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1 Johdanto

Ensiaputilanteilta padivakodeissa ei voida valttyd kokonaan, vaikka tapaturmatilan-
teita pyritd&n ehkaisemaan kiinnittdmalla huomiota ympariston turvallisuuteen sisalla ja
ulkona, henkilokunnan toimintaan seka lasten turvallisuuskasvatukseen. (Opetushallitus
2020). Varhaiskasvatuksessa on tavoitteena tarjota turvallinen, terveellinen ja oppimista
edistdva oppimisymparistd. Oppimisymparistéa rakennetaan ja suunnitellaan yhteis-
tyossa lasten kanssa, ja oppimisympéristdon kuuluvat myos piha, luonto ja leikkipuisto-
alueet. (Opetushallitus 2018, 32-33.) Tdman opinndytetydn toimeksiantajana toimii Joen-

suun taajamassa sijaitseva yksityinen paivéakoti Harakankello.

Vahinkoja ja tapaturmia voi sattua missd, ja milloin vain. Sen vuoksi on tarke&4 osata
suorittaa valitdnté ensiapua ennen hoitoon hakeutumista. Ensiavun tavoitteena on pyséyt-
taa tai hidastaa vamman paheneminen ennen terveydenhuoltoon hakeutumista. Ensiapua
voidaan antaa ensiaputarvikkeilla tai valineettdmasti. (Ameya, Bikila, Ganfure, Lencha
& Tamirat 2017, 1.) Paivakodin henkil6kunnan nopea toiminta ensiaputilanteessa on tar-
kedd, koska pienikin onnettomuus voi uhata lapsen terveytta tai henkeé (Lee & Won-Oak
2018, 311).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata paivakodin henkilékunnan toimintavalmiuksia en-
siaputilanteissa. Opinnaytetydn tavoitteena on syventad henkilokunnan tietoutta ensiapu-
tilanteissa toimimisessa. Opinndytetydn tehtdvana on tuottaa selked ja yksinkertainen
opas henkilokunnan ja muun paivékodin henkildstéon kuuluvien henkildiden, kuten har-

joittelijoiden kayttoon.



2 Paivakoti-ikaisten ensiaputilanteet

2.1 Ensiapu ja hataensiapu

Ensiapu on valitont4 apua, joka annetaan tapahtumapaikalla loukkaantuneelle tai sairas-
tuneelle. Ensiavun tarkoituksena on estda loukkaantuneen tai sairastuneen tilan pahene-
minen. Myds lisdavun hélyttdminen tai paikalle kutsuminen on osa ensiapua. (Terveys-
kirjasto 2020a.) Ensiavun toimintaohjeistus tulee perustua tutkimusndyttoon tai asian-
tuntijoiden tuottamin ohjeisiin (Korte & Myllyrinne 2017, 193).

Héatéensiapu on potilaan, sairastuneen tai loukkaantuneen hengen pelastamiseksi annetta-
vaa vélitontd ensiapua. Hatéensiavulla tarkoitetaan ensisijaisesti autettavan hengityksen
ja verenkierron turvaamista. Hataensiavussa tulee huomioida autettavan tila, hengitystei-
den aukiolo, hengityksen normaalius sek& nakyvat verenvuodot. (Terveyskirjasto
2020b.)

2.2 Tapaturma ja hatailmoitus

Tapaturma on yllattava ja akillinen tapahtuma, josta seurauksena on ruumiillinen vamma
(Terveysportti 2020). Tapaturma voi johtaa eriasteisten loukkaantumisien liséksi myds

menehtymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Héatailmoitus tehdaan hatdnumeroon 112 aina, kun auttamistilanteessa epaillaan tai tode-
taan ammattiavun tarve. Arviointi ja paatos lisdavun tarpeesta ja laadusta kuuluu héatékes-
kuspdivystéjalle. Hatakeskukseen soitettaessa on kerrottava lyhyesti mitd on tapahtunut
ja antaa tapahtumapaikan tarkka osoite. Puhelinta ei saa sulkea ennen kuin siihen saa lu-
van. Mikali tilanne vaatii, puhelin asetetaan kaiutintoiminnolle ja jatketaan auttamista.
Puhelinlinja on pidettédvé vapaana, silla matkalla oleva pelastusyksikké voi ottaa yhteyttéd
soittajaan. Tapahtumapaikalle on jarjestettava tarvittaessa opastus ja kulkureitin on oltava



selva. Autettavan tilan muuttuessa merkittavasti soitetaan uudestaan hatdnumeroon 112.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017f.)

2.3 Paivakoti-ikainen lapsi

Varhaiskasvatuksen piiriin kuuluu alle oppivelvollisuusian olevat lapset, seké erityisissa
olosuhteissa olevat, sitd vanhemmat lapset (Varhaiskasvatuslaki 2018). Varhaiskasvatus
on kasvatuksen, hoidon ja opetuksen kokonaisuus. Lapsen hoito varhaiskasvatuksessa
on suunnitelmallista ja tavoitteellista. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2021.) Jokaiselle
paivakodin tai perhepéivahoidon toimintaan osallistuvalle lapselle laaditaan varhaiskas-
vatussuunnitelma, jonka lahtokohtina ovat lapsen etu ja tarpeet (Opetushallitus 2018, 5-
6).

Varhaiskasvatus kuuluu osaksi Suomen koulutusjérjestelmaé. Lapsen kasvun ja kehityk-
sen kannalta péivakotiaika on tarked osa oppimisen tiella (Opetushallitus 2018 , 3.) Van-
hemmat péaattavat lapsen osallistumisesta varhaiskasvatuksen palveluihin (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2021). Tassa tydssa tarkoitan paivakoti-ikaisella lapsella varhaiskas-

vatuksessa olevaa, 0-6-vuotiasta lasta.

3 Lapsen kasvu ja kehitys

3.1 Alle 1-vuotiaan kasvu ja kehitys

Lapsen ensimmadista 28 vuorokautta kutsutaan vastasyntyneisyyskaudeksi, eli neonataa-
likaudeksi. Keskimaarin lapsi on syntyessédan noin 50cm pitka ja painaa 3500g. Lapsen
kaikki aistit toimivat syntymésté lahtien, mutta etenkin tuntoaisti on herkka, silla hermo-
paatteitd on runsaasti iholla. Lapsen ndko-, kuulo- ja makuaisti kehittyvat entisestaan, kun

aikaa kuluu. (Hammar, Tervajérvi & Storvik-Sydanmaa 2019, 20.)



Alle vuoden ikaisté lasta kutsutaan imevéiseksi. Imevaisikaisen motorinen kehitys etenee
kefalokaudaalisesti. Ensiksi kehittyvat lihakset paasta jalkoihin, ja seuraavaksi keskeltd
aariosiin. Kehitys etenee karkeamotoriikasta hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka tar-
koittaa suurien lihasryhmien hallitsemista, esimerkiksi liikkumisen mahdollistamiseen.
Hienomotoriikka tarkoittaa pienten lihasten, esimerkiksi k&den toiminnoissa tarvittavien
lihasten hallintaa. Vastasyntyneilld on automaattisia heijasteita, joita kutsutaan reflek-
seiksi. Refleksien toimintaa saatelee aivorunko ja selkdydin. Varhaisheijasteita ovat mo-
ron heijaste, eli sédpsahdysheijaste, etsimis- ja imemisheijaste, asymmetrinen tooninen
niskaheijaste, kdvelyheijaste, késien ja jalkojen tarttumisheijaste sek& suojeluheijasteet.
(Hammar, ym. 2019, 20-21.) Vastasyntyneen liikkuminen perustuu automatismeihin, eli
varhaisheijasteisiin. Varhaisheijasteet havidvat vauvan kehityksen edetessa ja tilalle tule-

vat suojeluheijasteet, jotka ovat edellytys motoriselle kehitykselle. (Hermanson 2012.)

Lasten taitojen oppimisidssé ilmenee laajaa vaihtelua, tata kutsutaan kehityksen aikaik-
kunaksi. Usein lapsi oppii taitoja ennalta odotetussa jarjestyksessd, mutta normaalin bio-
logisen vaihtelun vuoksi myds taitojen oppimisjarjestyksessa ilmenee poikkeamia. (Haa-
taja 2018a.) 1-2 kuukauden i&ssa lapsen kasvu on nopeaa, lapsi alkaa kohottaa paatééan
vatsamakuulla ja kohdistaa katsetta, kdsissé on tarttumisheijaste. Lapsi aantelee reflektii-
visesti ja ilmaisee itsedan itkemélld. Kolmen kuukauden idssé varhaiset heijasteet alkavat
heiketd, lapsi laittaa katensa suuhun ja kohottaa paata vatsamakuulla, han kurkottelee esi-
neitd ja nauraa daneen. (Hammar, ym. 2019, 22.) 2-3 kuukauden ik&inen lapsi kykenee
kohdistamaan katseen 20 senttimetrin padssa olevaan esineeseen ja seuraamaan esinetta

vaaka- pysty ja ympyréan kaaren suuntaisesti (Haataja 2018b).

4-5- kuukauden ikdinen lapsi kééntyy vatsalta seldlleen, istuu lyhyitd aikoja tuettuna,
tavoittelee késilla esineitd, kaantaa paan danta kohden, jokeltelussa ilmaantuu vokaaleja
ja lapsi nauraa peilikuvalleen. 6-7- kuukauden idssa lapsen syntymdpaino on kaksinker-
taistunut ja pituuskasvua on tullut noin 15cm. Lapsi pitelee tuttipullosta kiinni ja osaa
tarttua esineeseen yhdell& k&delld, han tunnistaa oman nimensa ja jokeltelee tavuja ja jal-

jittelee &anteitd. (Hammar, ym. 2019, 22.)

8-9-kuukauden i&ssa lapsi istuu ilman tukea, alkaa rydmid ja kontata. Lapsi kayttad mo-
lempia kasid samanaikaisesti, ja pinsettiote on kehittynyt. limaisun apuna lapsi kayttaa

my0s eleitd, ymmartdd jo sanoja ja matkii aikuisia. 10-12- kuukauden ikaisella



syntymépaino on kolminkertaistunut, ja pituuskasvua on tullut noin 25 cm lis&é. Lapsi
seisoo ilman tukea ja kdvelee tuettuna, kiipeda portaissa ja opettelee syoméaén seka riisu-
maan. Lapsi osaa nyt aistia kasvoilta tunteita ja ajatuksia ja kykenee joissain maarin ole-
maan empaattinen. Leikki toisen lapsen rinnalla onnistuu ja lapsi halaa leluja. Pu-
heenymmarrys laajenee ja kieltojen sek& kehotusten ymmarrys kehittyy. Ensimmaiset sa-
nat ilmaantuvat 1-1,5-vuoden i&ssa. (Hammar ym 2019, 22.)

3.2 1-3-vuotiaan kasvu ja kehitys

1-3-vuotiaat lapset kuuluvat varhaisleikki-ikaisiin. Varhaisleikki-ikédisen karkeamoto-
rilkka kehittyy. 1-vuotias lapsi kdvelee, opettelee syomaéan itse ja harjoittelee pukeutu-
mista. Lapsi haluaa osallistua arjen askareisiin ja tutkii innokkaana ympéristoa. 1-vuoti-
aana lapsi osaa nimetd esineitd ja asioita, muodostaa kaksisanaisia lauseita ja ymmartaa
lyhyitd ohjeita. Pituus lisdantyy 10-12 cm vuodessa. (Hammar ym. 2019, 25.) Yli 1-vuo-
tias lapsi on kiipeileva, liikkuvainen ja kiinnostunut. Lapsi tutustuu maailmaan maistelun
kautta. (Koljonen ym. 2017,3372.)

2-vuotiaana lapsi kévelee portaita tasa-askelin, potkaisee ja heittaa palloa, osaa rakentaa
palikoista 6-7 palan tornin ja alkaa piirtda “’péasjalkaisia”. Lapsi leikkii rinnakkain toisten
lasten kanssa ja 0saa huomioida toisia. (Hammar ym. 2019, 25.) Kaksivuotias muodostaa
2-3 sanan lauseita (Haataja 2018). Pituus kasvaa noin 5-10 cm vuodessa (Hammar ym.
2019, 25).

3-vuotias lapsi osaa ajaa kolmipyoréisella ja hyppii tasajalkaa, hédn osaa pukeutua ja rii-
suutua itsendisesti, piirtdd kuviota, leikkii pienessa ryhmadssé ja roolileikit muodostuvat.
Kolmevuotias on uhma- ja kyselyian alussa. Puhuessaan lapsi kayttaa 3-5-sanan lauseita
ja taivuttaa verbejé tekijan mukaan. Pituus lisddntyy 5-10 cm vuodessa. (Hammar ym.
2019, 25.)

3.3 3-6- vuotiaan kasvu ja kehitys

3-6-vuotiaat lapset ovat myohéisleikki-ikéisia. Myohdaisleikki-ikdisen hienomotoriikka ja
koordinaatiokyky kehittyvat (Hammar ym. 2019, 25). 4-vuotias osaa Kiiveta portaita

vuoroaskelin ja hyppii yhdelld jalalla. Han kayttad leikeisséd mielikuvitusta ja kaipaa
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samanikaisten seuraan. Lapsi puhuu lauseita ja osaa kertoa tapahtuneista asioista. Kyse-
lyian ansiosta lapsi hankkii ja prosessoi lasta kiinnostavaa tietoa. (Haataja 2018b.) Pituus

kasvaa 5-10 cm vuodessa (Hammar ym. 2019, 26.)

5-vuotiaan tasapaino kehittyy ja han osaa hyppid molemmilla jaloilla erikseen, oppii aja-
maan ilman apupy0rié pyoralla seka oppii luistelemaan ja hiihtdmaan. Viisivuotiaalle esi-
kuvat ja kaverit ovat tarkedssa asemassa. (Hammar ym. 2019, 26.) Viisivuotias osaa se-
pittda ja kertoa lyhyité tarinoita (Haataja 2018b). Lapsi kertoo tarinoita sujuvasti ja osaa
laskea yksinkertaisia laskuja. Pituus kasvaa 5-10cm vuodessa ja maitohampaita voi irrota.
(Hammar ym. 2019, 26.) 6-vuotias lapsi voi olla jo kasvupyréhdyksen partaalla, yleensé
kasvupyrahdys tapahtuu 6-8-vuoden idssa. Kuusivuotias lapsi opettelee uimaan ja silmien
ja kasien yhteisty0 kehittyy. Kaverit ovat tarkea osa eldmaa ja leikeissa sddnnot ovat tar-
keitd, myos keskindista Kilpailua alkaa ilmetd. Kirjaimet ja kirjat kiinnostavat lasta.
(Hammar ym. 2019, 26.)

4 Paivakoti-ikaisten lasten tapaturmat

4.1 Tapaturmat

Tapaturmat ovat Suomessa neljanneksi yleisin kuolinsyy. Koti- ja vapaa-ajantapaturmat
ovat Suomessa merkittava kansanterveysongelma. Sosiaali- ja terveysministerion visiona
on se, ettd kenenkaan ei tarvitse kuolla tai loukkaantua tapaturman seurauksena. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2019.) Tapaturmien ehkaisy on osa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmista (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 12). Tunnistamalla ja poistamalla riskiteki-
JOité voidaan ehkaistd tapaturmia. Toissijaisella tapaturmien ehkéisylla tarkoitetaan tapa-
turman uhriksi joutuneelle annettua ensiapua, pelastamista seka hyvaa hoitoa. Tapatur-
mien ehkaisytyon kolmanteen osaan kuuluu tapaturmien uusiutumisen ehkaisy, louk-
kaantuneen kuntoutus seka sopeutumisen tuki. (Hakulinen, Heinonen, Koivusilta, Korpi-
lahti, Lillsunde, Ojanperd, Parkkari, Rajaméki & Serlo 2019, 852.)
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Vuosittain koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat suomalaisille yli miljoona fyysista
vammaa. Tapaturmista johtuvia sairaalahoitojaksoja vuodessa kertyy yli 106 000. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Lapsuusiélld tapahtuneet tapaturmat aiheuttavat
usein pitkékestoisia tai pysyvia terveysvaikutuksia, inhimillista kérsimysté ja suuria kus-
tannuksia. Alle 25-vuotiaiden tapaturmista johtuvat sairaalan vuodeosastohoidon vuosi-
kustannukset olivat Suomessa vuosina 2013-2014 noin 41 miljoonaa euroa. (Hakulinen
ym. 2019, 847.) Tapaturmista aiheutuu muihin tautiryhmiin verrattuna toiseksi eniten eri-
koissairaanhoidon hoitojaksoja, ja Suomessa tapaturmakuolleisuus on neljanneksi kor-
kein EU:n maissa. Suomessa lasten tapaturmakuolleisuus on saatu ennatyksellisen alhai-
selle tasolle pitk&an jatkuneella, jarjestelmélliselld turvallisuudenparannusty6lld. Lasten
ja nuorten tapaturmainen kuolleisuus on merkittavin kuolleisuuden aiheuttaja ensimmai-
sestd ikdvuodesta lahtien. Tapaturman aiheuttaman kuoleman osuus on suurin Kkaikista
kuolemista lapsilla, silla muiden kuolemien osuus on pieni. Alle 15-vuotiailla yleisimpi&
kuoleman aiheuttavia tapaturmia ovat liikennetapaturmat, hukkumiset ja tukehtumiset.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013 ,35, 50-52.)

Lapsen kyky hahmottaa vaaratilanteita seké syy-seuraussuhteita on puutteellinen ja sen
vuoksi lapset ovat alttiita monenlaisille tapaturmille. Yleisimmin esiintyvié tapaturmia
lasten keskuudessa ovat palovammat, kaatumiset, putoamiset, liikennetapaturmat ja myr-
kytykset. Kaikista lapsista noin neljaosalle tapahtuu tapaturma, joka vaatii laakarin hoi-
toa. (Koljonen, Laitakaari & Pyorala 2017, 1290.) Suurin osa varhaiskasvatuksen piirissa
tapahtuvista tapaturmista tapahtuu ulkona ja yleisimmin ne johtuvat kaatumisista, pu-
toamisista ja tormailystd. Noin joka kymmenes vaatii sairaalahoitoa, mutta padosin vam-
mat ovat lievid. (Opetushallitus 2020.) Eniten varhaiskasvatusymparistossa tapaturmia
tapahtuu 5-6-vuoden idssé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Alle kouluikéisten
lasten aktiivinen liikunta parantaa motorisia taitoja ja vahentaa tapaturmariskeja (Graf,
Hebestreit, Kriemler, Lehmacher, Lenz, Mauer, Obinger, Roth & Ruf,. 2010).

Pienemmill& lapsilla tapaturman tapahtumapaikkana on yleisimmin koti tai kodin lahiym-
péaristo (Dale, Hasselberg, Hensing & Jakonsson 2013, 225). Lapsilla sairaalahoitoa vaa-
tivat tapaturma on yleisimmin putoamisen tai kaatumisen aiheuttama. Alle 7-vuotiailla
lapsilla toiseksi yleisin syy sairaalaan joutumiselle on térmaimisen tai kuumuuden/ kuu-

mien elementtien koskeminen. Noin puolet alle kouluikdisten lasten sairaalan
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vuodeosastolla hoidetuista tapaturmista on tapahtunut kotiympéristéssa ja alle 3-vuoti-
ailla osuus on jopa 70%. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 50-52.)

4.2 Pudonnut, térmannyt tai kaatunut lapsi

Toérméykset, putoamiset ja kaatumiset ovat eniten péivakodeissa tapahtuvia tapaturmia
(Opetushallitus 2020). Kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat vuosittain reilu 6500 sairaa-
lahoitojaksoa alle 25-vuotiailla, joista alle kouluik&isten osa on vajaa neljasosa, (23%)
(Kolehmainen & Korpilahti 2016, 41). Putoamisen, tormayksen tai kaatumisen seurauk-
sena voi olla pddnvamma. Lapsen kallon joustavat luut antavat usein periksi niin, etta
merkittavid murtumia ei synny, seurauksena paan iskusta voi kuitenkin olla aivotarahdys.
Aivotarahdys on alle puolen tunnin mittainen tajuttomuuden tila, joka johtuu paahan koh-
distuneesta tapaturmasta. P&4an kolahduksesta johtuvaa hetkellista tajuttomuutta ilmenee
vuosittain viidelld lapsella tuhannesta. (Jalanko 2019a.) Yleisin syy aivotarédhdyksille
nuoremmilla lapsilla on kaatuminen. Pojat kérsivat aivotarahdyksista kaksi kertaa toden-
nakoisimmin tyttoihin verrattuna. Urheillessa tapahtuvat padhan kohdistuvat tapaturmat
lisdantyvat ian myota. Vanhempien ja lasten kanssa tyoskentelevien henkildiden on kiin-
nitettdvd huomiota aivotarahdyksien ehkaisyyn. Sodra Alvsborgsin sairaalan aivotaréh-
dyspotilaiden hoidosta tehtyyn satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen osallistui
358 lasta, ialtdan 0-16-vuotiata. Tutkimuksen mukaan keski-ik& paan tapaturmalle oli
seitseman vuotta. 133 lapsista oli tytt6ja ja 225 poikia. Yleisin syy paanvammalle oli pu-
toaminen korkealta ja toiseksi yleisin kaatuminen samalta tasolta. Yleisin aktiviteetti,
jossa paan tapaturmia tapahtui, oli leikki. 0-3-vuotialla lapsilla yleisimpia syita padnvam-
moille olivat putoaminen hoitopdydélté tai putoaminen vanhemman sisaruksen sylista.
(Anderrsson, Sejdhage & Wage 2012, 26-28.)

Lievén aivotarahdyksen oireina ovat pahoinvointi ja paansérky, usein myds tapahtuma-
hetki katoaa lapsen muistista. Muistinmenetys ei kuitenkaan ole pidempikestoinen, vaan
aika ennen ja jalkeen tapahtumaa ovat muistissa. Lapsen tilaa tulee seurata, mutta lievien
oireiden kanssa lapsi saa leikkia ja el4& normaalisti. Vakavampien oireiden, kuten tajut-
tomuuden tai voimakkaan oksentelun, paékivun ja sekavuuden takia on hakeuduttava I&&-
kariin. (Jalanko 2020.) Muita mahdollisia aivotardhdyksen oireita ovat huimaus, puheen

puuroutuminen,  raajojen  tunnottomuus, mielialan  vaihtelut,  uneliaisuus,
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keskittymiskyvyn ongelmat, sek& tasapaino- ja ndkohairiot (Jalanko 2019a). Mikali lapsi
menettéd tajuntansa soitetaan hatdnumeroon 112 ja kadnnetéén autettava kylkiasentoon
(Castrén, ym. 2017c). Ennen kylkiasentoon kaantamista lapsen hengitys tarkastetaan se-
linmakuulla avaten hengitysteitd korottamalla leuan kérkeé varovasti. Rintakehan liikett,
hengitysdania seka ilmavirtaa tunnustellaan k&mmenseléll4 tai poskella. Hengitysteiden
aukiolo turvataan k&antdmalla lapsi kylkiasentoon. (Punainen Risti 2010).

Lapsista joka kolmannes saa luumurtuman ennen kasvuian paattymista. Kaikista hoitoa
vaatineista vammoista murtumien osuus on noin 15% lapsilla. (Kallio, Mékitie & May-
ranpdé 2013, 1993.) Luun murtuman voi aiheuttaa parin metrin korkeudesta tippuminen
tai painavan esineen kaatuminen tai putoaminen raajan padlle (Jalanko 2020). Myds lei-
keissé tapahtuvat iskut, vaannot ja véliin jadmiset aiheuttavat kasi- ja jalkateramurtumia
kaikenikaisille lapsille (Kallio ym. 2013, 1994). Lapsille tavallisimpia murtumia ovat sor-
mien, kyynérvarren, solisluun, nilkan ja sédren murtumat. Alueen kivuliaisuus ja turvotus
voivat viitata murtumaan (Jalanko 2020.) Murtumat jaetaan umpi- avomurtumiin. Umpi-
murtumassa luu murtuu, mutta iho séilyy ehjand, avomurtumassa murtuneen luun lisaksi
mya0s iho on rikkoontunut. Turvotuksen ja Kivun lisdksi raaja voi olla virheasennossa tai
liikkua epanormaalisti, lapsi voi lakata kdyttaméasta raajaa, avomurtuman haava ja ulkoi-

nen verenvuoto on néhtévissa. (Castrén ym. 2017c.)

Mikali murtumassa on virheasento, ei sitd saa ryhtyd korjaamaan ensiapuna. Avomurtu-
man kohdalla ulkoinen verenvuoto tulee tyrehdyttad. Tarpeetonta liikkumista tulee vélt-
tdad kivun ja vamman pahenemisen véhentamiseksi. Loukkaantunut henkild tulee pitaa
lampimana. (Korte ym. 2017, 83.) Sokilla tarkoitetaan verenkiertovajausta, eli riittdma-
tontéd verenkiertoa kudosten tarpeeseen verrattuna. Sokki aiheuttaa hapenpuutetta ja pit-
Kittyessaan johtaa hoitoresistenssiin sokkitilaan tai monielinvaurioon. (Varpula & Wilk-
man 2018.)

Murtuneen raajan ensiapu on tukea raaja liikkumattomaksi mahdollisimman kivuttomaan
asentoon, tai murtuma-asentoon. Yldraajan vammoissa tukemisessa voi kéayttada apuna
toista kattd, kolmioliinaa tai kaulaliinaa. Raaja suositellaan tuettavaksi vartaloa vasten.
Raajan voi myos lastoittaa litkkkeen minimoimiseksi. (Korte ym. 2017 ,80-81.) Jalkaterén
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tai nilkan murtuma tuetaan lastalla, joka ulottuu varpaista polviin saakka. S&éren tai pol-
venseudun murtumassa tuen tulee ulottua lonkkaan asti. Lastoittaessa murtuma tulee tu-
kea molemmin puolin yli nivelen, tukeva lasta ei saa painaa tai hangata, eiké estaa veren-

kiertoa alueella murtuma-alueella. (Castrén, ym. 2017c.)

Nivelen nyrjédhdys voi tapahtua kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Nyrjahdyksen
seurauksena vamma-alueella ilmenee ihonalaisen kudoksen verenvuotoa ja nesteen ker-
tymistd, tdmén vuoksi nyrjahtanyt alue turpoaa. Oireita nyrjédhtaneesta nivelesta on Kipu,
turvotus, raajan epanormaali toiminta ja mustelma. Ensiapuna nyrjahtanytta nivelta pai-
netaan tai puristetaan vélittdmasti. Vammakohtaan asetetaan kylmé&pussi 15-20 minuutin
ajaksi tukevalla sidoksella kiinnitettynd. Kylmapussin ja ihon valissé tulee olla kangasta
tai muuta suojaamassa ihoa paleltumiselta. (Punainen risti 2020c.) Kylmapussin ympé-
rille asetettava side tulee olla tukeva aiheuttaakseen alueelle kompression, eli puristuksen.

Puristus estad alueen turvotusta ja verenvuotoa. (Castrén ym. 2017c.)

Putoamisen tai kaatumisen johdosta paahan tai raajoihin tulee helposti haavoja (Jalanko
2020.) Iho koostuu epiteelikudoksesta, tukikudoksesta, rauhaskudoksesta, verisuonista ja
hermoista. Ihon uloin kerros orvaskesi on kerrostunutta epiteelisolukkoa. Orvaskeden alla
on verinahka, jossa sijaitsee nimensd mukaan runsaasti verisuonia. Verinahan alla on
ihonalainen kerros, joka muodostuu rasvakudoksesta ja sitd ympardivasta sidekudok-
sesta. Ihon tehtdva on suojata elimistdd mikrobeilta, ja sen verinahassa sijaitsee runsaasti
valkosoluja, immuunijarjestelmén soluja, syottésoluja ja makrofageja, jotka estavat mik-
robien elimistdon leviamista. (Lauri, Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2019,
51-53.)

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, joka on syntynyt ulkoisesta tekijasta (Korte ym.
2017, 60). Pienten, pinnallisten haavojen ensiapu on puhdistus vedelld ja saippualla ja
peittely huokoisilla sidetarvikkeilla niin, ettd haava saa hengittdd Syvemmat ja suurem-
mat haavat puhdistetaan vedelld. Tulehduksien ennaltaehkaisemiseksi haavan huuhtelu
valittdmasti tapaturman jalkeen on tarkedd. Haavaa tulee kasitell4 puhtailla kasillg, tai

puhtailla suojakésineilld. Jos haava lavistaa ihon kauttaaltaan, se tarvitsee usein ommella
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tai liimata, l1&4akéariin on hakeuduttava parin tunnin kuluessa, 14&karin hoitoa tarvitaan

myos silloin, jos ihosta lahtee pala irti. (Jalanko 2020.)

Kaatumisen tai esineen raapaisun seurauksena tulevat naarmut ja pintahaavat ovat hoi-
dettavissa kotiolosuhteissa. Pinnallinen haava tihkuu kudosnestetté ja-,tai verta, liséksi
haavassa voi olla hiekkaa tai muuta likaa. Naarmun tai pintahaavan ensiapu on huuhtelu
juoksevalla vedelld ja tarvittaessa haavan suojaaminen laastarilla tai sidetaitoksella. Viil-
tohaava on siistireunainen, mutta vuotaa runsaasti verta. Kudosten vaurioituminen riip-
puu haavan syvyydestd. Syvyydesté riippuen viiltohaava voi vaurioittaa hermoja, lihak-
sia ja janteitd. Viiltohaavan ensiavussa vuoto tyrehdytetddn painamalla viiltokohtaa kan-
kaanpalalla tai k&delld, haava huuhdotaan ja irtoava lika tai vierasesineet poistetaan. Haa-
van reunat pyritddn saamaan vastakkain tiiviisti, ja haava sidotaan. Viiltohaava voi sy-
vyydesta riippuen tarvita l4akarin arvioita. (Korte ym. 2017 ,64-65.)

4.3 Kyyn purema ja ampiaisen pisto

Lapsilla kyyn purema kohdistuu tyypillisesti raajoihin kévellessa pihapiirissa tai metsassa
paljain jaloin- tai sandaaleissa (Gronlund & Lapatto-Reiniluoto 2014, 1337). Kyy on Suo-
men luonnossa ainoa esiintyva myrkkykadrme. Kyyn purema on erityisesti vaarallinen
lapsille, vanhuksille ja raskaana oleville. Kyyn purressa myrkky siirtyy ruiskeena uhriin
ja maara voi olla hyvin vaihteleva. Jokaisen kyynpureman yhteydessa myrkkya ei valtta-
matta vality lainkaan. Myrkyn maéran vaihtelevuudesta johtuen oireiden vakavuutta ja
etenemisnopeutta on vaikeaa arvioida, mutta lahtokohtaisesti on hyva varautua vaikeisiin
oireisiin. Myrkky etenee kudoksissa pilkkomalla solujen valisia sidoksia. Myrkytyksen
paheneminen vaihtelee kymmenista minuuteista jopa vuorokauteen, tdmén vuoksi pure-
man jélkeinen tilan seuranta on tarkeaa, ja kyyn pureman jélkeen on aina oltava yhtey-
dessé ladkariin. (Vuori 2011 ,1352.)

Ensiapu kyynpuremalle on raajan tukeminen liikkumattomaksi, sekd uhrin rauhoittelu.
Puremakohtaa ei saa koskettaa tai kasitelld. Jos purema sijaitsee raajassa, se on hyva las-
toittaa litkkumisen vahentdmiseksi. Mikali mahdollista, uhri on hyvé kantaa pois tapah-
tumapaikalta, silla lihastyotd tulee valttadd. Puremakohtaan voi asettaa lievasti puristavan

siteen hidastamaan myrkyn etenemistd imusuonistossa, jos matka hoitolaitokseen on
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pitkd. Side on avattava tunnin vélein viiden minuutin ajaksi. Raajan asettaminen koho-
asentoon hidastaa turvotuksen muodostumista. Hydrokortisonivalmisteiden kuten kyy-
pakkaus, tai ampikyy antaminen ei tuo merkittavaa hyotya tai haittaa. Tulehduskipulaa-

kettd loukkaantuneelle ei saa antaa. (Saarelma 2020d.)

Ampiaisten, kimalaisten ja mehiléisten pistot aiheuttavat vuosittain useita anafylaktisia
reaktioita, jotka voivat olla hengenvaarallisia (Salava 2018). Anafylaksia on &killinen yli-
herkkyysreaktio. Usein anafylaksia alkaa levidvalla kihelmoinnilla ja kutinalla alkaen
hiuspohjasta, kimmenpohjista ja huulista. Ympéri kehoa iholle voi alkaa nousta nokko-
sihottumapaukamia. Turvotuksia esiintyy etenkin huulissa ja silmaluomissa. Muita oi-
reita ovat kuristava tunne kurkussa, danen kaheytyminen ja hengityséanten vinkuminen.
Oksennus, ripulointi, pulssin kiihtyminen, ihon punakkuus ja vatsankouristukset kuuluvat
my0s anafylaktisen reaktion oirekuvaan. Vaikea anafylaktinen reaktio voi laskea veren-
painetta ja aiheuttaa rytmihairidita sydamessa. Anafylaktinen reaktio kehittyy huippuunsa
10-30 minuutin aikana ja voi olla uhrille hengenvaarallinen. (Hannuksela-Svahn 2014.)
Hoitamattomana anafylaksia voi olla kohtalokas. Suomessa ja Ruotsissa lasten allergisten
reaktioiden, mukaan lukien anafylaktisten reaktioiden aiheuttamat sairaalahoitojaksot
ovat kaksinkertaistuneet vuosina 1999-2011. Anafylaksiakuolemien osuus kaikista ana-
fylaksioista on 0,3-2,0%. Suomen osuus anafylaksiakuolematilastoissa on kansainvéli-
sesti pieni. 1996-2013 Suomessa kuoli anafylaktiseen reaktioon 56 ihmistd. Kyseisten
vuosien aikana yhtdén lasta ei kuollut anafylaksiaan. Eniten anafylaksiakuolemia aiheu-

tuu ampiaisenpistoista. (Kivistd 2020, 845.)

Pisto aiheuttaa alueelle kovaa kipua ja turvotusta valittomasti piston jalkeen. Pistokohta

on asetettava lepoon myrkyn levidmisen ehkaisemiseksi. Jos mehiléisen piston jalkeen
piikki on jaanyt ihoon kiinni, se poistetaan kayttamalla apuna esimerkiksi pinsetteja. Ki-
malaisen ja ampiaisen piikki poistuu eldimen mukana. Pistokohtaan voi asettaa kylman
kaareen, kylmapussin tai viilentdvaa geelid. Piston tai pistoja saanutta henkil6é on tark-
kailtava mahdollisten oireiden kehittymisen varalta. (Salava 2018.)
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4.4 Nielaistu vierasesine

1-3 vuoden idssé lapsi on suurimmassa vaarassa loukkaantua vierasesineen vuoksi. Tyy-
pillisesti lapsi nielaisee tai laittaa suuhun vierasesineen. (Hakulinen ym. 2019, 848). Puo-
livuotiaasta 1,5- vuoden ik&&n saakka lapsi on oraalisessa kehitysvaiheessa, jolloin lapsi
laittaa suuhunsa l&dhes kaiken mihin yltda. Ensisijaisena tarkoituksena ei vélttdmatté ole
esineen syéminen, vaan siihen tutustuminen. Pureskelun jélkeen lapsi poistaa esineen
suustaan, mutta joissain tapauksissa voi nielld sen, tai osan siitd. (Koljonen ym. 2017,
3372.) Vierasesinettd hengitysteissa tulee epéilla, jos lapsi alkaa yskié ja tuntee tukehtu-
vansa leikin tai ruokailun aikana. Jos lapsi pystyy yskimaén ja hengittaméan, lasta tulee

kannustaa yskimiseen ja hanen vointiaan seurataan. (Suominen 2017, 1933.)

Pienet nielaistut esineet kuten napit tai lelut kulkeutuvat vatsalaukun kautta suolistoon, ja
tulevat ulosteen mukana ulos 2-3 paivan kuluessa. Lapsen ulostetta kannattaa seurata,
mikali on epdilys nielemisesté. Jos nielty kappale on suuri tai teravé, tai lapsella on vat-
sakipuja, kuumetta tai oksentelua on otettava yhteys terveydenhuoltoon. Ruokatorveen
juuttunut esine aiheuttaa syljen eritystd, kakomista, yskad, oksentelua, nielemisvaikeutta
ja kipua. Hengitysteihin joutuessa pienet esineet, kuten hedelmén siemenet aiheuttavaa
voimakkaita yskanpuuskia ja hengitysvaikeutta, téllaisessa tilanteessa lapsi toimitetaan
pystyasennossa sairaalaan, silld keuhkoputkeen jéanyt pieni vierasesine voi aiheuttaa
keuhkokuumeen. (Jalanko 2019b.)

Vierasesine tukkii hengitystiet sijoittuessaan kurkunpaan korkeudelle, syvélle nieluun.
On tavallista, ettei hengitysteiden yl&dpaéssa olevaa, hengitystiet tukkivaa kappaletta nde
silmin, eik& sitd saa poistettua sormilla. (Castréen ym. 2017a.) Nakyméttomissa olevan
vierasesineen poistamista sormin ei suositella, silla se voi tyontyd syvemmalle tai aiheut-
taa lisdvahinkoa, kuten nielun turpoamista (British Red Cross 2020). Oireita mahdolli-
sesta hengitysteiden tukkeutumisesta ovat sinertdvat huulet ja kasvot, hataantynyt ole-
mus, sekéd kyvyttomyys yskimiseen tai puhumiseen, lopulta henkild voi menett&é tajun-
tansa (Castrén,ym. 2017 a.) Ensiavun avulla esineen siirtyminen hengitysteissa yldspéin

voi pelastaa lapsen hengen (Jalanko 2019b).
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Ensiapu vierasesinetilanteessa alle 1-vuotiaalla lapsella on seuraavanlainen:

1. Lapsi otetaan syliin niin, etta pd4 on muuta vartalon tasoa alempana.

2. Lapselle annetaan viisi (5) varovaista mutta napakkaa iskua lapaluiden véliin. La-
paluiden valiin annettavien iskujen voimakkuus tulee méarittad lapsen koon ja
oman voiman mukaan. Iskujen tulee olla riittdvan voimakkaita aiheuttaakseen
hengitysteissa vérahtelyn ja poistaakseen esineen. (Punainen risti 2021b ; British
Red Cross 2020.)

3. Mikali vierasesine ei irtoa, soitetaan hatdnumeroon 112,

4. Seuraavaksi lapsi kadnnetadn selinmakuulle sylissé niskaa tukien, ja painellaan
viisi (5) kertaa rintalastan alaosasta.

5. Mikali vierasesine on edelleen hengitysteissd, jatketaan iskuja lapaluiden valiin
viidesti, ja rintalastan painelua sormin viidesti vuorotellen.

6. Jos lapsi menee elottomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Castrén, ym.
2017 a.)

Ensiapu vierasesinetilanteessa yli 1-vuotiaalla, leikki-ikéaisella lapsella on seuraavan-

lainen:

1. Lapsi otetaan syliin niin, ettd pd4 on muuta vartalon tasoa alempana

2. Lapselle annetaan viisi (5) varovaista mutta napakkaa iskua lapaluiden véliin.
Lapaluiden valiin annettavien iskujen voimakkuus tulee maarittaa lapsen koon
ja oman voiman mukaan. Iskujen tulee olla riittdvan voimakkaita aiheuttaak-
seen hengitysteissa varahtelyn ja poistaakseen esineen. (Punainen Risti 2020a
; British Red Cross 2020.)

3. Jos vierasesine ei irtoa, soitetaan hatdnumeroon 112.

4. Mikéli lapsi ei hengitd, eika vierasesine ole irronnut, k&ytetddn Heimlichin
otetta, jossa lapsi seisoo auttajan edessd, auttajan kadet tulevat kainaloiden
alta lapsen rinnalle ja auttajan kddet asetetaan alimmainen kasi nyrkissa tart-
tuen toisella kadelld nyrkin paalta kiinni. Auttaja nykaisee kasillaan taakse- ja
ylos, toistaen tarvittaessa viisi (5) kertaa.

5. Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Castrén,
ym. 2017 a.)
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4.5 Lapsen elvytys

Lapsen elvytystilanteen taustalla on lahes aina hengitysvaikeus, kun taas aikuisilla taval-
lisin syy elvytystilanteeseen on sydénperdinen. Ennuste lapsen elvytyksesséa on hyva, jos
hengitysvaikeus ei ole johtanut syddmenpyséhdykseen. (Suominen 2017, 1937.) Jos lapsi
menettéa tajuntansa, nayttaa elottomalta eik& reagoi puhutteluun tai varovaiseen raviste-
luun, tulee halyttda apua. Jos mahdollista, huuda apua ja ohjeista auttajaa tekeméan ha-
tailmoitus numeroon 112. Noudattakaa hatakeskuksen ohjeita sulkematta puhelinta. Jos
olet tilanteessa yksin, aloita elvytys viidelld (5) alkupuhalluksella, ja toista 30:2 elvytys-
sarja kerran, ennen kuin teet hatailmoituksen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d.)

Alle murrosikéisen lapsen elvytys etenee seuraavalla tavalla: Hengitystiet avataan nosta-
malla k&della tai kahdella sormella leuan kérked ylospain, alle 1-vuotiaalla lapsella leukaa
nostetaan varovasti yhdelld sormella. Hengitys tarkastetaan pitaméalld hengitystiet
avoinna ja tarkkailemalla rintakehan liikkeitd, seké& hengityksen &anié. llmavirtausta tun-
nustellaan kammensel&lla tai poskella. Hengitysééanien kuuntelussa huomioi onko hengi-
tys aanekéstd, vinkuvaa, kuorsaavaa tai katkonaista, vai kuuluuko aanta ollenkaan. Lap-
sen huulien ja kasvojen variin tulee Kiinnittdd huomiota, nakyykd niissa sinerrysta. Hen-
gityksen tarkastukseen tulisi kayttad aikaa enintddn kymmenen sekuntia. Jos lapsi hen-
gittdd normaalisti, turvaa hengitystiet kdantamalla lapsi kylkiasentoon. Jos lapsi ei hen-
gitad normaalisti, tai hengitys on haukkovaa, tulee elvytys aloittaa. (Castrén ym. 2017d.)

Elvytys aloitetaan viidella puhalluksella, jonka jalkeen rintalastan alaosaa painellaan yh-
delld kadella 30 kertaa, alle 1-vuotiaita painellaan kahdella sormella rintalastan keski-
osasta. Rintalastaa painellaan mantamaisella liikkeelld 100-120 kertaa minuutissa. Pai-
nelun syvyys on noin 1/3 osa rintakehan syvyydesta. 30 painalluksen jalkeen puhalletaan
2 kertaa, jonka jalkeen jatketaan painelua. Elvytysta jatketaan 30:2 rytmilla kunnes am-
mattiapu saapuu paikalle, lapsi elpyy tai et jaksa enda elvyttad. (Castrén ym. 2017d.)

Vauvan elvytys etenee samalla tekniikalla, mutta painelu- ja puhallusvoimassa on huo-
mioitava vauvan koko. Hengitystiet avataan varovasti leukaa yhdelld sormella kohottaen,

lilallinen p&é&n taivutus taakse saa kielen tukkimaan hengitystiet. Puhaltaessa vauvan suu
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ja nena peittyy elvyttdjan suulla, ja ilmaa puhalletaan vain sen verran, etta rintakeh& ko-
hoaa. Alle 1-vuotiaan lapsen painelun syvyys on 4cm ja yli 1-vuotiaalla 5¢cm. (Castrén
ym. 2017d.)

4.6 Silméatapaturmat

Vuosittain Suomessa sattuu noin 50 000 silmé&tapaturmaa, ndistd puolet tapahtuvat urheil-
lessa ja vapaa-ajalla. Riskilajeja silmétapaturmille on erityisesti jadkiekko ja pallopelit.
(Ik&heimo & Sorri 2007.) Suurin osa lapsille tapahtuvista silmavammoista tapahtuu ul-
kona ja ne ovat hyvin ehkdistivissd (Batisti¢, Borjan, Bu¢an, Bu¢an, Lovri¢, Matas &

Puljak 2017, 230).

Silmé voi vaurioitua esineen, kemikaalin tai muun aineen kosketuksesta silméan. Silma-

tapaturmat voivat johtaa nadén hamartymiseen, Kipuun tai jopa naén menetykseen. Tapa-
turmatyypista riippuen silmén eri osat voivat vaurioitua. (Pradeep 2017.) Silmamuna si-
jaitsee luisessa silmakuopassa. Silmaa edestépdin suojaavat silmaluomet, jotka levittavat
lilkkuessaan kyynelnestetta silmén pinnalle. Kyynelnesteen tehtdvé on kostuttaa ja puh-
distaa silman ulkopintaa ja siind onkin useita bakteereja tuhoavia aineita. Kyynelneste
poistuu silman sisanurkassa sijaitsevien kyynelpisteiden kautta kyyneltieheiden kautta
nen&onteloon. (Lauri, Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2019, 396-397.)

Sidekalvo sijaitsee silméluomien sisdpuolella ja se peittdd my06s osan sarveiskalvon etu-
pinnasta (Lauri ym. 2019, 397). Sidekalvolla oleva roska voi poistua kyynelnesteen mu-
kana silmésta itsekseen tai roskan poistoon voidaan kéayttaa puhdasta pumpulipuikkoa tai
ylaluomea voidaan joutua kaantdméaén ja poistamaan roska siten (Saarelma 2020a). Sar-
veiskalvo on silmén valoa ldpdiseva osa. (Lauri ym. 2019, 397). Mikali silmén sarveis-
kalvolle kiinnittynyt roska on metallia, on hakeuduttava hoitoon (Saarelma 2020a). Jos
roska ei kulkeudu silmastd pois kyynelnesteen avulla, ensiapuna silmaa huuhdellaan
juoksevan veden alla, jos huuhtelu ei ole poistanut roskaa silmasta 15-30 minuutin jal-
keen, on hakeuduttava la&kariin. Silmaé ei saa hieroa tai hangata, jottei sarveiskalvo vau-
rioidu lisda. Nakyvén, silméan pinnalla olevan roskan voi poistaa puhtain sormin tai puh-

taalla pumpulipuikolla. Silmaan Kkiinnittynyt vierasesine poistetaan ladkéarissa. (Castrén,
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Korte & Myllyrinne 2017b.)

Sarveiskalvon vaurioituminen tapaturman johdosta voi aiheuttaa kovaa kipua ja kyyne-
leitd, mutta paranee usein muutaman paivan kuluessa. Sidekalvon alainen vuoto silméssé
sijoittuu kovakalvon ja sidekalvon véliin. Sidekalvon alainen vuoto nakyy punaisena sil-
man valkuaisosassa. Vuodon rajusta ulkonédosta huolimatta se ei ole yleensé vaarallista ja
havidd muutamien pdivien tai viikkojen kuluessa. (Pradeep 2017.) Punoittavan silman

naon heikkeneminen tai kipu on syy hakeutua hoitoon (Saarelma 2020a).

Sisimmaisin kerros on verkkokalvo, jossa sijaitsevat ndkoreseptorisolut, sauvat ja tapit
(Lauri ym. 2019, 397). Silméan verkkokalvon vaurion tai silmédkuopan murtumisen voi
aiheuttaa tylppa isku kuten lydnti tai pallon osuminen silmaan. Osuman voimakkuus méaa-
rittdd vamman vakavuuden. Lievimmissé tapauksissa isku aiheuttaa verenpurkaumia ja
silmdluomen turvotusta. Jos silmé avautuu normaalisti, ei ndihin tarvitse hoitoa. Kiinni
turvonneet luomet voivat peittdd mahdollisia muita vaurioita. Iskun jalkeiset ndkdhairiot
ja verenvuoto ovat syita hakeutua hoitoon. (Saarelma 2020c.) Mikaéli silmassa on havait-
tavissa ruhje tai haava, tulee vahingoittunut silma peittaa silman liikkeen minimoimiseksi
ja loukkaantunut asettaa makuuasentoon ammattiavun saapumiseen tai hoitolaitokseen

hakeutumiseen saakka (Castrén ym. 2017b).

Terévén esineen osuminen silmaén voi aiheuttaa silman lavistavan vamman. Vamma voi
olla pinnallinen ja aiheuttaa ainoastaan sidekalvon vaurion. Syvempi vaurio voi lavistaa
silman valkean kovakalvon tai sarveiskalvon. (Saarelma 2020c.) Lavistavan silméavam-
man oireita ovat Kipu, nadntarkkuuden ongelmat seka silméan kudosten tunkeutuminen
haavasta. Ensiapuna loukkaantunut asetetaan makuuasentoon ja kuljetetaan sairaalaan,

silman liike tulee minimoida. (Seppanen 2018.)

4.7 Tapaturmat ulkona

Lapselle haasteita lilkenneymparistossé aiheuttaa lapsen pieni koko ja kehittyméaton ha-
vainnointikyky. Lapsen kayttaytyminen liikenteessa voi olla aikuiseen verrattuna enna-
koimatonta. Lapsen huomion herpaantuminen epédolennaisiin asioihin voi aiheuttaa vaa-

ratilanteita. Kevyen liikenteen onnettomuudet Suomessa tapahtuvat usein tieté ylittdessa.
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Aikuisen tulee kiinnittad erityistd huomiota alle 7-vuotiaden lasten liikenneturvallisuu-
teen. (Kolehmainen & Korpilahti 2016, 24.)

T6oIoNn sairaalasta keratyssa tutkimustiedossa vuonna 2014 sairaalassa hoidettiin 526
pyoréilytapaturmassa loukkaantunutta potilasta, potilaiden ika oli 4-89-vuoden vélilla,
mutta valtaosa potilaista oli aikuisia. Suurin osa pyorédilyvammoista kohdistui paan ja
ylaraajojen alueelle. Pa4én alueen vamma tulee tyypillisesti pdén osuessa maahan ensim-
maisend pyoran paalta lennettyd. Yldraajan vammat syntyvat kaatumisen aiheuttaman
suojeluheijasteen johdosta. (Virtanen 2016, 1355.) Suojeluheijasteet kehittyvéat lapsuus-
14ssd ja ovat ihmisen motorisen kehityksen ehto (Hermanson 2012). Py6rdilyonnettomuu-
det yleistyvat neljasta ikdvuodesta alkaen, mutta huomattavasti enemmaén pyoréilyonnet-
tomuuksia sattuu 10-17- vuotiailla, kouluikaisill lapsilla ja nuorilla (Markkula & O6rni
2009, 30). Lapsilla pyorailytapaturman aiheuttamat padnvammat syntyvat useimmin au-
toon iskeytymisestd. Raajojen vammautuminen on paaté yleisempéd, mutta pddnvammat
voivat olla vakavampia, kivuliaampia ja paraneminen hitaampaa (Liikenneturva 2020).
Alle 15-vuotiaille tapahtuu jalankulkijan onnettomuuksia kaksinkertainen mééra muuhun
vaestoon verrattuna. Tavallisimmin loukkaantuminen tapahtuu tietd ylittdessa suojatien
ulkopuolella (Markkula & O6rni 2009, 30).

Oleskelu kuumassa ilmassa tai fyysinen rasitus lampimaélla saéll& voi kohottaa ruumiin-
lampoa. Elimiston liiallista lampedmista kutsutaan hypertermiaksi. Hypertermia voi ai-
heuttaa vakaviakin oireita. Oireet ilmenevat, kun perasuolesta mitattu Iamp6 on nousut
yli 39-40 asteen. Hikoilusta aiheutunut nestehukka johtaa lopulta hikoilun loppumiseen
ja kehon ydinlampétilan nousuun. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017¢). Hypertermiaa
ei tule sekoittaa kuumeeseen, joka on elimistdn puolustusmekanismi viruksen tai baktee-
rin aiheuttamaa tulehdusta vastaan. Lievempi muoto hypertermiasta on auringonpistos.
Lampimalla saalla kaikkien Iamposairauksien ehkéisyssa ensisijassa on ennakointi. Pu-
keutumiseen kéytetddn keveitd, véljid vaatteita, joissa pystyy hikoilemaan ja p&é suoja-
taan suoralta auringonpaisteelta. Raskasta liikuntaa ja rasitusta tulee vélttaa, seka taukoja
on pidettdva. Nesteitd tulee juoda runsaasti ja veden sijaan juomana voi kayttaa kiven-
naisvesia suolojen saannin takaamiseksi. Mikali juomana on vettd, vélipalojen nauttimi-
sesta on huolehdittava. Virtsan tummankeltainen véri ja niukkuus ovat merkkeja kuivu-

misesta, pelkké& jano ei ilmaise nestehukkaa. (Saarelma 2020e.)
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Erityisesti pienet lapset ovat alttiita auringonpistoksille. Auringonpistos aiheutuu suoraan
paahan kohdistuneesta auringonpaisteesta. Auringonpistoksen syntymiseen ei tarvitse
fyysisté rasitusta. Oireita auringonpistoksesta ovat paansérky, pahoinvointi, huimaus ja
artyneisyys. Oireet ovat seurausta keskushermoston arsytyksesta. Auringonpistoksen saa-
nut henkil6 tulee siirtad viiledmpaan ja varjoisaan paikkaan lepddmaén. Paa asetetaan ko-
hoasentoon ja otsalle laitetaan viiled kdére. VVointia tulee tarkkailla ja yleistilan heiketessa

autettava on toimitettava laékériin. (Castrén ym. 2017e.)

Auringonpistosta vakavampi tila, lampohalvaus johtuu usein kuivumisesta, jolloin neste-
hukassa elimiston lammonsaatelylle tarkea hikoilu voi loppua. Oireita lampdhalvauksesta
ovat ruumiinlammaon nousu, kuiva iho, heikotus, pahoinvointi, ripuli ja sekavuus. Myo-
hemmin voi ilmetd verenpaineen laskua, ihon sinertymisté ja kananlihalle nousua, nako-
hairidita ja tajunnan menetystd. Usein ennen lampohalvausta sen ensioireena ilmenee
lampouupumusta, joista oireita ovat fyysisen ja henkisen toimintakyvyn lasku, tapaturma-
alttiuden liséantyminen, sekavuus, oksentelu, hengityksen epéasaannollisyys ja tajunnan

menetys. (Saarelma 2020e.)

Lampohalvaustapauksissa on soitettava hatdnumeroon 112. Ensiapu lampohalvauksen
saaneelle potilaalle on nestehukan korjaaminen, ja kehon viilentdminen. Autettava siirre-
tdan varjoon, ja ylimaaraiset vaatteet riisutaan. Hereilla oleva autettava asetetaan puoli-
istuvaan asentoon, tajuton ja hengittdva asetetaan kylkiasentoon ja tarkkaillaan hengi-
tystd. Kylméaa vetté suihkutellaan tai valellaan iholle kauttaaltaan tai viilennyksessé voi-
daan kayttaa kylmépakkauksia. Viilennystd kohdennetaan erityisesti padn, kaulan, kaina-
loiden ja lantion alueelle. Autettavaa voi tuulettaa tuulettimella tai viuhtomalla esimer-
Kiksi vaatteella. Juotavaksi tarjotaan kylmaa vettd. Nopeat toimet tilanteet toteamisen jal-
keen parantavat selviytymismahdollisuuksia. Kehon lampdtila pyritddn saamaan 38-38,5
°C:een. (Castrén ym. 2017e. ; Saarelma 2020e.) Tehokkain tapa viilentdd kehoa on viile-
&an veteen upottaminen, mutta tata ei suositella tehtévaksi lapsille, vanhuksille tai veren-
kiertoelinten sairautta sairastaville voimakkaan verenkiertovaikutuksen takia. (Saarelma
2020e.)
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Lampouupumuksen ensiapu koostuu samoista periaatteista kuin lampoéhalvauksenkin.
Autettava siirretadn lepoon viiledan paikkaan, ja vaatetusta vahennetaéan. Hatakeskukseen
ei ole tarvetta soittaa, mikali autettava pysyy tajuissaan. Laé&kéarin arviolla on kaytava silti,
vaikka tila kohenisi. Laimpouupumuksesta karsivan kehoa pyritdén viilentaméan samoilla
keinoilla kuten l&mpohalvauksesta karsivaa ja lampouupuneelle annetaan vettd juota-
vaksi. Lampouupumuksen ja lampohalvauksen erottaminen toisistaan voi olla haastavaa,
jolloin epéselvassé tapauksessa autettavaa on kasiteltava kuin lampdhalvaukseen sairas-
tunutta. (Castrén ym. 2017e). L&mmon aiheuttamia muita oireita ovat lampd6turvotus ja
lihaskouristukset, jotka johtuvat runsaan nestehukan korjaamisesta pelkélla vedelld, il-
man mineraaleja. Lihaskouristukset esiintyy yleisimmin pohkeen lihaksissa. (Saarelma
2020e.)

4.8 Ensiaputarvikkeet

Jokaisessa tyopaikassa voi tapahtua monenlaisia tapaturmia. Sen vuoksi tyOpaikalla on
hyva olla toimintasuunnitelma ensiaputilanteiden varalle (Gunderson & Helikson 2011,
42). Ensiapuvarustus maaraytyy tyopaikan olosuhteiden mukaan. Kiintedssa tyopaikassa
ensiaputarvikkeiden séilytyspaikkana voi olla esimerkiksi ensiapukaappi, seinételine tai
kannettava pakki. Ensiapukaappi, rasia tai pakkaus tulee olla merkittyn& valtioneuvoston
paatdksen 976/1994 mukaan symbolilla, jossa valkoinen risti on vihrealla taustalla, pois-
lukien tapaukset joissa on oikeus kayttad Suomen Punaisen Ristin tunnusta. Ensiapuvali-
neiden sijoituspaikka tulee olla nakyvillg, ja tarvittaessa tyOpaikalle voidaan lisata opas-
teita ensiaputarvikkeiden paikantamiseksi. Tyontekijoiden tilassa tai muussa sopivassa
paikassa tulee olla tieto ensiaputarvikkeiden sijainnista. Ensiapuvalineiston méaaran ja
kunnon tarkastus tulee tehda kuukausittain, valineiden perustarkastus ja vaihtaminen vii-
den vuoden vélein, ja ld&kkeiden tarvittaessa tatd useammin. On suositeltavaa, etté tyo-
paikalla on saatavilla hatdensiapuopas, ensiapujulisteita tai muu tyopaikalle soveltuva en-

siapuohjeistus. (Ty6suojeluhallinto 2013, 8-10.)

Ensiavun kannalta keskeistd on varautuminen ja suunnittelu onnettomuuksien varalle,
vaaratilanteiden ehkaisy ja hyva toimintavalmius. Lahtékohtana on vaarojen tunnistami-
nen ja tyOpaikkakohtainen suunnittelu. Onnettomuustilanteiden varalle on oltava toimin-

taohjeet, joissa on kirjattuna seuraavat asiat: kuka organisoi onnettomuuden sattuessa,
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kuka halyttad apua, kuka huolehtii ensiavusta, ensiaputarvikkeiden sijainti, loukkaantu-
neiden siirtymisten jarjestaminen ja sairaankuljetusyksikon ohjeistaminen. (TyGdsuojelu-
hallinto 2013, 11-12.)

Paivakodin ensiapukaapista tulisi 16ytyé ainakin isoja ja pienia ensiapusiteita, taitoksia,
joustoside, putkiverkkoside, kiinnelaastari, kolmioliina, sakset, haavapyyhkeita, eriko-
koisia laastareita tai laastariautomaatti. Retkelld mukana tulisi pitéa siirrettdvaé ensiapu-
pakkausta, josta on hyva l6ytya ensiapusiteitd: iso ja pieni, kolmioliina, haavasiteitd, ja
joustositeitd. Hyvana lisana tydpaikan ensiapuvalmiuteen on raajalastat, esim. puhallet-
tavat mallit, avaruuslakana, silmahuuhteluvélineet ja palovammasiteet. Auttajan suojaa-
miseen elvytyssuoja sekd suojakasineitd. (Tyosuojeluhallinto 2013, Liite 1.) Siirrettava
ensiapupakkaus on kaytannollinen tilanteessa, jossa loukkaantunut on tajuton tai kykene-
maton liikkumaan. Seindlld oleva ensiapukaappi on ihanteellinen pienempien tapatur-
mien hoidossa, kuten haavojen puhdistuksessa ja laastarin asettamisessa. (Gunderson &
Helikson 2011, 43-44.)

5 Tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata paivakodin henkilékunnan toimintavalmiuksia en-
siaputilanteissa. Opinnéytetyon tavoitteena on syventda henkilokunnan tietoutta ensiapu-
tilanteissa toimimisessa. Opinndytetydn tehtdvana on tuottaa selked ja yksinkertainen
opas henkilékunnan ja muun paivékodin henkildstéon kuuluvien henkildiden, kuten har-

joittelijoiden kayttoon.
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6 Opinnaytetyon menetelma

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnéytetydlle ammattikorkeakoulussa on mahdollista
tehda toiminnallinen opinndytety6. Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on amma-
tillisessa kentdssa toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen ja jarkeistami-
nen. Tyo voi olla esimerkiksi ohje, opas, Kirja, video tai tapahtuma. Toiminnallisessa
opinndytetydssd on yhdistyttavé kdytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. Opinndytetyon tulee olla tyéelamalahtdinen, kdytannénlaheinen ja toteutettu tutki-
muksellisella asenteella. Tydssa tulee osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa riittavissa
maarin. Opinndytetydn aihe tulee valita niin, ettd aihe on alaan liittyva ja tekijaa kiinnos-
tava. Aihetta valitessa on hyva pohtia omia mielenkiinnon kohteita alalla, sill& tarked4 on,
ettd aihe motivoi tekijaé itsedan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 23.) Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotoksena syntyva produkti tehdaan opinndytetyon ohjaajien hyvéksyman

suunnitelman pohjalta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 8).

Valitsin menetelmaksi toiminnallisen opinndytetyon. Kiinnostus toiminnallista opinndy-
tety6td kohtaan herasi jo kevaallad 2020, kun kdvimme tutkivan kehittdmisen kurssilla eri
menetelmid lapi. Aiheen selventyessd ja toimeksiantajan I0ydyttya oli selvaa, ettd en-
siapuopas olisi jarkevinta toteuttaa toiminnallisin keinoin niin, etta tuloksena tyosta on

konkreettinen tuotos, ensiapuopas.

6.2 Toimeksiantaja ja toimintaymparisto

Toimeksiantajana opinnéytetydlle toimii paivékoti Harakankello, joka on Joensuussa si-
jaitseva yksityinen péivakoti. Paivakoti toimii omakotitalorakennuksessa, kodinomai-
sissa tiloissa. Lapsipaikkoja on 14 ja idltadn lapset ovat 0-6-vuotiaita. Paivahoito toteute-
taan sisarusryhmaéssd, jolloin lapset saavat taitoja toimia ja leikkid eri kehitysvaiheissa

olevien lasten kanssa. (Paivékoti Harakankello 2020.)
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Harakankellossa ulkoillaan oman pihan lisdksi myos lahialueilla, metsissa, hiihtoladuilla
ja leikkipuistoissa. Henkil6kuntaan kuuluu kaksi lastentarhanopettajaa, seka vaihteleva
maaré harjoittelijoita ja opiskelijoita vuoden mittaan. Pdivakodin arkeen kuuluu leikit,
lorut ja laulut. (Paivakoti Harakankello 2020.)

6.3 Ensiapuoppaan suunnittelu

Opinnaytetyon tuotoksena on ensiapuopas. Tuotoksen suunnittelu 1&hti k&yntiin jo teo-
riapohjaa kerétessd, sekd yhdessa toimeksiantajan kanssa pohtiessa mitd aiheita en-
siapuoppaassa kasiteltaisiin. Aiheita taytyi rajata, koska kaikkien ensiaputilanteiden ka-
sittely olisi laajentanut ty6ta ja aihepiiria liikaa ja yksin tydskennellessani myos resurssit

tyohon ovat rajalliset.

Suunnitteluvaiheessa hain tietoa siitd, mitk& ovat hyvan oppaan kriteereitd. Hyvaa ohjetta
lukiessa lukija ymmartad, mitd hanen pitad tehda ja mitd muiden taytyy tehda. Selkein
keino antaa ohjeita on puhutella lukijaa kdskymuodossa. Késkymuoto eli imperatiivi ei
anna madarailevaa tai tylya vaikutusta silloin, kun ohjeen mukainen toiminta on tavoitteen
sekd oman edun mukaista. Ohjetta tehdessd omat itsestdénselvyydet tulee purkaa. Teki-
jan taytyy ryhtya ajattelemaan asiaa lukijan kannalta. Asiantuntijasanat, termit ja lyhen-
teet selitetadn auki. Ohjeen kokonaisrakenne on hyva rakentaa selkeéksi. Eri vaiheet tulee
tuoda esille niin, etté asia ja vaiheet ovat jarkevassa jarjestyksessd. Kuvien avulla ohjetta
voi havainnollistaa paremmin. Tekstin tdytyy ilmaista selke&sti mita tehd&an ensiksi, mité

toiseksi ja mitd lopuksi. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Ohjausosaaminen on osa sairaanhoitajan ty6t4. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 22). Ohjaus ja opetusmenetelmien kohdalla osaamiskuvaus osoittaa, ett4 sairaan-
hoitaja osaa ohjaus- ja opetustilanteissa kdyttaa tarkoituksenmukaisesti olemassa olevaa
materiaalia, sekd tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia. (Eriksson ym. 2015, 22, 35,
43.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavé on véeston tervey-
den edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkdiseminen, seka karsimyksen lievitta-

minen. Sairaanhoitaja antaa terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja lisad ihmisten kykyéa
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hoitaa itsedén. (Sairaanhoitajat 1966.) Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdédannossd, ammattietiikassa, hoito- ja laatusuosituksissa seké terveys- ja hyvin-
vointiohjelmissa. Tydelaméassa sairaanhoitajan on osattava antaa asiakkaalle tai potilaalle
riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla ja siksi hyva ammattitaito edellyttad hoitajalta
hyvia ohjaustaitoja. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Opinnaytetyon prosessin alusta saakka valmis opas on ollut mielessani selkeé ja helppo-
lukuinen. Ensiapuoppaan vérit suunniteltiin sointuvaksi paivakotimaailmaan. Suunnitel-
mana oli ottaa ensiapuoppaaseen kuvat ensiaputilanteista lapsen kanssa. Muutoksia alku-
peréiseen suunnitelmaan tuli heti alussa, silla valittoméaan lahipiiriini ei silloin kuulunut
kuvaukseen sopivaa lasta. Paadyin covid-19 viruksen aiheuttamien suositusten vuoksi la-
vastamaan ensiaputilanteet kdyttden apuna pehmonallea. Pehmonallen koen péivakotitee-
maan sopivaksi. Nalle annetaan paivakodille lapsille ensiapuleikkeihin yhdessa oppaan
kanssa. Toimeksiantaja tuki ideaa valita nalle ensiapuoppaan kuviin, silld ihmisella la-

vastetut ensiaputilanteet voisivat jarkytta pienté lasta.

6.4 Ensiapuoppaan toteutus

Toteutusvaihe aloitettiin, kun opinnédytetyon suunnitelma oli hyvéksytty. Aikaisemmin
olin lahettanyt ensiapuoppaan sisaltésuunnitelman (Liite 1) toimeksiantajalle tarkistuk-
seen, varmistuakseni siitd, ettd oppaassa tullaan késittelemaén kaikkia ennalta sovittuja

aiheita. Toimeksiantajalle ei tullut tdssé vaiheessa lisattavaa sisaltosuunnitelmaan.

Ensiapuopasta kootessa kdytin opinndytetydn suunnitelmaraporttia l&hteend ja etenin si-
séltdsuunnitelman mukaisesti. Ensiapuoppaassa kéytettavat kuvat olimme kuvanneet jo
aikaisemmin. Oppaan toteutus eteni suunnitellusti. Tarkoituksena oli tehd& oppaasta la-
minoitu versio, mutta koska koronaviruksen aiheuttamien rajoitusten vuoksi kirjaston la-
minointipalvelun ollessa suljettuna tdma ei ollut mahdollista. Paadyin esittdmaén toimek-
siantajalle kaksi toteutusvaihtoehtoa oppaalle. VVaihtoehtoina oppaan toteutukselle oli A5
kokoinen, muovitaskukirja, jonka sivuille ensiapuoppaan sivut laitetaan. Toinen vaihto-
ehto oli koota oppaan sivut A4 kokoisten muovitaskujen sisdan ja sitoa ndma yhteen tai

vaihtoehtoisesti kansioon. Toimeksiantaja katsoi ndistd kahdesta vaihtoehdosta A5
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kokoisen muovitaskukirjan kaytannollisemméksi, joten paadyimme yhteisymmarryk-

sessa siihen.

Tuotos tehtiin Microsoft Word - ohjelmalla, jota olen kdyttanyt kouluprojektien ja raport-
tien tekoon opintojeni aikana. Ensiapuoppaan kuvat kuvasimme kotona, kuvissa kaytet-
tavan nallen ostin kaupasta ja ensiaputarvikkeet 16ytyivat kotimme ensiapuvalmiudesta.
Kuvaustuokioon k&ytimme aikaan noin kolme tuntia, mukaan lukien suunnittelu-, kuvaus
ja kuvien kasittelyvaiheet. Ensiapuoppaan ollessa valmis, toimeksiantajan tarkastuksen
jalkeen opas tulostettiin ja liitettiin muovitaskukansioon. Lisaksi toimeksiantajalla on hal-
lussaan pdf-tiedosto oppaasta, jolloin mahdollinen tietojen paivitys on helpompaa ja tar-

vittaessa oppaasta saa tulostettua lisdkappaleita.

6.5 Oppaan arviointi

Ensiapuoppaan palautelomake (Liite 2) lahetettiin huhtikuun 2021 alussa sahkopostitse
toimeksiantajalle, seka yhdelle ulkopuoliselle henkil6lle, joka ammattinsa puolesta tyos-
kentelee lasten kanssa, osittain myo6s varhaiskasvatusymparistossd. Molempien palau-
telomakkeiden rasti ruutuun kysymyksiin oli vastattu samalla tavalla. Palautelomakkei-
den mukaan ensiapuoppaassa kasiteltavéat asiat oli esitetty ymmarrettavalla tavalla. En-
siapuopas lisési arvioijan tietoa lasten ensiavusta, eiké palautteen antajalla ollut toiveita

lisasisallosta. Palautelomakkeen viimeinen osio, vapaa palaute kuului seuraavasti:

Opas oli selked, ja hyvin jasennelty. Tapaturmien varalle ohjeet mielestani
melko selkedssa jarjestyksessa, ja oppaaseen oli keratty kattavasti tietoa eri-
laisista tapaturmista, joita voi varhaiskasvatus/paivakoti ymparistossa ta-
pahtua. Kuvien kayttaminen oli hyva asia, silla mikali tapaturma tilanne tulee
akisti myos kuvat voivat selkeyttaa tilanteessa toimimista. Myos se oli tuotu
hyvin esille, mitd mahdollisesti havainnollistavat kuvat eivat nayta - esim. El-
vytystilanteessa. Hyvana lisana oppaan lopussa oli lista ensiaputarvikkeista,
joita olisi hyva paivakodista I6ytya. Taman avulla voidaan pitéd myos aika
ajoin silmalla sitd, etta tarvittavat ensiaputarvikkeet 16ytyvat talosta. Lopuksi
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vield, etté oppaan ulkoasu oli miellyttava - helppo ja selkeé lukea, mutta myos
varitykseltéan ja kuvitukseltaan tehty kivan nakoiseksi!

Opas on kateva ottaa mukaan retkelle tms. Havainnekuvat oli hyvia, nalleku-

vat soveltuvat myos ea-taitoihin, kun niita kasitellaan lasten kanssa. Toimin-

taohjeet oli selkeita.
7 Pohdinta
7.1 Tuotoksen tarkastelu

Ensiapuopas valmistui lopulliseen muotoon huhtikuussa, jonka jélkeen lahetin oppaasta
pdf-tiedoston tarkasteluun toimeksiantajalle, sekd yhdelle palautteenantajalle. PDF-tie-
dostomuodossa on 15 sivua. Sivut leikattiin oppaaseen A5 kokoon, jolloin ensiapuopas
muodostuu 30:sté sivusta. Sivut asetettiin muovitaskukirjaan molemminpuolisesti, jolloin
kirjaan sivuja tuli 15. Muovitaskuja kirjassa on kokonaisuudessaan 20, joten kirjan lop-
puun jai vield viisi ylimaaraista taskua. Toteutus eteni sisaltosuunnitelman mukaisesti ja
nain ollen siséltaa kaikki yhdessa toimeksiantajan kanssa ennalta sovitut aihealueet. Op-
paan vérimaailma ja nalle ensiaputilanteiden kuvissa madaltaa kynnystd pitad en-
siapuopasta paivakodissa helposti saatavilla, jolloin opasta on helppo hyédyntaé ensiapu-
tilanteissa. Nallekuvia voi kayttaa apuna myads silloin, kun péivakodissa harjoitellaan en-
siaputaitoja lasten kanssa. Lapsen ensiaputilanteessa opas voi olla myds malliesimerkki

siitd, mité& nallelle tehd&én, jolloin lapsen pelko ensiaputilannetta kohtaan voi lievittya.

Ensiapuopas kattaa vain osan tapaturmista, joita paivakodissa voi tapahtua. Jo alussa tein
paatoksen siitd, ettd oppaassa ei tulla kasittelemaan sairaskohtauksen, kuten epilepsian tai
diabeteksen aiheuttamien komplikaatioiden ensiapua. Kuvissa rekvisiittana olisi voinut
olla nallen sijasta my®6s jokin toinen vaihtoehto, kuten nukke tai piirretyt kuvat, jolloin

ihmisen anatomian hahmottaminen kuvista olisi helpompaa. Nallen muodon takia



31

elvytyksen puhallusvaihe jéi kuvista pois, joka voi johtaa harhaan kiireellisessa tilan-
teessa. Puutos huomioidaan oppaassa korostetulla tekstilla. Kuvitusta pohtiessa ajattelin
my6s mahdollisuutta kysya lupaa kéyttaa valmiita ensiapukuvia, esimerkiksi Duodecim
terveyskirjaston ensiapuoppaan kuvituskuvia. Tama vaihtoehto ei kuitenkaan tuntunut so-

pivalta paivakotiin, joten asia jatettiin vain ajatuksen tasolle.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli lisatd Harakankellon péivakodin toimintavalmiuksia en-
siaputilanteessa. Valmis opas on tarkoituksenmukainen ja se ohjaa toimintaa mahdollisen
tapaturman sattuessa. Tavoitteena oli henkilékunnan ensiaputaitojen syventdminen. Ta-
voite tayttyi, silld jo palautelomakkeen perusteella opas lisési arvioijien tietoa lasten en-
siavusta. Tehtdvané oli tuottaa selked ensiapuopas. Tehtévan tavoite toteutui ja oppaassa
kasiteltavat aiheet esitetdan selkeésti. Palaute oppaasta on ollut positiivista ja olen itse

tydhon tyytyvéinen.

Oppaan ulkoasu sopii paivakotimaailmaan ja on visuaalisesti suunnitelmieni mukainen.
Lopullinen toteutus laminoinnista ei onnistunut kirjaston laminointipalveluiden ollessa
suljettuna, mutta lopputuloksesta tuli silti miellyttavé ja toimiva kokonaisuus. Lopulta
kirjamalliin paatyminen osoittautui jopa suunniteltua laminointia paremmaksi vaihtoeh-
doksi, silld kirja on helpompi ottaa mukaan myds retkille. Muovitaskut mahdollistavat
my6hemmin ohjeiden lisd&dmista tai paivittdmistd kansioon, silla hoito-ohjeistukset pai-
vittyvét ja muuttuvat. Ylimaaraisiin muovitaskuihin péivékodin henkilokunta voi halu-
tessaan asettaa myos muuta ajankohtaista ja tarvittavaa tietoa, kuten tarkeita puhelinnu-

meroita.

Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman véliarvioinnin mukaan eni-
ten tapaturmista johtuvia sairaalajaksoja alle 25-vuotiaille on kaatumisista, putoamisista
ja litkuntavammoista johtuen (Kolehmainen & Korpilahti 2016, 42). Tamén vuoksi tasséa
ensiapuoppaassa valtaosa kasitellyista aiheista pohjautuu kaatumisten ja putoamisten ai-
heuttamiin suurempiin ja pienempiin vammoihin. Kaatumisiset ja putoamiset voivat ai-
heuttaa murtumia, haavoja, nyrjahdyksia seké paén alueen vammoja. Tukehtumisen, sil-
mavammojen sekd ampiaisen piston / kyyn pureman ensiapu valikoitui oppaaseen osittain

toimeksiantajan toiveesta, sekda omasta kokemuksestani varhaiskasvatusymparistossa
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tyoskentelystd. Tutkimustiedon mukaan myds namé teemat ovat aiheellisia kasitella. Ti-
lastokeskuksen mukaan vuosina 1998-2011 tukehtumisen vuoksi menehtyneista lapsista
valtaosa (61%) oli alle viisivuotiaita (Onnettomuustutkintakeskus 2012, 16). Lapsen ke-
hityksen vuoksi vierasesinetapaturmista suurin osa sattuu alle 3-vuotiaille, silla tdssa idssa
lapsi laittaa suuhunsa esineitd (Jalanko 2019b). Raportoituja kyyn puremia sattuu Suo-
messa vuosittain 100-150. Kyyn pureman ensiapu on aiheellista kasitella, silla purema
voi olla vaarallinen etenkin lapsille. (Vuori 2011, 1352.) Ampiaisen pistot ovat mahdol-
lisia paivékodin arjessa ulkoillessa pdivakodin pihassa tai sen lahialueella. Valittdman

ensiavun avulla vammojen pahenemista voidaan hidastaa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuus riippuu kaytetyista lahteista ja niiden luotettavuudesta. Lahdekriitti-
syytté tulee olla tiedonhaussa seké tydstamisvaiheessa. Myos tiedon paikkansapitavyys
janykyaikaisuus tulee ottaa huomioon tiedonhaussa. Td&mén tyon tiedonhaussa olen kayt-
tanyt rajauksessa kymmenen (10) vuoden rajaa. Kayttaméni lahteiden julkaisut ovat il-

mestyneen paasaantoisesti vuonna 2010 tai myéhemmin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdad seuraavia Kritee-
reitd: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylmé & Juvakka
2007, 127). Tulen kayttaméaan opinndytetyon luotettavuuden arviointiin laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd, silla toiminnallisen opinnédytetydn arvioin-
tiin ei 16ydy vastaavaa Kirjallisuutta. Toiminnallisen opinnédytetyon luotettavuutta ja eet-
tisyyttd voidaan tarkastella laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereité.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoitta-
mista tutkimuksessa. Tama tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekijan on varmistettava, etté tut-
kimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden ké&sitysta tutkimuskoh-
teesta. Uskottavuutta vahvistaa tutkimustuloksista keskustelu tutkimuksen eri vaiheissa.
(Kylma & Juvakka 2007 , 128.) Tamén tyon uskottavuutta vahvistaa kaytettyjen lahteiden
laajuus ja luotettavuus. Valtaosa lahteistd on tutkimusndyttéon perustuvia hoitosuosituk-
sia ja ohjeistuksia. Tiedonhaussa olen kéyttanyt tietokantoja, joihin koulultamme l6ytyy
lisenssi. Eniten tiedonhaussa kéytettyja tietokantoja ovat olleet Duodecim terveyskirjasto,

Cinahl, Cochrane.
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Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttéda koko tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista niin,
ettd toinen tutkija on kykeneva seuraamaan prosessin kulkua paapiirteissaan. Muistiinpa-
not tutkimusprosessin eri vaiheista hyddyttavat raportin Kirjoittamista. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 129.) Taman tyon vahvistettavuutta lisdé tyoskentelyvaiheiden kuvaus ra-
portissa.

Reflektiivisyys tarkoittaa tekijén itsensé vaikutusta aineistoon ja tutkimusprosessiin seké
sen kuvausta tutkimusraportissa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tdman tyon aihe valikoi-
tui kiinnostuksestani lasten hoitoty6té kohtaan, seké taustastani toimeksiantajana toimi-
van péivakodin kanssa. Tyohistoria kyseisessa paivakodissa on auttanut minua opinnay-
tetyota tehdessd, silla mahdolliset tapahtumapaikat ovat tuttuja. Tapaturmien ehkaisy ja
oikeaoppinen ensiapu lapsen tapaturmatilanteessa on mielesténi tarkeéé, ja koen etté var-
haiskasvatuksen tyontekijat hyotyvat ensiapuoppaasta mahdollisen tapaturman sattuessa.
Késiteltavia aiheita valitessa on tutkimustiedon liséksi kuultu myds toimeksiantajan toi-

veita.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettdvissa muihin verran-
nollisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Toiminnallisessa opinndytetydssa
siirrettdvyytta voidaan ajatella tuotoksen jatkokehityksend tai hyddynnettavyytena. Ta-
man opinndytetyona syntyneen ensiapuoppaan sisallosté voisi jarjestad jatkokehityksena
ensiapukoulutus- tai ensiaputaitopaivéan paivékodin henkilokunnalle.

Opinnaytetyon eettisyyttd voidaan tarkastella tutkimusetiikan kautta. Tutkimusetiikka
tarkoittaa yleisid, yhdesséa sovittuja pelisaantdja kollegojen, tutkimuskohteen, rahoitta-
jien, toimeksiantajien ja yleison valilla. Tutkimusetiikkaa voidaan kutsua myds hyvan
tieteellisen k&ytdnnon noudattamiseksi. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkijat
kayttavat tyossaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Hyvén tie-
teellisen kdytdnnon mukaisesti tiedonhaussa tulee kayttaa tiedeyhteison hyvaksymia tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Tutkijan tulee tydsséan kayttdd oman alan tieteel-
lista kirjallisuutta ja tietoldhteitd. Rehellinen toiminta toisia tutkijoita kohtaan ilmenee
kunnioituksena toisten saavutuksia kohtaan merkkaamalla lahdeviitteet tarkoin, seké esit-
tdmalla toisten tutkimustulokset oikein omassa tekstissdan. (Vilkka 2015, 26.) Téassa

opinndytetydssd tutkimusetiikkaa tukee sosiaali- ja terveysalan tietokantojen kaytto
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tiedonhaussa, sek& tutkimusnayttoon perustuvien l&hteiden kéytto. L&hteiden seké lahde-
viitteiden merkitsemisessa on noudatettu Karelia-ammattikorkeakoulun opinndytetytn

ohjeistusta.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan ensiapuoppaaseen tulevat kuvat oli tarkoitus kuvata
lapsen kanssa. Anonymiteetin ja eettisyyden vuoksi lapsen kasvot olisi kasitelty tunnis-
tamattomiksi tai kuvat otettu niin, ettd kasvoja ei ndy tai tunnista. Tdma olisi aiheuttanut
haasteita kuvausprosessiin. Koronaviruksen aiheuttamien rajoitusten myota suunnitelma
ei toteutunut ja vaihtoehtoisena ratkaisuna pdadyimme yhdessa toimeksiantajan kanssa
nalleen. Ensiaputilanteiden kuvissa esiintyy auttajan roolissa opinndytetyon tekijé itse,

jolloin eettistd ongelmaa anonymiteetin sailymisessa ei synny.

7.3 Opinnaytetyon prosessi

Kevaélla 2020 vietettiin poikkeusolojen aikaa, ja koulunkéynti suoritettiin etdopiskeluna.
Kevaalla suoritimme myds tutkivan kehittdmisen kursseja ja meita kehotettiin miettimaén
tulevan opinnéytetyon aiheita. Tiesin jo alkuun, ettd haluan kohdistaa opinnéytetyon ai-
heen lapsiin, silla aihealue kiinnostaa minua ja uskoin, ettd kiinnostavan aiheen parissa

jaksaisin tydskennelld yksin.

Idea ensiapuoppaasta syntyi kevaélla ja mahdollinen toimeksiantaja oli minulla jo mie-
lessd. Otin yhteyttd Joensuun alueella sijaitsevaan yksityiseen paivékotiin, jossa olin ollut
harjoittelussa ja toissd muutamia vuosia aikaisemmin. Paivakodin henkil6kunta oli kiin-
nostunut yhteistyosté ja nédin he olivat halukkaita lahteméan toimeksiantajaksi tyolleni.
Ty0n toteutus paivakodin tarpeisiin vastaten olisi helpompaa, kun talo ja sen toimintata-

vat ovat tuttuja.

Kun aiheeksi oli valikoitunut lasten ensiapu, aloitin tiedonhaun tarkoituksenani etsid tut-
kimustietoa yleisimmista lasten tapaturmista ja niiden ensiavusta. Tiedonhaussa keskityin
erityisesti paivékoti-ikaisille tapahtuviin tapaturmin ja niiden yleisyyteen. Valitsin ndiden
tutkimusten perusteella omassa tydssani kasiteltévié aiheita. My0ds toimeksiantajan toi-
veet huomioitiin tutkimustiedon lisdksi. Kun aiheet olivat valikoituneet, tein yksityis-

kohtaisempia hakuja tietokannoista aiheen nimelld englanniksi ja suomeksi. L&htein&
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kaytin tutkimusten lisaksi myds mm. Kdypa-hoito suositusten ohjeistuksia, sekd Suomen
punaisen ristin ohjeistuksia. Alkuvuodesta 2021 ensiapuoppaan sisalto alkoi olla selvilla
ja tietopohjaa kerétty riittavasti, aloitin ensiapuoppaan sisallén suunnittelun. L&hetin si-
séltdsuunnitelman seka opinndytetydsuunnitelman raportin toimeksiantajalle ja kysyin,
olisiko heilld viel& jotain toivetta lisattdvaksi tyohon. Toimeksiantajan mielesta sisélto-
suunnitelma oli riittdvd. Seuraavaksi jatkan opinndytetyon suunnitelman tekemista ja

aloitan opinnéytetyon tuotoksen, eli ensiapuoppaan kokoamisen.

Tyoskentely toimeksiantajan kanssa on sujunut hyvin, ja koen etta tekijand minulla on
ollut melko vapaat ké&det projektin kanssa. Yhteydenpito on hoidettu sahkopostitse ja
viesteilld kontaktien vélttdmiseksi. Toimeksiantosopimus kirjoitettiin péivakodissa pai-
kan paalla. Opinndytetydn prosessi ei edennyt suunnitellussa aikataulussa, silla syksylla
2020 elamassé tapahtui suuria muutoksia ja tydharjoittelut veivat paljon aikaa. En paéssyt
loppuvuodesta 2020 osallistumaan opinnédytetydn ryhmaohjauksiin polikliinisen harjoit-
telun vuoksi, jonka takia opinnéytetyo ei edennyt. Alkuvuodesta 2021 hyddynsin kaikki
opinnaytetydohjaukset ja etenin tyGssa ohjaajieni ehdotusten mukaisesti. Tassa kohtaa
opinndytetyon tekeminen yksin osoittautui positiiviseksi tekijaksi, sill& aikatauluongel-
mia ei ollut. Uusi tavoite oli saada opinnédytetydn suunnitelma, raportti ja opas valmiiksi
kevaalla 2021.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon prosessi on tukenut ammatillista kasvua. Aikaisempaa kokemusta am-
mattikorkeakoulun opinndytetyon tekemisesta ei ollut, joten opinnaytetyén tekeminen
kokonaisuudessaan opetti uutta, ja oli myds siksi haastavaa. Prosessin aikana kehityin
jarjestelmallisyydessa, kérsivéllisyydessd, tiedonhaussa ja l&hdekriittisyydessé. Aihee-
seen perehtyessa sain myos paljon lisaa tietoa lapsen kehityksestd, ensiavusta ja tilasto-
tiedosta aihepiiriin liittyen. Tietotekniset taidot kehittyivét erityisesti opasta tehdessa.
Uskon tdméan kokemuksen myo6td, ettd mahdollisissa tulevissa opinnoissa lopputyon te-

keminen on helpompaa.
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Opinnaytetyon prosessi on pitka ja vaatii opiskelijalta paljon. Vaikka aihe oli mielen-
kiintoinen ja sitd oli mieluisaa tehd&, huomasin prosessin edetessa kaipaavani tyoparia
itselleni. Tyoparitydskentelyna opinnaytetydn tekeminen olisi voinut olla sujuvampaa

ajatustenvaihdon ansiosta.

7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysidea

Ensiapuoppaan hyoddynnettavyys ilmenee paivékodin arjessa mahdollisesti tapahtuvissa
pienissa tai suuremmissa tapaturmissa. Paivakodin tydntekijat ja harjoittelijat voivat koh-
data ty0ssé yllattavia ja dkillisid tapaturmia, jolloin toimintaohjeiden helppo saatavuus ja
selked opas ohjaa toimintaa tapaturmatilanteessa. Jatkokehitysideana ensiapuoppaan li-
séksi paivékodin henkilékunnalle voisi jarjestaa ensiaputaito/koulutuspéivén tai mahdol-

lisesti ensiaputeemapéivan péivakodin henkilokunnalle ja lapsille.
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Liite 1

Ensiapuoppaan suunnitelmarunko

Sisaltorunko

1.  Lukijalle- osio

Kerrotaan ensiapuoppaan kohderyhma ja tarkoitus.

2.  Sisallysluettelo

Ensiapuoppaan sisélto lueteltuna jérjestyksessé.

3.  Hatailmoitus ja hatanumero

Ohjeet hatailmoituksen tekemiseen.

4.  Vierasesine hengitysteissa

Ensiapuohjeet vierasesineen joutuessa lapsen hengitysteihin, eriteltynd ensiapu
yli 1-vuotiaalle lapselle ja alle 1-vuotiaalle lapselle.

5.  Tajuttomuus

Ensiapuohjeet kohdatessa tajuton lapsi tai lapsen joutuessa tajuttomaksi.

6. Murtumat

Ensiapuohjeet murtuneen raajan ensiapuun.

7. Nyrjahdykset

Ensiapuohjeet nyrjahtaneen nivelen ensiapuun.

8.  Ihorikot ja haavat

Ensiapuohjeet ihorikkojen ja haavojen hoitoon. Pintahaava/ruhje sekd vuotavan
viiltohaavan ensiapu.

9.  Silmavammat

Ensiapuohjeet roska silméssa, silman tylppé iskuvamma seké ruhje silmassa- ta-
pauksiin.

10. Kyyn purema ja ampiaisen pisto

Ensiapuohjeet kyyn purressa ja ampiaisen/mehiléisen/kimalaisen pistaessa.

11. Auringonpistos

Ensiapuohjeet auringonpistoksen saaneen lapsen hoitoon.

12. Lapsen elvytys

Ohje lapsen painelu-puhalluselvytykseen, eritelty alle 1-vuotiaan elvytys ja yli
1-vuotiaan elvytys.
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Liite 2

Ensiapuoppaan palautelomake

1. Esitetddnko ensiapuoppaassa késiteltavat aiheet ymmarrettavasti?

Kyll3 Ei

2. Lisasiko opas tietojasi lasten ensiavusta?

Kyl Ei

3. Olisitko kaivannut oppaaseen jotain lisaa.

Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, mité olisit kaivannut?

4. Vapaa palaute

Kiitos vastauksista !



LASTEN
ENSIAPU

Ensiapuopas Harakankellon paivakodin
henkilokunnalle

SISALLYSLUETTELO

1. Hatailmoitus
2.Vierasesine hengitysteissa
3.Tajuttomuus
4. Murtumat
5.Nyrjahdykset
6.lhorikot ja haavat
7.Silmavammat
8.Kyyn purema ja ampiaisen
pisto

9. Auringonpistos
10. Lapsen elvytys

2.VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Epdile vierasesinetta hengitysteissa, jos lapsi alkaa yskia
tai tuntee tukehtuvansa ruokailun tai leikin aikana.

Jos lapsi yskii, kannusta hanta yskimisessa ja seuraa
lapsen vointia. Jos lapsi alkaa sinertda, ei pysty yskimaan
tai puhumaan, on hataantynyt tai menettaa lopulta
tajuntansa, toimi ndin:

HUOM! Mairita lapaluiden viliin annettavien iskujen
voimakkuus oman voiman ja lapsen koon mukaan.
Iskujen tulee olla riittdvan kkai! k

vardhtelyn hengit issd ja p

BItY

vierasesineen.

P
aiheut
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Liite 3 (1/6)

LUKIJALLE

Tama ensiapuopas on tuotettu opinnaytetyona

kayttoon.

Ensiapuoppaassa tullaan kasittelemaan
paivakodissa mahdollisten tapaturmien
ensiapua. Tassa ensiapuoppaassa keskitytaan
alle kouluikaisten lasten ensiapuun.

1. HATAILMOITUS 12

Hatailmoitus tehdaan valittémasti auttamistilanteessa,
kun ammattiavun tarve todetaan, tai siita heraa epailys.

Soita hatanumeroon 112 [0@5

Kerro mitd on tapahtunut

Anna tarkka osoite

Ald sulje puhelinta, ennen kuin saat siihen luvan.

Tarvittaessa jatka auttamista, ja aseta puhelin

kaiutintoiminnolle.

* Tarvittaessa huolehdi opastuksesta ja kulkureitin
selvyydesta.

* Pida puhelimen linja vapaana, silld matkalla oleva

yksikko voi soittaa sinulle lisatietojen saamiseksi.

Mikali autettavan tila muuttuu merkittavasti, soita

uudelleen hdtanumeroon 112.

ALLE 1-VUOTIAS LAPSI

1. Ota lapsi syliin vatsalleen niin, ettd pad on muuta
vartalon tasoa alempana.

2. Anna lapselle viisi varovaista, mutta napakkaa
iskua lapaluiden vdliin. Maaritd iskujen
voimakkuus lapsen koon ja oman voiman mukaan.

. Mikdli vierasesine eiirtoa, soita hatanumeroon 112.

4. Kaannad lapsi selinmakuulle sylissa niskaa tukien, ja
painele viisi kertaa rintalastan alaosasta.

5. Mikdli vierasesine on edelleen hengitysteissa,
jatka varovasti napakoita iskuja lapaluiden valiin
viidesti, ja rintalastan painelua sormin viidesti
vuorotellen.

w

puhalluselvytys




YLI 1- VUOTIAS LAPSI

1. Ota lapsi syliin vatsalleen niin, etta lapsen paa
on muuta vartalon tasoa alempana

. Anna lapselle viisi varovaista, mutta napakkaa
iskua lapaluiden viliin. Mdaritda iskujen
voimakkuus lapsen koon ja oman voiman
mukaan.

. Jos vierasesine eiirtoa, soita hatanumeroon 112.

. Mikdli lapsi ei hengitd, eikd vierasesine ole
irronnut, ota Heimlichin ote. Aseta lapsi eteesi
seisomaan niin, ettd katesi tulevat lapsen
kainaloiden alta lapsen rinnalle. Laita
alimmainen katesi nyrkkiin ja tartu siitd kiinni
toisella kddelld. Nykdise kasilla taakse- ja ylos,
toistaen tarvittaessa viisi kertaa.

. Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita painelu-
puhalluselvytys

~

FNEW

w

Lapsen kaantaminen kylkiasentoon
hengitysteiden aukiolon turvaamiseksi

Murtuneen raajan ensiapu:

w N

owv p

~

. Tyrehdytd mahdollinen vuoto painamalla

vuotokohtaa kevyesti kddella tai kankaanpalalla.

. Ald korjaa mahdollista virheasentoa.
. Tue raaja liikkumattomaksi mahdollisimman

kivuttomaan asentoon- tai murtuma-asentoon.
Kdyta yldraajan murtumassa apuna kolmioliinaa
tai kaulahuivia, tai autettavan toista katta.
Jalkaterdn tai nilkan murtumissa tue
murtumakohta molemminpuolin yli nivelen.

. Voit myds lastoittaa raajan liikkeen
. Pidd lapsi lampimana ja rauhoittele.
. Al liikuta lasta tarpeettomasti kivun ja murtuman

pahenemisen valttamiseksi.

. Toimita lapsi hoitoon, tai soita hatdanumeroon 112

Lievan aivotarahdyksen oireita ovat paansarky,
oksentelu ja tapahtumahetken katoaminen muistista.
Lapsi saa leikkid normaalisti, mutta tilaa tulee seurata.
Vakavammat oireet kuten voimakas oksentelu, padkipu,
sekavuus, huimaus, puheen puuroutuminen, raajojen
tunnottomuus, nako- ja tasapainohdiriot ja tajuttomuus
ovat syy hakeutua hoitoon vélittémasti.

Jos lapsi menee tajuttomaksi toimi ndin:

N o=

w

ES

ow

. Soita hatdnumeroon 112
. Aseta lapsi selinmakuulle ja tarkista, hengittadako

lapsi

. Avaa hengitystiet korottamalla varovasti lapsen

leuan karked sormillasi

. Seuraa rintakehan liiketta ja tunnustele

hengityksen ilmavirtaa nenan ja suun aukolta
kdammenseldlld tai poskella

. Kuuntele kuuletko hengitysaania
. Jos lapsi hengittdd, turvaa hengitysteiden

aukiolo kd@ntamalla lapsi kylkiasentoon

. Jos lapsi ei hengitd, aloita painelu-

puhalluselvytys!

4 MURTUMAT

Lapsille tyypillisimmat murtumat tulevat raajoihin tai
sormiin. Oireita murtumasta ovat alueen kipu ja
turvotus. Murtumat jaetaan umpi- ja avomurtumiin.
Umpimurtumassa iho sdilyy ehjana, avomurtumassa iho
rikkoutuu. Muita merkkeja murtumasta ovat murtuneen
raajan epanormaali asento, tai se ettd lapsi ei kdyta

raajaa.

Murtumiin liittyy aina suuren verenvuodon riski, joten
muista auttaessasi verenvuotosokin mahdollisuus!

Oireita verenvuotosokista:
-tiheytynyt hengitys
-nopea ja heikosti tuntuva syke

-ihon ja raajojen viileys, kalpeus ja kylmahikisyys

-janon tunne
-pahoinvointi
-levottomuus ja tuskaisuus
-tajunnan hairiét tai tajuttomuus

Murtuneen raajan lastoitus kdyttden apuna paistinlastaa

ja sideharsorullaa
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Nivel voi nyrjahtaa kaatuessa tai pudotessa. Nivelen
nyrjdhdys aiheuttaa alueelle kipua ja turvotusta, sekd
mahdollisesti mustelmaa. Jos lapsella on nyrjahtanyt
nivel, toimi ndin:

1. Paina tai purista vammakohtaa valittémasti
2. Aseta kylmapussi vammautuneelle alueelle 15-20-
minuutin ajaksi ja kiinnitd se tukevasti
joustositeelld niin, ettd alueelle muodostuu
kompressio.
. Muista, ettd kylmapussin ja ihon véliin jaa
kangasta suojaamaan ihoa paleltumiselta
4. Jos kipu on kovaa ja ei hellita, lapsi ei pysty
kayttdmadn raajaa normaalisti ja mustelma on
suuri, toimita lapsi laakariin.

w

MUISTISAANTONA KK = KYLMA + KOMPRESSIO!

INDIW
IHURIAL

Ihorikkojen ja haavojen ensiapu maaraytyy haavan
syvyyden ja syntymekanismin perusteella. Kasittele
haavaa aina puhtailla kasilld tai suojakasineilld.

K isen tai r i k tullut

pintahaava, joka tihkuu verta ja/tai kudosnestetta:

1. Huuhtele mahdollinen lika ja roska haavasta
juoksevalla vedelld
2. Suojaa tarvittaessa laastarilla tai sidetaitoksella.

iverta viiltoh

1. Tyrehdyta vuoto painamalla haavakohtaa
kankaanpalalla tai kddelld
. Huuhtele haavasta irtoava lika juoksevalla vedelld,
ja poista mahdolliset vierasesineet
3. Laita haavan reunat mahdollisimman tiivisti kiinni
toisiinsa ja sido haava.
4. Jos haava on syva ja vuotaa runsaasti verta,
toimita lapsi ladkariin.

~

7 SILMAVAMMAT

Lapsien silmatapaturmat tapahtuvat usein ulkona ja
ovat hyvin ehkdistavissa. Silmaan kohdistunut isku
leikissa tai pallopelissd voi aiheuttaa kovaa kipua ja
kyyneleitd, kun taas silmaan ajautunut roska aiheuttaa
silméssa ikavaa tunnetta.

Roska silmassa:

Jos silmdan joutunut rikka ei poistu kyynelnesteen
mukana toimi ndin:

1. ohjeista lasta olemaan hankaamatta silmaa

2. poista ndkyva roska puhtaalla pumpulipuikolla tai
puhtailla sormilla varovasti

3. jos et saa roskaa sormin tai pumpulipuikolla pois
silmastd, huuhtele silmaa juoksevan veden alla, jos
huuhtelu ei poista roskaa silmasta 15-30 minuutin
kuluessa, toimita lapsi ladkariin

Nyrjdhtaneen nilkan ensiapu

Painesiteen asettaminen vuotavan haavan paille
kayttaen apuna kahta sideharsorullaa.

Ruhje tai haava silmassa

Terdvan esineen osuminen silmaan voi aiheuttaa silman
pinnalle haavan tai lavistavan vamman. Toimi nain:

1. Peitd lapsen molemmat silmat harsolla tai huivilla
kevyesti silman liilkkeen vahentamiseksi

2. Aseta lapsi makuuasentoon, kunnes han padsee
ladkariin tai ammattiapu saapuu paikalle.

Ensiapu terdvan esineen osuttua silmaan
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Silm&an kohdistunut isku

Silmaan kohdistunut tylppd isku, kuten pallo tai lyénti
aiheuttaa eriasteisia vaurioita ja kipua.

Silmal 1 turvotus ja ei tarvitse hoitoa,
jos silmd on avattavissa, ja lapsi ndkee silmalld hyvin.
Turvotus poistuu itsestadn muutamassa vuorokaudessa.

Jos luomet ovat turvonneet yhteen, eikd silmaa saa
avattua, on lapsi toimitettava ladkarin arvioon.

Ampiaisen, mehildisen tai kimalaisen pisto

Piston jalkeen toimi ndin:

8 KYYN PUREMA JA AMPIAISEN
PISTO

Kyyn purema kohdistuu lapsilla usein jalkoihin,
kavellessd metsdssa tai pihapiirissa paljain jaloin, tai
sandaaleissa. Jos kyy padsee puremaan lasta, toimi ndin:

1. Rauhoittele lasta

2. Tue puremakohta liikkumattomaksi

3. Ald koske tai kisittele puremakohtaa

4. Jos tapaturma sattuu esim. metsdssd, kanna lapsi
pois tapahtumapaikalta mahdollisuuksien mukaan
lihastyon valttamiseksi.

5. Puremakohtaan voi asettaa lievasti puristavan
jou Z myrkyn A SRt
Avaa side tunnin valein viideksi minuutiksi, jos
matka on pitka.

6. Aseta jalka kohoasentoon turvotuksen
ehkaisemiseksi

7. Ald anna kipuun tulehduskipuldéketta. Jos

kaytossasi on jokin hydrokortisonivalmiste kuten

ampikyy, voit antaa paketin ohjeistuksen

mukaisen annoksen lapselle, mutta tamd ei ole

valttamatonta.

Toimita lapsi ladkariin.

®.

I
9 AURINGONPISTOS o0

Auringonpistoksen oireita ovat paansarky, pahoinvointi,
huimaus ja artyneisyys. Jos epadilet lapsen saaneen

1. Aseta pistokohta lepoon myrkyn isen
ehkaisemiseksi

2. Jos mehildisen piston jilkeen ihoon on jdanyt
piikki, poista se esimerkiksi pinsettejd apuna
kayttden

3. Aseta pistokohtaan kylma kadre tai kylmapussi

4. Tarkkaile lasta mahdollisen anafylaktisen reaktion
oireiden varalta!

ANAFYLAKTISEN REAKTION OIREITA:

-Levidvd kihelmainti ja kutina iholla
-Nokkosihottumapaukamat ympari kehoa
-Turvotukset etenkin silmal issa ja huulissa
-Kuristava tunne kurkussa
-Adnen kaheytyminen
-Hengitysaanteen vinkuminen
-lhon punakkuus
-Oksennus, ripulointi ja vatsanvadnteet

Auringonpi a vak pi tila on 13 P ja
lampohalvaus. Oireita ovat sekavuus, oksentelu,
ruumiinldmmon nousu, kuiva iho, heikotus ja tajunnan
hdiriét. Lampéuupumus on usein ldmpohalvausta
edeltdva tila, ja niitd voi olla vaikea erottaa toisistaan,
epdillessasi lampéhal tai 6 toimi
ndin:

P

. Soita hitdnumeroon 112

Siirrd lapsi varjoon puoli-istuvaan asentoon

. Riisu lapselta ylimaardiset vaatteet

. Jos lapsi on tajuton mutta hengittad, aseta hanet
kylkiasentoon ja tarkkaile hengitysta

. Suihkuttele kylmaa vettd lapsen iholle

. Tarjoa tajuissaan olevalle lapselle kylmaa vettd
juotavaksi

. Jos kdytdssasi on kylmapakkauksia, aseta niitd
paan, kaulan, kainaloiden ja lantion alueelle

Mo

own S w

~

Lampouupumus- ja lampohalvaustapauksissa
ladkarikdynti on aina tarpeellinen, vaikka tila
kohenisi ensiaputoimenpiteilla.

auringonp toimi ndin:

1. Siirrd lapsi varjoisaan ja viileddn paikkaan
lepadmaan puoli-istuvaan asentoon

2. Aseta kylma kadre otsalle

3. Jos vointi heikkenee, toimita lapsi Iaakariin
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10 LAPSEN ELWYTYS

Kohdatessasi elottoman lapsen, toimi ndin:

1 .

Heréttele lasta puhut lla ja varovastir

Jos lapsi ei herdd -huuda apua ja ohjeista auttajaa
tekemaan hatdilmoitus numeroon 112

Noudata hatdkeskuspdivystdjan ohjeita sulkematta
puhelinta

Jos olet yksin, aloita elvytys viidelld alkupuhalluksella ja
toista 30:2 elvytyssarja ennen kuin teet hatdilmoituksen.

Alle 1-vuotiaan lapsen elvytys

1. Avaa hengitystiet nostamalla lapsen leuan karked
varovasti yhdelld sormella

2. Pidd hengitystiet avoinna ja tarkista hengittadko
lapsi tarkkailemalla rintakehdan liikettda ja
hengitysaania. Tunnustele ilmavirtaa
kammenselalla tai poskella

3. Jos lapsi ei hengitd tai hengitys on haukkovaa,
aloita elvytys

viisi kertaa niin, ettd lapsen rintakehd kohoaa
5. Painele 30 I rintal
keskiosasta tahdilla 100-120x minuutissa. Painelun
syvyys on 1/3 rintakehdn syvyydestd
6. Puhalla kaksi kertaa niin, ettd lapsen rintakeha
kohoaa
. Jatka painelua 30 kertaa ja toista puhallukset
. Jatka tatd 30:2 rytmillda niin kauan, kunnes
ammattiapu saapuu ja antaa luvan lopettaa, lapsi
elpyy tai voimasi loppuvat

oo N

Alle 1-vuotiaan paineluelvytys Yli 1-vuotiaan paineluelvytys

Huom! Kuvasarjasta ytys nallen

vuoksi!

Yli 1-vuotiaan, alle murrosikdisen lapsen elvytys

1. Avaa hengitystiet nostamalla lapsen leuan karked
kammenelld tai kahdella sormella
2. Pida hengitystiet avoinna ja tarkista hengittaako
lapsi  tarkkailemalla rintakehdn liikettda ja
hengitysdania. Tunnustele ilmavirtaa
kdammenselalld tai poskella
3. Jos lapsi ei hengitd tai hengitys on haukkovaa,
aloita elvytys
4. Peitd lapsen sieraimet sormillasi ja puhalla viisi
kertaa niin, ettd lapsen rintakehd kohoaa
5. Painele 30 kertaa yhdelld kddelld rintalastan
keskiosasta tahdilla 100-120x minuutissa. Painelun
syvyys on 1/3 rintakehan syvyydesta
6. Puhalla kaksi kertaa niin, ettd lapsen rintakehd
kohoaa
. Jatka painelua 30 kertaa ja toista puhallukset
. Jatka tata 30:2 rytmillda niin kauan, kunnes
ammattiapu saapuu ja antaa luvan lopettaa, lapsi
elpyy tai voimasi loppuvat

[N
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ENSIAPUTARVIKKEET

Sijoita ensiaputarvikkeet ndkyvélle paikalle tai
aseta tarvittaessa opasteita ensiaputarvikkeiden
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