutin ajan. Taman jalkeen vaurioalueelle voi laittaa apteekista ostetun pa-
lovammojen hoitoon tarkoitetun siteen ja pitaa sita muutaman paivan ajan.
Tarvittaessa lapselle voidaan antaa myos parasetamolia kivun lievitykseen.
Jos palovamma on yli kdmmenen kokoinen (1 %) tai on epailys, ettei vamma
ole vain pinnallinen, on lapsi toimitettava viiveettomasti hoitoon. Jos palo-
vamma-alueella esiintyy tulehduksen merkkeja, kuten turvotusta, voimakasta
punoitusta ja kuumotusta seka markimista, on lapsi toimitettava hoitoon.
Kaikki syvat seka laajat palovammat ovat edellytys sairaalahoitoon hakeutumi-
seen. (Castrén ym. 2017e; Jalanko 2019e; Saarelma 2020b.) Mikali lapsi on
saanut sahkoiskun verkkovirrasta, tulee hanet toimittaa valittomasti jatkohoi-

toon. Sahkoiskuista ei aina jaa nakyvia vammoja. (Saarelma 2020b.)

Palovammojen syntymisen ennaltaehkaisyssa korostuu vanhempien tai huol-
tajien valppaus ja kodin turvallisuus. Tarkeaa olisi tarkastella kotia lapsen na-
kokulmasta. (Kotitapaturmat.fi 2020d.) Palovammatapaturmille erityisen alttiita
ovat 1-2-vuotiaat lapset ja erityisesti keittidssa tapahtuville palovammoille.
Lasta ei tule pitaa sylissa nauttiessa kuumia ruokia tai nesteita eika ruokaa
valmistettaessa. Kuumat esineet tulee pitaa lasten ulottumattomissa. Lasta
kylvetettaessa tulee tarkistaa veden Iampdtila ja valvoa, ettei lapsi paase kos-
kettamaan esimerkiksi kiuasta tai takan luukkua. Lapsen ruoan lampétila tulee
arvioida. Kaikenlaiset pienkoneet ja niiden johdot tulee sailyttaa lapsen ulottu-
mattomissa. Sahkopatterien laheisyyteen paasya tulee rajoittaa ja pistorasiat

suojata. (Laitakari ym. 2017; Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2014, 6.)

4.3 Suuret verenvuodot

Suurien verenvuotojen taustalla on useimmiten vamma tai jokin vakava sai-
raus. Verenvuoto voi olla ulkoista, joka on silmilla havaittavissa, tai sisaista,

jolloin se on hankalasti havaittavissa. Sisdinen verenvuoto tapahtuu elimistén
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kudoksiin tai onteloihin. Runsas verenvuoto voi aiheuttaa vakavan verenkier-
ron hairiotilan eli sokin, joka johtaa nopeasti vakavaan solujen hapenpuuttee-
seen. (Castrén ym. 2017a; Keski-Suomen Pelastuslaitos s.a.) Seuraavissa
kappaleissa kasittelemme ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttamista seka nena-
verenvuotoa. Lapsella nenaverenvuoto on melko yleinen, mutta usein vaara-
ton (Jalanko 2019d; Nenaverenvuoto s.a). Taman vuoksi nenaverenvuotoa

kasitellaan omassa kappaleessa.

Runsas seka nakyvilla oleva verenvuoto tulee tyrehdyttdd mahdollisimman no-
peasti painamalla suoraan vuotokohtaa kammenella tai sormin. Lapsi tulee
asettaa viipymatta makuulle tai istuma-asentoon. Vuotokohtaan tulee asettaa
suojasidos, jonka paalle sidotaan tukevasti myos jokin esine, jolloin vuotokoh-
taan saadaan painesidos (kuva 4). Jos saatavilla ei ole siderullaa sitomiseen,
voidaan apuvalineena kayttaa myos muita helposti saatavilla olevia valineita,
kuten huivia. Tarvittaessa vuotokohtaa tulee painaa painesidoksen laittamisen
jalkeen. Taman jalkeen lapsi on toimitettava sairaalahoitoon. (Castrén ym.

2017a.; Verenvuodon tyrehdyttdminen s.a.)

Kuva 4. Painesidoksen sitominen runsaasti vuotavalle haavalle (Castrén ym. 2017)

Hatanumeroon 112 tulee soittaa, jos verenvuoto painesidoksesta huolimatta
on runsasta, vuotokohdassa on vierasesineita, yleisvointi muuttuu selkeasti
henkea uhkaavaksi tai lapsella esiintyy sokin oireita. Sokin oireita ovat ihon
kalpeus ja kylmahikisyys, tihentynyt hengitys, kuiva suu ja janon tunne, levot-

tomuus seka tajunnan tason heikkeneminen. (Castrén ym. 2017a; Mustajoki
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2019b; Suomen ensiapuopas s.a.) Haavassa mahdollisesti olevia vierasesi-
neita ei saa poistaa, ellei vierasesine uhkaa hengitysta (Verenvuodon tyreh-
dyttdminen s.a). Alle kouluikaisten lasten suuria verenvuotoja voidaan ennal-
taehkaista sailyttamalla keittioveitset seka kaikki muut teravat esineet lasten
ulottumattomissa (Kotitapaturma.fi 2020b). Koti tulisi myos tarkastaa lapsen

nakokulmasta (Kotitapaturma.fi 2020d).

Nenaverenvuoto

Pienilla lapsilla nenaverenvuodot ovat melko yleisia seka vaarattomia. Nena-
verenvuoto johtuu poikkeuksetta paikallisesta nenan limakalvolle syntyneesta
verisuonivauriosta. Yleisin verta vuotava alue on nenan valiseinan etuosa. Ve-
renvuoto nenasta on usein niukkaa, vaikka se silminnahden voi vaikuttaa run-
saalta. Tavallisimpia nenaverenvuotoa aiheuttavia syita ovat nenaan kohdistu-
nut isku kaatumisen yhteydessa, nenan kaivaminen seka nenalimakalvojen
kuivuminen. Lapsilla nenaverenvuotoa voi aiheuttaa hengitystietulehdukset
seka vierasesine nenassa. (Blomgren 2019; Jalanko 2019d; Nenaverenvuoto

s.a.)

Nenaverenvuodon sattuessa lapsen nena tulee niistaa reippaasti tyhjaksi ve-
resta. Lapsi tulee asettaa istumaan etukumaraan paa kohti polvia, jolloin ve-
ren valuminen nieluun pyritadan estamaan. Nenan sieraimia puristetaan tiukasti
yhteen keskelta nenavartta vahintaan kymmenen minuutin ajan yhtajaksoi-
sesti. Verenvuodon tyrehdyttamista voidaan edesauttaa asettamalla jaapussi
tai muuta kylmaa niskaan tai otsaan. Jos vuoto ei tyrehdy 15 minuutin purista-
misen jalkeen, tulee hakeutua laakarin vastaanotolle. Lapsilla nenaverenvuo-
toa voidaan ennaltaehkaista leikkaamalla lapsen kynnet sdanndllisesti seka
kostuttaa kuivia ja vuotoherkkia limakalvoja A-vitamiinitipoilla. Alle kouluikai-
sen lapsen tulisi olla vanhemman valvonnassa esimerkiksi ulkona leikkiessa,
jolloin kaatumiset ja putoamiset ovat helpommin ennaltaehkaistavissa. (Blom-
gren 2019; Jalanko 2019d; Saarelma 2020a.)
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4.4 Vierasesine hengitysteissa

Etenkin pienet lapset voivat laittaa suuhunsa monenlaisia pienia esineita, jotka
he voivat nielaista. Yleensa pienet vierasesineet kulkeutuvat vatsalaukkuun ja
sielta edelleen suoliston kautta ulosteeseen. Valtaosa naista vierasesineista
ovat harmittomia eivatka vaadi toimenpiteita. Vierasesineet tai ruoka voi jou-
tua hengitysteihin. (Jalanko 2019f.)

Oireina hengitysteihin juuttuneista vierasesineista ovat yleisimmin voimakkaat
yskanpuuskat, vaihtelevat hengitysvaikeudet, kakominen, nielemisvaikeus ja
akillisesti alkanut syljen valuminen. Ensiarsytyksen jalkeen oireet voivat rau-
hoittua. Lapsi voi my0s itse kertoa oireista, jotka viittaavat vierasesineeseen.
Jos epailee vierasesineen paatyneen lapsen hengitysteihin eika lapsella ole
hengenvaarallisia oireita, on lapsi syyta vieda sairaalaan pystyasennossa kul-
jetettuna tutkittavaksi. (Elenius & Jartti 2018; Jalanko 2019f.)

Vierasesine voi tukkia myos hengitystiet kokonaan, jolloin lapsi tukehtuu ha-
pen kulun estyttya (Jalanko 2019f). Jos lapsi ei saa yskittya vierasesinetta
pois hengitysteista tai se ei ole sormin nakdyhteydessa poistettavissa, tulee
aloittaa valittdmasti toimet sen poistamiseksi. Imevaisikaisen lapsen koh-
dalla asetetaan lapsi paa tuettuna vatsa-asentoon paa alaspain auttajan rei-
sien paalle ja isketddn kdmmenella viisi kertaa lapojen valiin (kuva 5). Jos vie-
rasesine ei irtoa, tulee soittaa hatanumeroon 112. Taman jalkeen lapsi tulee
asettaa selkaasentoon reisien paalle ja painella viisi kertaa rintalastan ala-
osaan voimakkaammin ja hitaammin kuin elvyttdessa (kuva 5). Jos vieras-
esine ei irtoa, tulee vuorotella viisi lyontia lapaluiden valiin ja viisi painelua rin-
talastaan. Alle vuoden ikaisten lasten kohdalla ei kayteta Heimlichin otetta,
silla lapsen rintakehan anatomian vuoksi sisaelinvammoijen riski on suuri. (El-
vytys 2016; Castrén ym. 2017b.)
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Kuva 5. Imevaisikaisen ensiapu, kun vierasesine on hengitysteissa (Castrén ym. 2017).

Leikki-ikdisen lapsen kohdalla lapsi otetaan syliin keskivartalo reisien paalle
niin, etta lapsen paa on hanen vartaloansa alempana (kuva 6). Kdmmenella
lyddaan viisi kertaa lapaluiden valiin. Jos vierasesine ei irtoa viiden lyonnin jal-
keen, tulee soittaa hatanumeroon 112. Leikki-ikaisen lapsen kohdalla taman
jalkeen kaytetaan Heimlichin otetta, jos lapsi kykenee seisomaan tai istumaan
hengitysvaikeudesta huolimatta. Lapsen taakse asetutaan ja kadet asetetaan
kammenet yhdessa lapsen ympari miekkalisdkkeen alapuolelle. Asettelun jal-
keen tulee suorittaa viisi voimakasta vetoa kasilla ylos sisaanpain. Veto ei saa
kohdistua miekkalisakkeeseen tai alimpiin kylkiluihin, silla talldin voi aiheutua
sisdelinvammoja. Ellei Heimlichin ote onnistu, voi painella rintakehaa lapsen
maatessa selallaan kovalla alustalla. Jos vierasesine ei irtoa, tulee vuorotella
viisi lyontia lapaluiden valiin ja viisi vetoa miekkalisakkeen alapuolelle. Lyonti-
ja vetovoima tulee aina suhteuttaa lapsen kokoon, silla lilan kova voima voi ai-
heuttaa sisaelinvaurioita. (Elvytys 2016; Castrén ym. 2017b; Vierasesineen

poisto hengitysteista s.a.)
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Kuva 6. Leikki-ikdisen ensiapu, kun vierasesine on hengitysteissa (Castrén ym. 2017).

Jos lapsi menee tajuttomaksi, mutta hengittaa itse, tulee hanet asettaa kylki-
asentoon (kuva 7). Samalla tulee tarkkailla hengitysta apua odoteltaessa.
Hengityksen ollessa epanormaalia tulee mahdollinen vierasesine poistaa vain,
jos se on yhdella sormella nakdyhteydessa poistettavissa. Hengitystiet tulee
avata paata varovasti taakse pain taivuttamalla ja leukaa kohottamalla. Jos
lapsi ei hengita tai hengitys on hyvin vahaista, tulee puhaltaa viisi kertaa sa-
malla rintakehan liikkuvuutta tarkkaillessa. Painelu-puhalluselvytys tulee aloit-
taa, mikali lapsi ei reagoi puhalluksiin. Jos vierasesineen poistamiseksi on
kaytetty Heimlichin otetta ja vierasesine on poistunut nain, tulee lapsen tila tar-
kistaa laakarin vastaanotolla sisaelinvaurioiden poissulkemiseksi. (Elvytys
2016.)
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Kuva 7. Lapsi kylkiasennossa (AboutKidsHealth 2016)

Vierasesineperaisen tukehtumisen ennaltaehkaisyssa keskeisessa osassa on
ruokailu ja lapsen lelujen turvallisuus. Ruokailun yhteydessa tulee ottaa huo-
mioon ruoan koostumuksen sopivuus lapsen ikatasoon nahden. Ruokapalojen
tulee olla tarpeeksi pienia, jotta ne eivat hengitysteihin joutuessaan tuki niita.
(Kotitapaturma.fi 2020f.) Koti tulisi my0s tarkistaa lapsen nakokulmasta (Koti-
tapaturma.fi 2020d). Lasten lelujen kohdalla on tarkeaa kiinnittda huomiota
turvallisuuteen ja noudattaa ikarajasuosituksia. Lelujen kunto ja osien kiinnitty-
vyys on tarkistettava saannollisesti. Pienet lelut ja niilden osat voivat aiheuttaa
irrotessaan tukehtumisvaaran. Paristoja sisaltavat lelut tulee tarkistaa saan-
nollisesti ja on varmistettava, ettei lapsi pysty irrottamaan paristoa. Nieltyna
paristot ovat vaarallisia ja voivat johtaa tukehtumiseen. (Turvallisuus- ja kemi-
kaalivirasto 2014, 13-15.)

4.5 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkiloon ei saada kontaktia, han ei
ole herateltavissa eika myoskaan noudata annettuja ohjeita. Tajuttomuuteen
johtaneet syyt ovat usein henkea uhkaavia. (Kallela & Lindsberg 2018.) Tajun-
nan hairiét voivat kehittya nopeastikin, minka vuoksi on seurattava tajunnassa
tapahtuvia muutoksia, kunnes ammattiauttajat saapuvat paikalle. (Castrén ym.
2017b).
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Lapsen tajuttomuuteen johtaneita syita voivat olla paan vammat, hapen-
puute, kuumekouristus, hypoglykemia eli alhainen verensokeri, hyper-
glykemia eli korkea verensokeri ja vaikea ketoasidoosi eli diabetesta sai-
rastavan happomyrkytys. Lisaksi tajuttomuuteen johtaneita syita voivat olla
epilepsia, intoksikaatio eli myrkytystila, keskushermostoinfektiot, aivo-
verenvuoto, aivokasvaimet seka aivoinfarkti. Harvinaisia, mutta mahdollisia
muita tajuttomuuteen johtava syita voivat olla erilaiset metaboliset eli ai-
neenvaihdunnalliset sairaudet. Erityisesti imevaisikaisilla nama voivat johtaa
hyvinkin nopeaan yleistilan heikkenemiseen seka aiheuttaa tajunnantason hai-
ridita, koska imevaisillda munuaisten toiminta ei ole kehittynyt aikuisen tasolle.
Myds nesteiden vaihdunta elimiston nestemaaraan verraten on suurempi. (Ja-
lanko 2016; Rantala 2016; Suominen 2017.)

Lapsen menettaessa akillisesti tajuntansa tulee ensimmaiseksi selvittaa, hen-
gittdako lapsi itse vai onko han eloton. Lasta tulee puhutella kuuluvalla danella
ja kevyesti olkapaista ravistelemalla. Jos lapsi ei naihin reagoi, tulee soittaa
hatanumeroon 112. Taman jalkeen avataan hengitystiet (kuva 8) kohottamalla
alaleukaa muutamalla sormella yldspain ja toisella kadella painaen otsaa taak-

sepain varoen liiallista taivutusta, joka tukkisi hengitystiet. (Castrén ym. 2017.)

Kuva 8. Hengitysteiden avaaminen (Castrén ym. 2017)

Hengitysteiden avaamisen jalkeen tarkistetaan hengitys seuraamalla rintake-
han liikkuvuutta, kuuntelemalla hengitysaania korvakuulolla ja tunnustelemalla
ilmavirtausta kd&mmenen ulkosyrjalla tai poskella (kuva 9). Jos lapsi hengittaa
normaalisti, tulee hanet kdantaa kylkiasentoon (kuva 7. s 21). (Castrén ym.
2017b; Castrén ym. 2017c.)
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Kuva 9. liman virtauksen tunnustelu poskella (Roth ym. 1998)

Imevais- ja varhaisleikki-ikaisen lapsen takaraivo on suuri, mika aiheuttaa
helposti paan pyorimista puolelta toiselle. Kookas takaraivo aiheuttaa myos
kaularangan liiallista taipumista, jolloin paa taipuu helposti eteenpain lapsen
ollessa selinmakuulla. Tama aiheuttaa pehmytkudoksen painautumista hen-
gitysteita vasten, jolloin ilmavirtaus hengitysteissa voi pahimmassa tapauk-
sessa estya. (Kuisma ym. 2017, 673—-674; Storvik-Sydanmaa 2019, 93.)

Vastasyntyneesta murrosikdan saakka lapsen ilmateiden ahtain kohta on
subglottinen alue eli kurkunpaa. Tajuttomalla lapsella myds nielun lihakset
menevat veltoksi seka kieli relaksoituu eli rentoutuu ja pyrkii nain ollen painu-
maan nieluun, jolloin tukehtumisvaara on suuri (kuva 10). Kylkiasennolla (kuva
7, s. 21) on my0s tarkea merkitys suusta tulevien mahdollisten eritteiden
vuoksi. Tallgin eritteet paasevat valumaan suusta vapaasti ulos, eivatka nain
aiheuta lapselle aspiraatioriskia eli eritteiden henkeen vetamista. (Sallisalmi
2014; Maconochie ym. 2015; Castrén ym. 2017b.)

kieli

Kuva 10. Hengitysteiden avaamisen merkitys tajuttomalla potilaalla (Castrén ym. 2017)
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Kylkiasentoon kaantaminen tehdaan niin, etta ensin lapsen auttajaa Iahem-
pana oleva kasi nostetaan ylaviistoon kammenpuoli yldspain ja auttavaa kau-
empana oleva kasi asetetaan lapsen rinnan paalle. Seuraavaksi nostetaan
lapsen kauempana oleva polvi koukkuun, jonka jalkeen tartutaan kiinni harti-
asta seka koukkuun asetetusta polvesta ja kdannetaan hanet kylkiasentoon
kasvot auttajaa pain. Taman jalkeen jatetaan koukkuun asetettu polvi suoraan
kulmaan, joka tukee lapsen kylkiasentoa niin, ettei han paase kierahtamaan
vatsalleen. Lapsen selan taakse voi asettaa myos tyynyn tai rullatun huovan
tukemaan kylkiasentoa. Paallimmaiseksi jaanyt kasi asetetaan kammenselka
ylospain lapsen posken alle seka varmistetaan paan asento siten, etta hengi-
tystiet pysyvat avoimena. Kylkiasento on kuvattu kuvassa 7 sivulla 21. Lapsen
hengitysta ja vointia on tarkkailtava vierella, kunnes ammattiauttajat saapuvat
paikalle. Hatanumeroon 112 tulee soittaa uudelleen, jos lapsen tilassa tapah-

tuu selkeitd muutoksia. (Maconochie ym. 2015; Castrén ym. 2017b.)

Yksi tajuttomuuteen johtava syy on liian korkea tai liian matala verensokeri.
Hypoglykemiassa verensokeriarvo on alle 4,0 millimoolia litrassa ja se ai-
heuttaa elimistdssa hormoneja tuottavien rauhasten aktivoitumisen, jotka pyr-
kivat nostamaan veren glukoosi- eli sokeripitoisuutta. Oireita, joita tasta seu-
raa ovat esimerkiksi vapina, hikoilu, nalan tunne, heikkous, uneliaisuus ja
paansarky. Verensokeripitoisuuden laskiessa alle 2,0 millimoolia litrassa seu-
raa kouristuksia ja tajuttomuus. Jos lapsella alkaa ilmeta oireita, jotka viittaa-
vat mataliin verensokeriarvoihin, tulee lapselle tarjota hiilihydraattipitoista syo-
tavaa tai juotavaa pian. Tarjottavia hiilihydraattipitoisia syotavia ovat esimer-
kiksi lasillinen hedelmatuoremehua, kaksi ruokalusikallista hunajaa, banaani
seka Siripiri®-tabletit. (Mustajoki 2019a.)

Paahan kohdistuneet vammat esimerkiksi putoamisen, kaatumisen tai voi-
makkaan osuman seurauksena voivat aiheuttaa tilan, joka voi johtaa tajutto-
muuteen. Naiden vammojen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa kiinnittda huomiota
kyparan kayttdoon pyoraillessa, lasketellessa ja luistellessa. (Jalanko 2019a.)
Pienta lasta ei tulisi jattaa valvomatta korkealle, josta han pudotessaan voisi
satuttaa itsensa. Naita paikkoja ovat esimerkiksi syottotuoli, lastenvaunut, hoi-

topoyta ja laidaton sanky. Kalusteet, kuten esimerkiksi lipastot ja hyllyt tulisi
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kiinnittaa seinaan niille tarkoitetuilla kiinnikkeilla, jotteivat ne paasisi kaatu-

maan. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2014, 6-17.)

Kuumekouristus voi olla yksi tajuttomuuden syy. Se on seurausta korkeasta
kuumeesta tai kuumeen nopeasta noususta. Tyypillisesti muutamia minuutteja
kestavan kouristuksen aikana kadet ja jalat nykivat ja jaykistelevat symmetri-
sesti ja kontaktia lapseen ei saa muodostettua. Vaihtoehtoisesti lapsi voi myos
muuttua veltoksi. Kuumetilojen hoitoon tulisi kayttaa kuumelaaketta etenkin
lapsien kohdalla, joilla on ollut aikaisemmin kuumekouristuksia. (Jalanko
2019b.) Kuumeinen lapsi tulisi pukea mahdollisimman kevyeen vaatetukseen
ja ymparistoa voi viilentaa esimerkiksi tuulettamalla. Lapselle tulee tarjota kyl-

mia juotavia ja syétavia maistumisen mukaan. (Jalanko 2019c.)

Hapen kulun estyminen voi aiheuttaa tajuttomuutta. Imevaisikaisen nukku-
mapaikan tulee olla tukeva sanky tai kehto, jossa on tiivis seka oikean kokoi-
nen patja. Jos sangynlaidan seka patjan valiin jaa iso rako, voi se aiheuttaa
tukehtumisvaaran. Myos kasvot tai paa voi jaada puristuksiin, jos imevaisikai-
nen ei pysty kaantymaan vield ympari tai jaksa kannatella paataan. Sangyssa
ei tulisi olla mydskaan mitaan ulkonevia osia, joihin imevaisikainen tai lapsi
voisi jaada kiinni. Peitot, tyynyt seka pehmolelut tulee suhteuttaa lapsen ko-
koon, jolloin tukehtumisvaaraa voidaan ennaltaehkaista. Alle kouluikaisten las-
ten vaatteissa ei mydskaan saa olla kiristysnydreja hupun seka paantien alu-
eella, silld ne voivat aiheuttaa kiinnijuuttumis- ja kuristumisvaaraa. Rullaverho-
jen seka kaihtimien pitkat narut ja lenkit tulee pitaa myos lasten ulottumatto-
missa, silla ne voivat aiheuttaa kuristumisvaaraa. (Turvallisuus- ja kemikaalivi-
rasto 2014, 7-10.)

4.6 Elvytys

Lapsen elottomuuteen johtavat syyt ovat tavallisimmin akillisesta hapenpuut-
teesta johtuvia kuin sydanperaisista syista aiheutuvia (Castrén ym. 2017c).
Yleisimmat sydanpysahdyksen syyt, joita tapahtuu sairaalan ulkopuolella,

ovat erilaiset hengitysperaiset syyt, katkytkuolema, hukkuminen seka
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vammat. Elottomuuden johtuessa yleisimmin hengitysvaikeudesta elvytyk-
sessa keskitytaan ensisijaisesti hengitystoiminnan palauttamiseen ja tdman

jalkeen sydamen toiminnan palauttamiseen. (Suominen 2016.)

Lapsen menetettya akillisesti tajuntansa tai nayttaessaan elottomalta tulee en-
simmaiseksi tarkistaa lapsen tajunta puhuttelemalla hanta kuuluvasti samalla
varovaisesti olkapaista ravistellen. Jos lapsi ei ole herateltavissa edella maini-
tuin keinoin ja paikalla on muitakin ihmisia, tulee huutaa apua ja pyytaa soitta-
maan hatanumeroon lisdohjeiden ja avun saamiseksi. Jos tilanteessa on yk-
sin, tulee hatanumeroon soittaa vasta myohemmassa vaiheessa. Hengitystiet
avataan kohottamalla leukaa muutamalla sormella ylospain ja toisella kadella
painaen otsaa taaksepain (kuva 8, s. 22) varoen liiallista kdantamista, jolloin
kieli tukkisi hengitystiet. Imevaisikaisen hengitystiet avataan kohottamalla leu-

kaa yhdella sormella. (Elvytys 2016; Castrén ym. 2017c.)

Hengitysteiden avaamisen jalkeen tarkistetaan hengitys seuraamalla rintake-
han liikkkuvuutta, kuuntelemalla hengitysaania korvakuulolla ja tunnustelemalla
ilman virtausta. llman virtauksen voi tunnustella suun edesta kdmmenen ulko-
syrjalla tai poskella. Jos lapsen hengitys on normaalia, tulee hanet kaantaa
kylkiasentoon (kuva 7, s. 21) hengityksen turvaamiseksi ja valvoa hengitysta
ammattiavun tuloon saakka, silla tilanne voi muuttua. (Elvytys 2016; Castrén
ym. 2017c.) Mikali lapsi on liikkumaton, ei reagoi eika hengita normaalisti, tu-

lee aloittaa peruselvytys (Suominen 2016).

Lapsen elvytys aloitetaan viidella yhden sekunnin kestoisella puhalluksella.
Imevaisikaisen lapsen puhalluksissa tulee peittaa lapsen suu ja sieraimet pu-
haltajan suulla tiukasti (kuva 11), jotta puhallus olisi mahdollisimman tehokas.
Samalla tulee tukea paata varoen taivuttamalla taakse pain, jotta hengitystiet
pysyvat avoimina. Leikki-ikaisen lapsen kohdalla sieraimet suljetaan purista-
malla otsaa painavan kaden sormilla ja puhaltajan suu on tiukasti lapsen suun
ymparilla puhallettaessa. Lapsen paa ojennetaan keskilinjaan leukaa samalla
kohottaen, jotta hengitystiet olisivat avoinna. Puhalluksien aikana tulee tark-
kailla lapsen rintakehan nousemista. Jos rintakeha ei nouse puhalluksen ai-

kana, tulee varmistaa, onko hengitystiet vapaat. Talldin tulee katsoa lapsen



28

suuhun ja poistaa mahdollinen vierasesine seka tarkistaa paanasento uudel-
leen. Rintakeha nousee tehokkaiden puhalluksien aikana keuhkojen laajentu-
essa. Puhalluksia jatketaan paineluelvytyksen rinnalla, silla lapsen sydamen
pysahdyksen taustalla on tavallisimmin hapenpuute. (Elvytys 2016; Suominen
2016.) Jos viiden puhalluskerran jalkeen lapsen hengitys ei palaudu normaa-

liksi, tulee aloittaa paineluelvytys (Castrén ym. 2017c).

Kuva 11. Imevaisikaiselle annettava puhalluselvytys suusta suuhun ja nenaan (Suominen
2016)

Paineluelvytyksessa lapsen tulee olla selallaan tukevalla alustalla. Kuvassa 12
nakyy painantapaikka, joka on rintalastan alaosa lapsen ikaan katsomatta.
Imevaisikaista painellaan kahdella sormella ja leikki-ikaisen painanta tapahtuu
yhden kammenen tyvella. Oikea painantasyvyys on noin kolmannes lapsen
rintakehan syvyydesta ja painantataajuuden tulee olla 100—120 painallusta mi-
nuutissa. On tarkeaa huomioida, etta rintakeha palautuu ylés ennen uutta pai-
nallusta. 30 painantakerran jalkeen jatketaan painantapuhalluselvytysta ryt-
milla 30:2 eli 30 painantaa ja 2 puhallusta. Taman tulee jatkua siihen saakka,
kunnes vastuu elvytyksesta siirtyy ammattihenkildille, hengitystoiminta palau-
tuu tai elvyttaja ei jaksa enaa elvyttaa. Jos elvyttaja on tilanteessa yksin, tulee
hanen soittaa hatakeskukseen ensimmaisen 30:2 painantaelvytyssarjan jal-

keen. (Suominen 2016; Castrén ym. 2017c.)
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Kuva 12. Painelupaikka (Castrén ym. 2017)

Alle kouluikaisen lapsen elvytykseen johtava syy voi olla myos hukuksiin
joutuminen. Joutuessaan hukuksiin lapsi alkaa pidattaa hengitystaan, joka
kehittaa kurkunpaan kouristuksen. Tasta seuraa hypoksia eli hapen niuk-
kuus kudoksissa, hyperkapnia eli hiilidioksidin keraantyminen vereen ja pa-
heneva asidoosi eli elimistdon happamuuden lisaantyminen. Naiden seurauk-
sena suojaavat refleksit pettavat ja lapsi vetaa vettd henkeensa. Hapen
puutteen seurauksena lapsi menettaa tajuntansa. Hapenpuute ja asidoosi
yhdessa johtavat lapsen sydamen pysahdykseen. Toipumisessa hukkumi-
sesta keskeisimmassa osassa on aivojen hapenpuutteen kesto ja hukuk-

sissa olon kesto. (Vahatalo & Suominen s.a.)

Hukuksiin joutuneen hengitystiet tulee saada mahdollisimman nopeasti ve-
denpinnan ylapuolelle ja lapsi mahdollisuuksien mukaan kokonaan pois ve-
desta (Rautiainen 2011). Kun lapsi on saatu kovalle maalle, tulee ensim-
maiseksi heratella lasta ja selvittaa, reagoiko han. Jos han ei reagoi tai he-
raa, ensimmaisena tulee huutaa apua ja pyytaa soittamaan hatanumeroon
samalla kun tarkistaa hengitysteiden avoimuuden (kuva 8, s. 22). Jos lapsi
hengittaa, tulee hanet kdantaa kylkiasentoon (kuva 7, s. 21). Mikali han ei
hengita, tulee aloittaa painelupuhalluselvytys viidella puhalluksella jatkuen
painelu-puhallussarjassa 30:2. Jos tilanteessa ei ole muita, tulee ensin aloit-
taa painelupuhalluselvytys. Kahden painelu-puhallussarjan jalkeen tulee

soittaa hatanumeroon. (Lyyra 2015.)

Lasten hukuksiin joutumisen ennaltaehkaisyn keskeisimpana tekijana on ai-

kuisen jatkuva valvonta veden lahettyvilla. Lasten kasvaessa varhaisen uima-
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taidon merkitys kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Hukkumi-
nen voi tapahtua matalassakin vedessa. Vesiastiat esimerkiksi uima-allas ja
kylpyammeet tulee kayton jalkeen tyhjentaa ja ulkona olevat vesisailiot peittaa
niin, ettei lapsella ole mahdollisuutta niihin kurottautua. Vesilla liikuttaessa lap-
sella tulee kayttaa oikean kokoisia pelastusliiveja oikein kiinnitettyna, jotta pe-
lastusliivien toiminta mahdollistuu. Lapselle on tarkeaa opettaa, kuinka veden
aarella ja vedessa liikutaan seka toimitaan turvallisesti. (Kotitapaturmat.fi
2020a.)

Hatailmoituksen soittaminen

Suomessa on kaytdssa yksi hatanumero, joka on 112. Hatanumeroon voi soit-
taa maksutta kaikista puhelimista. Numeroon tulee soittaa aina Kiireellisissa tai
todellisissa hatatilanteissa, jolloin henki, terveys, omaisuus tai ymparisté on
uhattuna tai vaarassa. (Suomi.fi 2020.) Jos tilanne nayttaa vakavalta, mutta ei
ole varmaa, miten toimia, tulee soittaa epardimatta hatanumeroon 112. Turha
soitto on aina parempi vaihtoehto kuin soittamatta jattaminen vakavan tapatur-

man sattuessa. (IF s.a.)

Hatailmoitus tulisi soittaa mahdollisuuksien mukaan itse. Ensimmaiseksi tulee
kertoa, mita on tapahtunut, tarkka osoite ja kunta. Puhelun aikana tulee vas-
tata kaikkiin hatakeskuksen esittamiin kysymyksiin. Tarvittaessa puhelin tulee
laittaa kaiuttimelle ja jatkaa auttamista. Puhelua ei saa lopettaa ennen kuin on
saanut hatakeskukselta siihen luvan. Hatanumeroon tulee aina soittaa uudel-
leen, mikali tilanne muuttuu ammattiapua odottaessa. (Suomen Punainen Risti

s.a.)

Sovelluskaupoista on ladattavissa ilmaiseksi 112 Suomi -mobiilisovellus. Ta-
man sovelluksen keskeisin hyoty on avunsaannin nopeuttaminen hatatilan-
teissa. Soittaessa sovelluksen kautta soittajan tarkka sijaintitieto valittyy suo-
raan hatakeskukseen. Sovelluksella on myds lisapalveluina paivystysnumerot
kiireettbmaan avuntarpeeseen, kuten esimerkiksi Myrkytystietokeskus, Kriisi-

puhelin ja Kadonneita lapsia koskeva vihjepuhelin. (112 Suomi s.a.)
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5 OPINNNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekortit ensiaputilanteista alle kou-
luikaisten lasten vanhemmille. OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa ensiapu-
tietoisuutta ohjekorttien avulla seka lisata ja vahvistaa vanhempien valmiuksia

alle kouluikaisten lasten ensiaputilanteissa.

6 HYVAN POTILASOPPAAN PIIRTEET

Hyvan potilasoppaan kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle opas ensisijai-
sesti kirjoitetaan. Potilasopas on kirjoitettu juuri kohderyhmaa varten. Oppaan
lukijan tulisi ensinakemalta ymmartaa, etta se on tarkoitettu hanelle. Jotta
opas olisi mahdollisimman ymmarrettava, tulee asioilla olla esittamisjarjestys.
Oppaan aihesisalté muodostaa juonen, jonka Kirjoittajat ovat ennalta suunni-
telleet. Juoniratkaisuna voi olla esittaa aiheet aihepiireittain, tarkeysjarjestyk-
sessa tai aikajarjestyksessa. Tarkeysjarjestyksessa aiheet esitettaessa tulee
jarjestys arvioida potilaan nakokulmasta, mika aiheista herattaisi lukijan mie-
lenkiinnon. Aikajarjestyksessa asiat esitetaan tapahtumajarjestyksessa. (Tork-
kola ym. 2002, 36—42; Hyvarinen 2005.)

Hyva potilasopas etenee loogisesti, ja aiheet liittyvat luontevasti toisiinsa. Otsi-
kot seka valiotsikot keventavat ja selkeyttavat ohjetta niin ulkoasulta kuin luet-
tavuudelta. Kappalejaolla osoitetaan asioiden yhteenkuuluvuus eli samassa
kappaleessa on vain yhteen kuuluvia asioita. Tama lisaa oppaan ymmarretta-
vyyttd. Kappalejaotusta helpottaa ajattelu, etta kullakin kappaleella tulisi olla
oma otsikko, ja jos tdma ei onnistu, tulee asiasisaltd jakaa omiin kappaleisiin.
Kappaleet tulisi pitaa alle kymmenensenttising, jotta voidaan valttaa raskaslu-
kuisuutta. Myoskaan muutaman lauseen kappaleita ei tulisi kayttaa. (Torkkola
ym. 2002, 43; Hyvarinen 2005.)

Oppaan sisallon tulee muodostua kertalukemalla ymmarrettavista virkkeista ja
lauseista. Liian pitkia virkkeita tulee valttaa, silla se hankaloittaa luetun ym-
martamista. Potilasoppaassa tulisi kayttaa mahdollisuuksien mukaan yleiskie-

len sanoja, silla lukijana on yleensa maallikko. Jos ei ole mahdollista kayttaa



32

yleiskielisia sanoja, tulee nama ilmaukset selittaa. Jos naita selitettavia il-
mauksia on useita, tulee termien merkityksille tehda oma erillinen sanasto.
Oppaassa tulee noudattaa oikeinkirjoitusnormeja ja selkeytta, joka lisaa mie-
lenkiintoa seka uskottavuutta sita kohtaan. Miellyttava ulkoasu, tekstin asian-
mukainen sijoittelu ja oppaan ulkomuoto tukevat tiedon jasentelya seka op-

paan luettavuutta. (Hyvarinen 2005.)

7 OPINNAYTETYON TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessilla tarkoitetaan tavaran, palvelun tai naita yhdistavan
tuotteen tuottamista. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden tulee olla sosiaali- ja
terveysalan tavoitteiden mukaisia ja noudattaa alan eettisia ohjeita. Kehitetta-
essa tuotetta tulee ottaa huomioon kohderyhma ja keskeisimmat ominaisuu-
det. (Jamsa & Manninen 2000, 13—-14.) Tuotekehitysprosessi jasentyy tuote-
kehityksen perusvaiheiden mukaan. Prosessi lahtee liikkeelle kehittdmistar-
peen tunnistamisesta. Tarpeen tunnistamisen jalkeen tulevat idea-, luonnos-

telu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa kehittamistarpeen tunnistamisesta. Tama edellyt-
taa organisaatiotasolla arviointia, palautteen keraamista tai kokonaan uusien
kehitysideoiden syntymista. Kehittaminen voi lahtea liikkeelle jo olemassa ole-
van tuotteen uudistamistarpeesta, jolloin tuotekehitysprosessin myota muo-
dostuu uusittu tai uusi aiempaa vastaava tuote. Jos on tunnistettu uuden tuot-
teen tarve, tuotekehitysprosessin myota muodostuu uusi tuote. Tuotetta kehi-
teltaessa on tarkeaa ottaa huomioon tuleva kohderyhma, silla tuote tehdaan
heita varten. (Jamsa & Manninen 2000, 28-31.)

Opinnaytetyota valmistelevalla kurssilla tutustuimme erasta tehtavaa tehdessa
Moranin ja Stanleyn (2011) tutkimukseen. Tutkimuksessa kartoitettiin taape-
roikaisten huoltajien elvytystaitoja seka itseluottamusta elvytyksen suorittami-
seen. Tutkimuksen tulokset vahvistivat ajatusta tuottaa opinnaytetyo, jolla olisi

merkitysta vanhempien ensiaputaitojen lisaantymiseen seka vahvistamiseen.
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Opinnaytetyon aihetta alettiin suunnitella ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden
nakokulmasta. Alustava aiheidea oli ensiapuohjeiden tuottaminen pienten las-
ten vanhemmille kotioloihin. Tama aiheidea ehdotettiin sairaanhoitajakoulutuk-
sen opinnaytetyokoordinaattorille. Han tarjosi aihetta Sosterin neuvolatoimin-

nan osastonhoitajalle, joka hyvaksyi taman aiheidean.

7.2 ldeointivaihe

Kun kehittamistarve on tunnistettu, alkaa ideointivaihe. Tassa vaiheessa etsi-

taan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tuotteen kehittamiseen. Jos on jo olemassa
oleva valmis tuote, jota lahdetaan uudistamaan vastaavaan tarkoitukseen, voi
tama vaihe olla lyhytkin. Kehitettdessa uutta tulee etsia erilaisia ratkaisuja on-
gelmaan erilaisia lahestymis- ja tyétapoja kayttaen. (Jamsa & Manninen 2000,
35.)

Aiheidean hyvaksynnan jalkeen helmikuussa 2020 oli ideapalaveri. Palave-
rissa pohdittiin yhdessa opinnaytetyon ohjaajien ja tydelaman edustajan
kanssa tuotteeseen tulevia aiheita seka tuotteen alustavaa toteutustapaa ja ul-
komuotoa. Ideapalaverissa esiin nousseita aiheita olivat tajuttomuus, elvytys,
hukuksiin joutuminen, vierasesine hengitysteissa, myrkytykset, palovammat ja
suuret verenvuodot. Lisaksi aiheideoiksi nousivat tydelaman edustajan puo-
lesta nenaverenvuoto, putoaminen ja aivotarahdykset. Ulkomuodosta muo-
dostui ajatus, etta ohjekortti voisi olla kooltaan A5-arkin kokoinen ja se sovel-
tuisi kokonsa puolesta sailytettavaksi esimerkiksi jaakapin ovessa. Tuolloin
kaytiin 1api se, mihin tuote tuotetaan. Tuote tulisi Sosterin lastenneuvoloiden
kayttoon, josta se tavoittaisi alle kouluikaisten lasten vanhemmat. Lastenneu-
voloiden terveydenhoitajat jakavat tuotteita alle kouluikaisten lasten vanhem-

mille neuvolakayntien yhteydessa.

Ideapalaverissa sovimme tyoelaman edustajan kanssa aiheidean esittelysta
lasten ja nuorten palveluiden asiakasraadille. Tama asiakasraati koostuu van-
hemmista seka yli 15-vuotiaista nuorista, ja sen tarkoituksena on lisata asiak-
kaiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia palveluiden kehittamisessa

seka arvioidessa toimintaa (Sosteri 2020). Palaverissa pohdittiin myds tulevan
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tuotteen mahdollisia testiryhmia, jotka olisivat Sosterin lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat, Sosterin asiakasraati seka Avoin paivakoti Tikantanssi. Tikan-
tassi toimii lapsiperheiden kohtaamispaikkana ja on Savonlinnan kaupungin

yllapitama (Savonlinnan kaupunki s.a).

Aiheidea esiteltiin asiakasraadille maaliskuussa 2020. Tarkoituksena oli selvit-
taa, mitka aiheet he kokevat tarkeiksi ensiapuohjeeseen. Tapaamisessa raa-
din nakokulmasta nousi esille meidan ennalta ideoimia aiheita. Naita aiheita
olivat elvytys, hukkunut, tajuttomuus, vierasesine hengitysteissa, palovammat
seka myrkytykset. Lisaksi esille nousseita aiheita olivat myds kuumekouristus,
aivotarahdys ja anafylaktinen sokki. Tapaamisessa pohdittiin myds tuotteen
toteutusmuotoa. Tydelaman edustajan toive oli, etta tuote olisi sahkoisessa ja
paperisessa muodossa. Tama tapaaminen asiakasraadin kanssa vahvisti tun-
nettamme aiheen ajankohtaisuudesta ja tuotteen tarpeellisuudesta. Tapaami-
sen jalkeen aiherajauksesta paatettiin yndessa opinnaytetydn ohjaajien seka
tydelaman edustajan kanssa. Nain ollen tulevan tuotteen aiheiksi valikoituivat
elvytys, hukkuminen, tajuttomuus, vierasesine hengitysteissa, palovammat,
myrkytykset seka suuret verenvuodot. Pois rajautuivat kuumekouristus, aivo-
tarahdys ja anafylaktinen sokki, silla tuote olisi ndma mukaan lukien ollut liilan

laaja.

Aivoriihi eli brainstorming on tyoskentelytapa, jossa ratkaisuvaihtoehtoja etsi-
taan ongelmaan tai pyritdan luomaan uusia toimintatapoja paastakseen halut-
tuun lopputulokseen. Luovin menetelmin pyritadn saamaan monia erilaisia
ideoita, joista I0ytyisi laadullisesti hyvia ideoita tuotteen toteuttamiseen. Ideoi-
den syntyessa ideat elavat ja jotkut jaavat pois uusien ideoiden syntyessa.
(Jamsa & Manninen 2000, 35-36.)

Aiheen rajauksen jalkeen aloimme tyostamaan ajatusta aivoriihessa siita, mil-
lainen tuotos voisi olla, ja kuinka saataisiin mahdollisimman selkea seka tar-
koitustaan vastaava tuote. Esiin nousseita ajatuksia ja ideoita tuotteesta kirjoi-
tettiin paperille ylos. Ensimmaiseksi pohdittiin tuotteen sisaltoa, mista asioista
ja tiedoista ensiapuohjeet aihealueittain voisivat koostua. Aiheet tuotteeseen
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olivat jo aiheen rajauksessa muodostuneet. Teoriatieto ja sen myota tuotos tu-
lisi rakentumaan nakokulmasta, millaiset tilanteet tai mitka syyt voivat johtaa
tilanteisiin, joissa tarvitaan ensiapua. Taman jalkeen kuvattaisiin oireita, joiden
pohjalta ensiapua annetaan. Seuraavaksi kasiteltaisiin toimintaohjeita en-
siaputilanteissa toimimiseen vaihe vaiheelta. Kun oli muodostunut runko tuot-
teen sisalldlle, alkoi pohdinta tulevan tuotteen ulkomuodosta ja sisallon asette-

lusta.

Alkuperaisena ajatuksena oli tuottaa yksi ohjekortti, joka pitaisi sisallaan en-
siapuohjeet valikoituneista aiheista. Kortilla aiheet ensiapuohjeineen olisi ero-
teltu toisistaan rajaamalla ne aihekohtaisesti omiin lokeroihin. Kun pohdittiin
tulevan sisallon suhteuttamista yhdelle korttipohjalle, tajusimme ettei kaikKki
tarpeellinen tieto tulisi mahtumaan siihen ilman, etta korttikoko kasvaisi liilan
suureksi. Talléin muodostui ajatus tuottaa useampi ohjekortti, joille aiheet tuli-
sivat aihekohtaisesti jakautumaan. Tama ajatus useamman kortin mallista

sopi myOs tyoelaman edustajalle.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa paatdksen synnyttya tuotteen suunnittelusta ja val-
mistamisesta. Luonnostellessa tuotetta on tarkeaa ottaa huomioon tuotteen
laatua ohjaavat nakokulmat. Ensimmaiseksi tulee tarkentaa, keille ensisijai-
sesti tama kyseinen tuote tulee kayttoon seka millainen tuote heita parhaiten
palvelisi. Tuotteen tullessa sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisten seka
maallikoidenkin kayttoon, prosessin aikana tulee huomioida tuotteen molem-
mat kayttajakunnat. Jotta tuotteen asiasisalto olisi laadullinen, tulee sen poh-
jautua mahdollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon. Tuotteen suunnittelussa
tulee ottaa huomioon organisaatio ja yksikkdkohtaiset linjaukset koskien muun
muassa arvoja ja periaatteita, joiden tuotteessa tulisi nakya. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 43—49.)

Kun oli muodostunut yhtenainen kasitys yhdessa tydelaman edustajan kanssa
tulevan tuotteen sisallosta, alkoi luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa tie-

donhaun pohjana oli apuna opinnaytetyohon valmistelevalla kurssilla tekema
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tiedonhaku, joka koski osittain opinnaytetyon aihetta. Tiedonhaun alkuvai-
heessa varasimme ajan tiedonhaun ohjaukseen, josta saimme paljon hyodylli-
sia neuvoja tiedon etsimiseen ja hakukoneiden hyodyntamiseen. Tietoa haet-
tiin valikoiduista aiheista hyddyntaen erilaisia hakukoneita ja koulun tietokan-
toja. Kaytettiin seuraavia tietokantoja: Finna, Medic, Julkari, Terveysportti ja
Theseus. Materiaalia etsittiin myos Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kirjaston Kaakkuri -asiakasliittymasta. Hyédynnettiin myds Google Scholar -
tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelua. Jotta opas olisi mahdollisim-
man luotettava ja ajankohtainen, Iahteet pyrittiin rajaamaan alle kymmenen
vuotta vanhoihin. Suurimmaksi osaksi kaytetyt Iahteet ovat alle viisi vuotta
vanhoja. Harkitusti yhta tutkimusta on kaytetty vuodelta 2009, koska koemme
sen tutkimustulokset edelleen ajankohtaisiksi. Paaasiassa kaytetyt lahteet
ovat suomenkielisia. Lisaksi kaytossa on ollut kuusi kansainvalista lahdetta.

Tutkimuksistamme lisda on liitteessa 1.

Tiedonhaussa hakusanoina olivat muun muassa lapsi, ensiapu, tapaturma,
vauva, hukkuminen, hengitys, hatatilanne, elvytys, verenvuoto, palovammat ja
myrkytykset. Kansainvalisissa hauissa hakusanoina olivat muun muassa
baby, children, emergency, first aid, poisonings, burns ja resuscitation. Tie-
donhaussa hakutuloksia rajattiin kayttamalla hakusanoissa esimerkiksi sanoja
OR ja AND seka hakusanoja lyhentamalla ja lisaamalla loppuun merkin *, jol-
loin hakutulokset muodostuivat sisaltaen eri hakusanoja sisaltavia lahteita.
Esimerkiksi hakusana hukkuminen antoi Medic-tietokannassa 43 osumaa.
Muokkaamalla hakusanoiksi laps* AND hukkuminen antoi hakukone 10 haku-
tulosta, joista valikoitui useampi lapsien hukkumiseen liittyva artikkeli tarkas-
teltavaksi ja tarkastelusta lahdemateriaaliksi kolme artikkelia. Tiedonhakua li-
saa on liitteessa 2. Hakutulokset ja Iahdemateriaali, joissa kasiteltiin sosiaali-
ja terveydenalan ammattilaisille tarkoitettuja hoito-ohjeita esimerkiksi hoitoel-
vytyksesta tai hoidollisista toimenpiteista, rajautuivat ulkopuolelle. Nama mate-
riaalit ja ohjeet vaativat ammatillista osaamista, erilaista hoitovalineistda ja
usein myos laakehoitoa, joita maallikolla ensiauttajana ei ole mahdollista to-

teuttaa.
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Tuotteen tullessa alle kouluikaisten lasten vanhemmille, jotka paaasiassa ovat
maallikoita, tulee tdma ottaa huomioon tuotteen sisalldssa koko prosessin
ajan. Tuotteen tulee olla asiatyylilla kirjoitettu ja selkeasti ymmarrettavassa
muodossa. Tuottaessa ensiapuohjeet, jossa ohjataan vaihe vaiheelta teke-
maan asioita, taytyy ohjeen olla yksinkertainen ja selkeasti luettavissa. Lukijan
tulisi pystya ensilukemalta toimimaan ensiaputilanteissa. Tulemme kaytta-
maan tuotteessa selkokielta, jolloin teksti on helpommin luettavissa seka ym-
marrettavissa. Talldin myos henkildt, joilla on lukemisessa tai sen ymmartami-

sessa hankaluutta, pystyvat ymmartamaan lukemansa. (Selkokeskus 2017.)

Luonnosteluvaiheessa alkaa tulevan tuotteen suunnittelu. Pohtiessa miten
tuotteen voisi toteuttaa, ja millainen se voisi ulkoasultaan olla, tutustuimme eri-
laisiin jo valmiina oleviin ensiapuohjeisiin. Yhdessa keskusteliin 16ydetyista oh-
jeista ja niiden vahvuuksista seka heikkouksista. Kun perehdyimme Jamsan ja
Mannisen (2000) tuotekehitysprosessiin, tutustuimme kasitteeseen benchmar-
king. Benchmark tulee englannin kielen sanasta, joka tarkoittaa eraanlaista
mittapuuta tai kriteerid. Sen tavoitteena on oman nakemyksen kehittaminen
seka ajatuksen luominen omasta tyosta soveltamalla jo toiminnassa olevia
malleja. (Jamsa & Manninen 2000, 37.) Tama menetelma vastasi sita, miten

oli aiemmin tutustuttu olemassa oleviin ohjeisiin ja oppaisiin.

Tarkempaan tarkasteluun valikoitui kaksi ensiapuohjetta ja yksi Sosterin poti-
lasohje, silla tuote tuotetaan Sosterille (liite 3). Tarkastelussa kiinnitettiin huo-
miota ohjeiden loogisuuteen, otsikointiin, asiasisallon jaotteluun ja selkeyteen
seka esteettisyyteen. Nama edella mainitut asiat, joihin kiinnitimme huomiota,
ovat Hyvarisen (2005) mukaan hyvan potilasoppaan piirteitd. Tarkastellessa
edelld mainittuja teemoja saatiin kasitys selkean ja helppolukuisen tekstin tar-
keydesta lukijan kannalta. Ohjekorttien tavoitteena on informoida ja opastaa
lukijaa ensilukemalta, jolloin tekstityylin tulee olla asiatyyli. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 54-57.) Myds tuotteen ilmavuudella, korostevarien kaytolla seka
kuvituksella on merkitysta lukijan mielenkiinnon herattdmisessa. Tulevassa

tuotteessa halutaan korostaa naita asioita.
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Ennen Sosterin graafisia ohjeita, tuotteen raakaversiota suunniteltiin Microsoft
Word-ohjelmalla. Wordissa rajattiin kortin kokoa alustavan kasityksen mu-
kaiseksi 10 cm x 15 cm. Nain saimme myos kasityksen mahdollisesta kirjaisin-
koosta, jota muokattiin suhteessa asiasisallon sopivuuteen. Tuotteen visuaa-
lista tyylid suunniteltiin Paint-ohjelmassa, jossa tuotteeseen tehtiin sinisella va-
rilld reunaviivat seka samalla varilla korostettiin keskeisia asioita. Ensimmai-
nen hahmotelma piti sisallaan ensiapuohjeet myrkytyksesta, jossa korostimme
myrkytystietokeskuksen numeroa asettamalla sen omaan laatikkoon. Ensim-
maisesta hahmotelmasta keskustelimme ohjaavien opettajien kanssa, jolloin
esiin nousi ajatus seitsemasta kortista. Yksi aihe olisi yhdella kortilla, jonka
kaantépuolella aiheeseen liittyvaa ennaltaehkaisya. Olimme asiasta yhtey-

dessa myos tyoelaman edustajaan, joka koki ehdotuksen toimivaksi.

Taman lisaksi luonnosteluvaiheessa pyydettiin tydelaman edustajalta tuotteen
laatuun ja luotettavuuteen ohjaavia tekijoita. Tuotteen tuottamisessa noudatet-
tiin Sosterin viestintdohjeita seka graafisia ohjeita. Nama ohjeet tarjoavat tyo-
kalut yhtenaisyyden sailyttamiseen. Niiden tarkoituksena on varmistaa yhte-
naisella visuaalisella tyylilla identiteetin valittyminen erilaisissa materiaaleissa
seka valineissa. (Sosteri 2017, 2.) Tuotteessa hyddynnettiin myds Sosterin
laatimaa omaa opaspohjaa. Talléin organisaation visuaalinen tyyli sailyy. Sos-
terin graafisten ohjeiden myo6ta maaraytyy fontti, kirjaisinkoko, varimaailma, lo-

got seka asetteluohjeet. (Sosteri 2017, 5-6.)

7.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa tehtyihin valintoihin perustuen.
Kun tuotteen on tarkoituksena olla informatiivinen, muodostuu se asiasisallon
jarjestyksen mukaisesti. Tuotteen keskeinen sisaltoé on tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa ja se on tuotettu mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja
yksinkertaisesti kayttajakunnalleen sopivasti. Tuottajien on pyrittava elayty-
maan tiedon vastaanottajan asemaan, jolloin tuote vastaisi mahdollisimman
hyvin tarkoitustaan. Tavoitteena on informoida ja opastaa lukijaa ensiluke-
malta, joten tekstityyli on talldin asiatyyli. Tekstien ydinajatuksien tulee olla

selkeasti ymmarrettavissa. Tekstin ymmarrettavyytta auttaa hyva tekstin ja-
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sentely seka otsikoiden muotoilu. My6s ulkoasulla on merkitysta tiedon vies-
tinnassa ja luettavuudessa. Tuotteen tullessa kayttdon organisaatiolle, tulee
ottaa huomioon visuaalinen linja ja tyyli. Ulkoasu on osa organisaation ima-

goa. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)

Tuotteen sisallon tulee rakentua tutkittuun teoriatietoon pohjautuen, johon on
perehdytty luonnosteluvaiheessa (Jamsa & Manninen 2000, 47). Kaiken tuot-
teeseen tulevan asiasisallon tulee |0ytya teoreettisesta viitekehyksesta. Tuote
tulee rakentumaan aiempien vaiheiden ideointien ja luonnostelujen pohjalta.
(Jamsa & Manninen 2000, 85.) Sisallon tulee olla rakenteeltaan selkea ja hel-
posti ymmarrettavissa. Tata tukee asiatyylilla kirjoitettu tuotteen sisalto.
(JAmsa & Manninen 2000, 56.)

Tuotteen rakentaminen aloitettiin tapaamalla Sosterin lastenneuvolasta tyon-
tekija, joka ohjasi Sosterin opaspohjan kayttéa. Yhdessa harjoiteltiin tuotteen
rakentamista opaspohjaa hyédyntaden PowerPoint-ohjelman avulla. Typografia
eli fontisto oli trkea osa visuaalista ilmetta, joka valikoitui sen mukaan, millai-
sesta tuotteesta oli kyse (Sosteri 2017, 13). Tuotteen ohjatessa toimintaan oli
sille maaritelty oma fontisto koko, joka kulki Iapi tydn. Tama maaritelty fontti-
koko ja ohjekorttiin tuleva sisalto eivat mahtuneet ennalta suunniteltuun kortti-
kokoon, joka oli 10 cm x 15 cm. Taman vuoksi paadyttiin suurentamaan kortti-
kokoa kokoon 13 cm x 18 cm. Sosterin graafisessa ohjeistossa ohjattiin logon
kayttéa. Sosterin tunnus tuli tuoda esille parhaalla mahdollisella tavalla. Sen
ymparilla oleva suoja-alue varmistaa hyvan nakyvyyden ja erottuvuuden tuot-
teessa. Tunnuksen suhdekokoa ei saa muuttaa. (Sosteri 2017, 4-9.) Tuottee-
seen on sijoitettu Sosterin tunnus organisaation graafisten ohjeiden mukai-

sesti.

Alkuperaisena ajatuksena ollut seitseman ohjekortin tuottaminen todettiin
mahdottomaksi toteuttaa korttikoon ja Sosterin opaspohjan fonttikoon vuoksi.
Paadyttiin jakamaan ohjekorttien aiheita uudelleen. Ohjekorttien aiheet jakau-

tuivat omille korteilleen seuraavasti; myrkytys, palovammat, suuret verenvuo-
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dot sisaltden nenaverenvuoto, vierasesine hengitysteissa (alle 1-v), vieras-
esine hengitysteissa (1-6-v), tajuton, elvytys (alle 1-v) ja elvytys (1-6-v). Nai-
den korttien kaantopuolella on aihekohtaisesti ennaltaehkaisyn keinoja.
Lisaksi muodostui kortit tajuttoman kylkiasentoon kaantamisesta ja hatailmoi-
tuksen soittamisesta. Tuotteen rakentuessa paadyttiin tekemaan kansilehti,

josta kay ilmi tuotteen nimi seka missa ja miten tuote on tuotettu.

Ohjekorttien aihesisaltd rakentui teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Teksti
on kirjoitettu selkokielelld, jotta lukija ymmartaisi sen ensilukemalta (Selkokes-
kus 2017). Toimintaan ohjaava teksti kirjoitettiin kaskymuotoon, jotta ohjeet
olisivat helposti noudatettavissa. Tekstissa kaytettiin organisaation sinista te-
hostevaria, jolla korostettiin tarkeita asioita ohjekorteista. Varit ovat Sosterin
visuaalisen ilmeen tarkea osa ja niiden selkealla seka johdonmukaisella kay-
tolla lisataan organisaation tunnistettavuutta. Tehostevareja voidaan kayttaa
pienind elementteina tehostamaan tuotteen ulkoasua ja nakyvyytta. (Sosteri
2017, 11.)

Korttipohjalle tekstin asetteluun vaikuttaneita tekijoita olivat kortin otsikko,
tekstisisaltd, kuvat ja Sosterin tunnukset. Otsikko, tekstisisalto ja tunnukset
ovat kaikissa korteissa aseteltuna samaan linjaan tuomaan yhtenaisyytta. Ku-
vituksena tuotteessa toimivat ensiapua ohjaavat kuvat. Osan kuvituksesta on
piirtanyt tuttava annettuja ohjeita noudattaen. Neljan kuvan kayttoédon pyydettiin
lupa ottamalla sahkdpostitse yhteytta The Hospital for Sick Children- organi-
saatioon. Yhteydessa oltiin myos sahkdpostitse Kustannus Oy Duodecimiin
kahden kuvan kayttamisesta tuotteesta. Naiden kuvien kayttoon saatiin lupa ja
niihin merkittiin viitteet organisaatioiden antamien ohjeiden mukaisesti. Kuvien
kaytdssa pyrittiin noudattamaan yhtenaista visuaalista linjaa. Kuvien reunat
haivytettiin yleisilmetta pehmentamaan. Kuvien asettelu mietittiin vastaamaan

tekstin sisaltoa.
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Lapsen tajuttomuutaen voi johtaa pddn vammat, Pue kuumesinen lapsi kevyzen vaatetukseen, Tarjoa lapselle
hapenpuute, kuurnekouristus, alhainen/korkea leylmid juotavia ja syGtawia.
werensokeri, epilepsia, myrkytystila,

oinfektiot, aivo 1ota, Kaytd kuumetilojen hoitoon kuumeldgketta.

aivokasvaimet ja aivoinfarkti. -
Al jatd lasta valvomatta jos vaarana on putoaminen ja
Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa lapsi ei itsensd loukkaaminen.

i tai ei ole herdteltavissa,
redgaltal el alz Avisss Kaytd lapsella suojakypérda tarpeen mukaan.

TOIMI NAIN N L o
_ Puhuttele lasta kuuluvalla Sinells ravistellen Kiinnitad kalusteet seinddn niille tarkoitetuilla kinnilkkeil 3.
kev\rest! u_lkapnals_ta. Pida rullaverhojen ja kaihtimien narut lapsen
- los lapsi ei reagoi, . ulottumattomissa.
- Awvaa hengitystiet
kohottamalla alaleukaa Suhteuta peitot, tyymyt ja pehmolelut lapsen kokoon.
muutamalla sormella
ylospain. Tarkasta, ettd sdnky tai kehto on tukeva ja siind
- Paina toisella kidelld otsaa nikeankokoinen titvis patja.
taaksepdin valttden liiallista
taivutusta. Tarkasta ettei séngyssa ole ulkonevia osia joihin lapsi voi
- Tarkista hengitys seuraamalla rintakehan jadd3 kiinni.
liikkeitd ja kuuntel llz hengitysaania
;walk:iinlll: ems ena! nta Tarkalsta e‘tltei I:pszn vaatteissa ole kiristysnyGreja hupun tai
- Tunnustele ilmavirtaa kimmenselgll3 tai paantien slueetls.
poskella. o Tarkasta kati ja kodin ympérists lapsen nikikulmasta.
- Jos lapsi hengittdd normaalisti 2 k33nnd
kylkiasentoon. lJos lapsella on matalaan verensokeriarvoon viittaavia oireita
- Tarkkaile hengitysts ja lapsen vointia [vapina, hikoilu, n&lEn tunne, heikotus, unelizisuus,
ammattiavun tuloon saakka, paansarky) > tarjoa lapselle hiilihydraattipitoista sy&tavas

- Jos lapsi ei hengitd normaalisti tai reagoi = tai juotavaa. Esimerkiksi lasillinen hedelmatuoremehua,
. kaksi ruckalusikallista hunajaa tai Siripiri*-tablettaja.

TA-LAVON SAIRAANHOITOPIIRIN EUNTAYHTYMA

# SOSTERI

Kuva 13. Ensiapukortti: Tajuton (Karjalainen & Lahtinen 2021)

Valmis tuote muodostuu saatujen palautteiden ja koekayton kokemusten poh-
jalta. Palautetta hankitaan tuotteen valmistelu- eli kehittelyvaiheessa. Tuotteen
koekayttajina olisi hyva olla sellaiset henkilot, jotka tulevat kayttamaan tuo-
tetta, mutta he eivat tunne tata kehiteltdvaa tuotetta tai sen suunnitteluvaiheita
entuudestaan. Koekayton jalkeen testaajat antavat palautetta tuotteesta ja ke-
hitysehdotuksia tuotteen parannettavuudesta. (Jamsa & Manninen 2000, 80—
81.)

Tuotteen testaamiseen tarvittiin tutkimuslupa, joka saatiin Sosterin hallintoyli-
hoitajalta. Tutkimusluvalla tarkoitetaan organisaatiolta saatua lupaa lahestya
sen henkilokuntaa tutkimukseen liittyvissa asioissa. (Arene 2020, 13.) Tuot-
teen koekayttajina toimivat Sosterin neuvoloiden terveydenhoitajat. Aluksi tuo-
tetta suunniteltiin testattavaksi Avoimessa paivakodissa Tikantassissa, mutta
se olisi vaatinut Savonlinnan kaupungilta erillisen tutkimusluvan hakemista,
jonka saamiseen olisi voinut kulua opinnaytetyon valmistumisaikataulun kan-
nalta liilan kauan. Taman vuoksi tuotteen testaaminen Tikantanssissa rajautui
pois. Tuotteen testaukseen ei voitu kayttaa myoskaan Sosterin asiakasraatia,
silld se koostuu osittain Sosterin asiakkaista. Alemman ammattikorkeakoulun

opinnaytetdissa ei voi kayttaa organisaation asiakkaita.
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Tuotteen koekayttajina olisi hyva olla sellaisia henkiloita, jotka tuotetta tulevat
kayttamaan (Jamsa & Manninen 2000, 80—81). Taman vuoksi paadyttiin tes-
taamaan tuotetta lahipiiriin kuuluvien alle kouluikaisten lasten vanhemmilla,
jolloin saatiin kayttajaryhmalta tuotteen kayttokokemuksia. Lahipiirista pyydet-
tiin 18 vanhempaa osallistumaan tuotteen testaukseen. Idea lahipiirilla testaa-

misesta saatiin ohjaavilta opettajilta.

Tuotteen testaaminen ajoittui vuoden vaihteeseen 2020-2021. Aikaa palaut-
teiden antamiseen oli yhdeksan paivaa. Tuotteen koekayttajille Iahetettiin saa-
tekirje, jonka tarkoituksena on olla informoiva. Siina kasitellaan lyhyesti tutki-
mukseen liittyvat tekijat, aiheen tausta, tarkoitus ja tavoite seka ohjeet palaut-
teen antoon. Saatekirjeen tarkoituksena on myds lisata tutkimuksen luotetta-
vuutta sekd motivoida vastaamaan kyselyyn. (Kananen 2015, 262.) Tyoela-
man edustajalle lahetettiin saatekirje (liite 4) seka tuote sahkdpostitse, jotka
han valitti Sosterin lastenneuvoloiden viidelle terveydenhoitajalle. Lahipiirista
osallistuville alle kouluikaisten lasten vanhemmille Iahetettiin tietoinen suostu-
muslomake (lite 6), saatekirje (liite 5) ja tuote sdhkdpostilla. Tietoisella suos-
tumuksella tarkoitetaan henkildn osallistumista tutkimukseen vapaasta tah-
dosta, kun han on saanut riittavat tiedot osallistumispaatoksensa kannalta
(Turun kliininen tutkimuskeskus s.a). Tuote lahetettiin testattavaksi 22. henki-

[Glle.

Palautetta tuotteesta kerattiin Padlet-alustalla, joka on virtuaalinen toimintaym-
paristo. Toimintaymparistoon luotiin yksi palautealusta, jolle koekayttajaryhmat
kavivat antamassa palautetta. Verkossa tapahtuvan kyselyn etuna on kyselyn
luomisen suhteellinen helppous. Talldin jaa pois paperien kasittely, tulostami-
nen, postittaminen ja vastausten lahettaminen takaisin tai kyselyn jarjestami-
nen ennalta sovittuna ajankohtana sovitussa paikassa. Tuotteen koekayttajat
saivat linkin palautealustalle saatekirjeessa. Verkkokyselyssa vastaajat pystyi-
vat vastaamaan itselleen parhaiten sopivana ajankohtana ja jatkamaan mikali
kohtasi keskeytyksen. Lisaksi kyselyn laatijoilla oli mahdollisuus seurata lahes
reaaliaikaisesti vastausten kertymista. (Kananen 2015, 214.)
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Padlet-alustalla palautetta pyydettiin erilaisista aihekokonaisuuksista, joita oli
apusanoilla avattu tarkemmin. Hyva potilasopas on juuri potilaalle kirjoitettu,
helposti ymmarrettava ja sisaltd ohjaa lukijan omaan toimintaan. Taman
vuoksi palautetta pyydettiin tuotteen sisallosta, ulkoasusta ja siitd mista lu-
kija piti tuotteessa. (Hyvarinen 2005.) Palautetta kehittamisen ja tuotteessa
jonkin asian muuttamisen nakokulmasta pyydettiin, silla tuotteen tulee olla
helposti ymmarrettava ja vastata kayttajaryhman tarpeita. Kanasen (2015,
229-230) mukaan jokaisen kysymyksen, jota kysytaan, tulee olla tarpeellinen
tuotteen kehittamisen nakokulmasta. Nain pidetdan vastaus halukkuutta ylla.
Kysymysten tulee olla esitetty yleiskielella valttaen erikoistermien kayttoa, jol-

loin varmistetaan kysymysten ymmartaminen. (Kananen 2015, 229-230.)

Padlet-alustalla korostettiin palautelaatikot eri vareilla, jotta ne kiinnittivat huo-
mion seka selkeyttivat alustaa. Alustalla oli lisaksi laatikko, jossa pyydettiin jat-
tamaan jokin merkki sen jalkeen, kun oli palautetta antanut. Taman tarkoituk-
sena oli saada tietaa, kuinka monta henkiloa palautetta oli kaynyt antamassa.
Padlet-alusta nahtavilla litteessa 7. Kun vastausaikaa oli kulunut seitseman
vuorokautta, palautetta oli antanut kahdeksan henkilda. Maara koettiin va-
haiseksi, joten tuotteen koekayttajille Iahetettiin muistutus osallistumisesta
sahkopostitse. Samalla palauteaikaa pidennettiin kahdella vuorokaudella. Ta-

voitteena oli saada palautetta vahintaan kymmenelta henkilolta.

7.5 Palautteet ja tuotteen viimeistelyvaihe

Palautteiden ja koekayton kokemuksien jalkeen viimeistelldan tuote. Viimeis-
tely voi pitaa sisallaan yksityiskohtien ja ohjeiden hiomista tai paivittamisen
suunnitteluakin. Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan tuotteen jakelu kayttoon.
(Jamsa & Manninen 2000, 80—81.) Tuotteen viimeistelyn lopputuloksena syn-

tyy kayttovalmis tuote (Jamsa & Manninen 2000, 85).

Palautetta tuotteen testaamisen ajankohtana antoi 15 henkil6a, eli vastauspro-
sentti oli 68. Palautteita kertyi yhteensa 60 kappaletta, ja ne jakautuivat melko
tasaisesti aihekokonaisuuksien kesken. Saatujen palautteiden perusteella ko-
ettiin, etta tuotteeseen oli perehdytty hyvin ja palaute oli laadukasta seka mo-
nipuolista. Oltiin tyytyvaisia saatujen palautteiden maaraan.
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Saadut palautteet analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelulla tarkoitetaan
laadullisen aineiston ryhmittelya ja pilkkomista pienempiin osiin eli teemoihin.
Kun koottu aineisto jarjestellaan teemojen mukaisesti, tulee jokaisen kokonai-
suuden alle koota ne asiat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta. Teemoittelu
on mahdollista tehda kasin tai tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin aiheet voi viela
jasennella pienempiin kokonaisuuksiin. (Kananen 2015, 89; Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2006; Teemoittelu s.a.)

Ensin saadut palautteet teemoitellaan kokonaisuuksiin esimerkiksi sen mu-
kaan, mihin kysymykseen vastaukset on annettu (Kananen 2015; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Padlet-alustalla kysymykset oli jaoteltu aihe-
alueittain kokonaisuuksiin, jolloin palautteet teemoiteltiin niiden mukaisesti.
Kokonaisuuksia, joista koekayttajat antoivat palautetta, olivat ulkoasu, si-
salto, kehittaisiko tai muuttaisiko jotain sekad mista lukija piti. Aloitimme
palautteiden teemoittelun luomalla taulukon, johon palautteet sijoitettiin edella
mainittuihin kokonaisuuksiin. Taman jalkeen palautteista koostettiin yhteen-
veto kunkin kokonaisuuden mukaisesti. Saatujen palautteiden teemoittelu

nahtavilla liitteessa 10.

Ulkoasusta palautteita kertyi 14 kappaletta. Palautteiden antajat kokivat tuot-
teen ulkoasun huolitelluksi ja yleissilmayksella kokonaisuutta pidettiin hyvana.
Tekstin asettelu ja jaottelu koettiin selkeana. Sisalto oli helppolukuista ja ym-

marrettavaa. Kuvat koettiin selkeina ja havainnollistivat ohjeita.

"Kuvat hyvin havainnollistavia seké selkeité. Tuo korttiin paljon il-

metté. Yleisilme siisti ja huoliteltu. Kortti hyvin selke&.”

"Paljon térkeéé ja vakavaa asiaa tiivistetyssd muodossa esitetty.
Hyvaé niin, silla ndmé& kortit muistuttavat, etta kotioloissa sattuu va-
litettavasti vakavia vaaratilanteita, joita voidaan onneksi ennalta-

ehkaisté, kun siihen vain paneudutaan.”
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"Kokonaisuutena kuvat hyvét ja niitd olisi voinut olla vaikka enem-

ménkin.”

“Ulkoasu siisti ja selke&. Teksti maallikolle ymmarrettavéa ja na-
pakkaa. Kuvat havainnollistavat ja ohjaavat hyvin annettuja oh-

jeita.”

Sisallosta palautteita kertyi 13 kappaletta. Ohjeet koettiin selkeiksi ja helposti
ymmarrettaviksi seka ne ymmarrettiin ensilukemalta. Palautteiden antajat ko-

kivat ohjeiden etenevan loogisessa jarjestyksessa.

“Teksti on selke&é, ohjeet napakat ja helposti ymmarrettavissa.

Asia etenee loogisessa jérjestyksessa.”

“Asiasiséllén eteneminen jarjestelmaéllista. Pienié parannusehdo-
tuksia siséltéén/tekstinrakenteeseen. Muutoin teksti selkeda ja

helposti luettavaa. Ohjeet ymmaérrettévia maallikolle.”

“Tekstissé on looginen kerronta, joka on kirjoitettu selkeélléa &idin-
kielelld. Ohjeistukset ymmartaa ensimmaisellé lukukerralla, mika
on térkeéé, jos vastaavaa ohjetta joudutaan lukemaan hédén het-

kelld.”

“Erittéin selkea ja ymmarrettavaa tekstia maallikolle.”

Palautteita siita mista lukija piti, kertyi 14 kappaletta. Sisallosta ja tuotteesta
kokonaisuudessaan pidettiin. Kuvat koettiin selkeiksi ja ne tukevat toimimista

ohjeiden mukaan. Palautteiden antajat kokivat ennaltaehkaisyn keinot erityi-

sen mieleenpainuvina.

"Siséllbsta ja selkeistad kuvista”
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” Kokonaisuus on yhdenmukainen, mutta ennaltaehkéisy osio on
mieleen painuvin. Kaikkia asioita ei vélttdmatta tule ottaneeksi

huomioon, mutta tdssé ne on kerrottu yksissé kansissa.”

"Kattava tietopaketti kompaktissa koossa, johon on lyhyesti ja yti-
mekk&&sti kooftu kaikki térkeét asiat. Kuvat tukevat mukavasti Kir-

Joitettua tekstia.”

"Tarkeé&é asiaa turvallisuudesta ja kuinka toimia hétéatilanteissa.
Niin hyvét ohjeet, ettd kannattaa ihan tulostaa ja lueskella silloin

talldin ihan asioiden muistamiseksi.”

Kehittaisitko tai muuttaisitko jotain, osiosta palautteita kertyi 19 kappaletta.
Osa palautteiden antajista ei kokenut tarvetta muutoksille. Muutamissa koh-
dissa kaivattiin selkeytta sanoihin ja lauseiden rakenteisiin. Miekkalisakkeen
sijaintiin ehdotettiin tarkennusta. Ohjeiden jarjestyksen muuttamista muuta-
missa kohdissa ehdotettiin selkeyden vuoksi. Lisaksi esiin nousi muutama jat-

koehdotus tuotteelle.

“En muuttaisi.”

“"Muuttaisin muutamia sanamuotoja ja lauserakenteita vield enem-

mén maallikolle suunnatuksi.”

“Tajuton: ihan alkuun voisiko olla lyhyesti, miten tunnistaa tajutto-

man?”

"Myrkytys kohtaan laittaisin lapsen poistamisen vaaratilanteesta

ensimmaiseksi.”

Palautteiden teemoittelun jalkeen alkoi palautteiden analysointi. Erityisesti pa-
lautteita tarkasteltiin kehittamisen tai muuttamisen nakokulmasta. Jokaisen
palautteen kohdalla pohdittiin tutkimuskirjallisuuteen perehtyen muutoksien

tarvetta ja tarkasteltiin viela teoreettisen viitekehyksen sisaltoa.



47

Tuotteeseen lisattiin maaritelma tajuttomuudelle ja vaihdettiin myrkytyskorttiin
toimintajarjestys selkeammaksi. Poistettiin muutamasta lauseesta lahes sa-
maa tarkoittavat sanat, kuten esimerkiksi esine ja tavara jattaen jaljelle esine.
Ehdotuksena oli lisata aikamaare korttiin yhdeksan. Tata aikamaaretta etsittiin
tutkimuskirjallisuudesta kuitenkaan vastausta I0ytamatta, jonka vuoksi paadyt-
tiin pitaytymaan alkuperaisessa ohjeessa. Nenaverenvuoto paadyttiin jatta-
maan suuret verenvuodot kortin sisalle, silla se ei muodosta opinnaytetyon ai-
heissa omaa kokonaisuutta. Tarkentavana kysymyksena oli katsotaanko lap-
sen suuhun vierasesineen sormin poistamisen mahdollisuuden vuoksi. Poh-
dinnan jalkeen paadyttiin jattamaan taman lisaaminen pois kortista, silla ta-
man yrittamisen seurauksena tilanne voi johtaa pahemmaksi. Tama tukee
myos tuotteen tarkoitusta pysya mahdollisimman selkeana. Ehdotukset, jotka
koskivat tuotteeseen lisattavia asioita tai aiheita otettiin huomioon jatkotutki-
musehdotuksissa. Tajuttoman kylkiasentoon kdantadminen on tulostuksellisista
syista viimeisena ohjekorteissa. Jokaisella on mahdollisuus tulostuksen jal-

keen itse paattaa korttien asettelujarjestys.

Tybelamaedustajalta pyydettiin myds palautetta tuotteesta. Han piti sisallosta
ja ulkoasusta. Tuote vastasi sita, mita han toivoi tuotteen olevan. Toimeksian-
tajan toiveesta lisattiin myrkytyskortin ennaltaehkaisyn keinoihin hakavaroitti-
men hankkiminen kotitalouksiin. Kortteihin lisattiin myds oikeaan ylakulmaan
ohjeiden tuottamistiedot (02/2021), joka paivitysten myota muuttuu vastaa-
maan paivitystietoa. Tydoelaman edustajalta saatiin lupa lisata ohjekorttien reu-
noille ohuet siniset aariviivat, jotka helpottavat tulosteen leikkaamista tuotteen

kokoa vastaavaksi.

Tuotteen viimeistelyn jalkeen se tarkastettiin Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kielentarkastajalla, jolloin kielelliset virheet tyosta saatiin korjattua.
Nain tuote on oikeinkirjoitusnormien mukainen. Valmiista tuotteesta luovute-
taan tekijanoikeudet Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jotta ohjekor-
tit tulisivat pysymaan ajantasaisena ja tarkoitustaan vastaavana tulevaisuu-

dessa. Valmis tuote liitteessa 11.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa arvioimme valmiita alle kouluikaisten lasten ensiapuohjeita,
jotka on tuotettu tuotekehitysprosessin vaiheita noudattaen. Tuotteen arvioin-
nissa tarkastellaan erityisesti sen onnistumista seka sen vastaavuutta tyoela-
man edustajan toiveisiin. Arvioimme myos opinnaytetyoprosessia seka koko

prosessin luotettavuutta ja eettisyytta.

8.1 Valmiin tuotteen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekortit ensiaputilanteista alle kou-
luikaisten lasten vanhemmille. Tavoitteena on tuottaa ensiaputietoisuutta ohje-
korttien avulla seka lisata ja vahvistaa vanhempien valmiuksia alle kouluikais-
ten lasten ensiaputilanteissa. Oppaan sisalto rakentui tuotekehitysprosessin

vaiheita noudattaen Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan.

Ohjekortteja tuotettaessa kaytettiin paljon aikaa tuotteen rakenteen ja sisallon
pohdintaan seka ulkoasuun. Ulkoasun kohdalla kokeilimme useaa asettelua

kuvan ja tekstin osalta. Sisallon saattaminen lopulliseen muotoon vei myds ai-
kaa. Jouduttiin useaan otteeseen muuttamaan tekstia selkeammaksi, silla tar-
koituksena oli saada ohjeista hyvin selkeat ja napakat. Tassa meita ohjasi Hy-

varisen (2005) tekemat huomiot hyvasta potilasoppaasta.

Lasten ja nuorten tapaturmaiset kuolemat ovat vahentyneet merkittavasti,
mutta edelleen tapaturmien seurauksena vuosittain kuolee keskimaarin 107
lasta ja nuorta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d). Tapaturman seurauk-
sena ensiaputaidot ovat tarkeassa roolissa (Ensiapu 2016, 4). Naiden syiden
vuoksi haluttiin tuottaa apuvaline, joka tarjoaa keinoja ennaltaehkaisyyn ja toi-
mintaohjeita tapaturman sattuessa. Tama tuote on apuvaline lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajille heidan ohjatessa ensiapua alle kouluikaisten lasten
vanhemmille. Vanhemmille tuote lisda valmiutta toimia tapaturman sattuessa

ensiauttajana ja antaa keinoja ennaltaehkaista tapaturmien syntymista.

Koemme kaikkien saatujen palautteiden myo6ta onnistuneemme opinnayte-

tydlle asetetuissa tavoitteissa, ja valmis tuote vastaa tarkoitustaan. Tuote on
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valmistettu toimeksiantajaorganisaation viestinta- ja graafisia ohjeita noudat-
taen. Niiden myota muodostui yhtenainen tuote organisaation muiden tuottei-
den kanssa. (Sosteri 2017, 2.) Lisaksi kuvitus on luotu vastaamaan Sosterin
kaytossa olevaa varitysta ja tyylia. Pidamme tuotetta kokonaisuudessa onnis-

tuneena.

8.2 Opinnaytetyoprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon aihe valikoitui, kun mietittiin omia kiinnostuksen kohteita seka
ajankohtaista ja tarpeeseen tulevaa aihetta. Aiheideaa mietittaessa koettiin,
etta jokaisen tulisi hallita ensiaputaitoja edes jonkin verran. Taman vuoksi
paadyttiin tuottamaan tuotekehitysprosessina alle kouluikaisten lasten en-
siapuohjeet ohjekorttien muodossa heidan vanhemmilleen. Tuotteen nimi
muuttui useasti prosessin aikana, jotta se vastaisi parhaimmalla mahdollisella
tavalla tuotteen sisaltdéa. Opinnaytetydn myota paastiin perehtymaan syvalli-
semmin lasten tapaturmiin seka niiden ennaltaehkaisyyn. Tapaturma, jonka
seurauksena joudutaan antamaan ensiapua, on lahes aina odottamaton.
Tasta syysta haluttiin tuottaa apuvaline, joka ohjaa toimintaan ja jonka poh-

jalta on mahdollisuus yllapitaa ensiaputaitoja ensiauttajana.

Tiedonhaku aloitettiin syksylla 2019 samanaikaisesti hoitotyon tutkimus ja ke-
hittaminen opintojakson kanssa. Talla opintojaksolla kokosimme kirjallisuus-
katsaustaulukkoa perehtymalla erilaisiin tutkimuksiin lapsille sattuneista tapa-
turmista ja vanhempien kokemuksista ensiauttajana. Kyseisella kurssilla koot-
tua kirjallisuuskatsaustaulukkoa ja sen aiheita hyodynnettiin opinnaytetyds-
samme. Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tiedonhaku-
prosessi koettiin aluksi hankalana, silla aiheeseen oli haasteellista l10ytaa tutki-
muskirjallisuutta tapaturmien tapahtumisen nakokulmasta. Kansainvalisten
lahteiden haussa koettiin arkuutta heikon kielellisen osaamisen vuoksi. Tahan
saatiin apua Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun asiantuntijapalveluita
hyodyntaen. Kun ymmarrettiin tiedonhaun perusta, 10ydettiin paljon erilaisia
tutkimuksia ja tuotoksia, jotka vastasivat aihettamme. Tutkimuksista ja tuotok-
sista I0ydettiin myos paljon yhtalaisyyksia, mika vahvisti tyomme luotetta-
vuutta. Kokonaisuudessaan tiedonhaku koettiin oman oppimisen kannalta mo-

nipuolisena prosessina.
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Aloitettiin kirjoittamaan opinnaytetyon suunnitelmaa maaliskuussa 2020. Kir-
joittaminen I0ydetyista materiaaleista koettiin mielekkaaksi ja tuotettu teksti oli
yhdenmukaista, vaikka kirjottajia oli kaksi. Lahteiden monipuolinen kaytto oli
tuttua aikaisemmista opinnoista, joten tutkimustulosten ja eri kokonaisuuksien
yhdistaminen tuntui helpolta. Koettiin tuotekehitysprosessin aikana tiedonhaun
ja siita saatujen tulosten kasittelyn harjaantuneen. Suunnitelmaseminaari pi-
dettiin syyskuussa 2020 etayhteydella vallitsevan koronapandemian vuoksi.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen hiottiin viela opinnaytetydon suunnitelmaa saa-
tujen palautteiden perusteella. Valmis opinnaytetyon suunnitelma liitettiin tutki-
muslupahakemukseen, joka toimitettiin Sosterin hallintoylihoitajalle joulu-
kuussa 2020.

Tuotekehitysprosessin aikana noudatettiin Jamsan ja Mannisen (2000) tuote-
kehitysprosessin mallia. Haastavaksi koettiin tuotekehityksen vaiheiden ja pro-
sessin ymmartaminen. Haastetta lisasi opinnaytetyon toteuttaminen ensim-
maista kertaa. Tuotekehitysprosessiin saatiin hyvin ohjausta ohjaavilta opetta-
jilta. Palautetta tuotteesta kerattiin vuoden vaihteessa 2020-2021 lastenneuvo-
loiden terveydenhoitajilta seka Iahipiiriin kuuluvilta alle kouluikaisten lasten
vanhemmilta. Palautteen keruussa kaytettiin Padlet- virtuaaliseinaa ja palaut-
teen anto tapahtui anonyymisti. Tuotekehitysprosessin ymmartamisen myota
saatiin hyvat valmiudet tulevaisuudessa tuottaa esimerkiksi tyoyksikkoon toi-

mintaa ohjaavia materiaaleja.

Opinnaytetyoprosessin edetessa huomattiin, ettei valmistuminen ennalta
suunniteltuun maaraaikaan mennessa ole mahdollista omat tavoitteet saavut-
taen. Aikataulun pettamisen myo6ta kohdattiin epaonnistumisen tunne, jonka
jalkeen motivaatio opinnaytetyoprosessin loppuun saattamiseen oli etsittava
uudelleen. Motivaation etsinnassa auttoi armollisuus itsea kohtaan. Taman
myo6ta saatiin uudelleen motivaatio tuottaa hyva ja tarkoitustaan vastaava

tuote.
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Valmis ty0 ja tuote kaytiin 1api huolellisesti ennen niiden lahettamista arvioita-
vaksi. Kasitteita muutettiin yndenmukaiseksi seka tyo oikoluettiin. Koko opin-
naytetyoprosessi koettiin opettavaiseksi seka ajoittain rankaksi muiden opinto-
jen rinnalla. Useasti opinnaytetyoprosessin aikana todettiin tyoskentely yh-
dessa toimivaksi. Koko prosessin ajan pystyttiin olemaan toisillemme avoimia
ja keskustelemaan vaikeistakin asioista I0ytaen aina molempia miellyttava ja
toimiva ratkaisu. Koettiin, etta tehdyssa tuotteessa onnistuttiin seka se vastaa
niin tydéelaman edustajan kuin meidankin toiveitamme. Saavutettiin tavoitteet,
jotka oli asetettu. OpinnaytetyOprosessin lopuksi voidaan todeta, etta prosessi

vahvisti myoOs ystavyytta entisestaan.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin seka validiteetin
avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta eli saman tuloksen saa-
mista uusintatutkimuksen yhteydessa. (Hirsjarvi ym. 2012, 231-233; Heikkila
2014, 11-12.) Opinnaytetydmme kannalta reliabiliteetilla tarkoitetaan tuoteke-
hitysprosessin kaikissa vaiheissa tehtya huolellista seka selkeaa avaamista.
Nain lukija pystyy ymmartamaan miksi, miten ja mitd olemme tehneet. Validi-
teetilla tarkoitetaan oikeiden asioiden tutkimista, joka varmistetaan etukateen
hyvalla suunnittelulla seka tiedonhaulla. Tuotoksen validius tulee huomioida jo
sen suunnitelmavaiheessa muun muassa varmistamalla aineistonkeruun vas-
taavan tutkittavaa aihetta. (Hirsjarvi ym. 2012, 231-233; Vilkka 2015.) Luotet-
tavuutta lisda myos oikeiden perusteluiden seka ratkaisujen pohdinta (Kana-
nen 2015, 343).

Vastasimme ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden nou-
dattamisesta. Kaikissa tydvaiheissa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Opinnaytetyo-
prosessin alkuvaiheessa selvitettiin, mita hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teet konkreettisesti tarkoittivat kohdallamme kayttaen apuna opiskelijan muisti-
listaa eettisista ohjeista. (Arene 2020, 3.) Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
jaettiin vastuualueet ja keskusteltiin velvollisuuksista (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7).
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Opinnaytetyon aihe muodostui yhteisista kiinnostuksen kohteista seka aiheen
jatkuvasta ajankohtaisuudesta. Opinnaytetyon kautta perehdyttiin syvallisem-
min alle kouluikaisten lasten ensiaputilanteisiin seka ensiavun antamiseen en-
siauttajana. Opinnaytetyd paadyttiin toteuttamaan tuotekehitysprosessina,
josta syntyi alle kouluikaisten lasten ensiapuohjeet — ohjekortit lasten vanhem-
mille. Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen laadimme opinnaytetyota koskevat

sopimukset ohjaavien opettajien seka tydelaman edustajan kanssa.

Tuotekehitysprosessin suuressa roolissa on vastuullinen ajattelu. Sita tulisi
noudattaa kaikissa prosessin eri vaiheissa, jos halutaan tuottaa eettisesti hy-
vaksyttyja ratkaisuja. (Windahl & Valimaa 2012, 34.) Tuotekehitysprosessia ja
itse tuotetta ohjaavat luonnostelu- ja kehittelyvaihe, jotka ovat luotettavuuden

kannalta ratkaisevia tekijoita (Jokinen 2010, 127).

Tiedonhaun seka arviointi- ja tutkimusmenetelmien valinnat tulee olla eettisia
ja tayttaa eettisten- ja tieteellisten tutkimuksien kriteerit, joita ovat muun mu-
assa avoimuus ja vastuullisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—
7.) Lahdekirjallisuutta valittaessa ja tulkittaessa tulee pyrkia kriittisyyteen (Hirs-
jarviym. 2012, 113). Tiedonhakuprosessin alkuvaiheessa saatiin ohjausta tie-
donhakuun ja hakukoneiden kayttoon. Tiedonhaussa noudatettiin Iahdekritiik-
kia ja valittiin 1ahteet harkitusti verraten tutkimuksista ja tuotoksista saatuja tu-
loksia keskenaan. Tutkimuksien tuloksista pyrittiin I0ytamaan samankaltai-
suuksia, jolloin voitiin varmistua tutkimusten ja tuotosten pysyvyydesta seka
luotettavuudesta. Benchmarking-vertailulla pyrittiin mahdollistamaan tuotetta-
van tuotteen laadukkuus arvioimalla jo valmiiden ohjeiden ja oppaiden toimi-
vuutta erindkdkulmista. Lahteiden haussa kaytettiin luotettavia hakukoneita.
Kayttamamme lahteet rajattiin alle kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin
seka tuotoksiin parantaen tyon luotettavuutta. Harkitusti kaytimme yhta tutki-
musta vuodelta 2009 seka kolmea yli kymmenen vuotta vanhempaa lahdetta
koskien opinnaytetydprosessia ja potilasoppaita. Paaasiassa lahteet olivat
suomenkielisia. Pyrimme kayttamaan tydssa myods kansainvalisia lahteita.

Kansainvalisten lahteiden tulkintaan kaytettiin apuna MOT-kielipalvelua.
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Kanasen (2012, 164—165) mukaan luotettavuuden lisaamiseksi kaikki tehdyt
valinnat tulee kirjoittaa ylos ja niille tulee esittaa perustelut. Tuotekehityspro-
sessin kaikissa vaiheissa perusteltiin tehdyt ratkaisut, joihin paadyttiin ja avat-
tiin niihin vaikuttaneita tekijoita. Teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa lausei-
den jalkeen pyrittiin kysymaan kysymys miksi. Jos kirjoitettu lause ei vastan-
nut kysymykseen miksi, etsittiin perustelut asialle ja avattiin ne. Nain pyrittiin
varmistamaan, etta tuottamamme teksti on ymmarrettavaa ja luotettavaa. Va-
lintojen Kirjoittamisella ja perusteluilla pyritadn mahdollistamaan ulkopuoliselle
lukijalle kyky nahda prosessi kirjoittajan nakokulmasta (Kananen 2012, 164—
165).

Tutkimuksessa tulee muut tutkijat ottaa asianmukaisesti huomioon seka kun-
nioittaa heidan tekema tyota noudattamalla oikeaoppista Iahdeviittaus- ja mer-
kintdohjetta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7). Tutkimuksista ja
tuotoksista koottu teoreettinen viitekehys ja tuote kirjoitettiin omin sanoin plagi-
oinnin valttamiseksi. Tutkimuksiin, tuotoksiin seka kuviin viitattiin asianmukai-
sesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) lahdemerkintaopasta
noudattaen. Tietosuojasta ja tekijanoikeuksista tuli huolehtia tutkimuksen jo-

kaisessa vaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).

Tutkimuksen aikana selvitettiin mahdollisen tutkimusluvan tarve ja haettiin se
asianmukaisesti Sosterin hallintoylihoitajalta. Se oli yksi hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Tutkimus-

lupa haettiin ennen tuotteen testaamista sen kayttajaryhmilla.

Tuotteen testaamiseen liittyen osallistujat saivat saatekirjeen. Lahipiiriin kuu-
luva kayttajaryhma allekirjoitti tietoisen suostumuslomakkeen ja toimittivat ne
sahkoisesti. Opinnaytetyoprosessin aikana oli tarkea noudattaa henkilbtietojen
tietosuoja-asetuksia. Henkilotietoja tulee kasitella niin, etteivat ne ole tunnis-
tettavissa julkaisuista. (Arene 2020, 12.) Tuotteen testaaminen oli vapaaeh-
toista ja palautteen anto tapahtui anonyymisti. Kaikkien koekayttajien antamat

palautteet havitettiin asianmukaisesti.
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Tuotekehitysprosessin laatuun ja luotettavuuteen vaikuttaa moniammatillisen
tydyhteisdn hyddyntaminen prosessin eri vaiheissa (Windahl & Valimaa 2012,
33-34). Oltiin koko opinnaytetydprosessin etenemisen ajan yhteydessa tyo-

elaman edustajaan sahkopostitse. Saatiin opinnaytety6ta ohjaavilta opettajilta

ohjausta koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon tuotekehitysprosessia pidetaan onnistuneena, kun tuote vastaa
asiakastarvetta, on turvallinen seka palvelee sen kayttajaryhmaa kayttotarkoi-
tuksensa mukaisesti (Windahl & Valimaa 2012, 33). Tuotteen koekayton jal-
keen saaduista palautteista ilmeni, etta sen sisaltd on ymmarrettavaa ja tuote
koettiin tarpeelliseksi. Tuote myos vastasi tyoelaman edustajan toiveita, eli oli
onnistuttu tuotekehitysprosessin myoéta tuottamaan kayttévalmis tuote. Saatu-
jen palautteiden myota pohdinnan ja tutkimuskirjallisuuden valossa tehtiin tar-
vittavia muutoksia tuotteeseen. Valmis opinnaytetyo tarkastetaan plagioinnin
valttamiseksi siihen tarkoitetussa plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Talla me-
netelmalla turvataan tekijanoikeuksien kunnioittaminen asianmukaisesti kayte-
tyista lahteista. (Arene 2020, 3.) Valmiista tuotteesta luovutetaan tekijanoikeu-
det Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Nain ohjekorttien on mahdol-

lista pysya ajantasaisena seka tarkoitustaan vastaavana tulevaisuudessa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tuote ohjaa alle kouluikaisten lasten ensiaputilanteissa toimimista, mutta
moni tarkea aihe jai korteista pois. Ehdottaisimme, etta ohjekortteihin tuotettai-
siin lisamateriaalina tai omina kortteina lisaa toimintaohjeita. Naita voisivat olla
esimerkiksi aivotarahdys, haavaumat, allergiset reaktiot, epileptinen kohtaus
ja kuumekouristus. Noita edella mainittuja aiheita on noussut esille opinnayte-
tydn tuotekehitysprosessin aikana eri tahoilta muun muassa tyéelaman edus-
tajalta. Meidan seka tydelaman edustajan jatkotutkimusehdotuksena on myds,
etta tuote kaannettaisiin englannin ja ruotsin kielelle. Jatkotutkimusehdotuk-
sena voisi olla my0s tuotetun tuotteen toimivuuden testaaminen ja sen kaytto-

kokemukset.
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Liite 1/1. Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen bibliografi- | Tutkimuskohde Otoskoko, menetelma Keskeiset tulokset Olennaiset huomiot
set tiedot opinnaytetyon kannalta
Kivistd, Juho. 2009. Tutkimuksessa selvitettiin [Tutkimus toteutettiin neljan eri|Suomessa eniten myrkytyskuolemia aiheutti- [Myrkytysperaiset kuole-
Poisonings in Finnish chil- [lasten myrkytysten ylei-  jineiston pohjalta, joissa sel- vat keskushermostoon vaikuttavat 1a4keaineetimat ovat huomattavasti
dren. Vaitoskirja 2009. syytta ja ominaispiirteita  |vitettiin muun muassa myrky- |sek& haka. vahentynee ja esimer-

seka myrkytyskuolemien  ftysten aiheuttamia ensiapu-  \/yosina 2002—2006 nelja viidesta lasten myr- [kiksi pakkaukset ovat ke-
esiintyvyytta Suomessa.  kaynteja 0—15-vuotiaiden las- |y tysten aiheuttamista ensiapukaynneista hittyneet lapsiturvallisiksi,

;eonoge::;;crﬁf:: r?yll?yzt:/;set johti osastohoitoon. m"gtt.a .t.é.:isté huolimatta
paivittdin Suomessa ta-

jakautuivat ian, sukupuolen ja [Tutkimuksen perusteella lasten myrkytykset
aiheuttaneiden aineiden mu- isek& myrkytyskuolemat ovat kuitenkin vahen- pahtuu myrkytystapatur
mia. Ensiapuohjeet ovat

kaan seka sairaalahoitoon  ftyneet viime vuosikymmenien aikana. " DA
johtaneiden myrkytysten il- siis merkittavassa

maantuvuutta ja trendeja 0— osassa njyrkytyik.sien en-
19-vuotiaiden lasten ja nuor- naltaehkaisyssa ja hoi-
ten keskuudessa. Tutkimuk- dossa.

sen aineistoissa selvitettiin
myds myrkytyskuolemien
maara ja ominaispiirteet Suo-
messa kaikissa ikdryhmissa
v. 1971-2005 valilla seka
myds 0—15-vuotiaiden lasten
myrkytyskuolemien ilmaantu-
\vuutta, kuolemaan johtaneita
syitd seka myrkytyskuole-
maan johtaneiden aineiden
kirjoa v. 1969-2003.
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Karttunen, Timo. 2013. Ita-
Suomen laakariyksikon
antama ensiapu pediatri-
selle potilaalle vuosina
2010-2011. Pro gradu -
tutkielma 2013.

Tutkimuksessa kartoitettiin
[t&-Suomen 1&dakariyksikon
antamaa hoitoa alle 17-
vuotiaille lapsipotilaille
vuosien 2010-2011 ai-
kana.

Tutkimus toteutettiin retro-
spektiivisesti ensihoitoladka-
rin tayttamista ensihoitolo-
makkeista, joista analysoitiin
halytys- ja tehtavatietoja
muun muassa hoitotoimenpi-
teet seka tehtavaajat. Tutki-
muksen aikana helikopteri- tai
maayksikkd hoiti 96 alle 17-
\vuotiasta lasta.

[t&-Suomen 1aakariyksikkd halytettiin 6537
tehtdvaan, joista suurin osa oli konsultaatioita,
joten kohdattujen potilaiden maara oli vahai-
sempi. Tutkimuksen aikana yleisin halytysten
syy oli traumahalytykset (43 %). Ensihoitoyk-
sikolla keskimaarainen lapsipotilaan hoitoaika
oli 102 minuuttia halytyksen saamisesta poti-
laan luovuttamiseen jatkohoitopaikkaan.
Tutkimuksen tuloksia vertailtiin Pertti Suomi-
sen vuosina 1992-1994 kerdamaan aineis-
toon seka tulokset olivat Suomisen kanssa
samansuuntaisia.

Laakariyksikon hoitoa
saaneita potilaita ovat ol-
leet muun muassa kou-
ristukset, sydanpysah-
dykset, hukkumiset ja I&-
hes hukkumiset. Kahden
lvuoden aikana laakariyk-
sion hoidossa on ollut 43
alle kouluikaista lasta.

Moran, Kevin. & Stanley,
Teresa. 2011. Toddler
parents training, un-
derstanding and percept-
ions of CPR. Tutkimusar-
tikkeli 2011.

Tutkimuksessa kartoitettiin
taaperoiden huoltajien el-
vytystaitoja, ensiapukoulu-
tuksen laajuutta seka luot-
tamusta elvytyksen suorit-
tamiseen etenkin pienten
lasten hukkumistapauk-
sissa.

Tutkimuksessa on kaytetty it-
setaytettdvaa kyselyloma-
ketta, jonka avulla vertailtiin
huoltajien eroavaisuuksia el-
vytystaidoissa, tiedoissa seka
itseluottamuksessa elvytysta
toteutettaessa. Tutkimukseen
osallistui 1716 taaperon huol-
tajaa.

Tutkimuksen aikana kaksi kolmasosaa huolta-
jista (64 %) vastasi saaneensa elvytyskoulu-
tusta aikaisemmin, mutta vain 12 % vastan-
neista osasi kuvata lapsen oikeaoppisen elvy-
tyksen. Vastanneista 61 % koki, ettad ennen
elvytystoimia on haettava apua paikalle.

Ensiapuosaamisen tar-
keyden merkitys ja tai-
don yllapitdmisen mah-
dollistaminen.
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Onnettomuustutkinta-
keskus. 2012. Lasten kuo-
lemat. Teematutkimus.

Tutkinnassa on keratty tie-
toja Suomessa tapahtu-
neista 0—17-vuotiaiden las-
ten kuolematapauksista
vuosien 2009-2011 ai-
kana.

[Tutkinnassa on keratty tietoa
\vuosilta 2009-2011 Tilasto-
keskuksen kuolintodistuk-
sista, poliisin tutkintailmoituk-
sia, kuolemansyynselvityk-
seen liittyvia oikeusladketie-
teellisia asiakirjoja ja onnetto-
muus- seka halytysselostuk-
set pelastustoimien tietokan-
nasta. Kuoleman syyna on ol-
lut jokin muu kuin luonnollinen
kuolema.

Suurin osa tapaturmaisista lasten ja nuorten
tapaturmista olisi ennaltaehkaistavissa. Las-
ten ja nuorten kuolemat ovat vahentyneet vii-
meisien vuosikymmenien aikana merkitta-
vasti. Vuosien 2009-2011 aikana on kuollut
hukkuen 17, tukehtuen 12, myrkytyksiin 4,
maantieliikenteessa 74, itsemurhan seurauk-
sena 51, henkirikoksen seurauksena 13, tuli-
paloissa 6, hoitovirheen seurauksena 1 ja
muuten tapaturmaisesti 8.

Opinnaytetyon aiheet
ovat suuressa osassa ta-
paturmaisia kuolemia ja
useat niista olisivat olleet
ehkaistavissa tai valtetta-
\vissa.

Harve, H., Salmi, H., Ra-
hiala, E., Pohjalainen P. &
Kuisma, M. 2016. Out-of-
hospital paediatric emer-
gencies: a prospective, po-
pulation-based study. Tut-
kimusartikkeli.

Tutkimuksessa on keratty
tietoa 0—16- vuotiaiden
lasten ensiaputilanteista
sairaalan ulkopuolella Hel-
singissa vuoden 2012
ajalta.

Tutkimukseen osallistui 1863
0—16-vuotiasta lasta. Tutki-
muksessa kaytdssa on ollut
muun muassa potilaiden diag-
noosit, laaketieteelliset hoidot,
hoidon kannalta tarkeat mit-
taukset seka sairaalan ulko-
puolisesta hoidosta saadut tu-
lokset.

Helsingissa noin 5 % ensihoitotehtavista koh-
distuu lapsipotilaisiin. Kaikista hatatilanteista
vli puolet olivat seurausta putoamisesta, hen-
genahdistuksesta myrkytyksesta seka kouris-
tuksesta.

IAlle kouluikaisten lasten
ensihoitoa vaatineet ti-
lanteet, jotka vastaavat
opinnaytetydssamme
esiintyvia aiheita tutki-
mustuloksiltaan.

lAndrade, A., Pereira, A.,
Santana, J., Campos, M. &
Santons, L. 2012. Profile
of childhood accidents in a
public hospital. Kvantitatii-
vinen tutkimus.

Tutkimuksessa on keratty
tietoa 0—12-vuotiaat lap-
set, jotka ovat olleet tapa-
turmien takia sairaalahoi-
dossa aikavalilla syys-lo-
kakuu 2010.

Kvantitatiivinen tutkimus,
jonka kohderyhmana 0-12-
\vuotiaat lapset. Tutkimukseen
osallistui 508 lasta, joita on
hoidettu Aracajun julkisessa
sairaalassa Brasiliassa. Tutki-
muksessa on kaytetty saata-
villa olleita 1aaketieteellisia
potilasasiakirjoja heidan hoi-
toonsa liittyen.

Lasten tapaturmien ennaltaehkaisyssa kes-
keisessa asemassa ovat vanhemmat, huolta-
jat seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset.

ITutkimuksen kohde-
ryhma vastaa opinnayte-
tydn kohderyhmaa tapa-
turmien ennaltaehkaisyn
nakokulmasta.
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Liite 2/1. Tiedonhakutaulukko

Kirjallisuuskatsauksen aihe. Vastaa yleensa kysymykseen mika on aiheen asia/ilmi6 ja tekija/kohde
Ensiapuohjeet alle kouluikdisten lasten vanhemmille

Aiheen keskeiset kasitteet. Alleviivaa mielestasi keskeisin kasite — se toimii hakujen lahtékohtana

1 Ensiapu ‘ 2 Lapsi 3 Tapaturma

Kasitteitd kuvaavat suomen- ja englanninkieliset hakusanat
Omat hakusanat ja asiasanat http://finto.fi/ ks. YSA ja MeSH/FinMeSH. Hoitoty6hon liittyvat aiheet ks. my6s www.hoidokki.fi
Taydenna hakusanalistaa myos hakutuloksisista |6ytamillasi sanoilla.

1 2 3
Ensihoito Vauva Elvytys
Emergency Imevaisikdinen Verenvuoto
First aid Leikki-ikdinen Suuret verenvuodot
CPR Baby Hukkunut
Children Tukehtunut
Child Palovammat
Vierasesine hengitysteissa
Myrkytykset
Hengitys
Resuscitation
Poisonings
Burns

Mene kaakkuri.finna.fi > kirjaudu sisdan, Haka-login.
Alla mainitut tietokannat I6ydat Kaakkurista Tietokantoja esittelyssa —kohdasta. Valitse Tietokannan kayttoliittyma —linkki.
Tee runsaasti erilaisia hakuja. Voit keratd hakutuloksia alla nakyville riveille (lopulliseen palautettavaan versioon jatat vain yhden hakutuloksen nakyville).
Kuvaa alla yksi esimerkki onnistuneesta hausta:
1) Millainen haku oli, eli kayttamasi hakusanat ja hakutekniikat: hakusanan katkaisu (*) hakusanojen yhdistaminen (AND, OR), perakkaisten sanojen haku (fraa-
sihaku), rajaukset (aika, kieli, vertaisarvioitu jne.)
2) Mika oli hakutulosten maara
3) Yksi hakuaiheeseen sopiva hakutulos: kirjoittaja, otsikko, julkaisu ja vuosi
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Liite 2/1

. Tiedonhakutaulukko

Finna.fi Vaitoskirjat, pro gradut, amk-opinndytteet. Rajaa hakua: opinndytteet ja verkossa saatavilla.
1) Hakusanat: lapsi AND ensiapu. Ei aikarajausta. Vaitoskirjat ja Pro gradut. Verkossa saatavilla
2) Hakutulosten maara 8
3) Poisonings in Finnish children. Kivisto, Juho. 2009. Vaitoskirja.

Medic Kotimaiset terveysalan (tutkimus)artikkelit, vaitoskirjat ja pro gradut
1) Hakusanat: lapsi AND ensiapu. Aikarajaus 2009 eteenpain. Vaitoskirjat ja pro gradut.
2) Hakutulosten maara 1
3) Itd-Suomen laakariyksikon antama hoito pediatriselle potilaalle vuosina 2010-2011. Karttunen, Timo. 2013. Pro gradu.

Kaakkuri.finna.fi > ulkomaiset artikkelit > tarkennettu haku Ulkomaiset tutkimusartikkelit
1) Hakusanat: toddler AND CPR AND parents. Aikarajaus 2010 eteenpdin. Kokoteksti saatavissa. Vertaisarvioitu.
2) Hakutulosten maara 28
3) Toddler parents training, understanding and perceptions of CPR. Moran, Kevin. & Stanley, Teresa. 2011. Tutkimusartikkeli.

Google Scholar tutkimusjulkaisut http://scholar.google.fi/
1) Hakusanat: lasten hatatilanteet AND pertti suominen. Aikarajaus 2017 eteenpadin.
2) Hakutulosten maara 21
3) Lasten héatatilanteet ja niiden hoito. Suominen Pertti. 2017. Katsausartikkeli.

Mita muita tietokantoja kaytit? Ks. Kaakkuri.finna.fi > selaa tietokantoja > Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Suomen laakarilehti (Terveysportti) https://www.laakarilehti.fi/

Julkari.fi

European Resuscitation Council (ERC)

Tutki |6ytamiesi aineistojen lahdeluetteloita ja mainitse tassa parhaat |6ydokset

https://ercguidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation- https://trepo.tuni.fi/handle/10024/66423
council-guidelines-resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-sup- Poisonings in Finnish children, Vaitoskirja.

port/fulltext
Paediatric life support, Verkkolehti.

Selaile lehtid esim. kirjastossa. Mainitse tdssa parhaat |6ydokset. Fysioterapian/jalkaterapian lehtid mm. Fysioterapia, Kuntoutus, Liikunta ja tiede, Podoprintti. Hoito-

tyon lehtia mm. Hoitotiede, Premissi ja Tutkiva hoitotyo

Potilaan ladkarilehti, 2015. Mita tehds, jos pieni lapsi l6ytyy hukkuneena? | Potilaan ladkarilehti, 2016. Pikkulasten myrkytykset ja niiden hoito

Laskarilehti, 36/2017: Lasten hatatilanteet ja niiden hoito



https://www.laakarilehti.fi/
https://ercguidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-support/fulltext
https://ercguidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-support/fulltext
https://ercguidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-support/fulltext
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/66423

Opas

Loogisuus
Otsikot
Kappalejako /
yleinen jaottelu

Teksti

Sivumaara/
asettelu

Esteettisyys

Punainen Risti
Tajuton lapsi

Etenee loogisesti,
selkea jarjestys
Korostettu
vaiheista
tarkeimpia asioita
Asiat jaoteltu
vaihevaiheelta

Teksti selkeaa,
asiat ilmaistu
kaskymuodossa

1 sivu, lyhyt ja
ytimekas

Selkeat varit,
yksinkertaiset
kuvat
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Liite 3. Benchmarking -taulukko

Sosteri
Vesirokko

Etenee loogisesti
aihe kerrallaan
Otsikot selkeat,
kertoo mita
kappale kasittelee
Jaottelu selkeaa,
ei pitkia lauseita tai
kappaleita
Selkeasti
kirjoitettu, asioita
avattu mm.
sulkuihin
laittamalla,
ajoittain pitkiakin
lauseita

Jakautuu kahdelle
sivulle

Mustavalkoinen
opas, ei kuvia,
organisaation
tunnus korostettu
varilla

Wurth

Toiminta
onnettomuuksissa
Etenee loogisesti

Otsikot ohjaavat
tekemaan asioita

Selkeasti jaoteltu
vaiheet, vareilla
korstettu vaiheita
Helppolukuinen,
kaskymuodossa
kirjoitettu

Yhdelle sivulle
aseteltu

Kuvilla suurin
pinta-ala,
yhtenaisella
varitykella
korostettu ja
jaoteltu erilaisia
asioita.
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Liite 4. Saatekirje 1
SAATEKIRJE

28.12.2020
Hyva sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilainen,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, Savonlinnan kampuk-
sella opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyon tuotekehi-
tysprosessina yhteistydssa Sosterin neuvolapalveluiden kanssa, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa ohjekortit ensiaputilanteista alle kouluikaisten lasten van-
hemmille. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ensiaputietoisuutta ohjekort-
tien avulla seka lisata ja vahvistaa vanhempien valmiuksia alle kouluikaisten
lasten ensiaputilanteissa.

Valmiit ensiapuohjekortit tulevat kayttdédn Sosterin lastenneuvoloihin seka ne
ovat myos vapaasti saatavilla. Pyydamme teita ystavallisesti arvioimaan ohje-
korttiemme asiasisaltoa seka ulkoasua laatimamme Padlet-palautealustan
avulla, joka on saamasi sahkopostin liitteena.

Palautealusta on auki 28.12.2020-5.1.2021 valisena aikana. Osallistuminen
palautteen antamiseen on vapaaehtoista seka palaute annetaan anonyymisti.
Kaytamme palautteita vain ohjekorttien sisallon seka ulkoasun viimeistelyyn.
Saadut palautteet kasittelemme luottamuksellisesti, jonka jalkeen havitamme
tiedot asianmukaisesti. Palautteesi on meille tarkeaa. Sen avulla pystymme
muokkaamaan ohjekorteistamme mahdollisimman toimivan tuotteen sen kayt-
tajaryhmalle.

Ohjeet Padletin kayttoon: Avatessasi linkin, paaset palauteseinalle. Palautetta
voit kirjoittaa teemojen alle klikkaamalla "Lisda kommentti” -kohtaan. Vastauk-
sesi tallentuu painamalla Enter-nappainta tai klikkaamalla kommenttikentassa
olevasta nuolesta. Halutessasi voit palata palauteseinalle kayttamalla samaa
linkkia seka kirjoittamalla palautetta sinulle sopivana ajankohtana.

Linkki Padlet-palautekyselyyn:
https://padlet.com/oeska0081/j1xrivzxle95i7q9

Arvostamme osallistumistasi tydomme viimeistelyssa.
Yhteistyoterveisin,

Enja Lahtinen Essi Karjalainen
oenla001@edu.xamk.fi oeska008@edu.xamk.fi



https://padlet.com/oeska0081/j1xrivzxle95i7q9
mailto:oenla001@edu.xamk.fi
mailto:oeska008@edu.xamk.fi

73

Liite 5. Saatekirje 2

SAATEKIRJE
28.12.2020
Hyva tuotteemme testaaja,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, Savonlinnan kampuk-
sella opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyon tuotekehi-
tysprosessina yhteistydssa Sosterin neuvolapalveluiden kanssa, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa ohjekortit ensiaputilanteista alle kouluikaisten lasten van-
hemmille. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ensiaputietoisuutta ohjekort-
tien avulla seka lisata ja vahvistaa vanhempien valmiuksia alle kouluikaisten
lasten ensiaputilanteissa.

Valmiit ensiapuohjekortit tulevat kayttoon Sosterin lastenneuvoloihin seka ne
ovat myos vapaasti saatavilla. Pyydamme teita ystavallisesti arvioimaan ohje-
korttiemme asiasisaltoa seka ulkoasua laatimamme Padlet-palautealustan
avulla, joka on saamasi sahkopostin liitteena.

Palautealusta on auki 28.12.2020-5.1.2021 valisena aikana. Osallistuminen
palautteen antamiseen on vapaaehtoista seka palaute annetaan anonyymisti.
Kaytamme palautteita vain ohjekorttien sisallon seka ulkoasun viimeistelyyn.
Saadut palautteet kasittelemme luottamuksellisesti, jonka jalkeen havitamme
tiedot asianmukaisesti. Palautteesi on meille tarkeaa. Sen avulla pystymme
muokkaamaan ohjekorteistamme mahdollisimman toimivan tuotteen sen kayt-
tajaryhmalle.

Ohjeet Padletin kayttéon: Avatessasi linkin paaset palauteseinalle. Palautetta
voit kirjoittaa teemojen alle klikkaamalla "Lisda kommentti” -kohtaan. Vastauk-
sesi tallentuu painamalla Enter-nappainta tai klikkaamalla kommenttikentassa
olevasta nuolesta. Halutessasi voit palata palauteseinalle kayttamalla samaa
linkkia seka kirjoittamalla palautetta sinulle sopivana ajankohtana.

Linkki Padlet-palautekyselyyn:
https://padlet.com/oeska0081/j1xrivzxle95i7q9

Arvostamme osallistumistasi tydomme viimeistelyssa.
Yhteistyoterveisin,

Enja Lahtinen Essi Karjalainen
oenla001@edu.xamk.fi oeska008@edu.xamk.fi



https://padlet.com/oeska0081/j1xrivzxle95i7q9
mailto:oenla001@edu.xamk.fi
mailto:oeska008@edu.xamk.fi
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Liite 6. Suostumuslomake
Tuotteen testaaminen
Tutkimuksen toteuttajat: Enja Lahtinen ja Essi Karjalainen

Minua xxxxxx on pyydetty osallistumaan tuotteen testaamiseen, jonka avulla
on tarkoitus viimeistella ensiapuohjeet alle kouluikaisten lasten vanhemmille
seka muulle kayttajaryhmalle sopiviksi.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani saatekirjeen seka saanut riittavasti tietoa
tehtavasta tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Olen saanut harkita tutkimuk-
seen osallistumista riittavasti seka tiedan sen olevan vapaaehtoista. Tiedan
tuotteen testaamisen tarkoituksen ja tavoitteen. Minulla on ollut mahdollisuus
esittaa kysymyksia testaamiseen liittyen ja olen saanut riittdvan vastauksen
esittamiini kysymyksiin.

Tiedan, kuinka tuotteen testaamiseen liittyvaa materiaalia kasitellaan. Tiedan,
etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti seka kaikki julkaistu tieto on ano-
nyymia. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus perua testaamiseen osallistumi-
nen, milloin tahansa, mutta minulta saatua tietoa voidaan silti hyodyntaa tutki-
muksessa.

Allekirjoittamalla taman paperin suostun tutkimukseen vapaaehtoisesti

Allekirjoitus Paivays

Yhteistyoterveisin,

Enja Lahtinen Essi Karjalainen
oenla001@edu.xamk.fi oeska008@edu.xamk.fi



mailto:oenla001@edu.xamk.fi
mailto:oeska008@edu.xamk.fi
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Liite 7. Padlet -alusta

(? ©C TEEUUDESTAAN 4 JAA a

Alle kouluikiisten lasten ensiapuohjeet -ohjekortit vanhemmille palauteseina
Voit kirjoittaa vastauksesi klikkaamalla "Lisda kommentti" -kohtaa. Kirjoittamasi vastaus tallentuu painamalla enter -néppainta tai
klikkaamalla kommenttike olevasta nuolesta.

ULKOASU

- tekstin asettelu (otsikointi, kappalejako)
- yleissilmdys

- kuvien kaytto

JATATHAN TAHAN MERKIN (esim.

.,-12?!) KUN OLET KAYNYT
ANTAMASSA PALAUTETTA, KIITOS!
(nédin seuraamme kuinka moni on

antanut palautetta)

%

SISALTO

- tekstin luettavuus /ymmarrettayys
- selkokielisyys

- ohjeiden ymmarrettavyys

- asiasisallon eteneminen

%

MISTA PIDIT?

$‘}’( Lisia kommentti

KEHITTAISITKO TAI
MUUTTAISITKO JOTAKIN?

{5}’4 isili komment



O O OO

O

.\1nkuulmuru:] a rattaat

Pinnasi pinnat ovat riittivin

lihelli toisizan, eiki lapsi saa
diriin niiden viliin tair&i:'isc

ﬁ camain Wls mnﬁﬂ.

Lastensiingyssi on laita.

Rattaissa keiytetaan turvavaljaita/-

VOt

Lasta ci jitetd valvomatta

rattaisiin.

Rattaiden jarrut lukitaan aina,

Ph:nckxildn hetkeksi.

Keittio
Ruoan ja juoman EmPBIﬂx
varmistetian ennen syottamista.
Maistamiscen kitytetiin eri
lusikkaa karieksen levidmisen
chkiisemiseksi.
Syattituoli on tukeva ciki lapsi
c nouscmaan siind scisomaan.

E’: Fldcbun xllma]la kun hin
istuu syuttnruolussa
Kuumat, teravi navat
esineet seki ﬁcm Elﬂ-l

uainect pi cn
pes pidetia laps
Teravid esineiti sisiltivissa
laatikoissa on turvasulkimet.
Lieden katkaisimet on suojatiu ja
lapsen kurkottelu liedelle estetry
esim. liesisuojan avulla.

O

O

Ooo00oaQo

76

h\lp\ huun:]\ sauna

bt s e by
tar lzlun aina ennen

menoa.

Lasta ci koskaan jiteti
x.mkn“'l’lzcsn:n ilman vslvmlxa

ja tai

tyhi; Tmpr:a kvlwn jlkeen.
Eylpyhuoneen hanat ovat
termostaatti- ja turvahanoja.
Lattialla ja ammeessa on
liukuesteet.

WC:n ja kylpyhuoncen ovessa on
u.]lm'punl:ltapay\ttmu lukko.
Sau.nw k_lﬂhﬂn ymyj Bn]lﬂ on
turvakaide eikd vaatteita kuivata
kuuman kiukaan lahella.

Lelut
Lelujen idnmukainen soveltmuus
tarkistetaan. Lapsen leluissa i ole:
pl:ma, irtoavia osm
nam]a m h]h
picnii hllll.l; na.l allqja
magneetteja/mappiparistoja.
Ldu]:n leunto tarki l;?e’t";an
SmnD“mll Ja r]khut\m::r
istetaan kiytostd.

elujen puhtaus tarkistetaan ja ne

Pcstaan saannallisesti.

Turvallisuutta lapsellesi
TARKISTUSLISTA 1-3-VUQOTIAAT

DD DEI

i Ulla Korpilahti, Terveyden ja hyvinvainnin liitos

astenturvallisunsohjelma

Yleisesti kotona
La cn ulottuvilta issa
Ps'p.l:n.ct, hen.pt‘inct mkflaﬂl
EEmEEl
*  isompien sisarusten lelut ja
tavarat
muavipussit
lizkkeet ja vitamiinit
kemikaalit ja puhdistusaineet
khka, numska ja
1';ul| Emknrvansmorr::t
- tikut ja sytyttimet
. xllmhoh A muut teet.
Lapscn nihden ei otcta lidkkeiti.
aﬁmpl.1.hn:||s|':|.1xa||1.cc|: sailyte-
SFIS 1S53an.
Hunn:kaswt ovat myrkyttomii.
Sjsaports.lssa on:
*  rittavit turvaportit ylhailli
alhaalla

fulm:mct
- kx.llt:l JDIdCl'I puolat ovat
fittivin llhcassa

vhdﬁsa, portaissa ei juosta tai
Teikiti.
]ulu.lscxsa kerroksessa on vihin-
tifin yhsi toimiva itin

60 nelivmetrid koht.
Palovaroittimen toimivuus tarkis-
tetaan kuukausittain,
Pistorasiat on turvasuojattu tai
suojattu tulpilla.
Sshlmjnhdo‘l: on kunnlrzt‘l}r ja
PD'E ].ﬂPSEﬂ ulel“]la, Ja

Johdot ovat puhtaana
niitd ole k\-’lz:h

Laskeudu lattiatasolle ja
katso nakymaa lapsen silmin:
mita kiinnostavaa osuu

lapsen ulottuville?

[m]

oo

]kkunDl‘a on toamisen esti-

Vit ﬂdumapldlﬁ‘:::lja ikkunat

pidetiiin suljettuina aina kun

mahdollista.

Ru]lmthFﬂ Ja kﬂ.lhumlm narut

on kiinnitetty niin, ettei lapsi

ddse kuristumaan niihin.

Eﬂmkh:n oVessa Ja u].h ~OVESSA

on mrvalukot,]om lapsi ei saa

niiti itse auki.

Kodin sihkélaitteiden, kuten

lamppujen, kunto on tarkistett

ja ne ovat isia (niissd on

CE-merkinti).

Huonekalujen terivat kulmat on

suujatm.

Mattojen alla on liukuesteet.

Kinnykkiin on tallennettu:

*  hitinumero 112 tai

* 112 Suomi -sovellus, jos kiy-
tssi uheli

*  Mytkytystictokeskuksen

0800 147 111 (24h/vrk)
Kodin cnsupuvarusruks:n iit-
tEVYYS On varmistettu; apua saa
apteckista tai neuvolasta.

Liikenteessi

Lapsi matkustaa aina turvavyiit

kiinnitettyni turvaistuimessa,

JDkﬂ on:

. h'ﬁ::n kokoan ja paincon
in mitoitettu

*  asennettu oikein ja selki

menosuuntaan piin.

Opettele hitdensiaputaidot
ja huolehdi kodin ensiapuvarustuksen ajantasaisuudesta!
Aikaa toimia voi olla vain muutaman hetki,
jolloin on tarkeaa tietadd, mita

Pihalla
Pihan leikkivilineet, kuten keinut
ja kiipeilytelineet, ovat turvallisia
ja niiden kunto tarkistetaan
saannillisesti.
Lasten leikkipaikka on s
].ukzrmcch:aja auringonp:
L.ﬂFE]. S“DJ““I']. ﬂmlnﬂulm
sopivalla vaatetuksella, ulkoilun
gjoituksella
L sucga'vum:ﬂ.lx_
Lﬂpsdla on mm:et,]odia elvit
?lu:rm ki m:lsujn {esim.
upussa ei ole nyéreji
Trampoliinilla taan ykxl
m"ﬂ&ﬂn Ja mhyl.?‘dunln
Tt o s pypkypiis
si i pi
ikkivilineissi.
Pihan vesiastiat ja -altaat
tyhjennetiin kaytin jilkeen:
].apsl woi hult]ma muutamankin
SEﬂnn mn veteen.
Kylp\-’t}mn}m}pal]u peitetiidn heti
Litytom jalkees

teelta.

] Pihan kasvit m'at my‘rkyttumla_

L.ﬂsll Ja }ﬂnm IElkk]mlm
valvotaan.

Auton turvatyynyjen asettamat
joitukset on varmistettu.
dytettynd ostetun turvaistui-

men aicml:ni kiiyttd on varmistet-

myyjiltd (esim. kolaritilanteet,
kolhut).

Pyariillessi lapsi ja aikuinen

kayttavit asianmukaisesti kiinni-

tettyd pybriilylypiria.

Hammﬂ Ja Wﬂcﬂuﬂ F}’Dmxﬁl

lm Fﬂl

Lapsen vaatteissa on heijastimia

_Lclar\nm.cssa nikyvyytta lisitiin
Hastinlinveilld.

{l:s'lllil .

=i ja aikuiser kiyttavit aina
Fetolive ke
E.:asta i jiteti veden Ehctt\-'w]lc

ilman valvontaa.

Ihmizel 1 on wain yhsi henki

tehda.

Liite 8. 1-3-vuotiaiden lasten turvallisuuden tarkistuslista

Opetelkaa yhdessa havainnoimaan ja

saikkoja.

Miettikaa turvallisia tapoja toimia
riski- ja I3heltd piti -tilanteissa.

Lapsen huoltaja ja lihiomainen,
huolehdi omasta jaksamisestasi ja
keskustele huolistasi Lihipiirin kanssa
jaltai esim. neuvolassa,

Kiinniti huomiota omazn media- ja
dlylairceiden kiyiriis lipsen lisnd

ollessa

Jos koet turvanomuurra rai vikivales,
ota yhieyrd hitinumeroon 112 tai
ldireerrimissd tilinteissa muihin aurt-
wiin puhelimiin esim.

Nollalinjaan 080 D05 005 rai

Suomen Mielen uran

terveysse
Kriisipubelimeen 010 195 202
Kannusta lasea likkumaan motoristen
taitojen vahvistamiseksi.

Pidi mielessi uudet vaarar, kun lapsi
oppii uusia raitoja.

Ole rietoinen lapsen olemisesea ja teke-
misestii dliki jird hintd herkeksikiin
ilmnan valvonraa.

Anna lapsen naurtia mrvallisesta hellit-
telysti, Iiheisyydesti fa yhdessiolosta.
Kuunnele lasnpo[c kmnommux Tuii-
nen unreistaan ji

Hyviksy lapsi omana itseniiin ja
kasvata hintd kannustaen.

Mita isot edelld,
sitd pienet perassal
Muista, ettd asenteiden
oppiminen alkaa varhain.
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Kotona [ Tkkunoissa on putoamisen Pihalla

[0 Lapsen ulotiuvilta pidetEin poissa: estivit ikkunapidikkeet. 1 Pihan leiklivilineer, kuten keinut
= lzikkeet ja vitamiinit ] Martojen alla on linkuesteet. ja kiipeilyrelineet ovat mrvallisia
= kemikaalic ja pubdistusaineer [ WC:n ja kylpyhuoneen ovessa on ja miiden kunto tarkistetaan sEin-
- mulicikut ja sytyttimet ulkopuolelta avatrava lukko, nollisesti.
= alkoholij Ja muut piihteet ] Hanar ovar rermostaatii- ju ] Lasten l:lk.hpmklmon suojassa
. abcka, nuuska ja turvahanoj liik 13 ja auringonpaahteel

mtmumknrﬁmtuorm a Kylpyhu.m::n lattialla ja ] Lagpsi sucjataan auringolta

[0 Pesu- ja puhdistusaineet ja muut o ammeessa on liukuesteer. soplmiﬁamnﬂmlh,:]ﬂlulmh
kemikaalit siilyteriin alkuperiis- a4 poreamme u ja susjavoit
paﬂmu.lu]ssmyfc e i‘mnl:hlrn aina kiiytin a ?:‘pnclhm vaarteet, jotka eivar

[0 Huonekasvir ovar myrkyrtémid. ]allm:np kylpyrynnyri tai -palju takerru leikkivilineisiin (esim.

[0 Sisiiportaissa on: peiteriin. hupussa ei ale nydreja).

+ liukuesteer [ Saunassa kiukaan yropisilld on ] mmnﬂ hypitiin yksi
= kaiteer, joiden puolat ovar murvakaide eiki vaareeita kuivara ja trampoliiain ympi-
pyseyt ja riittiviin tiheiss3. bunman kinkaan Lihella. rilli om mrvaverkdko.

[0 Porraissa hikkumista ] Kodin sihkilaitteiden, kuten [ Lapsen kanssa on sovitou missd
harjoitellaan ja niissd i juosta lamnppujen, kunto on tarkistermu han saa likkua ulkoillessaan.
ciki leikiti. ja ne ovat turvallisia (niissi on [ Lapsi kiyrtia asianmukaisia suo-

[0 Jokaisessa kerroksessa on vih- CE-merkinti). javarusteira kaikissa niiti edel-
intiidn vkai oimiva palovaroitin ] Terivar veirset ja puukot seka lytriivissi lajeissa (esim. luisreh,
alkavaa 60 nelidmerrii kohti. muut tyowilineet siilytetiin lasketrelu, pyérily, skeirtaus).

[0 Palovaroittimen toimivuus tar- L ulottmariomissa. =] Grilykypari eiisuraan kiyron
kisrerzan kuukavsitrain. 1 Tulen kanssa toimimista, kodin n ennen leikkeihin sitrry-

[0 Pistorasiat on rurvasuojarmu tai sihkilaitteiden m:lca\rmsn:nja mlsn
suojatou tulpilla. iyikalujen iy b 0 K yrifpaliu ja muut

[0 Sihkijohdot on kinniterry yhdessa aikuisen kanssa. mahdolliser vesiastiat/altaat

'I:rscn ulormuvilta, ja a lle korosteraan uusien pideiin peitertying kiyein
FLE;:J ovat pubrzana taitojen harjoittelua vain aikuisen jalkeen.

polyari eikd niiti ole kytkerny
Fﬁkkﬁl

Turvallisuutta lapsellesi

TARKISTUSLISTA 4—-6-VUOTIAAT

Mla Korpilah, Terveyden ja by

Liikenteessi

[ Alle 135 con pimuinen lapsi
markusta M nssa aina trvavyi-
istuimessa tai isminkorokkeella:
turvavybistuin suojaa myds sivuil-
ta ja on istuinkorokerta suositelra-
varnpi vaihtochto,

[ Pybriillessi lapsi ja aikuinen kiyt-

tiviir asianmubaisest hmltcm

pydrailyloypingi.

I:I vaarteissa ja polkupyirissi
fjastimia. Tarvitesessa niky-

3 lisitiin h:gamrﬂlmlh_
| E lkupyirassd kiyeriin pimeilli
ja hdmdrissd Hikurtacssa valoa.

) opetetaan, miten liken-
teessi lilkuraan murvallisesti ja

aikuinen toimii itse hyvind esi-
merkkind.

[ Asuinalucella on riictivin alhai-

Vesillid

[ Liikurtaessa vesilli lapsi ja ailui-
set kayreavie aina pelastusliveji.

[ Lasta valvetaan aina veden irella:
kellukkeer rai vimalelur eivir ole
turvalaitreira.

[ Lapsi rurustutetaan ja rotutetaan
veteen leikbden avulla.

Laskeudu lattiatasolle ja
sen silmin:

a osuu lapsen

katso nakym.
mitd kiinnos'
ulottuville?

[m|

lisni ollessa.

Opetelkaa yhdessd havalnnoimaan ja
tunnistamaan vaaranpaikkoja.
Miettikaa turvallisia tapoja teimia
ricki- Ja lahelts pit -tilantelssa.

Ensiapu [ Erilaisissa rapahtumissa lapsen
ijn Lkidn on tallennerms: q'm:]nijmmﬂh::{:& Lapsen huoleaja ja Ehiomainen,
hiitinumers 112 rai lansellz lisi .
" 112 Suomi -sovellus,jos iy~ psclla lisia turvallisuutea. huolehdi omasta jaksamisestasi
tissd on Alyp [} Lasta operetzan ottamaan muut ja keskustele huolistasi Eihipiirin
= A ﬂemhlhlhen huamioon ja huslehtimaan niin Emgajafuj esim. nenvolassa.
maksuton numera 0800 147 omasta kuin toisten murvallisuu-
111 (24hivek.) deata.
Lapsi osaa pyyead aikuisen apua . Kiinniti huomiota onaa
lﬁhagnlantc:mpozaamm? [0 Lasta kuunnellaan ja lapsen mn- - alylamudmhr;'mm
hétinumeroon 112, teisea ja ajatuksista ollaan kiinnos- I:pstnlﬁnn
Kadin cnmp‘l.mmmfscn fit- tuneita
HIVYYS Of varmistetiu saa [0 Lapsi hyviksytidn omana itse-
apreekista tai neuvalasta niin ja hantd kasvareraan kannus- | Jos kohtaar sopimatonta
M taen. mareriaalia tai keskusrelua
Muuta - . . cesi woit il P
L R [ Lapsi saa nauttia perheessa tur- Aelisgl VoIt llﬂmﬂm sutl
Laps:? L o s yh- vallisesta hellitrelystd, liheisyydes- ﬂm'_hh! poliisille: poliisi.ff
teisisti pelisiinndistd littyen i ia vhdessiclo - nettivinkki
jan (tablets, dlypubelin, 1, ja yhdessiolosta.
pelit) kiyttion. . Jos koet rvattomuutta
Lasta on opastertu turvallisesta mvsknmhu,mvhmyna
netin kiytosd ja kerrortu toimin- hirEnumerson 112 rai
tatavoista silloin, jos siclli kohtaa kiireetrimissi tilanteissa muihin
heiiritsevi sisilrod. auttaviin pubeliriin esim.
Lasta kannustetaan lilkdumaan InmEH enuair sl ril Nollalinjaan 080 005 005 tai
ja hinelle opetetaan turvataitofa: 5 Miel ve
mm. pollugyGealli ajoz, likenne- Kriisipuhelimeen 010 195 202.
sAaNTogi.

Dpettele hatdensiaputaidot
ja huolehdi kodin ensiapuvarustuksen ajantasaisuudesta!
Aikaa toimia voi olla vain muutaman hetki,
jolloin on tirkedd tietdd, mitd tehda.

Mita isot edella,
pienet perdssal
Muista, ettd asenteiden
oppiminen alkaa varhain.
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Liite 10/1. Saadut palautteet.

Teema

Palautteet

Yhteenveto

Ulkoasu
- Tekstin asettelu
(otsikointi, kappalejako)
- Yleissilmays
- Kuvien kaytté

Yleissilméys hyva.

Siisti ulkonéké. Selkokielella kirjoitettua tekstia, helppolukuista, selkea
Jaottelu. Hyvét, asiaan liittyvét kuvat.

Kuvat hyvin havainnollistavia seké selkeita. Tuo korttiin paljon ilmetta.
Yleissilméys siisti ja huoliteltu. Kortti hyvin selkea.

Ulkoasu siisti ja selkeé. Teksti maallikolle ymmarrettédvaa ja napak-
kaa. Kuvat havainnollistavat ja ohjaavat hyvin annettuja ohjeita.
Tekstin asettelu on selkeda ja jaoteltu fiksusti.

Paljon téarkeéé ja vakavaa asiaa tiivistetyssd muodossa esitetty. Hyvéa
niin, sillda ndma kortit muistuttavat, ettd kotioloissa sattuu valitettavasti
vakavia vaaratilanteita, joita voidaan onneksi ennaltaehkaista, kun sii-
hen vain paneudutaan.

Kokonaisuutena selkeé ja toimiva. Kuvat sopivat hyvin kuhunkin koh-
taan, ja havainnollistavat mielestéani ohjeita toivotulla tavalla.
Yleissilméys hyva, ulkondké siisti. Kuvat seké teksti ovat selkokielisi.
Selkeét kuvat ja ulkoasu.

Yleissilmé&ys hyvé, kuvien kéyttd selkeé ja havainnollistava, tekstin
asettelu siisti ja helposti ymmérrettava.

Helposti luettavat ohjeet, joita tukee selkeét kuvat.

Yleissilmé&ys erittéin hyvéa, kuvien kéytté selkeé ja havainnollistava,
tekstin asettelu siisti ja helposti ymmérrettéva.

Kokonaisuutena selkeéa ja havainnollinen paketti. Kuvat hyvét ja niita
olisi voinut olla vaikka enemmankin.

Erittdin selkeéa ja helppolukuinen.

- Ulkoasu huoliteltu.

- Tekstin asettelu ja jaottelu sel-
keaa.

- Sisaltd helposti luettavissa ja
ymmarrettavaa.

- Kuvat ovat selkeita ja havain-
nollistavat ohjeita.

- Yleissilmayksella kokonaisuus
hyvana.
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Liite 10/2. Saadut palautteet.

Tekstin luettavuus/ym-
marrettavyys
Selkokielisyys

Ohjeiden ymmarretta-
Vyys

Asiasisallon eteneminen

Selkeét ohjeet ja helposti ymmérrettévisséa.

Teksti on selkeéé, ohjeet napakat ja helposti ymmaérrettévissa.
Asia etenee loogisessa jérjestyksessa.

Asiasiséllén eteneminen jarjestelméllista. Pienié parannusehdo-
tuksia siséltbon/tekstinrakenteeseen. Muutoin teksti selkeéa ja
helposti luettavaa. Ohjeet ymmarrettavia maallikolle.

Ohjeet ovat selkeét ja helposti ymmarrettavéat. Kaytetyt véripohjat
toimivat hyvin ja selkeésti. Ty6 etenee loogisessa jarjestyksessa.
Muutamia pieni& ehdotus vinkkejé siséltéén tuli.

Selked; jain miettiméaan voisiko asiayhteydessééan olla rintake-
hésté pieni kuva, missé nékyisi miekkalisékkeen sijainti?
Helposti luettava, ja selkeét ohjeet. Asiasiséltd etenee loogisesti.
Helppolukuinen seké selkeé ja hyvét ohjeet.

Selkeét ohjeet ja ymmadrrettavissa.

Tekstisséa on looginen kerronta, joka on Kirjoitettu selkeélla aidin-
kielelld. Ohjeistukset ymmaértaa ensimmadisellé lukukerralla, mika
on térkeéé, jos vastaavaa ohjetta joudutaan lukemaan hadén het-
kella.

Teksti helppolukuista, etenee loogisesti.

Teksti on helposti luettavaa ja ymmarrettavaa.

Erittéin selked ja ymmarrettévéé tekstid maallikolle.

Ohjeet selkeéat ja helposti ymmar-
rettavissa.

Looginen etenemisjarjestys.
Ohjeet ymmartaa ensilukemalta.
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Liite 10/3. Saadut palautteet.

Mista pidit?

Siséllésta x2.

Siséllbsté ja selkeista kuvista.

Selkeésté ja huolitellusta ulkonéésta seka aiheesta.

Tybén napakuudesta ja loogisuudesta. Selkeé kokonaisuus ylipéaa-
taan.

Térkeé aihe ja sopivalla vakavuudella olitte asiat ottaneet esille.
Ylipdétaén kokonaisuudesta, selkeé ja helposti ymmérrettéva.
Koko siséllésta.

Kokonaisuus on yhdenmukainen, mutta ennaltaehkéisy osio mie-
leen painuvin. Kaikkia asioita ei vélttdmaéttéa tule ottaneeksi huo-
mioon, mutta tdssé ne on kerrottu yksissé kansissa.

Kattava tietopaketti kompaktissa koossa, johon on lyhyesti ja yti-
mekkéésti koottu kaikki térkeét asiat. Kuvat tukevat mukavasti Kir-
Joitettua tekstia.

Kokonaisuudessaan tydstéa, mielesténi mielenkiintoinen ja na-
pakka tietopaketti.

Ennaltaehkéisyasiat oli kivasti otettu esille. Niité ei vélttdmatta
aina téllaisissa lyhyissé ohjeistuksissa ole.

Luettavuus hyvé ja kuvat selkeyttévét varsinkin hététilanteessa
toimimista.

Téarke&a asiaa turvallisuudesta ja kuinka toimia héatétilanteissa.
Niin hyvét ohjeet, ettd kannattaa ihan tulostaa ja lueskella silloin
téllbin asioiden muistamiseksi.

Sisallosta.

Selkeista kuvista.

Tyo6sta kokonaisuudessaan.
Ennaltaehkaisyn keinoista.
Kuvat tukevat toimimista.
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Liite 10/4. Saadut palautteet.

Tuskinpa.

En muuttaisi x4.

Muuttaisin muutamia sanamuotoja ja lauserakenteita vield enem-
mén maallikolle suunnatuksi.

Muutamia kohtia hieman muuttaisin viela selkedmméksi maalli-
kon silmiin.

Kortti 5; voisiko olla opettele tunnistamaan lapsesi kanssa myrkyl-
lisid kasveja ja sienid, joita ei saa sy6dé tai poimia.

Kortti 9; voisiko olla vieléd aikamé&ére: aseta kylméaa niskaan tai ot-
saan 10-20 min.

Miekkalisékkeen sijainnin havainnollistaminen mahdollisesti.
Yllédmainitut muutokset.

Ohjeessa voisi olla selvitys, kuinka toiminta kohtauksissa (esim.
epilepsia, diabetes.) Lihavoinnilla voisi korostaa merkittavia koh-
tia esim. TOIMI NAIN, TARKASTA.

Vierasesine hengitysteissé: katsotaanko ensin lapsen suuhun,
josko esine néKyisi ja sen saisi otettua pois?

Otsikoinnista ja kappalejaosta tuli mieleen, etté pitéisiké olla ve-
renvuodot -otsikko, jonka alla suuret verenvuodot ja nendveren-
vuoto. Nyt samassa kortissa on (toisin kuin muissa) seké edelli-
sen ennaltaehkaisy, ettd seuraava asia.

Tajuton: ihan alkuun voisiko olla lyhyesti, miten tunnistaa tajutto-
man?

Kylkiasentoon laittaminen voisi ehké olla jo ennen elvytysta.
Myrkytys kohtaan laittaisin lapsen poistamisen vaaratilanteesta
ensimmaiseksi.

Tuo lause "Tarkasta koti ja kodin ympéristo lapsen nakékul-
masta” toistuu kaikissa ennaltaehkéisy kohdissa. Se on hyva
lause ja se voisikin olla pelkdstéén ihan alussa yleismainintana.

Ei koe tarvetta muutoksille.
Lauseiden rakenteita ja sanoja
voisi joissain kohdissa selkeyttaa.
Miekkalisakkeen sijainnin havain-
nollistaminen.

Jatkoehdotus tydlle.

Ohjeiden jarjestyksen muuttami-
nen muutamassa kohdassa.
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Liite 11/1. Valmis tuote.

ALLE KOULUIKAISTEN
LASTEN ENSIAPUOHJEET

Ohjekortit lasten vanhemmille

Hamd ohjek: on tuotettu Kaakkols-5 amma
[ W It3-5avon h il
Takij$t: Enja Laktinen ja Essl Karjalalnen

o SOSTERI

02/2021
Hatailmoituksen soittaminen
suomessa on kiytoss3 yksi htdnumero 112,
Hitdnumeroon tulee soittaa kiireelliziss3 tai todellisissa

hitatilanteissa, jolloin henki, terveys, omaisuus tai
ympéristo on uhattuna tai vaarassa.

LE VARMA MITEN TOd

SOITA 112, TURKA SOIMTO OM AINA
ERMP KUIN SOITTAMATTA 1A MINEM,

TOIMI NAIN

- 5Soita numeroon 112,

- Kerrao, mitd on tapahtunut,

- Kerro tarkka osoite ja paikkakunta,

- Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

- Toimi annettujen ohjeiden mukaan.

- ild lopeta puhelua ennen kuin hitdkeskus antaa luvan,

- Soita hitdnumeroon aina uudelleen, miksli tilanne
muuttuy ENNEn ammattiavun s3apumista.

Matkapuhelimien
sovelluskaupoista on ladattavissa
ilmaiseksi 112 Suomi -
mobiilisovellus. Soitettaessa
hatdnumeroon sovelluksen kautta
soittajan tarkka sijaintitieto wilittyy

112

suoraan hitakeskukseen.

SUOMI
sovelluksella on myds
lisdpalveluina paivystysnumerot ALz

kiireettdmidn avuntarpeeseen,

ITE-SAVON SAIRAANHOITORIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Savarlinna | valhde 015 527 2000 N
kirjmamedisosten i sosteri.fi

02/2021

MYRKYTYS

Myrkytyksen aiheuttajia ovat muun muassa kodin
puhdistusaineet, lddkkeet, huumeet,

t atteet, sytyty haka, kasvit ja
sianet. Myrkylle voi altistua suun kautta, iholta,
silmastd tai hengittden,

DIREET

- Dksentelu

- Pahoinvointi

- Sekavuus

- Hengenahdistus
- ¥skiminen

- Kouristelu

- Huimaus

- Tajuttomuus

MYRKYTYSTIETOKESKUS

0800 147 111

TOIMI NEIN

- Poista [apsi vaarasta.

- Selvit3 altistus ja maard.

- Jos myrkkyd on iholla tai silmassa & huuhtele
runsazlla vedelld.

- Jos |apsi on hengittEnyt myrkkyd 3 vie
raittiiseen ilmaan.

- ALR OKSETA.

- Soita myrkytystietokeskukseen.

- Jos on hengenvaara, S0ITA 112,

o SOSTERI

0272021
Ennaltaehkaisyn keinoja
53ilytd tuotteet alkuperdispakkauksissa.
5dilyta vaaralliset aineet ja |3dkkeet lukollisissa kaapeissa.

Tunnista lapsen kanssa myrkyllisid pihakasveja ja sienig, joita
ei saa sydds tai poimia.

Sulje takan ja uunin pellit vasta, kun hiilet ovat tummuneet.
Hanki kotiin hikivaroitin,

Tarkasta koti ja kodin ymparistd lapsen nakokulmasta.

ITE-SAVON SAIRAANHOITORIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Sawcrlinna | wadhde 015 527 2000 N
keirjmmegsasten i sosteri fi
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Liite 11/2. Valmis tuote.

02/2021

PALOVAMMAT

Palovammat ovat |ammosta, sateilystd,
sihkovirrasta tai sydvyttivistd aineesta
aiheutuneita kudosvaurioita. Altistuksen kesto,
vamman aiheuttaja ja I8mpaotila vaikuttavat
palovamman syvyyteen.

TOINAL MAIN

Pida palovamma-aluetta 10-20 minuutin ajan
wviilean juoksevan veden alla tai astiassa
viiledssd/h nlgmpoisessa vedessa

Jos alueella punoitusta, &i rakkuloita ja ihon
tunto sdilynyt - hoitona apteekista saatava
palovammasidos ja kivun hoita.

Jos punoitusta, rakkuloita, palovamma-alue
kostea, iho variltddn harmaa tai tumma 3>
toimita lapsi valittdmasti sairaalahoitoon.
Jos lapsi saanut s3hkoiskun verkkovirrasta 3
toimita vilittdmasti sairaalahoitoon,

105 PALOVAMMA-ALLE ONM YLI LAPSEN KAMMENEN

KOKOINEN =¥ TOIMITA VALITTOMASTI SAIRAALAHOITOON.

% SOSTERI

0272021

Ennaltaehkaisyn keinoja

sailytd pienkoneet ja johdot lapsen ulottumattomissa.
Sailytd kuumat esineet lapsen ulottumattomissa.

Subjaa pistorasiat.

B3 pidi lasta sylissd ruokaa valmistaessa.

B3 pidi lasta sylissd nauttiessasi kuumia nesteitd tai ruokia.
Rajoita lapsen passya sdihkopattereiden I3heisyyteen.
Tarkasta ruoan [Empotila ennan tarjoilua.

Tarkasta lapsen kylpyveden [impdtila ennen kylvetystd.

Tarkasta koti ja kedin ymparistd lapsen ndkikulmasta.

AVON SAIRAANHOITORI
rilinna | vadhde 015

KUNTAYHTYMA
a0

sosteri.fi

0z/2021

SUURET VERENVUODOT

Aiheuttajana voi olla vamma tai vakava sairaus.

TOIMI MAIN

Tyrehdytd verenvuoto
painamalla suoraan
vuotokaohtaan.

Aseta lapsi istuma-asentaon
tai makuulle.

Aseta wvuotokohtaan
sunjasidos. Aseta pddlle esina
Ja kiinnitd se sidoksella, jolla
saadaan aikaan paine.
Toimita lapsi sairaalahoitoon.

- Jos verenvuoto runsasta tai Pl G bl
vuotokohdasza on vierasesine
= S0ITA 112,

SOKKI

Runsas verenveoto voi aiheuttaa vakavan
werenkierron hiirigtilan eli sokin,

DIREET

than kalpeus
Kﬂmihiﬁie:ﬂs
Levottomuus
Tihentynyt hengitys
Kuiva suu
Janon tunne
Ta ason

108 LAPSELLA ON SOKIN OIREITA SOITA 112,

# SOSTERI

02,2021
Ennaltaehkaisyn keinoja

Sailytd kaikki terdwdt esineet lapsen ulottumattomissa,

Tarkasta koti ja kodin ymparistd lapsen ndkikulmasta.

NENAVERENVUOTO

Mengverenvuodot ovat melko yleisid ja usein vaarattomia.
veremvuoto johtuu nendn limakalvolle syntyneestd
vauriosta. syitd voivat olla kaatuminen, nendn ksivaminen,
hengitystietulehdukset, nendn limakalvojen kuivuminen ja
vierasesine nendssd.

TOIMI NEIN

- Niistd nend tyhjdksi.

- Aseta lapsi istumaan etukumaraan.

- Purista sieraimia tiukasti yhteen keskeltd nendvartta
10-15 minuutin ajan.

- Aseta kylmdd niskaan tai otsaan.

- Toimita lapsi sairaalahoitoon, jos veoto ei tyrehdy 15
minuutin kuluessa,

Ennaltaehkaisyn keinoja
Kdytd kuiville nendn limakalvoille kosteuttavia tippoja.
Leikkaa lapsen kynnet saanndllisesti.

valvo lapsen leikkeja.

ITE-SAVON SAIRAANHOITORIIRIN KUNTAYHTYMA
. Savonlinna | waihde

T soster.fi
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Liite 11/3. Valmis tuote.

VIERASESINE e
HENGITYSTEISSA (alle 1-v)

Pieni lzpsi voi laittaa suuhunsa monenlaisia pienid
esineitd. Vierasesine tai ruoka voi joutua hengitysteihin
ja tukkia ne kekonaan.

DIREET

- Voimakas yskinpuuska

- Hengitysvaikeus

- kKakominen

- Mielemisvaikeus

- Ekillinen syljen valuminen

TOIMI NN

- Aseta lapsi pdd tuettuna vatsa-asentoon reisien
padlle paa alaspdin.

- Iske kimmenelld 5 kertaa lapaluiden viliin, Sovita
iskuwoimia lapsen kokoon.

- los vierasesine ei irtoa, S0ITA 112,

- Aseta lapsi selkdasentoon reisien palle ja paina 5
kertaa napakasti rintalastan alaosaan.

- los vierasesine ei irtoa, vuorottele 5 ishua
lapaluiden wiliin ja 5 painallusta rintalastan
alaosaan.

- los lapsi menee tajuttomaksi 9+ ALOITA ELVYTYS,

& SOSTERI

02,2021

Ennaltaehkaisyn keinoja

Huomioi [apsen lelujen ja pelien turvallisuus, Moudata niiden
ikdrajasuosituksia.

Tarkasta lelujen kunto ja osien kiinnitys sadnnollisesti.

Tarkasta paristoja sisaltdvat lelut s83nnollisesti. varmista,
ettei lapsi pysty irrottamaan paristoja itse.

Tarkasta ruoan koostumus lapsen ikdtaso huomioiden.,

Tarkasta koti ja kedin ymparistd lapsen ndkikulmasta,

ITE-SAVON SAIRAANHOITORIIRIN KUNTAYHTYMA
FL 111, 57101 Savonlinna | waihde 015 527 2000 L
kirjaamo@sosten i sosteri.fi

VIERASESINE s
HENGITYSTEISSA (1-6-v.)

Pieni lapsi laittaa suuhwnsa monenlaisia pienid
esineitd. vierasesine tai ruoka voi joutua
hengitysteihin ja tukkia ne kokonaan,

DIREET

- Voimakas yskanpuuska

- Hengityswaikeus

- Kakominen

- Mielemisvaikeus

- Akillinen syljen valuminen

TOIMAI MAIN

- Ota lapsi syliin keskivartalo reisien paalle paa
vartaloa alempana.

- Iske kimmenelld 5 kertaa lapaluiden valiin,
Sovita iskuwoima lapsen kokoon.

- Jos vierasesine ei irtoa, SOITA 112,

- los lapsi woi seistd tai istua 2 Heimlichin ote.

HEIMLICHIN OTE:
Asetulapsen taakse.

Aseta kidet lapsen ympiri miek kkean alapuolalls.
Vedi 5 volmakasta vetoa yis sisd@npdin.

- Jos vierasesine ei irtoa 3
vuorottele 5 iskua lapaluiden
viliin ja 5 vetoa miekkalisgkkean
alapuolalle.

- los lapsi menee elottomaksi 3
ALDITA ELVYTYS.

- los vierasesine irtoaa Heimlichin
otteella 2 toimita lapsi
sairaalaan tarkastettavaksi.

o SOSTERI

022021

Ennaltaehkaisyn keinoja

Huomioi lapsen lelujen ja pelien turvallisuus. Moudata niiden
ikdrajasuosituksia.

Tarkasta lelujen kunto ja osien kiinnitys sddnnollisesti.

Tarkasta paristoja sisaltavat lelut sagnnollisesti. Varmista,
ettei lapsi pysty irrottamaan paristoja itse.

Tarkasta ruoan koostumus lapsen ikdtaso huomioiden.

Tarkasta koti ja kodin ymparistd lapsen ndkikulmasta.

ITE-SAVOM SAIRAANHOITORIIRIN KUNTAYHTYA
FL 111, 57101 Savonlinna | waihde 005 527 2000 L
kirjmmodsosten i sosteri.fi
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Liite 11/4. Valmis tuote.

0z/2021

TAJUTTOMUUS

Lapsen tajuttomuutesn voivat johtaa paan vammat,
hapenpuute, kuumekouristus, alhainen/korkea
werensokeri, epilepsia, myrkytystila,
keskushermaostoinfektiot, aivoverenvuota,
aivokasvaimet ja aivoinfarkti.

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa lapsi ei
reagoi tai ei ole herdteltivissa.

TOIMI AN

- Puhuttele lasta kuuluvalla &8nelld ravistellen
kevyesti olkapaista. i

- los lapsi ei reagoi, 50ITA 112, . r:} r

- Awvaa hengitystiet
kohottamalla alaleukaa %
muutamalla sormella -

ylispain, .

- Paina toisella kadelld otsaa \
taaksepdin vilttden hiallista . L
taivutusta. f .

- Tarkista hengitys seuraamalla rintakehan
liikkeitd ja kuuntelemalla hengitysaania
korvakuulolla.

- Tunnustele ilmavirtaa kimmensaldllz tai
paskella.

- los lapsi hengittdd normaalisti 3 kddnnd
kylkiasentoon.

- Tarkkaile hengityst3 ja lapsen vointia
ammattiavun tuloon saakka.

- los lapsi ei hengita normaalisti tai reagoi 3
ALOITA ELVYTYS.

# SOSTERI

0z/2021

Ennaltaehkaisyn keinoja

Pue kuumeinen lapsi kevyeen vaatetukseen. Tarjoa lapselle
kylmid juotavia ja sybtdvia.
Kdytd kuumetilojen hoitoon kuumeldikettd,

i3 jati lasta valvomatta, jos vaarana on puteaminen ja
itsensa loukkaaminen.

Kdytd lapsella suojakyparii tarpeen mukaan,
Kiinnita kalusteat seinddn niille tarkoitetuilla kiinnikkeills.

Pidd rullaverhojen ja kaihtimien narut lapsen
ulopttumattomissa,

suhteuta peitot, tyynyt ja pehmolelut lapsen kokoon.,

Tarkasta, ettd sanky tai kehto on tukeva ja siind
oikeankokoinen tiivis patja.

Tarkasta, ettei s8ngyssd ole ulkonevia osia, joihin lapsi voi
jaada kiinmi.

Tarkasta, ettei [apsen vaatteissa ole kiristysnydrejd hupun
tai pddntien alueella.

Tarkasta koti ja kodin ympéristd lapsen nikikulmasta,

Jos lapsella on matalazn verensokeriarvoon viittaavia oireita
(vapina, hikoilu, n3ldn tunne, heikotus, uneliaisuus,
padnsarky) 2 tarjoa lapselle h raattipitoista sydtavas
inen

dtuor hua, kaksi ruc ikallista hunajaa tai
siripiri®*-tabletteja.

hedal

MAAIRAANHOITO
1 nllnna | waihde 015

iN KUNTAYHTYMA
T 2000

sosteri.fi

02/2021

ELVYTYS (alle 1-v.)

Elottomuuden syitd ovat dkillinen hapenpuute ja
sydinperdiset syyt. Naitd ovat esimerkiksi
k&tkytkuolema, hukkuminen ja vammat.

Jos lapsi #i liku, ei reagoi, ei hengita normaalisti tai
niyttdd elottomalta 3 ALOITA ELVYTYS,

TOIMI NAIN

- Jos paikalla muita, kiske
soittamaan 117,
Aseta lapsi kovalle alustalle.
Peitd suulla lapsen nend ja suu
painaen samalla otsaa kevyesti
taaksepdin.
Puhalla 5 sekunnin (1 5)
kestévdd puhallusta 3
tarkkaile rintakehin
nousemista.
Paina rintalastan alaosaan
kahdella sormella 30 kertaa.
Jos olet tilanteessa yhsin toista
2 puhallusta ja 30 painallusta
> SOITA 112,
Jatka elvytystd toistaen 2
puhallusta ja 30 painallusta.
Ehvytys jathuu kunnes
ammattiapu saapuu paikalle,
hengityst ta palautuu tai
ehryttdjd ei jaksa elvyttas.

o SOSTERI

0z/2021
Ennaltaehkaisyn keinoja
Valvo lasta veden Iahettyvilla.
Peitd ulkona olevat vesisailion.

Tyhjennd vesiastiat esimerkiksi uima-allas ja kylpyamme
aina kdytdn jélkeen.

Kdytd lapsella cikeankokoisia pelastuslifvejd oikein
kiinnitettyna vesilla lilkuttaessa.

opeta lapselle turvallinen toimintatapa veden Iahettywill.

Tarkasta koti ja kodin ymparistd lapsen ndkbkulmasta,

JOKAISEN KORTIN AIHE VOI PAHIMMASSA TAPAUKSESSA JOHTAA

ELVYTYSTILAMTEESEEN. TAMAN VUOKSI JOKAISEN KDRTIN ENNALTAEHKAISYN
KEINOT OVAT TARKEITA TAPATURMIEN RISKIEN PIENENTAMISERS,

AVOMN SAIRAANHOITO
avoniinna | waihce O
i f

KUNTAYHTYMA

sosteri.fi
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Liite 11/5. Valmis tuote.

Dz/2021

FIVYTYS (1-6-v.)

Elottomuuden syitd ovat akillinen hapenpuute ja
syddnperdizet syyt. N3itd ovat esimerkiksi
kitkytkuolema, hukkuminen ja vammat.

Jos lapsi ei liiku, ei reagoi, ei hengitd normaalisti tai
nayttdd elottomalta 3 ALOIMTA ELVYTYS,

-y

TOIMI NAIN

- los paikalla muita, kiske
soittamaan 112.
Aseta lapsi kovalle alustalle.
sulje lapsen sieraimet sormilla
puristaen.
Peitd lapsen suu omalla suulla
painaen samalla otsaa kevyesti
‘taaksepdin.
Puhalla 5 sekunnin {1 s}
kestdvid puhallusta 3
tarkkaile rintakehan
nousemista.
Paina rintalastan alaosaan
yhden kiden kimmenen
tywelld 30 kertaa.
Jos olet tilanteessa yksin toista
2 puhallusta ja 30 painallusta
= S0IMA 112,
Jatka ehnytyst toistasn 2
puhallusta ja 30 painallusta.
Elvytys jathuu kunnes
ammattiapu saapuu paikalle,
hengitystoiminta palautuu tai
elvyttdja ei jaksa eleyttaa.

e

% SOSTERI

02/2021
Ennaltaehkaisyn keinoja
Vaheo lasta veden Iahettyvilla.
Peitd ulkona olevat vesis3iliot.

Tyhjennd vesiastiat esimerkiksi uima-allas ja kylpyamme
aina kdyton jilkesn.

Kdytd lapsella oikeankokoisia pelastusliivejd oikein
kiinnitettyna wesilla liikuttaessa,

opeta lapselle turvallinen toimintatapa veden lahettywilld.

Tarkasta koti ja kedin ymparistd lapsen ndkikulmasta.

JOKAISEM KORTIN AIHE VOI PAHIMMASSA TAPALUKSESSA JOHTAA
ELVYTYSTILANTEESEEN. TAMAN WUDKSI BOKAISEN KORTIN ENNALTAEHEAISYN

KEINOGT OVAT TARKEITA TAPATURMIEN RISKIEN PIENENTAMISERS],

ITHE-SAVON SAIRAANMHOITORIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Savarlinna | wvadhde 015 527 2000 .
kirjmamodisosten. i sosteri.fi

Tajuttornan kylkiasentoon
kaantaminen

TOIMI NAIN

- Aseta lapsi makuuasentoon kovalle alustalle.

- asetu lapsen vieralle.

- Mosta itsesi puoleinen kési ylis kEmmenpuoli
ylospdin.

- Aseta kauempana oleva kasi koukkuun rinnan
padlle.

- Koukista itsestdsi kauempana oleva polvi.

- Tartu kiinni kauempana elevasta hartiasta ja
koukkuun asetetusta polvesta.

- Kaannd lapsi itsedsi kohti kylkiasentoon.

- aseta koukistettu polvi suoraan kulmaan.

- Aseta paallimmainen kisi lapsen posken alle.

- varmista [apsen pddn asento, jotta ilmatiet
pysyvat auki.

-r‘:_

P

o SOSTERI

02/2021




