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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ensiapuopas paivakoti Karhunpesan tyénte-
kijoille lasten yleisimmista tapaturmista seka henkea uhkaavista tilanteista. Lisdksi oppaan
pohjalta tehd&&n seindlle laitettavat posterit, joissa nakyy tarkeimmaét ensiapuohjeet. En-
siapuoppaan tavoitteena on lisatd paivakodin tyontekijoiden tietoisuutta lasten yleisimmista
tapaturmista ja helpottaa tyontekijoita toimimaan oikein ensiapua vaativissa tilanteissa. Pai-
vakodilla ei myoskaan ole ennestédén ensiapuopasta. Aiheen valintaan vaikuttavana teki-
jana oli kiinnostus akuutteja tilanteita kohtaan. Aihe tarkentui ensiapuun ja lasten en-

siapuoppaaseen seka posteriin.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa on mainittu, ettd varhaiskasvatuksessa taytyy
kehittaa ja yllapitaa turvallisuutta jatkuvasti seké arvioida sdanndllisesti. Turvallisuuden pe-
rustana on turvallisuusasiat hallitseva henkilokunta, joka osaa ehkaista ja hoitaa tapatur-

matilanteet asianmukaisesti. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 100.)

Ensiaputaidot ovat tarkeita, jotta voidaan lieventaa tapaturmien seurauksia seké pelastaa
ihmishenkia. Ensiaputaidoilla voidaan auttaa loukkaantuneita tai sairauskohtauksen saa-
neita ennen ammattiavun saapumista. Koska lasten yleisimpia tapaturmia ovat mm. kaatu-
miset, putoamiset, vierasesineet hengitysteissa ja myrkytykset, paivakodin tyontekijdiden
olisi erityisen tarke&a osata ainakin néissa tilanteissa toimiminen. (Suomen Punainen Risti

a; Suomen Punainen Risti b.)



2 Ensiapu lasten tapaturmiin paivakotiymparistéossa
2.1 Paivakoti Karhunpesa

Varhaiskasvatuslain (540/2018) mukaan kunnan on jarjestettava varhaiskasvatusta alle
kouluikaisille kuntalaisille siina maarin kuin sitd kunnan alueella tarvitaan. Paivakotitoiminta
on yleisin varhaiskasvatuksen toimintamuoto. Laissa varhaiskasvatus maaritellaan seuraa-

vasti:

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuk-
sen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pe-
dagogiikka (540/2018 8§2).

Paivakodeissa lapset on jaettu ryhmiin yleensa ian mukaan, paivakoti Karhunpesassa on
toiminnassa vain yksi ryhma lasten vahyyden takia. Lapset ovat idltdan 0—6-vuotiaita. Pai-
vakodin tyontekijoihin kuuluu varhaiskasvatuksen ammattilaisten liséksi myos keittiotyonte-
kija.

2.2 Lasten yleisimpia tapaturmia

Paivakodin lapset ovat ialtaan ja motorisilta taidoiltaan hyvin erilaisia, joten pienten tapatur-
mien sattuminen ajoittain on vaistamatdnta. Kehittyessaan lapset ovat touhukkaita ja uteli-
aita kokeilemaan uusia asioita, omia taitojaan seka omia rajojaan. Vuoden vanhana lapsi
voi luottaa omiin kykyihinsa hieman liikkaa ja on kiinnostunut ymparistdstaan. Uteliaisuus ja

omien kykyjensa ymmartamattomyys saattavat lapsen helposti tapaturmiin. (MLL 2019a.)

Tapaturmiksi lasketaan ennalta-arvaamattomat tapahtumat, joiden seurauksena tapatur-
massa osallisena ollut loukkaantuu tai menehtyy. Suomessa tapaturmakuolleisuus on suu-
rinta Pohjoismaista ja tapahtumat ovat taalla myds merkittavin ehkaistavissa oleva lasten
kuolinsyy. (THL 2018; THL 2019a; THL 2019b.)

Lasten yleisimpia paivakodeissa tapahtuvia tapaturmia olivat Lithjen ja Nurmi-Lithjen tut-
kimuksen (2009) mukaan kaatumiset tai kompastumiset, joita oli tapaturmista joka toinen
sekd putoamiset tai tormaéamiset, joita oli joka kolmas. Muita yleisia syita olivat lydmiset ja
puremiset. Tapaturmista aiheutuneet vammat saatiin paésaéntoisesti hoidettua paivako-

dissa
2.3 Ensiavun tarkeys

Lasten tapaturma-alttiuden takia paivékodin tyontekijdiden on erittain tarkea hallita en-

siavun ja hatdensiavun antaminen lapsille. Hatdensiapu on henkeda pelastavaa ensiapua,



jonka tarkoituksena on turvata loukkaantuneen hengitys ja verenkierto seké yrittaa estaa
tilan huononeminen, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Hatédensiapua on esim., tajutto-

man ensihoito, elvyttdminen seka paljon vuotavien haavojen tyrehdyttaminen.

Hatéaensiavun antamisen jalkeen voidaan selvittdd autettavan muut oireet ja vammat seka
huolehtia niistd, jos autettavan vointi sen sallii. N&ité& ensiaputoimia ovat mm. murtumien
tukeminen ja pienempien haavojen sitominen. (Castrén ym. 2017a.)



3 Ensiapu tajuttomalle tai elottomalle lapselle
3.1 Tajuttomuus

Lapsen tajuttomuuden yleisimpia aiheuttajia ovat hapen puute, verenkierron riittAmatto-
myys ja pddn vammat. Tajuttomuus voi johtua myos hypoglykemiasta, ketoasidoosista tai

esimerkiksi kouristelun jalkitilasta. (Harve-Rytsala & Jalkanen 2017, 679.)

Tajutonta lasta yritetdan heratelld ravistamalla tata olkapaista seka kutsumalla nimella. Ellei
lapsi heraa, soitetaan hatanumeroon ja laitetaan puhelin kaiuttimelle. Samaan aikaan ava-
taan hengitystiet ja tarkistetaan hengittdako lapsi. Jos hengitys ei vaikuta normaalilta, aloi-
tetaan elvytys. Hengityksen ollessa normaalia, kédédnnetéén lapsi kylkiasentoon. Kylkiasento
estda mahdollisen oksennuksen aspiroimisen seké kielen painumisen nieluun, mika tukkisi
hengitystiet. Tajutonta lasta ei saa jattaa yksin, vaan lapsen vointia ja hengitysta tarkkaillaan
avuntuloon asti. (Castrén ym. 2017b.) Mikali voinnissa tapahtuu muutoksia, soitetaan uu-

delleen hatanumeroon ja tarvittaessa aloitetaan elvytys (Castrén ym. 2017c).
3.2 Elwytys

Lapsen elottomuus sairaalan ulkopuolella johtuu yleisimmin hapenpuutteesta, jonka aiheut-
taa vierasesine hengitysteissa tai hukkuminen (Alanen & Kosonen 2018, 292). Lasta elvy-
tettdessa on muistettava suhteuttaa elvytykseen kaytetty voima lapsen kokoon (Castrén
ym. 2017b).

Tajutonta lasta yritetdan ensin herattaa ravistelemalla olkapaista. Jos lapsi ei reagoi herat-
telyyn, soitetaan hatdanumeroon. Samalla avataan hengitystiet ja selvitetddn hengittaako
lapsi normaalisti. Hengitysté arvioidaan tunnustelemalla, esim. kAmmenselalld, iimavirtaa
nenén edesta seka tarkistamalla rintakehan liikkeet. Hengitystiet avataan kaantamalla lapsi
seldlleen ja nostamalla leukaa ylospéin ja kdantamalla paata taakse. Hengityksen puuttu-
essa tai ollessa epanormaalia aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Elvytys aloitetaan mygs,
jos ei ole varmuutta hengittaako lapsi. Lasten elvytys aloitetaan viidella puhalluksella. Jos
hengitys ei palaudu puhallusten jalkeen normaaliksi, jatketaan elvytysta rytmilla 30 painal-
lusta ja kaksi puhallusta. Leikki-ikaisella painellaan rintalastan alaosaa yhden kaden kam-

menen tyvella. (Suomen Punainen Risti 2016.)

Painelutaajuus on 100-120 painallusta minuutissa ja painelusyvyys on 1/3 rintakehan sy-
vyydestad. Paineltaessa taytyy huomioida, etta rintalasta kerkeda palautua painelujen va-
liss&. Puhallusten pituus on n.1 sekunti, ja puhaltaa tarvitsee vain sen verran, etta rintakeha
nousee. Jos ensimmainen puhallus ei onnistu, tarkistetaan, onko hengitysteissé vierasesi-

neita. Sormia ei kuitenkaan saa tyontaa lapsen nieluun. (Castrén ym. 2017b.)



Vauvan elvytys eroaa tekniikaltaan hieman verrattuna leikki-ikéisen elvytykseen. Vauvan
hengitystiet avataan varovasti, koska jos paata taivutetaan liilkaa taaksepain, voi kieli tukkia
hengitystiet. Vauvan painelu tehdaan kahdella sormella, painelupaikkana toimii rintalastan
alaosa. Puhaltaessa peitetaan elvyttgjan suulla seka vauvan nena ettad suu. Puhaltaa saa
vain sen verran, etta rintakeha hieman kohoaa. Painelu-puhallusrytmi on viiden alkupuhal-
luksen jalkeen sama kuin leikki-ikaisilla, 30:2. (Castrén ym. 2017b.)



4 Ensiapu hengitysta uhkaavissa tilanteissa
4.1 Vierasesine hengitysteissa

Leikki-ikaisilla lapsilla on tapana maistella kasiinsa saamiaan esineitd, jolloin on vaarana,
etta lapsi paatyy vahingossa nielaisemaan esineen hengitysteihin. Vierasesinetta hengitys-
teissa on syytd epdilld ja reagoida sen mukaisesti, jos lapsi saa akillisen yskanpuuskan,
jota seuraa nopeasti kehittyva hengenahdistus. Lapsi saattaa myds kuolata ja hakeutua

etukumaraan asentoon istumaan. (Holmstrom 2017, 362.)

Paras keino saada vierasesine pois tajuissaan olevalta lapselta, on kehottaa tata yskimaan.
Vierasesinetta ei saa poistaa sormella kaivamalla, jos esine ei selkeasti nay suussa. Mikali
yskiminen ei onnistu tai on riittamatonta, voi lasta lydda kdmmenella lapaluiden valiin. Alle
yksivuotiasta isketaan napakasti viisi kertaa lapsen maatessa istuvan auttajan reisien paalla
vatsallaan paa tuettuna ja alaspain. Toisena vaihtoehtona on kaantaa lapsi selalleen ja pai-
nella rintalastan alaosasta viisi kertaa. Painelu tehdaan hitaammin ja voimakkaammin kuin

elvyttdessa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Yli yksivuotiaille lapsille voidaan lapaluiden valiin lydomisen liséksi kayttd& Heimlichin otetta,
mikali lapsi pystyy viela seisoman tai istumaan. Heimlichin ote tehdaan asettumalla lapsen
taakse ja asettamalla kdadet kAmmenet yhdessa miekkalisakkeen alapuolelle. Taman jal-
keen tehdaan viisi voimakasta vetoa ylos sisaanpain. Vedon ei kuitenkaan tule kohdistua
miekkalisdkkeeseen tai kylkiluihin etteivat sisdelimet vaurioidu. Jos ote ei onnistu, voidaan
painella lapsen rintakehaa taman maatessa selallaan. Alle yksivuotiaille ei tule tehda Heim-

lichin otetta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Mikali vierasesine saadaan pois, tarkkaillaan lapsen vointia, koska osa vierasesineesta voi
viela jadda hengitysteihin. Jos Heimlichin otetta on kaytetty, vieddan lapsi laakariin, joka

varmistaa, etteivat sisdelimet ole vaurioituneet. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Jos lapsi on tajuton, mutta hengittaa asetetaan hanet kylkiasentoon ja soitetaan hatanume-
roon. Suusta etsitaan vierasesinetta ja mikali vierasesine on nakyvissa voi sen yrittaa pois-
taa sormin. Mikali lapsi ei hengita, soitetaan hatdnumeroon ja aloitetaan elvytys. (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus 2016.)
4.2 Vierasesine nenassa

Lapset voivat tyontaa vierasesineitd myds nenaénsa, jolloin esine voi inhaloitua hengitys-
teihin. Nenaan joutuneet vierasesineet ovat yleensa aluksi oireettomia, mutta pitkdén sie-

raimessa ollut esine aiheuttaa toispuoleista tukkoisuutta, nuhaa ja poskiontelotulehduksia.



Vierasesine pitdd saada poistettua mahdollisimman nopeasti, silla se aiheuttaa arsytysta ja
turvotusta nenan limakalvoilla, minka seurauksena poistaminen hankaloituu. (Blomgren
2018; Harve-Rytsala & Kuisma 2017, 532.)

Jos lapsi ei osaa viela itse niistaa, voi esineen poistoa yrittaa suukottamalla, jolloin aikuinen
tukkii lapsen vapaan sieraimen ja puhaltaa lapsen suuhun nopeasti ja voimakkaasti. Ellei
naista toimista ole apua, lapsi taytyy vieda 1a&kéariin. Vierasesinetta ei saa yrittaa itse pois-
taa esim. pinseteilld, silla esine voi tyontyad syvemmalle nen&én tai nenan limakalvot voivat
rikkoontua, jolloin turvotus pahenee ja lapselle aiheutuu turhaa kipua. (Blomgren 2018;
Harve-Rytsala & Kuisma 2017, 532.)
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5 Ensiapu sairauskohtauksissa
5.1 Astmakohtaus

Lapsista 4-10 % sairastaa astmaa ja yleisimmin se on perinndllisesta taipumuksesta johtu-
vaa. Astma ei ole lapsilla kuitenkaan aina loppuién sairaus vaan helpottaa useimmiten mur-
rosiassd. Astma johtuu keuhkoputkiston limakalvotulehduksesta, johon liittyy keuhkoput-
kien supistumisherkkyys. Keuhkoputkien supistuminen johtaa astmakohtaukseen ja se voi-

daan hoitaa ladkkeella. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012; Jalanko 2020.)

Lievassa astmakohtauksessa lapsen hengitys muuttuu pinnalliseksi seka tihedmmaksi ja
uloshengityksen loppuvaiheessa voi kuulua vinkunaa. Vaikeassa kohtauksessa vinkuna
kuuluu usein myds sisaanhengityksessa ja sisaanhengitys kestaa pidempaan kuin uloshen-
gitys, lisdksi lapsi on kalpea ja hengittaa raskaasti. Pahassa kohtauksessa myds huulet
voivat sinertdd. Henkea uhkaavassa kohtauksessa vinkunat voivat havita, hengitysaanet
hilientya ja lapsi saattaa kayttdd apuhengityslihaksiaan. (Astma: Kaypéa hoito -suositus
2012))

Ensiapuna lapsen astmakohtaukseen kaytetddn nopeasti vaikuttavaa hengitysteitd avaa-
vaa astmalaédketta, joka lapsille annetaan yleensa tilanjatkeen avulla. Lapsille tarkoitetussa
tilanjatkeessa on maski, joka peittaa seké nenan etta suun ja nain ollen helpottaa laadkkeen
antoa. Avaavan laakkeen anto tilanjatkeen avulla aloitetaan ravistelemalla ladketta ja nap-
sauttamalla se paikalleen tilanjatkeeseen. Taméan jalkeen maski asetetaan tiiviisti lapsen
kasvoille ja painetaan annos laaketta tilanjatkeen kammioon. Kun ladkeannos on kammi-
ossa, lapsi hengittaa rauhallisesti n. 15 sekunnin ajan (5—-6 hengenvetoa), jonka jalkeen
lapselle voidaan antaa uusi annos, jos lAdkemaarays niin ohjeistaa. Ellei uutta ladkeannosta
anneta, ohjataan lapsi puoli-istuvaan asentoon. Jos avaavasta laakkeesta ei ole apua tai
oireet ovat vakavia soitetaan hatanumeroon. (Korte & Myllyrinne 2017, 50; Potilasohje: Ba-
byhaler 2018.)

5.2 Kouristelukohtaus

Lapsen kouristelukohtaus johtuu yleisimmin korkeasta kuumeesta tai epilepsiasta. Kouris-
telu voi johtua myds muista syistd, kuten alhaisesta verensokerista tai paan vammasta.
Kouristelun syy on aina tarkeda selvittaa, jos se ei ole jo tiedossa. Epilepsiasta johtuvat
kohtaukset jaetaan tajuttomuuskouristuskohtauksiin, poissaolokohtauksiin ja tajunnanha-
martymiskohtauksiin. Kouristelu voi olla yhden raajan nykimist&, koko vartalon nykimista tai
poikkeavaa liikehdintd& tai esim. p&an nyokahdysten sarja. (Atula 2019; Terveyskyla
2019b.)
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Tajuttomuuskouristuskohtauksessa lapsi menettda tajuntansa, kaatuu, vartalo jaykistyy ja
lapsi saa nykivia kouristuksia. Suusta voi tulla vaahtoa tai sieltd voi vuotaa verta, jos kieli
tai poski jaa hampaiden valiin. Kouristelukohtaukset kestavat yleensa 1-2 minuuttia. Lap-
sen kouristusliikkeitd ei saa yrittdd estaa eiké suuhun laittaa mitaan, mutta paata pitaa yrit-
taa suojata laittamalla sen alle pehmustetta. Kun kouristukset alkavat hellittaa, lapsi kaan-
netaan kylkiasentoon, etta eritteet paasevat valumaan pois suusta ja hengitystiet pysyvat
auki. Hatanumeroon soitetaan, jos kouristelu kestaa yli viisi minuuttia, kohtaus uusiutuu tai,

jos lapsella on ensiapulaakettd eika kohtaus laukea sen avulla. (Terveyskyla 2019b.)

Lapsilla, joilla on taipumus saada pitkia epilepsiakohtauksia, voi olla ensiapulaakettd koh-
tauksiin. Niitd kaytetaan, jos kohtaus kestéa yli viisi minuuttia tai kohtaus uusiutuu ennen
kuin lapsi on kerennyt toipua edellisesta. Laake on joko midatsolaami-liuosta, joka annos-
tellaan posken limakalvolle tai diatsepaamia peraruiskeena. Kuitenkaan suurimmalla osalla
epilepsiaa sairastavista lapsista ei ole tarvetta pitda ensiapulaakkeita varalla esim. paiva-
kodissa. (Terveyskyla 2019b.)

Kuumekouristelua esiintyy tavallisesti 0,5—6-vuotiailla lapsilla. Kouristelu kestaa tyypillisesti
1-2 minuuttia, jonka aikana lapsi on poissaoleva, jalat ja kaddet nykivat symmetrisesti tai
lapsi voi olla veltto. Kouristelu voi kestaa enintdan 15 minuuttia. Kuumekouristusta hoide-
taan kuten muista syista johtuvia kouristeluja. Laakariin on oltava yhteydessa, jos kouristelu
on lapselle ensimmainen tai kouristelu pitkittyy (yli 5 minuuttia), kouristelu on toispuoleista

tai lapsen vointi on erityisen huono kouristelun jalkeen. (Jalanko 2021.)
5.3 Anafylaktinen sokki

Anafylaktinen sokki on elimistdn voimakas tulehdusreaktio jollekin allergeenille. Yleisin ana-
fylaksian aiheuttaja lapsilla on ruoka-aine, esim. pahkina tai maito. Muita yleisimpia aiheut-

tajia ovat ladkkeet ja pistigismyrkyt. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2020a.)

Suurimmalla osalla oireet alkavat nopeasti heti altistuksen jalkeen, mutta harvinaisissa ta-
pauksissa oireet voivat alkaa myos yli neljan tunnin kuluttua. Ensioireisiin kuuluvat kutina,
kuumotus, ihon lehahtelu, tykyttely ja punoitus, joita voi seurata, esim. hengenahdistus,
hengityksen vinkuminen, hengitysteiden turpoaminen, urtikaria, hikoilu, verenpaineen
lasku, tajuttomuus, vatsakipu, oksentelu ja ripuli. Oireet uusiutuvat 4—12 tunnin jalkeen n.
20 %:lla anafylaktisen reaktion saaneista, minka takia reaktion saanutta lasta taytyy seurata

oireiden rauhoittumisen jalkeen 12—-24 tuntia. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2020b.)

Anafylaktinen reaktio on tarked hoitaa heti kun oireet tunnistetaan. Ensiapuna kaytetaan
adrenaliinia, joka pistetaan lihakseen adrenaliini-injektorilla. Jos lapsella on oma injektori

mukana, taytyy sita kayttaa ja soittaa heti [adkkeen pistamisen jalkeen hatanumeroon. Ellei
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omaa injektoria ole, soitetaan suoraan hatanumeroon. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry
2020b.)

Adrenaliinikynd valmistellaan ottamalla se pois suojakotelosta ja ottamalla merkista riip-
puen keltainen tai sininen suojakorkki pois. Kynasta otetaan nyrkkiote ja adrenaliini piste-
taén injektorilla reiden ulkosivuun suorassa kulmassa (90 astetta). Varmistetaan, etta ky-
nasta kuuluu napsahdus ja odotetaan 10 sekuntia, jotta aine ehtii vapautua kynasta. Pisto-
paikkaa hierotaan 10 sekuntia. Injektion jalkeen soitetaan valittomasti hatédkeskukseen.
(Duodecim 2016.) Jos oireet eivat helpota, uudella adrenaliinikynalla saa pistdd 5-10 mi-

nuutin kuluttua ensimmaisesta pistosta (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2020c).
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6 Ensiapu kaatumis- ja putoamisvammoissa
6.1 Haavanhoito

Suurin osa (75 %) paivakodeissa sattuneiden putoamisten ja kaatumisten seurauksena tul-
leista vammoista on pinnallisia ruhjeita, kuhmuja ja haavoja (Luthje & Nurmi-Luthje 2009).
Nama haavat voidaan hoitaa paivakodilla. Pinnallisia haavoja ovat sellaiset, jotka eivat ylety
ihonalaista rasvakudosta syvemmadlle eivatka ole yli 2 cm pituisia. Syvemmat, isommat ja
paljon verta vuotavat haavat tarvitsevat hoitoa, jolloin lapsi on hyva vieda laékéariin viimeis-
taan kuuden tunnin kuluessa, jotta haava saadaan ommeltua tai liimattua kiinni. Jos laakéarin
paasyssa kestaa yli 6 tuntia, haavan tulehdusriski kasvaa ja se on todennakéisesti jo van-
hentunut, jolloin sité ei enaa pystytd ompelemaan tai limaamaan. (Jalanko 2019a; Terveys-
kyla 2019a.)

Lapselle tullut pintahaava on tarked puhdistaa hyvin hiekasta ja muista vierasesineista.
Puhdistukseen riittda juokseva kylma vesi. Jos haava vuotaa, sité voi painaa kuivilla taitok-
silla tai esim. puhtaalla talouspaperilla 5-10 minuuttia. Puhdistetulle haavalle voi laittaa suo-

jaksi laastarin, haavalapun tai taitoksia. (Jalanko 2019a.)

Ison verta vuotavan haavan ensiapuna voidaan kayttaa raajojen alueella painesidetta. Pai-
neside saa aikaan suuren ulkoisen paineen, jolloin vuoto lakkaa. Painesiteen tekemiseen
kaytetaan siderullaa, joka painetaan vuotokohtaa vasten ja sen ympadrille kieritetddn napa-
kasti toinen siderulla. Taman jalkeen soittaan hatanumeroon. (Naarajarvi & Telkki 2019,
203.) Suuressa verenvuodossa on muistettava sokin mahdollisuus. Sokin oireisiin kuuluvat
ihon kalpeus ja kylméanhikisyys, levottomuus ja sekavuus, janontunne, nopea ja heikko syke
seka tihentynyt hengitys. Ensiapuna rauhoitellaan potilasta, pidetaan héanet lampimana ja
autetaan lepaddmaan. Sokkipotilaalle ei saa antaa mitdan sydtavaa tai juotavaa. (Suomen

Punainen Risti d.)
6.2 Murtumat

Murtumia on kahta eri tyyppi&: avo- ja umpimurtuma. Avomurtumassa iho rikkoutuu, kun
katkennut luu tyontyy ihon I&pi. Umpimurtumassa iho pysyy ehjand. Murtumiin liittyy aina
verenvuotoa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 201.)

Ensiapuna ndkyva verenvuoto tyrehdytetaan painamalla vuotokohtaa esim. vaatteella. Mur-
tunut raaja pyritdan tukemaan mahdollisimman kivuttomaan asentoon, mutta virheasentoa
ei saa korjata. Jos murtuma vuotaa runsaasti, on mahdollisuus verenvuotosokkiin, jolloin
on tarkeaa huolehtia, etté lapsi pysyy lAmpiméana. Lapsi taytyy vieda valittémasti [a8kariin

tai soittaa hatdnumeroon. (Suomen Punainen Risti c.)
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6.3 Aivotarahdys

Aivotarahdys on hyvin lieva aivovamma ja se syntyy, jos lapsi iskee paansa kovaa alustaa
vasten, esim. kaatuessaan. Pddvammat aiheuttavat lapsuudessa erittdin harvoin vakavia
seurauksia, vaikka ovatkin yleisia. Oireisiin kuuluvat paansarky, pahoinvointi ja oksentelu.
Vakavampia oireita ovat nakohdiriét, puheen puuroutuminen, raajojen tuntohairiot ja une-
liaisuus. (Jalanko 2019b.)

Jos lapselle ei ilmaannu vakavia oireita, han voi jatkaa normaalia elamaa. Lasta pitaa kui-
tenkin seurata oireiden pahenemisen varalta. Ladkariin lapsi taytyy vieda, jos tapaturmaan
on liittynyt tajuttomuus, siitd seuraa vakavia oireita tai lapselle ilmaantuu myéhemmin se-

kavuutta tai tajunnan hamaéartymista. (Jalanko 2019b.)
6.4 Hammastapaturma

Hammastapaturmat ovat suhteellisen yleisia alle esikouluikaisilla — jopa 18 % kaikista tapa-
turmista liittyy hampaisiin. Kaikista alttimpia ovat 2—4-vuotiaat lapset, joilla likkuminen ja
kehonhallinta ovat viela muita huterampia. (Terveystalo 2017.) Hammastapaturmien ylei-
syydesta huolimatta, paivakotien henkilokunnan on tutkittu hallitsevan heikosti niiden en-
siavun. Tutkimukseen osallistuneista jopa 84 % koki tietonsa hammastapaturmien en-

siapuun liittyen joko olemattomiksi tai vahaisiksi (Sienkiewich ym. 2017, 55).

Hammastapaturmia aiheutuu yleensa kaatumisten ja iskujen seurauksena, mutta myos
hampaiden omat purentavoimat voivat olla syyna. Vaikka tapaturma sattuisikin maitoham-
paalle, taytyy se silti ottaa vakavasti. Maitohampaisiin kohdistuneet iskut ja kolhut voivat
aiheuttaa vield leukaluun sisalla kehittyviin pysyviin hampaisiin, esim. Kiillevaurioita. Jos
maitohammas irtoaa ennenaikaisesti, sen seurauksena ien ja hammasta ympardiva kudos
voivat paksuuntua ja viivastyttaa pysyvien hampaiden puhkeamista. (Terveystalo 2017; He-
lenius-Hietala 2019)

Tapaturman sattuessa arvioidaan, tarvitseeko lasta vieda heti hammaslaakariin. Lapsi voi
valittaa kipua hampaissa heti iskun jalkeen, vaikka hampaat olisivat ehjat. Mikali normaali
sy0minen ei onnistu samana paivana on hyva tarkastuttaa hampaat hammaslaakarilla. Taa-
peron kohdalla sydméattomyys ja levottomuus voivat kertoa kivusta, jolloin tulee harkita lap-
sen viemista laakariin. Hammaslaakariin on lahdettava heti, jos ien vuotaa verta tai hammas
on siirtynyt tai kokonaan irronnut. Jos verta vuotaa ikenen sijaan huulesta, ei hammaslaa-
kariin tarvitse lAhted. Hampaan siirtymista voi arvioida pyytamalla lasta puremaan hampaat
yhteen, jos hampaat eivat mene normaalisti yhteen voi hammas olla siirtynyt. Talléin lapsi

on vietdvd hammaslaakariin, ettd hammas voidaan siirtdd takaisin paikoilleen. Hampaan
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lohkeama ei ole kiireellista hoitoa vaativa, mutta lapsi tulee kuitenkin vieda hammaslaaka-

riin, vaikka kyseessa olisikin maitohammas. (Terveystalo 2017.)

Hampaan, etenkin pysyvan, irrotessa on tarkea saada lapsi hammaslaakariin tunnin sisalla
irtoamisesta, ettd hammas saadaan paikalleen. Tunnin jalkeen onnistumismahdollisuus
hampaan kiinnittymiselle pienenee huomattavasti. Ensiapuna hampaan voi yrittaa laittaa
itse takaisin paikalleen kuoppaan, mutta jos se ei onnistu, kuljetetaan hammas joko lapsen
omassa suussa tai maidossa hammaslaakariin. Irronnutta maitohammasta ei kuitenkaan

saa yrittaa laittaa takaisin paikalleen. (Terveystalo 2017.)
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7 Muut ensiaputilanteet
7.1 Myrkytys

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu erilaisten esineiden ja asioiden maistelu. Pienet lap-
set laittavat suuhunsa herkasti kaikenlaista ja suurin osa Myrkytystietokeskukseen tulleista
kyselyista koskee alle 3-vuotiaita. (Hoppu ym. 2002, 38.) Yleisimpia lasten myrkytysten ai-
heuttajia ovat ladkkeet, eldinten puremat tai pistokset seka kasvit, marjat ja sienet (Hoppu
ym. 2015). Tavallisimmat oireet myrkytyksissé ovat pahoinvointi, oksentelu ja vatsakivut.
Elainten puremissa ja pistoksissa voi esiintya turvotusta ja paikallista kipua. (Hoppu ym.
2002, 38.)

Jos lapsi on niellyt tai maistellut mahdollisesti myrkyllista ainetta, laékkeita tai kasveja, tulee
ensimmaiseksi poistaa vielda suussa oleva aines. Seuraavaksi on selvitettava mita lapsi on
laittanut suuhunsa ja onko se myrkyllista. Myrkyllisyys on varminta selvittaa soittamalla Myr-
kytystietokeskukseen. Lasta ei saa oksettaa. Lapselle ei saa myodskédén antaa juotavaa
ennen kuin tiedetaan, onko aines myrkyllista. Lapselle voi antaa laakehiilta, jos on varmuus
siitd, ettd aine on myrkyllista ja laékehiilestd on apua. Vakavien oireiden ilmaantuessa on
lapsi toimitettava heti laakariin. (Hoppu ym. 2002, 9, 12-13, 25, 27.)

Suomessa ainut inmiselle vaarallinen myrkytyksia aiheuttava elain on kyykaarme. Kyyn pur-
tua raajaa tulee liikuttaa mahdollisimman vahan, esim. lastoittamalla se liikkumattomaksi.
Lapsi ei myoskaan saa itse kavella. Alle 15-vuotias lapsi tulee toimittaa aina laakariin.
(Hoppu ym. 2002, 31-34.)

7.2 Nenaverenvuoto

Nen&verenvuoto johtuu paikallisesta nenén limakalvon verisuonen vauriosta, jonka lapsilla
yleensa aiheuttaa nenan limakalvojen kuivuminen tai nenén kaivaminen. Se voi olla myds

seurausta nenaan kohdistuneesta iskusta. (Jalanko 2019c; Saarelma 2020.)

Lapsi ohjataan niistam&an nenéa tyhjaksi ja istumaan etukumaraan, minka jalkeen nenaa
puristetaan tiukasti yhteen ainakin 10 minuutin ajan. Jos nayttaa siltd, etta vuoto ei lakkaa,
voi niskaan tai otsalle laittaa kylm&a. Ellei vuoto nayta vield tdmank&an jalkeen loppuvan,

lapsi taytyy vieda laékariin. (Jalanko 2019c; Saarelma 2020.)



17
8 Opinnaytetydn toteutus
8.1 Hyvan oppaan kriteerit

Selkeytta hyvaan oppaaseen tuo sen johdonmukainen kokonaisrakenne. Ohjeissa on ol-
tava tarkkana siind, ettd asiat ja vaiheet esitetdén oikeassa ja jarkevassa jarjestyksessa,
jotta lukijalle on selvaa mita tehdaan ensin, mité sen jalkeen ja mitéa on tehtava viimeiseksi.
Numeroitu luettelo sopii ohjeisiin, joissa on noudatettava tiettya jarjestysta. Kokonaisraken-
teeseen vaikuttaa myos oppaan ulkoasu. Kuvat auttavat tarvittaessa lukijaa hahmottamaan

asiat paremmin. (Kotimaisten kielten keskus.)

Hyvan oppaan ohjeissa kaytetaan kaskymuotoa, jotta lukija tietdd mitd hanen itsensa pitaa
tehda ja ohjeet ovat selkedt. On muistettava, ettd oppaan lukija ei valttamatta ymmarra esi-
merkiksi ammattisanastoa. Siksi on tarkea avata vaikeita sanoja ja ohjeita kaikille ymmar-

rettaviksi. (Kotimaisten kielten keskus.)
8.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnéytetyd koostuu eri vaiheista, joita ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe
tydstbvaihe ja viimeistelyvaihe. Toiminnallisen opinnéytetytn tuotoksena voi syntya opas
tai opetusmateriaali, esite. TAssa opinnaytetydssa valmistuivat opas seka posterit. (Salo-
nen 2013, 17-18, 25.)

Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen paattamiselld, johon vaikuttivat kiinnostus akuuttiin hoi-
totydhon seka halu luoda jotain konkreettista. Liséksi tiedossa oli, etta paivakoti Karhun-
pesélla ei ollut ennestaan ensiapuopasta. Suunnitteluvaiheessa paatimme tehda myds pos-
terit. PAatos oppaan ja postereiden sisallésta pohjautui tutkittuun tietoon lasten yleisimmista
tapaturmista. Tiedustelimme myos péaivakodin toiveita sisallon suhteen. Opinnaytetyon
suunnitelma esitettiin suunnitteluseminaarissa, jossa saimme muilta osallistujilta palautetta,

jota pystyimme hytdyntamaan tydstévaiheessa.

Tyo6stdvaiheessa etsimme teoriatietoa, johon pohjautuen loimme oppaan seka posterit. Op-
paaseen ja postereihin otettiin havainnollistavia kuvia LAB-ammattikorkeakoululta lainattu-
jen lapsinukkejen kanssa. Tekoprosessiin kuului myds tuotoksien jatkuva arvioiminen oman
osaamisen pohjalta. Viimeistelyvaihe koostui ensiapuoppaan muokkaamisesta paivakodilta

seka ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perusteella.
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9 Pohdinta
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytannosta, jonka
avulla pyritaan ennaltaehkaisemaéan epéarehellisyytta tutkimusten teossa. HTK-ohjeet ke-
hottavat mm. noudattamaan rehellisyytta seka huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa opinnay-
tetydn teon vaiheissa. Ohjeiden mukaan opiskelijoilla on oltava riittavasti osaamista ai-
heesta, ettd voi aloittaa opinnaytetyon tekemisen. Aiheen pitaisi olla myos siltd alueelta,
johon opinnot ovat painottuneet. (ARENE 2020.) Molemmilla tekij6illa opinnot painottuvat

akuuttiin hoitoty6hon ja aiheesta oli perusteet tiedossa opintojen pohjalta.

HTK- ohje ohjaa myds kayttamaan eettisesti patevia tiedonkeruu- ja arviointimenetelmia.
Eettiseen tiedonhakuun ohjaa osaltaan lisaksi tekijanoikeuslaki, jonka mukaan tydssa on
viitattu asianmukaisesti kaytettyihin lahteisiin. (ARENE 2020.) Opinnaytetytta tehdesséa on
kiinnitetty huomiota kaytettyjen lahteiden luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen. Ongelmia
tuotti ajoittain luotettavien lahteiden I6ytdminen maallikkotasoisia ohjeita varten, sill& suurin

osa oli suunnattu ammattilaisille.

Ennen opinnaytetydn tekemisen aloittamista on hyvien kaytanteiden mukaista laatia opin-
naytetydsopimus yhteistydkumppanin, opiskelijoiden sekd ammattikorkeakoulun kesken.
Sopimuksen tavoitteena on sopia mm. aiheesta, kustannuksista ja opinnaytetydn tuotosten
tekijanoikeuksista. (ARENE 2020.) Tata opinnaytetydta varten yhteistydsopimus laadittiin
LAB-ammattikorkeakoulun, paivakoti Karhunpesan seka tyon tekijoiden kesken.

9.2 Opinnaytetybn prosessin arviointi

Ensiapuoppaasta ja postereista pyrittin tekem&én mahdollisimman kaytannélliset ja paiva-
kodin tarpeisiin sopivat. Tassd mielestdmme onnistuimme hyvin ja paivakoti Karhunpeséa
oli tyytyvainen tuotoksiimme. Lis&ksi opas oli tarpeellinen, koska paivakodilla ei ennestaan

ollut minkaanlaista ensiapuopasta.

Suunnittelimme aluksi aiheet ensiapuoppaan sisaltté6n, jonka jalkeen ehdotimme niita pai-
vakodille. Kysyimme, onko aiheet heid&n tarpeisiinsa sopivia ja onko heill& ehdottaa lisda
aiheita, joita he kokisivat tarpeellisiksi. Saimme paivéakodilta ehdotukseksi hammastapatur-

man, jonka lisasimme aiheisiin.

Posterit oli tarkoitus toteuttaa yhtena seinalle laitettavana posterina. Ongelmia tuotti kuiten-
kin kaiken tarpeellisen tiedon mahtuminen yhdelle A3 kokoiselle sivulle. Posteri jaettiin kah-

delle sivulle, jotta se ei olisi liian taysi ja vaikealukuinen. Kuvista karsittiin posterin ohjeisiin
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vain padkohdat. Elvytysohjeissa eritellaan leikki-ikainen ja alle yksivuotias vasta painelu-

kohdassa, koska ohjeiden alku ei eroa naiden kahden valill&.

Ensiapuopasta luodessa pohdittiin, miten siitéd saisi mahdollisimman selkean ja helppolu-
kuisen, mutta kuitenkin kaikki tarvittavat tiedot siséltavan. Tahan kaytettiin Kotimaisten kiel-
ten keskuksen hyvan oppaan kriteereja. Myos postereita laatiessa sovellettiin hyvan op-
paan kriteereja ja pohdittiin selkeda sekd nopeaa ja helppolukuista kokonaisuutta. Poste-
reiden ohjeiden sanastoa ei selitetty tarkemmin, koska tarkoituksena on, etta niistd on ha-

tatilanteessa nopeasti kerrattavissa paakohdat.

Laadimme ensiapuoppaan ja posterit valmiiksi ja lahetimme ne paivakodille luettaviksi ja
arvioitaviksi. Oppaan ja postereiden yhteydessa lahetimme myds palautekyselylomakkeen
(Liite 1) saatekirjeineen (Liite 2). Kyselyyn paivakodin tyontekijat vastasivat yhteisesti ja
siind kerattiin palautetta oppaan ja postereiden selkeydestd, ulkoasusta ja sopivuudesta
paivakodin tarpeisiin. Liséksi kyselyssa oli tilaa vapaalle palautteelle. Oppaaseen tytnteki-
jat kaipasivat viela kouristukset kohtaan erikseen epileptisen kouristuksen ja kuumekouris-
telun. Muuten opas oli heidan mielestdan selked ja tarpeisiin sopiva. Posterit olivat heidan
mielestdan hyvat sellaisenaan. Oppaaseen liséttiin tydntekijdiden toiveiden mukaiset kor-

jaukset.

Jatkoehdotuksena tdman opinnaytetydn pohjalta Paivakoti Karhunpesan tyéntekijdille voisi
jarjestaa ensiapukoulutuksen. Koulutus tukisi paivakodin tyontekijoiden osaamista ja val-

miuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa seké toisi varmuutta heidan toimintaansa.
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Liite 1. Palautekysely

PALAUTEKYSELY ENSIAPUOPPAASTA

1. Ovatko ohjeistukset riittdvéan selkeita vai tarvitsevatko ne viela tarkennuksia?
2. Mitd mielta olette ensiapuoppaan ulkoasusta?

3. Koetteko oppaan vastaavan yksikkdnne tarpeita vai olisitteko toivoneet siihen jo-
tain lisaa?

4. Muita ajatuksia oppaaseen liittyen?
PALAUTEKYSELY POSTEREISTA

1. Ovatko posterit mielestanne selkeita ja helposti ymmarrettavia ulkoasultaan ja si-
salloltaan?

2. Koetko postereiden vastaavan yksikkdnne tarpeita vai olisitteko toivoneet niihin jo-
tain lisda?

3. Muita ajatuksia postereihin liittyen?
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Liite 2. Saatekirje
Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelija Meri Drake ja ensihoitajaopiskelija Satu Holma LAB-am-
mattikorkeakoulusta Lappeenrannan kampukselta. Teemme opinnaytetydéna lasten en-
siapuopasta ja postereita oppaaseen liittyen. Tavoitteenamme on lisata tietoisuutta lasten

yleisimmista tapaturmista ja toimimisesta ensiaputilanteissa.

Kerdaamme teilta palautetta oheisen kyselyn avulla liittyen ensiapuoppaan seka postereiden
sisaltoon ja ulkoasuun. Toivoisimme, etta tayttaisitte palautekyselyn yhdessa, kun kaikilla

on ollut tilaisuus tutustua tuotoksiin. Vastaukset sailytetaan ja havitetddn asianmukaisesti.

Vastaukset palautetaan sahképostiin osoitteeseen satu.holma@student.lab.fi. Vastaukset

on palautettava 23.04.2021 mennessa.

Toivomme, etta vastaatte kyselyyn huolellisesti, etta pystymme tarvittaessa muokkaamaan

tuotteita paremmin teidan tarpeitanne vastaaviksi.

Jos teille tulee kysymyksia, l16ydatte yhteystietomme alta.

Terveisin,
Meri Drake Satu Holma

meri.drake@student.lab.fi satu.holma@student.lab.fi
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Liite 3. Ensiapuopas

Ensiapuopas

Paivakoti Karhunpesa

Drake Meri & Holma Satu
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Tajuttomuus

1. Herattele lasta ravistelemalla olkapaista
seka kutsumalla nimella

2. Jos lapsi el herag, soita 112 ja aseta puhelin
kaiuttimelle

3. Avaa hengitystiet ja tarkista hengittaako
lapsi

4. Kdaanna normaalisti hengittava lapsi kylki-
asentoon

5. Tarkkaile lasta avuntuloon asti




e Herattele lasta ravistele-
malla tata kevyesti olka-
paista

e Kutsu samalla lasta ni-
mella

e Jos lapsi ei herda soita
112 ja laita puhelin kaiut-
timelle

e Avaa hengitystiet nos-
tamalla leukaa ja kallis-
tamalla paata taakse-
pain

e Varo taivuttamasta
paata liikaa

¢ Pida ilmatiet avoinna ja
tunnustele poskella
tuntuuko ilmavirtaa

e Tarkkaile samalla nou-
seeko lapsen rintakeha

e Koukista vastakkaisen
puolen polvi

e Kaanna lapsi kylki-
asentoon ottamalla
kiinni koukistetusta pol-
vesta ja vastakkaisen
puolen kadesta

e K&&nna toinen kasi
paan alle

e Varmista, etta hengi-
tystiet pysyvat auki




Leikki-ikdisen elvytys

1. Herattele lasta ravistelemalla olkapaista
seka kutsumalla nimella
2. Jos lapsi ei herda, soita 112 ja aseta puhelin
kaiuttimelle
. Avaa hengitystiet ja tarkista hengittaako lapsi
. Aloita elvytys, jos lapsi ei hengita normaalisti

. Puhalla 5 kertaa

O O b~ W

. Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30
painallusta, 2 puhallusta

7. Jatka elvytysta avuntuloon asti




Heréattele lasta ravista-
malla tata kevyesti ol-
kapaista

Kutsu samalla lasta ni-
mella.

Jos lapsi ei heraa soita
112 ja laita puhelin
kaiuttimelle

Avaa hengitystiet nos-
tamalla leukaa ja kallis-
tamalla paata taakse

Pida ilmatiet avoinna ja
tunnustele poskella
tuntuuko ilmavirtaa
Tarkkaile samalla nou-
seeko lapsen rintakeha

Aloita elvytys 5 puhal-
luksella

Sulje nena toisella k&-
della

Puhalla rauhallisesti n.
1sek. ajan ja tarkista
samalla, etta rintakeha
nousee

Painele yhdella kadella
rintalastan alaosaa 30
kertaa

Painelutaajuus on 100-
120 krt/min.

Jatka elvytysta rytmilla
30:2 avuntuloon asti




Alle yksivuotiaan elvytys

1. Herattele lasta ravistelemalla olkapaista
seka kutsumalla nimella
2. Jos lapsi ei herda, soita 112 ja aseta puhelin
kaiuttimelle
. Avaa hengitystiet ja tarkista hengittaako lapsi
. Aloita elvytys, jos lapsi ei hengitd normaalisti

. Puhalla 5 kertaa

O O b~ W

. Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30
painallusta, 2 puhallusta

7. Jatka elvytysta avuntuloon asti




Herattele lasta ravista-
malla tata kevyesti ol-
kapaista

Kutsu samalla lasta ni-
mella

Jos lapsi ei heréa soita
112 ja laita puhelin
kaiuttimelle

Avaa hengitystiet nos-
tamalla leukaa ja kallis-
tamalla paata taakse
Varo taivuttamasta
paata liikaa

Pida ilmatiet avoinna ja
tunnustele poskella
tuntuuko ilmavirtaa
Tarkkaile samalla nou-
seeko lapsen rintakeha

Aloita elvytys 5 puhal-
luksella.

Paina huulet tiiviisti lap-
sen suun ja nenén ym-
parille

Puhalla sen verran,
ettd rintakehd kohoaa
hieman

Painele kahdella sor-
mella rintalastan ala-
osaa 30 kertaa
Painelutaajuus on 100—
120 krt/min.

Jatka elvytysta rytmilla
30:2 avuntuloon asti
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Vierasesine hengitysteissa yli yksivuotiailla

1.

Pyyda toista henkil6a soittamaan 112, jos et

ole yksin

. Kehota tajuissaan olevaa lasta yskimaan

. Yrita poistaa nakyvilla oleva vierasesine sor-

milla, mutta varo ettet tydnné esinetta sy-

vemmalle

. Ly0 lasta kammenella lapaluiden véliin 5 ker-

taa

. Kayta Heimlichin otetta, jos lapsi on tajuis-

Saan

. Soita 112, jos lapsi menee tajuttomaksi ja

aloita tarvittaessa elvytys




e Asetu lapsen taakse

e Lyo kAmmenella napa- e Laita omat kadet lap-
kasti 5 kertaa lapalui- sen kasien alta nyr-
den valiin kissa kylkiluiden ja na-

van valiin

¢ Veda napakasti ylos- ja
taaksepain




Vierasesine hengitysteissa alle yksivuoti-

aalla

1. Pyyda toista henkil6a soittamaan 112, jos
paikalla on muitakin

2. Yrita poistaa nakyvilla oleva vierasesine sor-
milla, mutta varo ettet tydnné esinetta sy-
vemmalle

3. Ota lapsi makaamaan reisien paalle mahal-
leen

4. Lyo lasta kammenella lapaluiden valiin 5 ker-
taa

5. Aseta lapsi selélleen tasaiselle alustalle

6. Painele rintalastan alaosaa 5 kertaa

7. Soita 112, jos lapsi menee tajuttomaksi ja

aloita tarvittaessa elvytys




10

Laita lapsi tukevasti rei-
sien paalle paa alas-
pain ja tue samalla
paata

Ly6 napakasti 5 kertaa
lapaluiden valiin

Kaanna lapsi selélleen
Painele rintalastan ala-
osaa Skertaa kahdella
sormella

Painele hitaammin ja
voimakkaammin kuin
elvyttaessa
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Vierasesine nenassa

1. Pyyda lasta niistamaan
2. Kokelle tukkia lapsen sierain ja puhaltaa

suuhun eli suukottaa, jos niistaminen ei on-

nistu
3. Vie lapsi laékariin, jos edella mainitut keinot

eivat auta

Huom! Esinettd ei saa yrittaa poistaa esim.

pinseteilla!
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Anafylaktinen sokki — Adrenaliinikynan

kaytto

1. Ota adrenaliinikyna pois suojakotelosta

2. Ota suojakorkki pois ja ota kynasta nyrkkiote
— varo pistamasta itseasi

3. Pista adrenaliinikynalla lapsen reiden ulko-
sivuun niin, ettd kuuluu napsahdus

4. Pida kynaéa paikallaan 10 sekuntia

5. Soita heti 112

6. Toista uudella adrenaliinikynélla, jos oireet
elvat helpota

Huom! Soita valittomasti 112, jos lapsella el
ole adrenaliinikynaa!

e Oikea pistopaikka on
reiden ulkosyrja
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Astmakohtaus

1. Anna lapselle avaavaa astmalaaketta ohjeen
mukaan ja ohjaa lapsi puoli-istuvaan asen-
toon

2. Soita 112, jos ladke ei auta tai oireet ovat

vakavia
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Kouristelukohtaus

1. Suojaa lapsen paa laittamalla sen alle peh-
mustetta
2. Raivaa lapsen ympairille tilaa, ettei han va-
hingoita itseaan
3. Anna ensiapuldaketta ohjeen mukaan, jos
sellaista on
4. Kaanna lapsi kylkiasentoon, kun kohtaus al-
kaa rauhoittumaan
5. Soita 112, jos
a. kohtaus kestaa lapsella yli 5 minuuttia
b. kohtaus uusiutuu ennen kuin lapsi ker-
keda toipua edellisesta
c. kohtaus on lapsen ensimmainen
d. lapsen mahdollisesti saamasta ensiapu-

|adkkeesta ei ole apua

Kuumekouristelu: Toimi kuten edella. Lisaksi,
jos kouristelu on toispuoleista, soita 112.

HUOM! Lapsen kouristuksia ei saa estaa!
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Haavanhoito — pieni haava

1. Puhdista haava hiekasta ja muista vierasesi-
neista kylmalla juoksevalla vedella
2. Jos haava vuotaa paina sita kuivilla taitok-
silla tai esim. puhtaalla talouspaperilla 5-10
minuuttia
3. Suojaa haava laastarilla, haavalapulla tai tai-
toksilla
4. Ota yhteys laakariin, jos
a. haava on yli 2 cm pitka
b. haava ylettyy ihonalaista rasvakudosta

syvemmalle
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Haavanhoito — iso haava

1. Paina vuotokohtaa

2. Tee haavan paélle paineside, jos haava on
raajassa

3. Soita 112

4. Rauhoittele lasta ja pida hanet lampimana

e Paina sideharsorulla e Valmis paineside
haavan paalle

¢ Kierita toinen sideharso
napakasti raajan ja si-
deharsorullan ymparille
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Murtumat

1. Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto paina-
malla haavaa

2. Ala korjaa virheasentoa

3. Tue raaja mahdollisimman kivuttomaan
asentoon

4. Jos verenvuoto on runsasta soita 112, muu-
toin vie lapsi laakariin

5. Rauhoittele lasta ja pida hanet lampimana
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Aivotarahdys

Oireet: paansarky, pahoinvointi, oksentelu

==) vie lapsi laakariin
Vakavat oireet: nakohairiét, puheen puuroutumi-
nen, raajojen tuntohairiot, uneliaisuus

==) Soita 112

1. Tarkkaile lapsen vointia paahan kohdistu-
neen iskun jalkeen

2. Vie lapsi laakariin, jos tapaturmaan on liitty-
nyt tajuttomuus tai lapselle ilmaantuu myo-
hemmin sekavuutta tai tajunnan hamarty-

mista
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Hammastapaturmat

1. Lapsi taytyy vieda hammaslaakariin mahdol-
lisimman nopeasti, jos
a. ien vuotaa vertaa
b. hammas on siirtynyt

c. hammas on kokonaan irronnut

Jos hammas irtoaa kokonaan:

1. Huuhtele hammas maidolla ja yrita asettaa
hammas paikoilleen

2. Laita hammas sailoén maitoon, jos paikal-
leen asettaminen ei onnistu

3. Ota yhteys mahdollisimman nopeasti ham-

maspaivystykseen

Huom! Maitohampaita ei laiteta en&a paikal-
leen, mutta hammaslaakariin taytyy silti ottaa

yhteytta




Myrkytys

1. Poista suussa oleva aines

2. Ala okseta lasta tai anna syotavaa/juotavaa
ennen kuin tiedat, onko aines myrkyllista

3. Selvitd mita lapsi on syonyt ja onko se myr-

kyllista
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4. Anna laakenhiilta, jos olet varma, etta siita on

apua
5. Soita Myrkytystietokeskukseen 0800

147 111, jos et ole varma myrkyllisyydesta
6. Vakavien oireiden ilmaantuessa soita 112

Oireet: pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut
Kyyn purema

1. Ala liikuta raajaa
2. Raajan voi esim. lastoittaa likkumattomaksi
3. Ala anna lapsen kavella

4. Vie lapsi laakariin
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Nenaverenvuoto

1. Ohjaa lapsi niistdmaan nenansa ja istumaan
etukumaraan asentoon

2. Nenda puristetaan tiukasti yhteen vahintaan
10 minuuttia

3. Niskaan voi asettaa kylmé&pussin, jos vuoto
el tyrehdy

4. Vie lapsi ladkariin, jos vuoto ei tyrehdy kyl-

mapussista huolimatta




Liite 4. Posterit

VIERASESINE HENGITYSTEISSA

LEIKKI-IKAINEN
1. Pyyda toista aikuista soittamaan 112
2. Kehota lasta yskimaan
3. Lyé kAmmenella lapaluiden véliin x 5
4. Kayta Heimlichin otetta x 5
Aloita tarvittaessa elvytys.

ALLE 1-VUOTIAS
1. Pyyda toista aikuista soittamaan 112

1.Yrité poistaa nékyvilla oleva vierasesine
sormilla

2. Lyé kdmmenella lapaluiden véliin x 5

3. Painele rintalastan alaosaa x 5

Aloita tarvittaessa elvytys.

YHTEYSTIEDOT
HATAKESKUS:
OSOITE: 112
pivakot Karhunpes )
divakoti Karhunpes PAIVYSTYSAPU:
Urheilijankatu 9 116 117
56610 RAUTJARVI MYRKYTYSTIETOKESKUS:

0800 147 111
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