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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas Vaa-
san vapaaseurakunnan lasten parissa tyoskenteleville vapaaehtoisille. Oppaasta
I6ytyy ensiapuohjeet lasten yleisimpiin tapaturmatilanteisiin. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata lasten kanssa tyOskentelevien vapaaehtoisten tietoutta ja val-
miuksia ensiavulle, ja siten lisata tyontekijoiden varmuutta ensiavun antamiseen.
Samalla lasten turvallisuus paranee. Seurakunnalla ei ollut vield ensiapuopasta,
mutta kiinnostusta ja tarvetta sellaiselle 16ytyi. Oppaasta haluttiin tehda selked ja
helposti ymmarrettava.

Opinndytetyon raportissa avataan teoriatietoa 1-5-vuotiaiden lasten yleisimmista
tapaturmista, seka niissa annettavasta ensiavusta. Tarkedssa osassa on myos se,
kuinka naita tapaturmia voidaan ehkaista. Tydssa halutaan painottaa siihen, etta
kaikki ensiapu on tarkeaa ja pienikin apu on merkityksellista. Kuka vain voi antaa
ensiapua ja kynnys siihen haluttiin tehda matalaksi oppaan myoéta.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis is to produce a first aid
guide to those who work as volunteers with children in Vaasa Congregation of
the Evangelical Free Church of Finland (EFCF). The guide includes first aid instruc-
tions for the most common accidents among small children. The aim of this bach-
elor’s thesis is to increase the volunteer’s knowledge and skills in first aid, and
through that increase the volunteers’ self-confidence in giving first aid. This way
the safety of the children will improve. The church did not have this kind of a
guide yet, but they showed interest towards it and told that they would have a
need for it. It was important that the guide would be easy to read and to under-
stand.

This thesis report handles the theory of the most common accidents among chil-
dren from age one to five and the first aid that is needed in those situations. The
prevention of these accidents plays an important role in the report. This bache-
lor’s thesis highlights that all first aid is important and even a small help is signifi-
cant. Anyone can give first aid and the aim of this guide was to lower the thresh-
old of giving first aid.

Both parties were satisfied with the guide. With help of the guide, the employees
of the congregation working with children will be able to practice first aid skills.
The pictures support and demonstrate the verbal instructions of the guide. On re-
qguest of the church, the guide can be used in the church when working with the
children but it can also be given to families with children to improve the first aid
skills of the families.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas Vaa-
san vapaaseurakunnan lasten parissa tyoskenteleville vapaaehtoisille. Oppaasta
I6ytyy ensiapuohjeet lasten yleisimpiin tapaturmatilanteisiin. Lapsille sattuu vais-
tamatta kolhuja ja tapaturmia, silld normaalisti lapsi on vasymaton tutkimusmat-
kailija ja siten helposti joutuu vaaratilanteisiin (Kodin turvaopas 2021 a). Vahan
vakavamman vahingon sattuessa aikuisella herdaa huoli lapsesta, mutta hanelta
saattavat puuttua ensiaputaidot. Jo pienella ensiavulla voi olla suuri merkitys. Li-
saksi aikuisille tuo varmuutta tietda, miten toimia tapaturman sattuessa. ldea ai-
heeseen lahti tekijan huomaamasta ja kuulleesta tarpeesta, silla vastaavaa ei seu-
rakunnalta vield 16ytynyt. Lasten kanssa tydskennellessa olisi hyva osata antaa pe-
rusensiapua. Opinndytetyon tavoitteena on lisata seurakunnan lapsityéntekijoi-
den tietoa lasten ensiavusta ja antaa valmiuksia sille. Tarvittavat tiedot ja valmiu-
det pienentadvat kynnysta ja lisaavat varmuutta ensiavun antamiselle. Taten lasten
turvallisuus paranee. Opasta voidaan hyédyntdaa myos lasten leirityOossa, seka
muissa seurakunnan jarjestamissa lasten tapahtumissa. Lisdksi seurakunta on ha-

lukas jakamaan opasta perheille, jotka haluavat sellaisen itselleen.

Tassa tyossa pienilla lapsilla tarkoitetaan 1-5-vuotiaita lapsia ja perehdytaan heille
annettavaan ensiapuun. Aihe on rajattu lasten yleisimpiin tapaturmiin, joita ovat
kodinturvaopas.fi sivuston mukaan putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, pa-
lovammat, sahkoiskut, esineiden nielemiset ja myrkytykset (Kodin turvaopas
2017). Lisaksi ohjeistetaan kylkiasentoon kadantaminen, lapsen painelu-puhallusel-
vytys ja hatdanumeroon soittaminen. Ensiapuohjeissa noudatetaan Suomen Punai-
sen Ristin ohjeistuksia. Oppaassa annetaan selkeat ensiapuohjeet, jolloin ne on
sieltd helppo opetella, ynmartaa, seka tarpeen mukaan tarkistaa uudelleen. Ym-

marrettavyyden parantamiseksi ohjeisiin liitetaan havainnollistavia kuvia.



2 LAPSI JA TAPATURMIEN EHKAISY

YK:n yleissopimuksessa lasten oikeuksista sanotaan turvallisuuden olevan jokaisen
lapsen perusoikeus. Taten aikuiset, niin vanhemmat, kuin muutkin lasten kanssa
tekemisissa olevat, ovat vastuussa lasten turvallisuudesta, jotta heidan on turval-
lista kasvaa, kehittya ja liikkua. Lasten turvallisuuden tunnetta horjuttavat tapa-
turmat, huolenpidon ja perushoivan puute seka ymparistdon turvattomuus. Tutki-
musten mukaan tapaturmat ovat merkittavin Suomessa ehkaistavissa oleva lap-
suusajan kuolemansyy. (Korpilahti 2018.) Tassa tyossa kasitelladn 1-5-vuotiaita

lapsia.
2.1 1-5-vuotiaat lapset

Liikunnallinen kehitys on lapsilla yksil6llistda, mutta karkeamotoriikka kehittyy en-
nen hienomotoriikkaa. Lapsilla on normaalisti suuri halu koittaa kaikenlaista uutta

ja harjoitella uusia taitoja. (MLL 2021 a.)

Toisena ikdavuotenaan lapsi oppii jatkuvasti uusia asioita ja taitoja. Han on vasyma-
ton tutkimusmatkailija ja on kiinnostunut ymparistéstaan. Lapsi tutustuukin it-
seensd, ymparistoonsa ja laheisiinsa seka oppii ilmaisemaan itsedan. Kasvaessaan

lapsi pystyy myds vaikuttamaan enemman asioihin. (MLL 2021 a.)

Lapsen puheen tuottaminen ja ymmartaminen on yksil6llista, mutta ensimmaiset
sanat lapsi sanoo usein noin vuoden ikdisena. Saman ikdisena lapsi ymmartaa jo
yksinkertaisia kehotuksia. (MLL 2017 a.) Yli vuoden ikdinen lapsi tarvitsee uuden-
laisia rajoja ja saantdja myos turvallisuutensa vuoksi. Tassa idssa lapsi kuitenkin
vasta opettelee ymmartamaan annettuja saantoja. Niitd voikin harjoitella yhdessa
aikuisten kanssa. Ymparisté kannattaa jarjestella turvalliseksi, jotta lapsi voi rau-
hassa tutustua siihen, silla lapsi oppii pikkuhiljaa juoksemaan, heittdmaan, kurot-

telemaan, ja myos rikkomaan tavaroita. (MLL 2017 b; MLL 2021 b.)

2-3-vuotias alkaa jo leikkid muiden kanssa, mutta ei aina osaa ottaa huomioon

muiden tunteita tai sitd, ettd toiseen voi sattua. Jotkut lapsista ovat tassa idssa



motorisesti hyvinkin lahjakkaita, kun taas toiset ovat kdmpelompia ja esimerkiksi
kiipeily ja juokseminen saattaa tuottaa vaikeuksia, vaikka halua siihen l6ytyisikin.
Myds sormindpparyys kehittyy. 1-3-vuotiaat laittavat helposti suuhunsa kaikkea

loytdmadnsa, mika lisaa riskia tukehtumisiin. (MLL 2021 c.)

3—-4-vuotiaat ovat touhukkaita ja leikit dityvat helposti villeiksi. 3-vuotias on uh-
maidssa, minka vuoksi kiukuttelee helposti ja haluaa yleensa tehda kaiken itse. Se
saattaa ajaa lapsen vaaratilanteisiin. Lapsi kuitenkin oppii nopeasti liikkumaan ja
toimimaan yha paremmin. Lahestyttdessa neljatta ikdvuotta lapsen leikit sujuvat

jo taitavasti muiden kanssa ja han tekee hienosti yhteistyota. (MLL 2021 d.)

5-vuotias on hyvin omatoiminen. Lapsella on vilkas mielikuvitus, han innostuu hel-
posti ja on utelias sekd touhukas. Lisdksi lapsi saattaa uskoa pystyvansa mihin ta-
hansa ja haluaa parjata itse. 5-vuotias tarvitsee kuitenkin vield aikuista asettamaan
rajoja ja rohkaisemaan seka tukemaan hanta erilaisissa toiminnoissa. Tassa idssa

lapsi ymmartaa jo paremmin, mika on oikein ja mika vaarin. (MLL 2021 e.)

2.2 Tapaturmien ehkaisy

Kolhuja sattuu kaikille lapsille. Tyypillisesti lapset kompastuvat tai putoavat, jolloin
he satuttavat itsensa ja saavat mustelman tai pienen haavan. Onneksi kuitenkin
usein pelkka lohduttelu riittaa, silla terve nuori elimistd korjaa nopeasti tallaiset
pienet vauriot. Vuodessa noin 100 000 lasta joutuu kuitenkin kdymaan laakarissa
erilaisten tapaturmien vuoksi. Lisaksi naista joka kymmenes tarvitsee sairaalahoi-
toa ja valitettavasti vuodessa vajaa 100 lasta kuolee tapaturmien vuoksi. (Jalanko

2020.)

Noin puolet alle kouluikaisille lapsille tapahtuvista vakavista tapaturmista tapah-
tuu kotiymparistossa. Paljon tapahtuu myos ulkona ja erilaisissa hoitopaikoissa.

Pienet lapset ovatkin riippuvaisia ympariston turvallisuudesta ja aikuisten valvon-



nasta. Lasten terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa turvallisella kasvu- ja toi-
mintaymparistolla. Talldin padsevat kehittymaan lapsen myonteiset tiedot, asen-

teet ja taidot turvallisuutta kohtaan. (THL 2021.)

Pienen lapsen tekemisia tulisi aina valvoa, mutta samalla kannustaa lasta harjoit-
tamaan seka karkea- etta hienomotoriikkaansa. Mahdolliset vaaranpaikat on hyva
kartoittaa ja ymparistd on pidettdava mahdollisimman turvallisena. Lelut, valaisi-
met ja muut kalusteet olisi hyva suunnitella olemaan mahdollisimman turvallisia
lapselle. Monet pitavat kynttildistd, mutta pieni lapsi ei osaa kasitella tulta, eika
automaattisesti ymmarra, ettd tulen kanssa tulee olla varovainen. Sen vuoksi kynt-
tilat on pidettava lapsen ulottumattomissa ja lasta opetetaan toimimaan varovai-
sesti niiden laheisyydessa. (Kotitapaturma 2021 a.) Liukuesteet mattojen alla seka
turhien esineiden ja lelujen kera@aminen pois lattialta ovat hyvia esimerkkeja siita,
miten ehkaistd kaatumisia. Portaissa on liikuttava varovaisesti ja lapsen on hyva
opetella yl6s ja alas menoa yhdessa aikuisen kanssa. On tarkeaa suojata pistorasiat
pienilta uteliailta sormilta ja ladkkeet seka erilaiset myrkylliset aineet esimerkiksi
keittiossa ja kylpyhuoneessa on pidettava lasten ulottumattomissa myrkytysten
ehkaisemiseksi. (Kotitapaturma 2021 b.) On tarkeaa, etta lasten ulottuvilla olevat
tuotteet ovat turvallisia ja tarvittaessa suojattu esimerkiksi lapsilukolla. Lasten le-
lujen tulisi olla ikdatason mukaisia, silla pienet lapset pistavat suuhunsa kaikkea 16y-
tdmaansag, ja lelujen pienet osat voivat ndin aiheuttaa tukehtumisvaaran. Tukeh-
tumisen estamiseksi myds lasten ruokailua tulee aina valvoa, eika pienta lasta saa
jattaa yksin syomaan. (RoSPA 2022.) Lapselle on hyva opettaa, ettei luonnosta
syoda mitdan, mita han ei tunnista syotavaksi, jottei han tietamattomyyttaan soisi
myrkyllisid kasveja (Korte & Myllyrinne 2017, 130). Kuumat ruuat ja juomat ai-
heuttavat helposti palovammoja, joten ne tulisi pitdaa poissa lasten ulottuvilta.
Muutenkin lasta tulee valvoa keittiossa. Kuumille liesille on tehty suojia, jotka es-
tavat lapsia polttamasta sormiaan. Askarrellessa liiman ja saksien kayttoa tulee
valvoa tarkasti, jottei lapsi soisi liimaa tai leikkaisi sormeaan. Tapaturmien eh-
kdisyssa olennaista on tunnistaa riskitekijat, minka jalkeen niita tulisi mahdolli-

suuksien mukaan poistaa tai vahentaa. (Kotitapaturma 2021 b.)
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Tapaturmien riskia lisddvat erilaiset ulkoiset tekijat, kuten stressi, kiire, hairioteki-
jat, sekd muutos normaaleissa rutiineissa ja tutussa ymparistossa. Naiden riskite-
kijéiden minimointi parantaa lasten turvallisuutta. Lasten tapaturma-alttiutta lisaa
myos heidan uteliaisuutensa, kokemattomuutensa, seka joissain tapauksissa pieni
koko verrattuna aikuisiin. He kokevat ja oppivat uusia asioita paivittdin, eivatka
aina ymmarra tekojensa seurauksia. Taman vuoksi lapsi tarvitsee turvallisen aikui-
sen opettamaan ja valvomaan hanta paivittdin. Aikuisten tulee asettaa selkeat ra-
jat turvallisuuden takaamiseksi. Aikuisten kouluttaminen ja tietouden lisddminen
niin tapaturmien riskeistd, kuin ensiavustakin, lisaa lasten turvallisuutta. (RoSPA

2022.)

Poikien sanotaan olevan tyttdja huimapdisempia ja itse asiassa tapaturmatilastot
tukevat vaitetta. Verrattaessa tyttdjen ja poikien tilastoja, voidaan huomata, etta
pojille sattuu kaikissa ikdluokissa enemman tapaturmia kuin tytdille. Poikien leikit
ovat usein fyysisia, jolloin helposti sattuu vahinkoja. Aina tapaturmia ei voi valttas,
mutta maalaisjarki, touhujen valvominen ja ensiaputaidot auttavat jo pitkalle. (If

2020.)
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3 YLEISIMMAT TAPATURMAT JA NIIDEN ENSIAPU

Tapaturmalla tarkoitetaan odottamatonta tapahtumaa. Sen yhteydessa ihminen
loukkaantuu tai menehtyy. (THL 2022.) Tassa luvussa kasitelldan lasten yleisimmat
tapaturmat, joita ovat putoaminen ja kaatuminen, palovammat, sahkoiskut, esi-
neiden nieleminen ja tukehtuminen seka myrkytys. Lisaksi selvitetaan kussakin ti-
lanteessa tarvittava ensiapu. Lasten kanssa tyoskentelevien on hyva tietaa, miten
toimia ainakin yleisimmissa tapaturmatilanteissa (SPR 2021 a). Tassa luvussa on
annettu tarkat ensiapuohjeet eri tapaturmatilanteissa, mutta itse oppaassa ohjeet
on esitetty hieman lyhyemmin, jotta opas olisi selkedmpi ja helpommin ymmar-
rettava. Lisaksi oppaasta on jatetty pois Heimlichin ote, silla se voi olla liian vaikea

ymmartaa ilman konkreettista ohjausta, eika ole valttamaton lasta autettaessa.

Ensiaputilanteessa on hyva kertoa autettavalle mitd missakin vaiheessa tehdaan.
Auttajan on tarkeda pysya itse rauhallisena tilanteessa, silld se auttaa toimimaan
ja rauhoittaa autettavaa. Hatdilmoitusta tehdessa puhelin kannattaa laittaa

kaiutintoiminnolle, jolloin auttamista pystytaan jatkamaan. (IFRC 2022.)
3.1 Hatailmoitus

Hatdilmoitus tehdaan yleiseen hatanumeroon 112 aina kiireellisissa ja todellisissa
hatatilanteissa. Silloin jonkun henki, terveys, ymparisto tai omaisuus on uhattuna
tai vaarassa. Hatakeskus vastaa puheluun ja tekee riskinarvion, minka jalkeen ha-
lyttaa paikalle joko terveystoimen, pelastustoimen, poliisin tai sosiaalitoimen.
Soitto on maksuton ja toimii kaikissa EU-maissa. Suuntanumeroa ei tarvita. (Korte

2017, 8-9.)

Hatdilmoitus tehdaan itse, jos mahdollista ja kerrotaan mita on tapahtunut. Ta-
pahtumapaikan osoite ja kunta ilmoitetaan hatakeskukseen. Esitettyihin kysymyk-
siin vastataan, jonka jalkeen hatdakeskuksesta annetaan ohjeita, joiden mukaan tu-
lee toimia. Jos auttaja on paikalla yksin, tehdaan ilmoitus autettavan vierelta ja

asetetaan puhelin kaiutintoiminnolle, jonka jalkeen auttamista voidaan jatkaa. Jos
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tilanne muuttuu, soitetaan uudelleen 112. Auttajien saapuessa heidat opastetaan

tapahtumapaikalle. (Korte 2017, 8-9.)

3.2 Putoaminen ja kaatuminen

Pienet lapset kaatuvat ja putoavat helposti harjoitellessaan esimerkiksi kavele-
mistd, kiipeilemista ja tasapainoilemista. Onneksi seuraukset ovat yleensa lievem-
pid kuin vanhemmissa ikdaryhmissa. (Kotitapaturma 2022.) Aikuisten on huolehdit-
tava ympariston turvallisuudesta, kun lapsi lahtee liikkeelle. On katsottava, ettei
han paase putoamaan liian korkealta. (Kodin turvaopas 2017.) Pienen lapsen paa
on todella hauras ja putoamisissa jo metrin matka saattaa aiheuttaa hengenvaa-
rallisen kallovamman (Koulun terveyskirjasto 2018). Kaatuminen tai putoaminen
voi myos aiheuttaa esimerkiksi aivotarahdyksen. Onneksi pienen lapsen kallon luut
ovat kuitenkin joustavat ja antavat periksi sen verran, ettei merkittavia murtumia

yleensa synny. (Jalanko 2017 a.)

Yleisimmat hoitoa vaativat tapaturmat alle 25—vuotiailla ovat putoamiset ja kaa-
tumiset. Aktiivisella liikkkumisella ja taitojen harjoittelulla voidaan kuitenkin eh-

kaista putoamisia. Lisaksi turvallisella ymparistolla on merkittava rooli. (THL 2018.)

3.2.1 Aivotdrdhdys

Jos lapsi putoaa tai kaatuu ja lyo paansa, voi siita seurata paa- ja aivovamma. Ne
ovat melko yleisia, mutta vakavia seuraamuksia aiheutuu vain harvoin. Aivotarah-
dykseksi kutsutaan lievaa aivovammaa, jolloin lapsi ei varsinaisesti meneta tajun-
taansa, ja vamman jalkeinen muistamattomuus on alle 10 minuuttia. (Jalanko
2021 a.) Tavallisimmat oireet ovat vasymys, huimaus, pdansarky, pahoinvointi
sekd mieleenpainamisen vaikeus. Tavallisesti oireet helpottavat muutamien tun-
tien tai paivien kuluessa. Joskus oireet saattavat pitkittya viikkojen tai kuukausien-
kin mittaisiksi, mutta se on harvinaista. (Palvimaki, Siironen, Pohjola & Hernes-

niemi 2011.)
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Aivotarahdyksen jalkeen tulisi valttaa kovaa fyysista rasitusta, seka pitkakestoista
lukemista, television katselua tai video- ja tietokonepelien pelaamista, jotta paan-
sarky ei pahenisi (Terveyskyla 2022). Lepo on erittdin tarkeda, mutta lapsi saa
muuten eldd normaalisti tallaisen lievan aivotarahdyksen jalkeen, eika erityista
hoitoa tarvita. Lasta on kuitenkin hyva seurata, jotta huomataan mahdolliset muu-
tokset hanen tilassaan. Yon aikana lasta voi heratella pari kertaa ja tarkistaa hanen
vointinsa, jos paahan kohdistunut isku on tapahtunut illalla. Hoito on oireenmu-
kaista. Paansarkyyn voidaan esimerkiksi antaa parasetamolia kipuldadkkeena. Jalki-
tarkastus ei ole tarpeen lievissa aivotarahdyksissa (Palvimaki ym. 2011). Hoitoon
kannattaa hakeutua siina tapauksessa, jos lapsi on ollut tajuton aivotarahdyksen
yhteydessa tai oireet vamman jalkeen ovat voimakkaat. Lisdksi jos lapsi on sekava
tai hanen tajuntansa hamartyy, eli hanta ei saa hereille tapaturman jalkeen, on
hyva olla yhteydessa hoitoyksikkéon. (Jalanko 2021 a.) Jos lapsen paansarky on
todella voimakas ja se pahenee, han oksentelee toistuvasti tai hanella on toispuo-
lista raajaheikkoutta tai kdmpelyytta, on parempi lahtea heti sairaalaan (Terveys-

kyla 2022).

Hyva aivotarahdysten ehkaisykeino on kayttaa kyparaa aina esimerkiksi pyorailyn
vhteydessa. Lisaksi pienid lapsia tulisi suojella putoamisilta. Onneksi suurimmalle

osalle lapsista aivotarahdyksesta ei jaa haittoja. (Jalanko 2021 a.)

3.2.2 Kyyndrvarren murtuma

Murtuma on vaurio luukudoksessa. Silloin luussa on sar6, painauma tai se on
poikki joko osittain tai kokonaan. Luun lisdksi murtumassa saattavat vaurioitua sita
ymparoivat kudokset, nivelet, nivelsiteet, hermot ja verisuonet. (Korte ym. 2017,
78.) Lasten yleisimpid murtumia ovat kyynarvarren alaosan murtumat. Yleensa
kyynarvarsi murtuu lapsen kaatuessa, pudotessa tai tormatessa. Erityisesti kyynar-
varren alaosa murtuu herkasti, jos lapsi kaatuu ojennetun kdden varaan. (Sini-
kumpu 2021.) Syntynyt murtuma voi olla avomurtuma, jolloin lapsen iho on rikki
ja luu tyontyy ulos. Se voi myds olla umpimurtuma, joka saattaa aiheuttaa sisdisen

verenvuodon. (SPR 2021 b.)
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Murtuman oireita ovat turvotus ja kipu, seka raajan virheasento ja epanormaali
lilkkuvuus. Avomurtuma aiheuttaa ulkoisen verenvuodon, kun taas umpimurtu-
massa verenvuoto on sisdinen ja sen seurauksena voi syntya turvotusta murtuma-
kohdassa. Pahimmassa tapauksessa lapsella voi olla sokin oireita. (SPR 2021 b.)
Sokki on tila, jossa verenpaineen laskeminen tai kiertavan verimaaran vahenemi-
nen aiheuttaa kudosten verenkierron ja solujen hapensaannin riittamattomyyden.
Oireita ovat kylma, kalpea ja hikinen iho, tihentynyt hengitys, pahoinvointi, levot-
tomuus ja janon tunne. (Korte ym. 2017, 24-25.) Lapsilla murtumat ovat useimmi-

ten hyvdennusteisia ja suurin osa niista hoituu kipsaamalla (Sinikumpu 2021).

Murtuman ensiapu aloitetaan painamalla vuotokohtaa muutaman minuutin ajan,
jolloin saadaan tyrehdytettya ulkoinen verenvuoto. Sen jalkeen murtuma tuetaan
kasin liikkumattomaksi asentoon, joka on mahdollisimman kivuton. Raajan voi tu-
kea lilkkkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla, paidan helmalla tai autettava voi
tukea itse kipeaa katta kehoaan vasten terveelld kadelldan. Autettava pidetdan
[dmpimana ja toimitetaan jatkohoitoon. Tarvittaessa soitetaan hatanumeroon.
Loukkaantunutta lasta tulee valttaa liikuttamasta turhaan ja virheasentoa ei oi-

kaista. (SPR 2021 b.)

3.2.3 Haavat

Ihon tarkea tehtava on muun muassa suojata ihonalaisia kudoksia ja sisaelimia eri-
laisilta arsykkeilta ja infektioilta. Se on lammonsaatelija ja estdaa veden haihtumista
elimistosta. (Setterberg 2008, 21.) Haavassa ihoon tai limakalvoon syntyy vaurio.
Erilaiset haavat voidaan erottaa toisistaan niiden ulkondon ja syntytavan mukaan.
Erilaisia haavatyyppeja ovat naarmu eli pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhje-
haava, puremahaava ja ampumahaava. Haavan vakavuus riippuu haavan koosta,
syvyydestd, sijainnista ja infektioriskistd, eli puhtaudesta tai repaleisuudesta.
(Korte ym. 2017, 60-61.) Lapsille syntyy helposti haavoja raajoihin esimerkiksi kaa-
tumisten seurauksena. Suurin osa haavoista on pinnallisia ja ne voidaan hoitaa ko-

tona. (Jalanko 2021 b.) Vaikeisiin haavoihin tarvitaan kuitenkin ammattiapua. Ha-
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tanumeroon on soitettava, jos haava vuotaa runsaasti verta, sijaitsee kaulan, raa-
jojen tai vartalon tyviosissa tai heikentda peruselintoimintoja. Jos haava vaatii om-
pelua tai liimausta, on se hoidettava kuuden tunnin sisalla tapaturmasta. Kaikkia
haavoja tulee seurata tulehdusoireiden varalta. Niita ovat punoitus, turvotus, kuu-

motus, kipu ja haavasta erittyva marka. (Korte ym. 2017, 61-63.)

Ensiavulla voidaan edesauttaa haavan paranemista, vahentaa verenvuotoa ja eh-
kaista haavan infektoituminen. Jos haava on suuri, tyrehdytetdan siita verenvuoto
painamalla vuotokohtaa puhtaalla taitoksella muutaman minuutin ajan. Sen jal-
keen haava pestaan runsaalla viiledlla vedelld, jotta haavasta saadaan puhdistet-
tua lika pois. Jos saatavilla on haavateippia, suljetaan pienten viiltohaavojen reu-
nat silla. Taman jalkeen haava peitetdan suojasidoksella. Yleensa lapset ovat saa-
neet jaykkakouristusrokotteet perusrokotussarjan mukaan, mutta rokotteen voi-
massaolo kannattaa silti aina tarkistaa, silla etenkin purema- ja pistohaavoissa on
jaykkakouristuksen riski. Hoitoon kannattaa hakeutua, jos haava on syva, pitka,
repaleinen, tulehtunut tai siitd nakyy lihas-, luu- tai muuta kudosta. Jos haavaan
on joutunut vierasesine, ei sitd saa poistaa itse, vaan on lahdettava laakariin. Hoi-
toon kannattaa hakeutua myos, jos verenvuotoa ei saada loppumaan tai haavasta
ei saada puhdistettua likaa. Sama patee tilanteeseen, jossa lapsella on purema-

haava, tai haava sijaitsee kasvoissa tai nivelen alueella. (SPR 2021 c.)

3.3 Palovammat

Yleisimmin palovamma syntyy, kun kuumaa ruokaa tai juomaa kaatuu iholle, lapsi
koskee kuumalle keittolevylle tai padsee kosketuksiin avotulen kanssa. Palovam-
massa iho ja mahdollisesti my6s sen alaiset kudokset tuhoutuvat [ammon tai syo-
vyttdvan aineen vaikutuksesta. (SPR 2021 d.) Vamman aiheuttaja, altistusaika ja
lampdtila vaikuttavat sen laajuuteen ja syvyyteen. Vamman syvyys ja laajuus taas
vaikuttavat vamman vakavuuteen. Sen takia autettava on eristettdava mahdollisim-
man nopeasti palovamman aiheuttajasta ja vamma-aluetta on alettava viilentaa

valittdmasti. Palovamma on laaja, kun se on yli 20 prosenttia kehon pinta-alasta.
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Talloin koko kehossa esiintyy turvotusta ja nestehukkaa, mika voi johtaa palovam-
masokkiin. Sokin oireita ovat kylmanhikisyys, tihentynyt hengitys ja muutokset ta-
junnantasossa. lhon pinta-ala voidaan laskea prosentteina seuraavasti: kimmen
on yhden prosentin, yksi ylaraaja yhdeksan prosenttia, yksi alaraaja lapsella on 13
prosenttia ja lapsen paa on 18 prosenttia. (Korte ym. 2017, 109-113.) Vammat

voidaan jakaa syvyyden mukaan (SPR 2021 d):

1. Palovamma on pinnallinen, iho punoittaa ja sita kirvelee. Palovamma pa-
ranee itsestadn muutamassa viikossa.

2. Palovamma ulottuu syvemmalle ja aiheuttaa kovaa kipua, rakkuloita, pu-
noitusta seka erittaa kudosnestetta.

3. Palovamma ulottuu ihon syviin kerroksiin. Se on harmaa, rupinen ja hiilty-
nyt. Kipua vamma ei aiheuta, koska alueen hermot ovat tuhoutuneet. (SPR

2021d.)

Palovammaa tulee viilentaa valittémasti 10 minuuttia haalealla vedella. Mahdolli-
sia rakkuloita ei puhkaista, eikd palovammaa rasvata, mutta vamman voi kevyesti
suojata puhtaalla sidoksella. Palovamman saanut on toimitettava ladkariin, jos
vamma on syva tai rakkulainen ja suurempi kuin lapsen oma kammen. Laakariin
tulisi hakeutua my®6s siina tapauksessa, jos palovamma on kasvoissa, limakalvoilla,
nivelissa tai hengitysteissa, vaikeuttaa hengitysta, tai jos sen on aiheuttanut sahko,
kemikaali, sateily tai hoyry. Epavarmoissa tilanteissa on paras aina soittaa 112.

(SPR 2021 e.)

3.4 Sdhkoiskut

Sahkadiskut johtuvat yleensa joko viallisesta laitteesta tai niiden varomattomasta
kasittelysta (Saarelma 2021). Sdhkotapaturman aiheuttaja on joko pienjanni-
tesdhko tai suurjannitesahkd. Pienjannitteen aiheuttamat vammat syntyvat taval-
lisesti taloussdahkosta ja suurjannitevammat taas esimerkiksi junanratojen johti-
mista. Sahkoiskun aiheuttama vamma ei aina vaadi suoraa kontaktia sahkdjohti-

meen tai -johtoon. Niin kutsuttu valokaari voi syntyd, kun sdhkoa johtava aine on
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tarpeeksi lahella johdinta ja johtimesta purkautuu virtaa rajahdyksenomaisesti.
Sahkoisku voi aiheuttaa palovammoja tai tumman ldiskan paikoissa, joista virta on
mennyt sisdan ja ulos. Pienjannitevamma voi nayttdaa mitattéomalta iholla, mutta
lihaksiin, hermoihin ja syddameen saattaa tulla nakymattémia vammoja. Lihas-
kouristukset ja verenkiertohairiot ovat myés mahdollisia ja pahimmillaan sahko-
virta voi aiheuttaa elottomuuden pysadyttamalla hengityksen ja syddamen. Jotkin
oireista saattavat ilmeta vasta myohemmin, tai ne ovat paalle pain nakymatto-
missd. Suurjannitteen aiheuttamat vammat ovat hengenvaarallisia. (Korte ym.

2017, 116.)

Jos lapsi saa sahkoiskun, katkaistaan ensimmaisena sahko irrottamalla laite pistok-
keesta tai vaihtoehtoisesti katkaistaan paavirta sahkotaulusta. Jos kumpikaan
edelld mainituista ei ole mahdollista, irrotetaan lapsi virrasta ilman, etta itse saa-
daan sahkoiskua. Apuna voi kdyttaa esimerkiksi kumijalkineita tai kuivaa puuta.
Sahkadiskun saanut voi olla tajuton, jolloin toimitaan kuten hataensiaputilanteessa.
Jos lapsi on saanut iskusta palovamman, toimitaan kuten muidenkin palovammo-
jen kanssa. On erityisen tarkeaa, etta sahkoiskun saanut toimitetaan aina myos

jatkohoitoon, koska kaikki vammat eivat ole nakyvia. (Saarelma 2021.)

3.5 Esineiden nielemiset ja tukehtuminen

Pienet lapset laittavat suuhunsa usein kaikkea lI6ytamaansa. Taten he saattavat
nielaista pienia esineita, esimerkiksi leluja, helmia, pahkinoita tai kolikoita. Useim-
miten vierasesine kulkeutuu ulosteen mukana muutaman paivan sisalla, eika ai-
heuta harmia. Jos kuitenkin esine on suuri tai terdva, tulisi hakeutua hoitoon. Sa-
moin toimitaan tilanteessa, jossa lapselle ilmaantuu kuumetta, vatsakipuja tai ok-
sentelua. Alkaliparistot muuttuvat syovyttaviksi mahahappojen vaikutuksesta, jo-

ten on aina hakeuduttava hoitoon, jos lapsi on niellyt sellaisen. (Jalanko 2017 b.)

Jos lapsella huomataan vierasesine hengitysteissa, tarvitaan nopeaa reagoimista.

Tilanteen ollessa vakava, lapsi ei hengita ja ilmavirta ei kulje. Han ei mydskdan
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pysty puhumaan tai dantelemaan, ei yskimaan, eika itkemaan. Silloin on hakeu-
duttava hoitoon. (SPR 2019 f.) Vahan vanhempi lapsi osaa jo ilmoittaa tilanteesta,
mutta muuten oireina esiintyy yleensa voimakasta yskimistd, hengitysvaikeutta ja
hengityksen vinkumista. Vierasesine tukkii hengitystiet taysin ja sijaitsee ylahengi-
tysteissa, jos lapsi on tukehtumassa eika pysty puhumaan. Jos han taas pystyy pu-
humaan, on tukos vain osittainen. Esine voi juuttua ruokatorveen ja aiheuttaa syl-
jen valumista, kakomista, oksentelua, kipua, tunnetta vierasesineesta, yskaa tai
nielemisvaikeutta. Tosin joskus voi olla, ettei mitdan oireita ilmene. Tapauksessa,
jossa vierasesine on jaanyt keuhkoputkeen pitkdksi aikaa, voi lapselle kehittya

keuhkokuume. (Jalanko 2017 b.)

Tukehtumisissakin ennaltaehkaisy on erittdin tarkeda. Pieni lapsi laittaa esineita
suuhunsa ja nielee ne yleensa vain ymmartamattomyyttaan, minka vuoksi esineet
ja ruuat, joissa on tukehtumisvaara, tulee pyrkia pitamaan lasten ulottumatto-
missa. (Jalanko 2017 b.) Tukehtuessaan lapsi saattaa olla aivan daneton, joten on-
kin tarkeaa, etta lasta pidetdan silmalla. Ruokailutilanteissa aikuinen seuraa syo6-

mistad ja lapsi opetetaan sydmaan paikallaan istuen. (Kotitapaturma 2021 c.)

Vierasesineen nielaissut lapsi otetaan syliin niin, ettd paa on alempana kuin muu
vartalo. Taman jalkeen lyodaan kammenelld napakasti viisi kertaa lapaluiden va-
liin. Lyontien voimakkuus sovitetaan lapsen kokoon. Jos paikalla on vain yksi aut-
taja, eika esine lyontien jalkeen poistu nielusta, soitetaan hatdanumeroon. Sen jal-
keen jatketaan lapsen auttamista Heimlichin otteella, eli puristus otteella. Lapsi
asetetaan seldlleen auttajan syliin. Rintalastan paaltd painetaan sormilla viisi ker-
taa niin, etta rintalasta joustaa alaspain. Jos tuke ei vielakaan poistu, jatketaan
vuorottelemalla edelld mainittuja, eli viisi lyontia lapaluiden valiin ja viisi painelua
rintakehalla. Jos lapsi ei hengita normaalisti ja menettaa tajuntansa, aloitetaan el-

vytys. Tilanteen muutoksesta tulee ilmoittaa myos hatakeskukseen. (SPR 2021 g.)
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3.6 Myrkytykset

Aivan pienet lapset ovat erittdin alttiita myrkytyksille, silld he tutustuvat maail-
maan maistelemalla kaikkea. Useimmiten myrkytys johtuukin esimerkiksi pesuai-
neiden, puhdistusaineiden, maalien, ladkkeiden, liuottimien tai alkoholin maiste-
lemisesta. Myrkytyksia on siten helppo ehkaista pitamalla kemikaalit ja patterit
pienten lasten ulottumattomissa. Muita myrkytyksen aiheuttajia ovat esimerkiksi
myrkylliset sienet ja kasvit seka haka. Myrkytysoireiden vakavuus riippuu siita,
mita myrkyllista ainetta lapsen kehoon on joutunut, ja kuinka paljon sitd on ehtinyt
sinne paasta. Myos silla on vaikutusta, mita kautta myrkyllinen aine on elimist66n
paatynyt. Lapsi on voinut syoda tai hengittaa sita, tai sita on voinut joutua iholle

tai silmiin. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017 a.)

Myrkytystapauksissa soitetaan Myrkytystietokeskukseen (0800 147 111), mutta
jos oireet uhkaavat henkead, soitetaan hatanumeroon. Myrkytystietokeskus antaa
tietoa myrkyllisista aineista, sekd neuvontaa koskien myrkytysten hoitoa ja eh-
kdisya. Se on avoinna joka paiva, ympari vuorokauden ja soitto sinne on ilmainen.
Ennen soittoa on selvitettava myrkytyksen aiheuttaja ja lisaksi selvitetaan, kuinka
kyseinen myrkky on elimisté6n joutunut. Taman jdlkeen otetaan selvaa, kuinka
paljon myrkkya on esimerkiksi nielty tai hengitetty ja milloin myrkytys on tapahtu-

nut. Myrkytystietokeskuksesta annetaan jatkotoimintaohjeet. (SPR 2021 h.)

Jos lapsi on niellyt myrkkya, voi hanella esiintya pahoinvointia, oksentelua, tokku-
raisuutta, kylmanhikisyytta tai tajunnantason heikentymista. Silloin lapsen suu
huuhdellaan ja puhdistetaan siella mahdollisesti ndkyvista aineen tai kasvin osista.
Tarvittaessa annetaan ladkehiiltd ohjeen mukaan. Lasta ei okseteta eika juoteta,
ellei niin erikseen ohjata tekemaan. (Korte ym. 2017, 130.) Laakehiiltd saa aptee-
kista ja se on paras ensiapu kasvi-, |adke- ja sienimyrkytyksissa. Se estda nopeasti
annettuna myrkyllisid aineita imeytymastda mahalaukkuun. Ladkehiiltd ei anneta,
jos lapsi on juonut jotakin syovyttavaa ainetta, esimerkiksi konetiskiainetta.

(Castrén ym. 2017 a.)
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Kun myrkkya on hengitetty, oireina esiintyy paansarkya, huimausta, hengitysvai-
keutta, rytmihairiditd, pahoinvointia, sekd sekavuutta ja tajunnan tason laskua.
Lasta autettaessa suojaudutaan niin, ettei auttaja hengita myrkyllista ainetta.
Lapsi siirretdan raikkaaseen ilmaan ja autetaan hanet sellaiseen asentoon, jossa
hanen on helppo hengittaa, esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon. Jos lapsi on taju-

ton, kddannetdan hanet kylkiasentoon. (Korte ym. 2017, 132.)

Myrkyn joutuessa iholle tai silmiin, tuntee lapsi kipua seka ihon tai silman arsytysta
ja punoitusta. Myrkyllinen aine voi aiheuttaa palovamman tai tulehduksen, jolloin
iho punoittaa seka on turvonnut ja kuumottava. Jos ainetta on joutunut vaatteille,
otetaan ne pois, jonka jalkeen myrkyllinen aine huuhdellaan pois runsaalla vedella
vahintdan 15 minuutin ajan. Jos aine on syovyttdvaa, tulee silmaa huuhtoa ainakin

20-30 minuutin ajan. (Korte ym. 2017, 133.)

3.7 Tajuttomuus ja elvytys

Tapaturman tai sairauskohtauksen seurauksena lapsen hengitys, verenkierto ja ta-
junta voivat hairiintya. Silloin lapsen verenkierto saattaa olla riittamatonta, eika
hanta saada hereille. Hengitys voi puuttua kokonaan tai olla epdnormaalia, esi-
merkiksi haukkovaa. Tallaisia tajunnan hairioitd aiheuttavat muun muassa alhai-
nen verensokeri, paan vammat, sahkoéiskut, myrkytykset, aivojen hetkellinen ha-
penpuute, sydanpysahdys ja vakavat infektiot. Lapsi on tajuton, jos han ei reagoi

puhutteluun tai ravisteluun, eli ei ole herateltavissa. (Korte ym. 2017, 12.)

Jos lapsi menee tajuttomaksi, yritetddan hanta ensin heratelld puhuttelemalla aa-
nekkaasti ja ravistelemalla hartioista. Jos han ei heraa, soitetaan hatdanumeroon ja
noudatetaan sieltd saatavia ohjeita. Seuraavaksi tarkistetaan lapsen hengitys. Lap-
sen hengitystie avataan taivuttamalla pdata varovasti taaksepain ja kohottamalla
leuan karkea ylospain. limanvirtausta voi tunnustella omaa kimmenselkaa tai pos-
kea vasten. Seuraavaksi tarkistetaan, liikkuuko lapsen rintakeha sadnndéllisesti ja
kuuluuko hanen hengityksestdan danta. Normaalisti se on ldhes danetonta. Jos

hengitys on normaalia, kddnnetdan lapsi kylkiasentoon, jolla saadaan varmistettua
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hengitysteiden avoimuus. Tajuton voi nimittdin tukehtua, jos hdan makaa seldllaan
ja kieli tukkii hengitystiet. Han voi myds tukehtua oksennukseen tai muuhun
suusta tulevaan eritteeseen. (Kodin turvaopas 2021 b.) Lapsen hengitys ei ole nor-
maalia, jos hengitysliikkeet ovat harvoja, epdsaanndllisia ja danekkaita. Silloin
hanta ei kaanneta kyljelleen, vaan aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Korte ym.

2017, 12.)

Tajuton lapsi kadannetaan kylkiasentoon nostamalla toinen kasi ylaviistoon kam-
menpuoli ylospdin. Toinen kasi asetetaan rinnan paalle ja takimmainen polvi nos-
tetaan koukkuun. Lapsen hartiasta ja koukussa olevasta polvesta otetaan kiinni ja
kdadannetaan hanet kyljelleen itseen pdin. Lapsen kasi laitetaan posken alle niin,
ettd kdmmenselka on ylospadin. Paallimmainen jalka jatetdaan suoraan kulmaan.
Paan asento varmistetaan, jotta hengitystiet pysyvat auki. Hengitysta sekda mah-
dollista herdaamista jaadaan tarkkailemaan ensihoitopalvelun saapumiseen

saakka. (Kodin turvaopas 2021 b.)

Perusperiaatteiltaan lapsen elvytys on samanlainen kuin aikuisenkin, painelu- ja
puhallusvoima vain sovitetaan lapsen kokoon. Ensin selvitetdaan, onko lapsi hera-
teltavissa. Jos han ei heraa, avataan hengitystiet, eli paata taivutetaan taaksepain
jaleukaa nostetaan. Sen jalkeen tarkistetaan lapsen hengitys; enintaan kymmenen
sekunnin ajan tunnustellaan ja kuunnellaan, etta hengittaako lapsi normaalisti. Jos
hengitys on normaalia, lapsi kddnnetaan kylkiasentoon ja hanta valvotaan niin
kauan, ettd ammattiapu saapuu paikalle. Jos taas hengitys ei ole normaalia tai se
on haukkovaa, aloitetaan puhalluselvytys. Hengitystiet pidetdan auki. Elvytys aloi-
tetaan viidella puhalluksella, koska usein lapsilla hengitys on estynyt, mika taas on
johtanut elottomuuteen. Lapsen sieraimet suljetaan etusormella ja peukalolla ja
omat huulet painetaan tiiviisti lapsen suulle. Lapsen keuhkoihin puhalletaan ilmaa
sen verran, ettd nahdaan rintakehan liikkuvan. Jos hengitys ei palaudu normaaliksi
tdman jalkeen, aloitetaan paineluelvytys. Painelu suoritetaan keskelle rintalastaa

vhden kdmmenen tyvelld 30 kertaa taajuudella 100 kertaa minuutissa. Kasivarsi
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pidetdaan suorana ja paineltaessa ei pideta turhia taukoja, mutta rintakehan anne-
taan palautua aina painamisen jalkeen. Seuraavaksi annetaan kaksi puhallusta ja
painelu-puhalluselvytysta jatketaan rytmilla 30:2 niin kauan, etta vastuu siirtyy
ammattihenkil6lle, lapsen hengitys palautuu tai elvyttdja ei enaa jaksa elvyttaa.
Jos elvytyspaikalla on useita henkil6ita, tehdaan hatailmoitus heti, kun on todettu,
ettei lasta saada hereille. Jos taas tilanteessa on vain yksi henkil, hatadilmoitus

tehddan, kun sarja 30:2 on tehty kerran. (Kodin turvaopas 2021 b.)

3.8 Ensiavun merkitys

Suomessa herattiin tapaturmapaikalla annettavan ensiavun ja -hoidon merkityk-
seen todella vasta 1960-luvulla. Taman jalkeen niita otettiin hiljalleen kdaytantoon
ja huomattiin, etta vaikutukset olivat merkittavat. Tosin vastasyntyneiden elvytyk-
sestad on kuvauksia jo 1600-luvulta asti ja Suomessa ensimmaiset kirjalliset ohjeet
hukkuneiden elvytyksesta ovat vuodelta 1803. (Murtomaa 2010, 9-18.) Ensiavun
voi oppia jokainen, minka vuoksi on tarkeaa, ettd mahdollisimman moni saa siihen
mahdollisuuden. Ensiavun tavoitteena on turvata autettavan peruselintoiminnot
ja estda hanen tilaansa pahenemasta. Ensiapua annetaan tapahtumapaikalla sai-
rastuneelle tai loukkaantuneelle. (SPR 2021 a.) Tapaturmapaikka voi olla mika ta-
hansa, esimerkiksi koti, tyopaikka tai jokin julkinen alue tai tila (First aid accident
& emergency 2022). Ensiapua voi antaa ilman apuvalineita tai erityistd ammatti-
taitoa ja sen avulla voidaan pelastaa ihmishenkia, seka parantaa autettavan mah-
dollisuuksia selviytya ja toipua (SPR 2021 a). Autettavaa rauhoittaa tieto siita, etta
joku osaa ensiapua ja auttaa hanta. Jo pienikin apu voi merkita paljon. Esimerkiksi
lapsille haavan puhdistaminen, peittaminen ja pienen potilaan rauhoittelu poistaa
kipua ja pelkoa, sekd helpottaa heidan oloaan merkittavasti. (Emergency First Res-

ponse 2021.)

Lasten kanssa on vaikea taysin valttaa tapaturmia, eika heille voi antaa taytta suo-
jaa niita vastaan. Lapset liikkuvat ja leikkivat paljon, testaavat rajojaan, eivatka

aina hallitse tilanteita. (Setterberg 2008, 3.) Sen vuoksi olisi tarkead, ettd heidan



23

kanssaan tyoskentelevat omaisivat ainakin perusensiaputaidot (First aid accident

& emergency 2022).

Ensiapu alkaa tilannearviolla; selvitetdaan tapaturma, tapaturmapaikka ja autetta-
vien maara. Autettavien tila, oireet ja avun tarve kartoitetaan ja tarvittaessa teh-
daan hatdilmoitus numeroon 112. Hatakeskuspaivystdjalle kerrotaan, mita ja
missd on tapahtunut, seka vastataan kysymyksiin ja noudatetaan saatuja ohjeita.
Puhelu suljetaan vasta, kun siihen annetaan lupa. Tapaturmapaikalla estetaan
mahdolliset lisdvaarat. Yleensa tarvitaan myos psyykkistd ensiapua, mika tarkoit-
taa autettavan rauhoittelua, lohduttamista ja tukemista. On tarkeaa, etta autta-
mistilanteessa toiminta on rauhallista ja jarjestelmallista. Toimimisessa auttaa tie-
toisuus siita, ettd kaikki apu on arvokasta ja jokainen meistd osaa tehda jotakin.

(Castrén ym. 2017 b.)

Hatdensiapu on henked pelastavaa ensiapua. Autettavan verenkierto ja hapen-
saanti pyritdan turvaamaan kaikessa ensiavussa. Taman jalkeen esimerkiksi sido-
taan haavat, tuetaan murtumat ja rauhoitellaan autettavaa seka tarkkaillaan ha-

nen vointiaan. (Castrén ym. 2017 c.)
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4 VAASAN VAPAASEURAKUNTA

Vaasan vapaaseurakunta kuuluu Suomen vapaakirkkoon. Seurakunta jarjestaa lap-
sille pyhdkoulua sunnuntaisin jumalanpalveluksen yhteydessa ja kesaisin leiripai-
vid. Lasten parissa tyoskentelee pddasiassa vapaaehtoisia, joilta I6ytyy intoa ja ko-
kemusta lapsista. Toiminnassa on mukana myo6s palkattu seurakuntatyontekija.
Pyhakoulu pidetdaan lasten huoneessa, seurakunnan tiloissa. Sielta 16ytyy leluja,
kirjoja ja peleja kaikenikaisille, seka sohva, tuoleja ja poyta, jonka ymparilla lapset
pddsevat muun muassa askartelemaan. Pyhdkoulussa lapsille pidetaan pieni ha-
vainnollistettu opetushetki, jonka jdlkeen askarrellaan tai pelataan ja leikitdan yh-
dessa. Pyhakoululaisten maara on vaihdellut, ajoittain lapsia on ollut useita, mutta

talla hetkelld kavijoita on keskimaarin kolme.

Leiripdivaan on osallistunut 10—20 lasta. Leiripdiva on viime vuosina jarjestetty
Vaasassa Alkulan tilalla. Paivaan kuuluu rauhallista toimintaa sisatiloissa, kuten
raamattutunti, askartelua, ja sydmista mutta myos vapaata leikkia ulkona ja muun
muassa leiriolympialaiset, jossa lapset paasevat kisailemaan erilaisissa hauskoissa
toiminnallisissa lajeissa. Vaihtelevasti paivdaan saattaa kuulua myés muuta ohjat-

tua toimintaa ulkona ja iltanuotio ennen kotiin lahtoa.

Lasten kanssa sattuu helposti kolhuja ja pienia tapaturmia, vaikka toiminta olisi
hyvin valvottua ja se olisi suunniteltu turvalliseksi. Vahinkoja sattuu useammin sil-
loin, kun toimintaymparisto ei ole heille ennestaan tuttu (RoSPA 2022). Leiripdivan
riskitekijoita ovat esimerkiksi saksien kaytto askartelussa tai tukehtumisvaara ruo-
kailun aikana. Kaatumisia ja putoamisia voi tapahtua lasten leikkiessa ulkona ja si-
salla. Sen vuoksi olisi hyva, etta tyontekijat omaisivat ensiaputaidot ja heilld olisi

selked opas, josta voi tarpeen tullen tarkistaa tarvittavat ensiapuohjeet.

Seurakunnalla ei vield ole tiivistettya ohjeistusta lasten ensiavusta, joten opas on
tahan tarkoitukseen hyddyllinen tyovaline. Tyontekijat saavat oppaat itselleen, jol-
loin he pystyvat perehtymaan sen sisdltdoon rauhassa silloin, kun heilla itselldan on

siihen parhaiten aikaa. Leirityoskentelyssa on ensiapuvastaava, mutta oppaan
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avulla koko henkilékuntaa on helppo ohjeistaa toimimaan mahdollisissa tapatur-
matilanteissa. Lisaksi seurakunta haluaa tarjota ensiapuopasta perheille, jotka
ovat siita kiinnostuneita ja haluaisivat sellaisen itselleen. Taten saadaan lisattya

my0s vanhempien ensiaputaitoja.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

Tassa luvussa kerrotaan opinndytetyon prosessista. Se alkoi aiheen valinnalla ja
tyon suunnittelulla, jonka tuloksena syntyi tydsuunnitelma. Seuraavaksi kerrotaan
oppaan laatimisesta ja raportin kirjoittamisesta. Lopussa esitetdan hyvan oppaan

ominaisuuksia.
5.1 Suunnittelu

Idea opinndytetyohon ldhti tekijan huomaamasta ja kuulleesta mahdollisesta tar-
peesta. Lapsille sattuu helposti isompia ja pienempia kolhuja, joten lasten kanssa
tyoskennellessa on tarkedd omata perusensiaputaidot. Vaasan Vapaaseurakun-
nalla ei ollut vield ensiapuopasta, joten sellainen otettiin mielelldan vastaan. Aihe
rajattiin lasten yleisimpiin tapaturmiin, joita ovat kodinturvaopas.fi sivuston mu-
kaan putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, palovammat, sahkoiskut, esinei-
den nielemiset ja myrkytykset (Kodin turvaopas 2017). Lisdksi oppaassa ohjeiste-
taan hatailmoituksen tekeminen seka lapsen peruselvytys. Ensiapuohjeissa nou-

datetaan Suomen Punaisen Ristin ohjeistuksia.

Kustannuksista sovittiin, ettd opas tehdaan sahkoisend versiona ja seurakunta
hoitaa itse sen tulostamisen. Opasta jaetaan seurakunnassa lasten parissa tyos-
kenteleville, jotta he voivat perehtya ensiapuohjeisiin. Lisaksi opas on aina saata-
villa seurakunnan tiloissa, jotta he voivat tarvittaessa sitd hyédyntdaa. Oppaassa
annetaan selkedt ensiapuohjeet. Kuvat havainnollistavat sanallisia ohjeita, jolloin

ne on helppo opetella, ynmartaa, seka tarpeen mukaan tarkistaa uudelleen.

Tyosuunnitelma tehtiin vuonna 2019 ja se ldhetettiin Vaasan Vapaaseurakunnalle
syksylla 2021. Taman jalkeen, samana syksyna, alettiin tyostaa itse opasta ja opin-

naytetyon raporttia.
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5.2 Toteutus

Oppaasta haluttiin tehda selkea ja helppolukuinen, jotta se olisi helposti ymmar-
rettava. Ensiapuohjeet alkavat hatanumeroon soittamisesta, jonka jalkeen erilai-
set tapaturmat esitelldadn vuorollaan omilla sivullaan. Tapaturmiin annettavat oh-
jeet luetellaan toteuttamisjarjestyksessa. Ohjeet ovat ytimekkaita, mutta seura-
kunnan toiveesta sisdltavat myos hieman yksityiskohtaisempaa tietoa. Sisallosta
keskusteltiin kohdeorganisaation kanssa, jotta siita tulisi seurakunnan tarpeita
vastaava. Tekovaiheessa opasta lahetettiin seurakunnan tyontekijalle useaan ker-

taan, jotta han pystyi vaikuttamaan oppaan sisaltoon.

Ensiapuohjeista jatettiin pois liian vaikeat ohjeet, jotka eivat ole valttamattomia
oppaan kohderyhman toimintaymparistossa. Esimerkiksi Heimlichin ote on han-
kala ymmartaa ja oppia pelkdan oppaan avulla. Lahdeluetteloon lisattiin kuitenkin
Suomen Punaisen Ristin ensiapukirjan uusin painos, seka linkki internetsivuille,
josta l6ytyy ohjeet myds niihin ohjeisiin, jotka jatettiin pois oppaasta. Oppaaseen
lisattiin itse otettuja kuvia, jotka havainnollistavat annettuja ohjeita ja lisdavat lu-
kijan mielenkiintoa. Kuvien avulla ohjeita on helpompi ymmartaa, vaikka lukijalla

ei olisi aiempaa kokemusta ensiavusta.

Tyon asiasanat ovat ensiapu, lapsi, tapaturma ja opas. Ne avataan tyon raportissa,
johon kirjoitettiin teoriaa 1-5-vuotiaista lapsista, tapaturmista ja tapaturmien eh-
kaisysta, sekd ensiavusta ja sen merkityksesta. Lisdksi raportissa pohditaan hyvan
oppaan ominaisuuksia ja esitelldan tyon tilaaja, eli Vaasan vapaaseurakunta seka

kerrotaan minkalaista toimintaa he jarjestavat lapsille.

Raportissa kerrotaan 1-5-vuotiaiden lasten kasvusta ja kehityksesta, seka kartoi-
tetaan ikakohtaisia tapaturmien riskitekijoita. Tapaturmien ehkaisysta kerrotaan
myos yleisesti ja esitetaan konkreettisia esimerkkeja huomioiden niin lapsen ika,
kehitys ja sukupuoli, kuin myds mahdolliset erilaiset tapaturmatilanteet. Rapor-
tissa esitellaan hatailmoituksen tekeminen, lasten yleisimmat tapaturmat ja niissa

annettava ensiapu. Kyseisessa luvussa avataan putoaminen ja kaatuminen, johon
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on liitetty ensiapuohjeet haavoista, kyynarvarren murtumasta, seka aivotarahdyk-
sestd. Seuraavaksi kerrotaan palovammoista, sahkoiskuista, esineiden nielemi-
sesta ja tukehtumisesta, seka myrkytyksista. Lopuksi kdydaan lapi tajuttomuus ja
lapsen elvytys. Ensiavun merkitysta haluttiin painottaa ja kynnys sen antamiselle

haluttiin tehda matalaksi.

Teoriassa hyodynnettiin luotettavia lahteitd, kuten Terveysportti ja Suomen pu-
nainen risti. Mukana on myds muutamia ulkomaisia luotettavia ensiapua tarjoavia
lahteitd. Vaikka ensiapuohjeet ovat melko samanlaiset muissakin maissa, niin ha-
luttiin tassa tyossa pitdytya Suomessa tapahtuvissa lasten yleisimmissa tapatur-

missa ja ensiapuohjeissa, joita niihin suositellaan.

5.3 Hyva opas

Oppaassa on hyva olla selked kokonaisrakenne. Ohjeet kirjoitetaan selkedssa ja
jarkevassa jarjestyksessa; Mita tehddan ensin, mita seuraavaksi ja mitd lopuksi.
Kasiteltavan aiheen mukaan ohjeet voidaan kirjoittaa esimerkiksi aihe- tai aikajar-
jestyksessa. Jos ohjeissa on vaiheittaista toimintaa, kannattaa kayttaa numeroituja
luetteloita, silla ne auttavat lukijaa ohjeiden hahmottamisessa, vaikka lista olisi
pitkd. Jos mahdollista, kannattaa suosia myo6s kuvien kayttoa, silla ne auttavat oh-
jeiden ymmartamisessa ja hahmottamisessa seka tekevat oppaasta visuaalisem-
man. Visuaalisuuteen kannattaakin panostaa, silla se lisad muun muassa oppaan

kiinnostavuutta ja luettavuutta. (Kotus 2021.)

Oppaissa esiintyvat ohjeet kannattaa kirjoittaa kdaskymuodossa. Ohjeista tulee
tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot sekd vaiheet. Ohjeet esitetdan
niin, ettd ne on helppo ymmartaa ja hahmottaa. Kaskymuotoa kadytettdessa lukijan
on helpompi hahmottaa, mita hdanen tulee tehda. Asian saa silloin ilmaistua lyhy-
esti ja ytimekkaasti. Kaskymuoto ei kuulosta tylyltd, kun ohjeet ovat asiakkaan
edun tai tavoitteen mukaisia. (Kotus 2021.) Tekstistd on hyva kayda ilmi, miksi on
tarkeda toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Ohjeita noudatetaan varmemmin,

jos niista selvida, miksi niin tulee toimia. Ohjeiden noudattamista lisdd myos se,
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etta lukija hyotyy niiden toteuttamisesta. Selvat otsikot ja lahdeluettelo auttavat
lukijaa l6ytamaan tarvitsemansa tiedon. Ohjeiden ei kannata olla kovin pitkia ja
monimutkaisia. Mita ytimekkaampi teksti on, sitd varmemmin se jaksetaan lukea.
Pitkat ja yksityiskohtaiset ohjeet saattavat ahdistaa tai sekoittaa lukijan. Lisatietoja
voi lisata esimerkiksi oppaan loppuun erillisen otsikon alle. Sielta lukija voi halu-
tessaan etsid tausta-, ja lisatietoa kirjoittajan antamista lahteista. (Hyvéarinen
2005.) Tarvittaessa oppaaseen voidaan liittaa myos tiedoksi, kehen voi olla yhtey-

dessa, jos ohjeissa ilmenee epaselvyytta (Kotus 2021).

Ohjeita kirjoittaessa on hyva muistaa, etta asioita ei tule pitaa itsestaanselvyyk-
sind. Ohjeet tulee olla sellaiset, etta jokainen kohderyhman lukija ymmartaa ne.
Eri vaiheet ohjeistetaan ja tekstissa valtetdan erikoissanastoa, termeja ja lyhen-
teita. Jos niita kuitenkin kaytetaan, tulee ne selittaa, jotta jokainen ymmartaa mita

ohjeissa halutaan sanoa. (Kotus 2021.)

Ohjeiden kieliasun on oltava huoliteltua, mutta myo6s oppaan ulkoasulla on merki-
tysta. Se lisdd muun muassa oppaan miellyttavyytta seka luettavuutta. Hyva opas

kannustaa lukijaa toimimaan. (Hyvarinen 2005.)
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelldadn tdman opinndytetydn johtopaatdksia, seka tyon eetti-

syytta ja luotettavuutta. Lopuksi on esitetty jatkokehittamisideoita.

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Vaasan vapaaseurakunnalle ensiapuopas,
jota jaetaan lasten parissa tyoskenteleville. Opasta annetaan myds seurakunnassa
kayville vanhemmille, jos kiinnostusta l0ytyy. Lisdksi opas olisi kdytdssa lasten lei-

rityossa. Oppaasta [6ytyy ensiapuohjeet lasten yleisimpiin tapaturmatilanteisiin.

Opasta laatiessa haasteena oli ensiapuohjeiden rajaaminen. Ensin tuli valita juuri
tdhan tyohon tulevat tapaturmatilanteet, eli minkalaisia tapaturmia seurakunnan
tyontekijat mahdollisesti kohtaavat. Tapaturmia on monenlaisia, mutta ettei op-
paasta tulisi liian pitka, paadyttiin Kodin turvaopas sivustolla lueteltuihin yleisim-
piin tapaturmiin, joita ovat putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, palovammat,
sahkoiskut, esineiden nielemiset ja myrkytykset (Kodin turvaopas 2017). Naiden
lisaksi mukaan haluttiin hatailmoituksen tekeminen, tajuttomuus ja lapsen pai-
nelu-puhalluselvytys. Seuraavaksi mietittiin ohjeiden sisaltdd. Opinnaytetyon ra-
porttiin tapaturmista ja niiden ensiavusta kirjoitettiin laajemmin. Oppaasta kuiten-
kin jatettiin pois ohjeet, jotka olisivat lilan vaikeita ymmartaa ilman erillista ope-
tusta. Lisaksi ohjeita tiivistettiin ja muokattiin selkeammiksi. Valmis opas annetaan
seurakunnan tyontekijoille ja he saavat tutustua ohjeisiin kaikessa rauhassa, joten
seurakunnan kanssa paatettiin, ettd ohjeiden ei tarvitse olla todella lyhyita, vaan

niissa saisi olla myos hieman yksityiskohtaisempaa tietoa.

Tavoitteena talle opinnaytetydlle oli lisdta seurakunnan lapsityontekijoiden tietoa
ja valmiuksia suhteessa lasten ensiapuun. Tarvittavat tiedot ja valmiudet pienen-
tavat kynnysta ja lisdavat varmuutta ensiavun antamiselle. Taten lasten turvalli-

suus paranee. Oppaaseen saatiin koottua ensiapuohjeet niin, ettd molemmat osa-
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puolet olivat tyytyvaisia, ja ohjeet noudattivat yleisia ensiapuohjeita. Opinnayte-
tyon tavoite toteutuu, kun opas tulee seurakunnassa kayttéon, ja tyontekijat ym-

martavat ohjeet.

Yhteisty0 vapaaseurakunnan kanssa oli saumatonta. Seurakunnan tydntekijan
kanssa oli helppo tehda ty6ta ja asioista sopiminen hoitui hyvassa yhteisymmar-
ryksessa. Tyontekijaa pidettiin ajan tasalla tydn etenemisesta ja han sai vaikuttaa
oppaan sisaltéon. Seurakunnassa oltiin tyytyvaisia valmiiseen oppaaseen ja he ker-

toivat sisallon olevan selkeda ja ymmarrettavaa.

Opinndytetyon tekeminen opetti lahteiden etsimista ja niiden kriittista tarkaste-
lua. Kerattya tietoa tuli kasitella, jotta siitd saatiin kirjoitettua yhtendinen teksti.
Kirjoitustaitoa tuli hiottua raporttia tehdessa ja yhteistyd toimeksiantajan kanssa
kerrytti tiimityoskentelytaitoja. Koko prosessin aikana lasten ensiapu tuli tutuksi ja
tapaturmien ehkaisykeinoja sai miettia useampaan kertaan. Myos oppaan laatimi-
nen oli uusi asia, joten sisdltod, sommittelua ja ulkoasua taytyi pohtia eri nakékul-
mista. Koko opinndytetyoprosessi venyi melko pitkdksi, joten sen suhteen olisi

tarvittu enemman suunnitelmallisuutta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Opinnaytetyon
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen se lahetettiin toimeksiantajalle ja heidan
kanssaan tehtiin yhteistydsopimus, jossa sovittiin myods siitd, ettd seurakunnan
nimi saa nakya opinnaytetyossa. Tyota varten ei tehty kyselyita, eika keratty nimia
tai muita tietoja, joten yksityisyydensuoja oli siltd osin turvattu. Toimeksiantajaa
pidettiin ajan tasalla tyon etenemisesta ja tyota koskevia paatoksia tehtiin yhdessa

heidan kanssaan.

Lahteiden haluttiin olevan luotettavia, joten esimerkiksi ensiapuohjeet noudatta-
vat Punaisen ristin ohjeistuksia. Teoriassa kaytettiin luotettavia ldhteita, kuten

Terveysportti ja Suomen punainen risti, joista valittiin tuoreita julkaisuja. Kaikki



32

kaytetyt [ahteet merkittiin seka tekstiin, etta [ahdeluetteloon. Eri lahteita ja julkai-

sutyyppeja olisi kuitenkin voinut olla enemman.

Kuvat otettiin itse, jolloin oikeutta niihin ei tarvinnut erikseen pyytaa. Samalla pys-
tyttiin itse maarittamaan, mita kuvissa esitetaan. Kuvissa esiintyvien lasten kasvot

haluttiin pitaa peitossa yksityisyyden suojaamiseksi.

6.3 Jatkokehittdmisideat

Jotta ensiapuohjeet tulisivat konkreettisemmiksi, voisi seurakunnan lapsityonteki-
joille jarjestaa opetustilaisuuden, jossa heille kerrottaisiin tarkemmin lasten en-
siavusta ja he paasisivat kaytdnndssa harjoittelemaan oppaassa neuvottuja en-
siaputaitoja. Tilaisuudessa voitaisiin kdayda lapi myos niita ohjeita, jotka jatettiin
oppaasta pois. Padstydan harjoittelemaan ensiaputaitoja, olisi heidan helpompi ja

varmempi toteuttaa niita myo6s kaytannossa.
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