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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuohjeet lasten keskeisimpiin pitkaai-
kaissairauksiin liittyen. Tavoitteena oli edistaa varhaiskasvatuksen henkiloston valmiuksia en-
siaputilanteessa toimimiseen seka lisata tietamysta keskeisimpiin lasten pitkaaikaissairauksiin
liittyen. Tyo toteutettiin Hameenkyron varhaiskasvatukselle ja kohdennetusti Kirkonkylan pai-
vakodin henkilostolle. Tyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toteutuksena syntyi
ensiapuohjeistukset lasten keskeisimpiin pitkaaikaissairauksiin.

Varhaiskasvatuksessa lapset viettavat paljon aikaa paivasta vanhempien kaydessa toissa, jol-
loin varhaiskasvatuksen henkilokunta on vastuussa lapsista. Noin 77 % 1-6-vuotiasta lapsista
kavi paivahoidossa vuonna 2020 Tilastokeskuksen mukaan. Lasten pitkaaikaissairaudet ovat
myos yleistyneet varhaiskasvatuksessa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta henkilostolla on ajanta-
sainen ohjeistus ensiaputilanteisiin. Astmaa lapsista sairastaa Suomessa noin 6-10 %, diabetek-
seen sairastuu vuosittain noin 500 alle 15- vuotiasta lasta, epilepsiaa sairastaa noin 0,5 % lap-
sista ja ruoka-aineallergioiden yleisyys lapsilla on 5-7 %.

Tuotetut ensiapuohjeistukset liittyvat diabeteksen, epilepsian, astman eri tilanteisiin seka
anafylaksiaan, koska nama ovat yleisimpia pitkaaikaissairauksia varhaiskasvatuksen asiakkailla
eli lapsilla. Tuotetut ensiapuohjeet arvioitiin varhaiskasvatuksen henkiloston toimesta ja nii-
den perusteella ohjeet ovat selkeat ja hyodylliset. Naita ensiapuohjeita voi tarvittaessa jatko-
kehittaa tai hyodyntaa myos muissa varhaiskasvatusyksikoissa.

Asiasanat: Ensiapuohjeet, lapsen epilepsia, lapsen astma, lapsen diabetes, lapsen anafylaksia
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The purpose of this thesis was to produce first aid instructions in relation to the most central
chronic diseases in children. The aim was to promote the preparedness of early childhood
education and care (ECEC) providers to act in emergency situations and to increase
knowledge of the most central chronic illnesses in children. The thesis was carried out for the
ECEC in Hameenkyro and was targeted to the personnel of the Kirkonkyla daycare unit. This
functional thesis resulted in first aid instructions for the most central chronic illnesses in
children.

Children spend a lot of time during the day in ECEC while their parents are at work, in which
case early childhood education personnel are responsible for the children. According to
Statistics Finland, about 77% of children aged 1 to 6 attended day care in 2020. Children’s
chronic illnesses have also become more common in ECEC. For this reason, it is important
that personnel have up-to-date instructions for first aid situations. Asthma affects
approximately 6-10% of children in Finland, approximately 500 children under the age of 15
develop diabetes every year, epilepsy affects approximately 0.5% of children and the
prevalence of food allergies in children is 5-7%.

The produced first aid instructions relate to different situations concerning diabetes,
epilepsy, asthma and anaphylaxis, as these are the most common chronic illnesses among
early childhood education clients, i.e. children. The produced first aid instructions were
evaluated by the ECEC personnel and based on the feedback, the instructions are clear and
useful. If necessary, these first aid instructions can also be further developed or utilised in
other early childhood education units.

Keywords: First aid instructions, epilepsy in children, asthma in children, diabetes in chil-
dren, anaphylaxis in children



Sisallys

I o 3 T - o 8
2 Teoreettinen tausta ......oviiuiiiiiiiiiiiiiiiiii i e 8
2.1 Varhaiskasvatus YmMPariStONaA. ....uuueeeieeniueeetieeiieeeeereeanneeeeeeesnnneeeesesnnnnes 8

2.2 LeikKi-TKaTNEN LaPSi vvvetieeeii ittt e e eeieeeeeeeiaeeeeeaeannnaeaens 9

2.3 2 R T 1E o] o 1=1=] A PP 9

2.4 Lapsen pitkaaikaissairaus «.o..ueeeeereeiieeeeieiiiiieeeteeiiieeeereerieeeeeeeannneeeens 10

2.5 Epilepsia @apsella ....eeeeiriiiiiiiiiiiiii i e e i e e e e e rnaaaeas 10
2.5.1 Epilepsian ensiaputilant@et......cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeaeens 11

2.6 Diabetes laPSella. .. .uuuueeeeiiiiiiiiiii ittt i i i e aaaaaan 12
2.6.1 Diabeteksen ensiaputilant@et ........ccciviiiiiiiiiiiereeeeeeeeeeeeenens 13

2.7 AStma laPsella. ..o oiiiiiiiiii i e, 14
2.7.1 Astman ensiaputilanteel ......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirreeeeereeeeaens 15

2.8 Anafylaktinen reaktio lapsella .....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.8.1 Anafylaksian ENSIaPU ........euueiniiereenneeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeaees 16
Opinnaytetyon tyoelamaKumpPPani ..oeeeeeieiieeiieeeieeieeieeeeeeeeeeeeeererrenrarrnnnnnnnnnnnns 17

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite....ooviiiiiiiiiiiii i e e 17
L0 L= 18

5.1 Toiminnallinen OpiNNAYLEtYO ..c.uuuueetiiriii e i eeeiieeeeeenineeeeeanns 18

5.2 Produktin suunnittelu ja toteULUS .....vveiiiiiiiiii i e e eiaeeeens 18

Y T 19

7 o a1 W N 20
7.1 Eettisyys ja lUOTETLAVUUS ..vvvureiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeseseeneannns 20

7.2 Tuotoksen tarkastelua ........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdoitukset ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiians 21



1 Johdanto

Ajatus taman opinnaytetyon tekoon lahti omasta kokemuksesta seka varhaiskasvatuksen tar-
peista. Olen tyoskennellyt itse varhaiskasvatuksessa ja kiinnittanyt huomiota lasten pitkaai-
kaissairauksiin seka ensiaputaitoihin. Opiskellessani sairaanhoitajaksi halusinkin tuoda uutta
oppimaani tietoa vanhaan tyoymparistooni. Lahdin kyselemaan kiinnostusta vanhoista tyopai-
koistani opinnaytetyo idealleni, ja he ottivat idean ilolla vastaan. Lasten pitkaaikaissairaudet
nakyvat enemman varhaiskasvatuksessa ja niiden hoitaminen seka ensiaputaitojen tarkeys ko-

rostuvat.

Lasten pitkaaikaissairaudet ovat yleistyneet varhaiskasvatuksessa ja lapset viettavat paljon
aikaa varhaiskasvatuksessa vanhempien kaydessa toissa, jolloin varhaiskasvattajat ovat lap-
sista vastuussa. Astmaa lapsista sairastaa noin 6-10 %. (Jalanko 2021.) Diabetekseen sairastuu
vuosittain noin 500 alle 15-vuotiasta lasta. (Hamalainen, Normet & Ruuskanen 2019, 20.) Epi-
lepsiaa sairastaa noin 0,5 % lapsista. (Metsahonkala 2021.) Ruoka-aine allergioiden yleisyys
lapsilla on 5-7 % ja siksi paivahoidossa isolla osalla lapsista onkin erityisruokavalio. (Kuitunen
2022.) Noin 77 % 1-6-vuotiasta lapsista kavivat paivahoidossa 2020 vuonna tilastokeskuksen
mukaan. (THL 2023.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuohjeet lasten keskeisimpiin pitkaai-
kaissairauksiin liittyen. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa varhaiskasvatuksen henkiloston
valmiuksia ensiaputilanteessa toimimiseen seka lisata tietamysta keskeisimpiin lasten pitkaai-

kaissairauksiin liittyen. Taman opinnaytetyon tyoelamakumppanina oli Kirkonkylan paivakoti.

Tata opinnaytetyota on mahdollisuus kayttaa varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelmaan li-
sattyna ja hyodyntaa myos muissa varhaiskasvatuksen yksikoissa. Opinnaytetyon jatkokehitta-
mistyona olisi mahdollista tuottaa esimerkiksi koulutuspaiva liittyen lasten pitkaaikaissairauk-

sien ensiaputilanteisiin ja niissa toimimiseen.

2  Teoreettinen tausta
2.1 Varhaiskasvatus ymparistona

Varhaiskasvatuslaissa maaritellaan varhaiskasvatus lapsen suunnitelmallisen ja tavoitteellisen
kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta ja tassa painottuu erityisesti
pedagogiikka. Varhaiskasvatuslaki (540/2018) 1 luvun 2§



Varhaiskasvatuslain (540/2018) 2 luvun 108: ss saadetaan, etta varhaiskasvatusympariston tu-
lee olla kehittava, oppimista edistava ja terveellinen seka turvallinen lapsen ika, kehitys ja
muut edellytykset huomioon ottaen. Lasta tulee my0s suojata vakivallalta, kiusaamiselta ja
muulta hairinnalta. Toimintavalineiden seka tilojen on oltava turvallisia, asianmukaisia ja ter-

veellisia seka naissa on huomioitava esteettomyys.

Varhaiskasvatus on kasvatuksellista vuorovaikutusta ja sen tavoitteena on edistaa lasten tasa-
painoista kasvua, oppimista ja kehitysta. Alle kouluikaisille tarjotaan varhaiskasvatuksessa
ymparisto, jossa he saavat hoitoa, opetusta ja kasvatusta. Varhaiskasvatuksessa tyo perustuu
laaja-alaiseen tietoon, tavoitteelliseen seka suunnitelmalliseen toimintaan, jossa lapsi katso-
taan kokonaisvaltaiseksi toimijaksi. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
58-59.)

2.2 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ikaiseksi lapseksi kutsutaan 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-ika voidaan jakaa kahteen eri

osaan: varhaisleikki-ikainen 1-3 vuotta ja myohaisleikki-ikainen 3-6 vuotta. Varhaisleikki-ikai-
sen lapsen kasvussa tapahtuvia asioita: kavelyn oppiminen, puheen oppiminen, perusturvalli-
suuden saavuttaminen, itsenaisyyden kehittyminen, erotilanteista selviaminen. Myohaisleikki-
ikaisen lapsen kasvussa tapahtuvia asioita: oman tahdon ilmaisun oppiminen ja saately, mina-
kasityksen kehittyminen, oman sukupuoliroolin oppiminen, sukupuoli-identiteetin oppiminen.

Tassa iassa myos lapsen ulkoinen olemus muuttuu mm. kasvaa pituutta, ensimmaiset maito-

hampaat irtoavat ja vatsan pyoreys haviaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 39-47.)

Toisinaan voidaan puhua my0s taaperosta, jolla tarkoitetaan 1-3-vuotiasta lasta ja leikki-ikai-
sesta lapsesta, jolla tarkoitettaisiin tassa tapauksessa 3-6-vuotiasta lasta (Korhonen 2021).
Varhaiskasvatuksessa hoidetaan 9kk- 5 vuoden ikaisia lapsia ja esikouluikaiset saattavat olla

myos viela varhaiskasvatuksen piirissa eli 6-vuotiaat lapset.
2.3 Ensiapuohjeet

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairaalle annettavaa valitonta hoitoa tapahtumapaikalla. En-

siapuohjeet ohjaavat ensiavun antamista oikein. (Laaketieteen sanasto 2016.)

Hyvassa ensiapuohjeistuksessa kaytetaan kaskymuotoa, koska tama on usein selkein tapa an-
taa ohje. Ohjeistuksesta tulee kayda ilmi kenen mitakin pitaa tehda. Ohjeistuksessa tulee olla
selitettyna termit ja lyhenteet, joita kaytetaan. Eri vaiheet seka asiat tulee esittaa jarke-
vassa jarjestyksessa. Kuvia voi tarvittaessa kayttaa apuna. Ohjeistukset tulee esittaa helposti

hahmottuvassa muodossa. (Kotus 2023.)



10

2.4 Lapsen pitkaaikaissairaus

Sairaus, joka on kestanyt vahintaan 6kk ajan tai se todennakoisesti kestaa niin kauan tai kes-
toksi tulee vahintaan 6kk maaritellaan pitkaaikaissairaudeksi. Useimmiten sairauden takia
saadaan esim. Saannollista hoitoa tai on laakarin/terveydenhuollon seurannassa. Kyseessa voi

olla myos allergia. (Tilastokeskus 2017.)

6-10 % lapsista esiintyy astmaa. Astma on yleisin pitkaaikaissairaus lapsilla lansimaissa. (Ja-
lanko 2021.) Epilepsian sairastavuus on noin 0,5 % lapsista (Metsahonkala 2021). Suomessa
Diabetekseen sairastuu vuosittain noin 500 alle 15-vuotiasta lasta, alle 5-vuotiaita vajaa 300.
Suomessa lasten diabetes on yleisempaa, kuin missaan muualla maailmassa. (Hamalainen,
Normet & Ruuskanen 2019, 20.)

Astman hoidosta paattaa usein lastenlaakari ja lapsi kay saannollisesti kontrolleissa lastenlaa-
karin vastaan-otolla. Astmalapsella hoidetaan usein myos samanaikaisesti allergiset oireet.

(Jalanko 2021.) Lapsen epilepsiat hoidetaan seka tutkitaan lasten neurologian yksikoissa (Met-
sahonkala 2021). Lapsen diabetes hoidetaan ja tutkitaan lastensairaalassa. Alkuvaiheessa lapsi

ohjataan usein osastohoitoon, kun diabetes on vasta todettu. (Kuitunen 2023.)

2.5 Epilepsia lapsella

Ohimenevaa aivotoiminnan hairiota sanotaan epileptiseksi kohtaukseksi ja sen taustalla on
poikkeavuus hermosolujen sahkoisessa toiminnassa. Epilepsian maaritelma on toistuvien koh-
tauksien saaminen ilman erityisia altistavia tekijoita. Kun lapsi on saanut vahintaan 2 epilep-
tista kohtausta ilman erityista altistavaa tekijaa, tehdaan epilepsiadiagnoosi. (Pihko, Haataja
& Rantala 2014, 109.)

Epilepsiakohtauksia on hyvin erilaisia. Tajuttomuus- kouristuskohtaus on helposti tunnistetta-
vissa epilepsiakohtaukseksi. Kohtaus voi olla myos yksittaisen raajan nykiminen tai jaykistymi-
nen, poikkeava subjektiivinen tuntemus kuten kuulo- tai nakooire tai tunnetila, lyhyt poissa-
olokohtaus, lyhyiden jaykistysten sarja, pidempi tajunnan hamartyminen ja sen aikana hen-
kilo saattaa esimerkiksi hypistella vaatteita, lilkkkua paamaarattomasti, nieleskella tai maisku-
tella. Lapsilla voi olla useammanlaisia epilepsiakohtauksia. (Metsahonkala 2021.) Epilepsian
ensimmaiset oireet lapsella voi olla myos kehityksen hidastuminen tai puheen taantuminen.
Kohtaus kestaa useimmiten muutamasta sekunneista useisiin minuutteihin, mutta menee it-
sellaan ohi. Jos kohtaus kestaa yli 5minuuttia puhutaan pitkittyneesta epileptisesta kohtauk-
sesta. Lapsi tarvitsee sairaalahoitoa, jos kyseessa on pitkittynyt epileptinen kohtaus. (Kaypa-
hoito -suositus 2020.)

Osalla kouristukset esiintyvat tyypillisesti tiettyyn aikaan vuorokaudesta esimerkiksi heraami-

sen jalkeen tai unessa. Kouristuksia lisaava tekija voi olla unen puute ja vasymys. Lapsilla
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hieman harvinaisempi laukaiseva tekija voi olla kirkkaat vilkkuvat valot. Osa lasten epilep-

siakohtauksista on hyvin vaikea tunnistaa, koska ne ovat vahaoireisia. (Metsahonkala 2021.)

Epilepsiaan on olemassa laakehoito, joka aloitetaan useimmiten toisen kohtauksen jalkeen.
Jos kohtauksen uusiutumisriski on arvioitu korkeaksi jo ensimmaisen kohtauksen jalkeen, voi-
daan se aloittaa jo silloin. Laake-hoidon tavoitteena on loytaa laakitys, jolla kohtauksen pysyy

poissa, mutta ei aiheuttaisi sivuvaikutuksia. (Metsahonkala 2021.)

Epilepsialaakityksella pyritaan estamaan myos epilepsian aiheuttamia kognitiivisia ongelmia,
joita ovat mm. Keskittymiseen, vireyteen, jaksamiseen, muistiin ja oppimiseen liittyvat on-
gelmat. Laakityksella pyritaan takaamaan mahdollisimman hyva elamanlaatu. (Kaypahoito -
suositus 2020.)

2.5.1 Epilepsian ensiaputilanteet

Epilepsiakohtauksia on monenlaisia ja on tarkeaa, etta epilepsiaa sairastavan lapsen kanssa
toimivat aikuiset osaavat antaa kohtauksiin ensiapua. Kohtauksia ovat mm. tajuttomuus-
kouristuskohtaus, lyhyet poissaolokohtaukset seka hitaammin etenevia tajunnanhamartymis-
kohtauksia. Suurin osa naista kohtauksista on kestoltaan lyhyita muutaman minuutin kestavia,
jotka menevat itsestaan ohitse. Jos kyseessa on lyhyt ja lievaoireinen kohtaus se ei valtta-
matta vaadi ensiapua, mutta vaaratilanteen mahdollisuus on, jos kohtaus johtaa esimerkiksi

kaatumiseen. (Terveyskyla 2022a.)

Tajuttomuuskouristuskohtauksen ensiavussa on tarkeaa huolehtia, ettei lapsi kolhi paataan tai
muuten satuta itseaan. Kohtauksen aikana ei saa estaa kouristelua. Lapsen suuhun ei saa lait-
taa mitaan kohtauksen aikana, ettei lapsi tukehdu. Kun kouristelu vahenee voi lapsen asettaa
kylkiasentoon, jolloin hengitystiet pysyvat avoimena. Jos kohtaus pitkittyy ja kestaa yli 5 mi-
nuuttia tai uusiutuu ennen kuin lapsi kerkeaa toipua edellisesta, tulee soittaa 112. On hyva
kohtauksen jalkeen varmistaa viela, ettei lapsi ole satuttanut itseaan ja toi-puu kohtauksesta

taysin. Jos olet epavarma ja et tieda mita tulisi tehda soita 112.(Terveyskyla 2022b.)

Tajunnanhamartymiskohtauksessa on tarkeaa, ettei estele lapsen liikkumista, koska han saat-
taa vastustaa. Pysy lapsen lahella ja ohjaile varovasti siten, ettei han satuta itseaan. Lapsi voi
olla sekava kohtauksen aikana eika ole tietoinen ymparistostaan. Lapsi saattaa toistaa joita-

kin tiettyja liikkeita. Tassakin tapauksessa 112 soitetaan jos kohtaus pitkittyy, uusiutuu tai et

ole varma, miten tulisi toimia. (Terveyskyla 2022c.)

Jos epilepsiakohtaus pitkittyy, voidaan silloin tarvita laakarin maaraamaa laaketta. Ennen
laakkeen antamista on tarkeaa varmistaa, ettei lapsi satuta itseaan ja hengitystiet ovat avoi-
met. Mahdollisuuksien mukaan lapsi laitetaan kylkiasentoon. Ensiaputilanteiden laakehoitona

voidaan kayttaa posken limakalvolle annosteltavaa midatsolaamiliuosta tai
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diatsepaamiperaruisketta. Lasta hoitava laakari on maarannyt sopivan annoksen ja antanut
ohjeet missa tilanteissa laaketta annetaan. Yleisohje ensiapulaakityksen antamiseen on, etta
jos epilepsiakohtaus jatkuu yhtajaksoisesti yli Sminuuttia tai kun kohtaukset toistuvat niin,
etta lapsi ehtii toipua valilla ennalleen. Niiden lasten kohdalla, joilla on taipumus pitkittynei-
siin kohtauksiin, saatetaan suositella ensiapulaakitysta jo nopeammin. Ensiapulaake vaikuttaa

usein kohtaukseen jo muutamissa minuuteissa. (Terveyskyla 2022d.)
2.6 Diabetes lapsella

Diabetes on pitkaaikaissairaus, jossa veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Diabetesta on
kahta eri paatyyppia: 1 tyypin diabetes ja 2 tyypin diabetes. Lapsuudessa useimmiten puh-

keaa 1 tyypin diabetes. 1 tyypin diabeteksessa elimisto alkaa tuhota haiman insuliinia tuotta-
via beetasoluja. Ajan mittaa insuliinin tuotanto elimistossa lakkaa kokonaan ja puuttuva insu-

liini joudutaan korvaamaan pisto- tai pumppuhoidolla. (Hamalainen ym. 2019, 16.)

Tyypin 2 diabeteksessa elimiston insuliinin teho on heikentynyt, mutta tuotanto ei ole loppu-

nut. Tyypin 2 diabetes on lapsilla ja nuorilla harvinaisempi. (Hamalainen ym. 2019, 16.)

Diabeteksen tyypillisia ensioireita lapsilla on: janontunne ja runsas juominen, runsas virtsaa-
minen, painonlasku, sekundaarinen yokastelu ja vasymys. Nama johtuvat insuliininpuutok-
sesta. Myohemmin oireina voi tulla: Oksentelua, vatsakipua, kuivumista, hypovoleeminen
sokki, tihentynyt hengitys ja alentunut tajunnan taso. (Rajantie, Heikinheimo, Renko 2016,
373.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarkeaa on huomata insuliinin, ruoan ja liikkunnan yhteisvaiku-
tukset: ruoka nostaa verensokeria, insuliini ja lilkkkuminen laskevat verensokeria. Verensokerin
seuranta kuuluu paivittaiseen omahoitoon. (Hamalainen, Normet & Ruuskanen 2019, 23.) Ve-
rensokerin seuranta tapahtuu joko sormenpaasta mittaamalla tai sensoroimalla kudossokeria.
Alypuhelimiin on saatavilla erilaisia sovelluksia sokerinseurannan tueksi. Kudossokeria senso-

roimalla voidaan korvat suurin osa sormenpaamittauksesta. (Hamalainen ym. 2019, 57-62.)

Sensori mittaa kudossokeria tiheasti ympari vuorokauden. Sensorointijarjestelma koostuu kol-
mesta osasta: ihon alla oleva sensori eli anturi, siihen kiinnitetty lahetin ja erillinen vastaan-
otin. Vastaanottimena voi toimia insuliinipumppu, lukulaite, alypuhelin tai alykello. Kun kayt-
taa sensoroivaa laitetta on hyva huomioida, etta seurantalaitteen lukema poikkeaa verenso-
kerimittarin lukemasta 13-25 %, kudossokeri muuttuu hitaammin kuin verensokeri. Jos laite

nayttaisi poikkeavaa lukemaa tulee se tarkistaa sormenpaasta. (Hamalainen ym. 2019, 62-63.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitona kaytetaan usein monipistoshoitoa, jolloin kaytossa on pitkavai-
kutteinen ja pikainsuliini eli ateriainsuliini. Pitkavaikutteista insuliinia pistetaan yleensa 1 tai

2 kertaa vuorokaudessa yksilollisen tarpeen mukaan. Tama pitaa huolen verensokeritasosta
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aterioiden valilla seka yolla. Pikainsuliinia pistetaan aterioiden yhteydessa. Pikainsuliinin
maaraan vaikuttaa aterian hiilihydraattimaara, ruokaa edeltava verensokeriarvo seka mahdol-
lisen ruuan jalkeisen liikunnan maara. Pikainsuliini vaikutus alkaa 10-20minuutissa, joten se
on hyva pistaa juuri ennen ateriaa tai aterian syonnin aikana. Insuliinien maarat ovat yksilolli-

sia jokaisen lapsen tarpeen mukaan. Diabetesliitto 2021a.)

Jollakin lapsilla voi olla kaytossaa insuliinipumppu, jolloin ei insuliinikynia tarvita insuliinin
annosteluun. Pumppu saadetaan yksilollisen insuliinin tarpeen mukaan annostelemaan insulii-
nia ympari vuorokauden. Insuliinipumppu ruiskuttaa pikainsuliinia ihon alle saatojen mukaan.
Aterioilla vaadittavaa lisainsuliini otetaan nappia painamalla. Infuusioletkun ja kanyylin vaih-
toa suositellaan 48-72 h valein. Pumpun saa erilaisten voiden avulla esimerkiksi vyotarolle.
Saunaan seka joitain urheilulajeja varten pumppu tulee irrottaa. Jos neula irtoaa ihosta, ke-
hittyy insuliinin puutos nopeasti, koska pumppu ei kayta pitkavaikutteista insuliinia. Pumppua
tulee seurata paivan mittaa seka verensokereita, jotta tietaa etta pumppu toimii normaalisti.
(Diabetesliitto 2021a.)

2.6.1 Diabeteksen ensiaputilanteet

Diabeteksen yksi vaarallinen tilanne voi olla ketoasidoosi eli happomyrkytys. Ketoasidoosi syn-
tyy, kun insuliinia on liian vahan elimistossa ja sokerin paasy lihaksiin estyy. Solut ottavat tal-
loin energiaa rasvakudoksesta vapautuvista rasvahapoista ja taman seurauksena elimistoon
kertyy happamia aineenvaihduntatuotteita eli ketoaineita. Ketoaineita pystyy mittaamaan ve-
resta samoin kuin verensokeria. Ketoasidoosi on henkea uhkaava tila. Lapsen ketoasidoosi

vaatii tehohoitoa, joka kestaa usein muutamia paivia. (Diabetesliitto 2023b.)

Ketoasidoosin oireita on pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, asetonin haju hengityksessa, pos-
kien punoitus, vasymys, sekavuus ja raskas hengitys. Jos verensokeri on yli 15 mmol/l perak-
kaisissa mittauksissa tai lisainsuliini ei laske verensokeria tulee aina mitata ketoaineet. Veren-
sokeriarvon ollessa korkea ja lapsi on huonovointinen, tulee myos mitata ketoaineet. Ke-
toasidoosi voi syntya tulehdussairauksien yhteydessa tai jos insuliinin saanti keskeytyy. (Ter-

veyskyla 2021a.)

Jos ketoaineet ovat koholla tulee varmistaa, etta lapsi on saanut pitkavaikutteista insuliinia
tai insuliinipumppu toimii oikein. Lapselle tulee tarjota runsaasti juomiseksi alkuun vetta. Kun
verensokeriarvo lahtee laskuun niin annettaan myos hiilihydraattipitoista juotavaa. Lapselle
tulee antaa insuliinia yksilollisen korjausohjeen mukaan, lisaksi tarvitaan myos hiilihydraatti-
pitoista ruokaa/juomaa. Uusi verensokeri seka ketoaineiden mittaus 1-2 h valein. Jos lapsella
on yleisoireita ketoasidoosiin viitaten tai/ja ketoaineet ovat yli 3 mmol/l tulee ottaa yhteys
sairaalaan. Aina verensokeriarvo ei nouse ketoaineiden ollessa koholla, jolloin tila johtuu hiili-
hydraattivajeesta. Hiilihydraattivajeessa tulee lapselle antaa ylimaaraista hiilihydraattia.
(Terveyskyla 2021a.)
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Toinen diabeteksen vaarallinen tilanne on verensokerin laskeminen liian matalalle eli hypogly-
kemia. Taman taustalla voi olla liian suuren insuliinimaaran antaminen, aterian viivastyminen
tai poikkeuksellisen raskas lii-kuntasuoritus. Diabetesta sairastavan lapsen verensokeriarvo
3.0-3.8 on lieva hypoglykemia, jos verensokeriarvo on alle 3,0 kyseessa on merkittava hy-
poglykemia. Matalan verensokerin oireita voi olla: nalka, vasymys, hikoilu, kalpeus, mielialan

vaihtelut, levottomuus, ahdistus, paansarky, nakohairiot, huimaus. (Terveyskyla 2023b.)

Jos lapsella on merkittava hypoglykemia voi han menna tajuttomaksi. Tassa tapauksessa lapsi
tulee laittaa kylkiasentoon tasaiselle alustalle. Tajuttomalle lapselle ei saa antaa syomista tai
juomista suuhun. Tajuton lapsi tulee laakita glukagoni- laakkeella, joka annetaan joko injek-
tiona lihakseen tai jauhemaisena nenasumutteena. Glukagoni- laake alkaa vaikuttaa 10min
sisalla sen antamisesta. Lapsen pitaisi tassa kohtaa palata tajuihinsa ja sen jalkeen hanelle
tulisi tarjota hiilihydraattipitoista syomista. On tarkeaa silti merkittavan hypoglykemian koh-
dalla soittaa 112. (Terveyskyla, 2023b.) Aikaisemmin on suositeltu tajuttomalle lapselle sive-
lemaan hunajaa tai siirappia suun limakalvoille, mutta asiaa on tutkittu ja tama ei riita nosta-
maan verensokeria riittavan nopeasti (Diabetesliitto 2021c).

Hyvia hiilihydraattipitoisia ruokia on: 4-8 palaa sokeria tai rypalesokeria (Siripiri, Dexal), lasil-
linen taysmehua tai sokerillista virvoitusjuomaa, keskikokoinen hedelma, purkki- tai puikko-

jaatelo, ruokalusikallinen hunajaa tai 1-2 ruokalusikallista rusinoita (Diabetesliitto 2021c).
2.7 Astma lapsella

Yleensa lapsen astman ensioireet ilmenevat leikki- tai kouluiassa. Joillakin astma voi ilmeta
ensimmaisen kerran 1-2-vuotiaanan infektioiden yhteydessa hengitysvaikeutena tai pitkitty-
neena yskana. Melko usein astma voi helpottua murrosisassa, mutta osalle se voi jaada lop-

puiaksi. Osalla lapsista on perinnollinen taipumus astmaan. (Jalanko 2021.)

Lasten diagnoosi perustuu oireisiin seka mahdollisuuksien mukaan keuhkojen toimintakokei-
siin. Toimintakokeilla osoitetaan keuhkoputkien ahtautumisen korjaantuminen tai supistumis-

herkkyyden lisaantyminen laakityksen avulla. (Kaypahoito -suositus 2022.)

Diagnoosia tehtaessa pohditaan, kuinka iso riski lapsella on saada uusi oireiden vaikeutumis-
jakso. Tata riskia suurentavat lapsen atooppinen ihottuma, herkistyminen aeroallergeeneille,
vanhemman astma ja runsas oireilu. Merkittava ja varhainen astman riskitekija pikkulapsilla

on alttius rinoviruksen laukaisemaan hengityksen vinkunaan. (Kaypahoito -suositus 2022.)

Astma aiheuttaa keuhkoputkien limakalvon tulehtumista, josta johtuu lisaantynyt limanmuo-
dostus keuhkoputkissa seka turvonneet limakalvot. Myos keuhkoputkien lihaksisto supistaa ja
varekarvatoiminta on heikentynyt. Kun keuhkoputkien limakalvo on tulehtunut niin se on

herkka arsykkeille kuten, infektioille, fysikaalisille arsykkeille, allergeeneille ja kemikaaleille.
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Fysikaalisia arsykkeita ovat mm. kylma, kuuma, rasitus ja polyisyys. Allergeeneja ovat mm.
elainpolyt seka siitepoly. Kemikaaleja taas ovat mm. tupakansavu ja ilmansaasteet. (Jalanko
2021.)

Astmakohtaus oireilee usein voimakkaana yskana, hengitysvaikeutena ja uloshengityksen vin-
kunana. Oireet eivat valttamatta lapsilla ole aina nain selkeita. Astmaa sairastava lapsi saat-
taa valttaa fyysista rasitusta, koska rasituksensietokyky voi olla alentunut. Lapsilla voi olla
usein myos jatkuvaa limaisuutta ja rohinaa. Yska ja hengenahdistus voi aiheuttaa yo herailya.
Rasituksen jalkeinen yska seka ahdistus voi alkaa muutaman minuutin kuluttua ja kestaa usein

tunnin ajan. (Jalanko 2021.)

Laakityksen valintaan vaikuttaa oireiden voimakkuus. Astmalaakkeet ovat hengitettavia ja
lapset voivat ottaa ne tilanjatkeen kautta, jolloin se on helpompaa. Jos lapsen oireet ovat sa-
tunnaisesti esiintyvia voi hoidoksi riittaa tarvittaessa annosteltava keuhkoputkia laajentava
laake. Monesti tarvitaan kuitenkin myos tulehdusta hillitseva kortikosteroidi, jonka annos
maaraytyy oireiden vaikeusasteen mukaan. Vaikeiden oireiden hoitoon voidaan kayttaa yhdis-
telmavalmisteita, joissa on pitkavaikutteista avaavaa ja kortikosteroidia. Astman hoidossa
tarkeaa on hoitaa myos astmaa pahentavia tekijoita kuten allergioita. Jos astmakohtaus ilme-

nee, niin laakitysta lisataan. (Jalanko 2021.)
2.7.1 Astman ensiaputilanteet

Astmakohtauksen voi laukaista mm. tupakansavu, kylma, ilma, allergeenit. Myos rasituksen
jalkeen voi astman oireilu pahentua. Lisaksi infektion aikana astman oireilu usein pahentuu.
Astmakohtauksesta puhutaan myos pahenemisvaiheena. Pahenemisvaiheen hoidosta tulee olla
kirjalliset ohjeistukset annettuna varhaiskasvatukseen. Joillain lapsilla pahenemisvaihe voi al-
kaa hyvin nopeasti, kuin taas toisilla se tulee muutaman paivan kuluessa. (Allergia-, iho- ja
astmaliitto 2022a.)

Pahenemisvaiheen tunnistaa usein hengityksen vinkumisesta, voimakkaana yskana ja hen-
genahdistuksena. Hengenahdistuksen myota lapsi saattaa muuttua vaisuksi. Hengenahdistus
voi nakya hengitystiheyden lisaantymisena ja lapsi alkaa kayttaa apulihaksia hengittaakseen.
Apulihasten kaytto nakyy vatsalla, joka pullistuu korostuneesti hengitysliikkeiden tahtiin ja

lapsen sieraimet liikkuvat hengityksen tahtiin. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2022b.)

Pahenemisvaiheessa tulee nopeasti antaa avaavaa laaketta ohjeiden mukaisesti. Myos lapsen
asettaminen asentoon, jossa hanen on helpompi hengittaa, kuuluu ensiapuun, usein puoli-is-
tuva asento on paras. Hankalassa hengenahdistustilanteessa tulee soittaa 112. (Allergia-, iho-
ja astmaliitto 2022b.)
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2.8 Anafylaktinen reaktio lapsella

Anafylaktinen reaktio tarkoittaa akillista, monioireista ja vakaavaa herkkyysreaktiota. Anafy-
laktiset reaktion aiheuttaa lahes aina on allergia. Anafylaktisen reaktioin voi saada myos fyy-
sisesta rasituksesta tai monen tekijan yhdistelmasta. Yli puolet anafylaktisista reaktioista joh-
tuvat ruoka-aine allergioista. Yleisimmat anafylaksiaa aiheuttavat ruoka-aineet lapsilla ovat:
maito, vehna, muna, pahkinat, hedelmat ja kala. Yleisia anafylaksian aiheuttajia voivat olla

myos hyonteiset kuten ampiaisen tai mehilaisen pistot. (Hyry 2022.)

Anafylaktinen reaktio alkaa yleensa kammenten, hiuspohjan seka huulien voimakkaalla kuti-
nalla. Kutina voi levita muutamassa minuutissa ympari kehoa. Iholle nousevat nokkospauka-
mat ovat tavallinen oire. Turvotusta voi ilmaantua huuliin, silmaluomiin seka muualle kehoa.
Hengitys saattaa vinkua, kurkkua kuristaa seka aani kaheytya. Joskus anafylaksiassa ilmenee
myos vatsaoireita kuten kouristusta, oksentamista tai ripulointia. Lisaksi iho punoittaa ja
pulssi on kiihtynyt. Vaikeassa tapauksessa verenpaine laskee ja sydameen tulee rytmihairi-
oita. Anafylaktinen reaktio kehittyy nopeasti ja on huipussaan 10-30min kuluessa. Qireilu on

yksilollisia ja kaikkia oireita ei ilmaannu kaikille. (Hyry 2022.)

Anafylaksian ensiapu on adrenaliinin antaminen nopeasti lihakseen. Adrenaliini suositellaan
pistamaan reidenulkosyrjaan. (Makela, Harvima, Kauppi, Ralli & Savolainen 2020, 262.) Jos
aikaisempia voimakkaita allergisia reaktioita taustalla laakari on voinut maarata reseptilla ad-
renaliinikynan hatatilanteiden varalle. Se on kerta-annoskyna, joka pistetaan reidenulkosyr-
jaan. Injektion annon jalkeen tulee valittomasti halyttaa apua paikalle. Adrenaliinin vaikutus
perustuu siihen, etta se kumoaa yliherkkyysreaktion aiheuttamia vaikutuksia, jotka ovat hen-
genavaarallisia. Oireet useimmiten lievittyvat nopeasti adrenaliinin annon jalkeen, mutta voi-
vat myos uusia. Adrenaliini vaikuttaa verenkierron, sydamen seka keuhkojen toimintaa. (Laa-
ketietokeskus 2021.)

Erikoissairaanhoidossa selvitellaan anafylaktisen sokin aiheuttajaa. Allergia selvittelyita teh-
daan usein 1-6kk kuluttua reaktiosta. On tarkeaa kayda tarkkaan lapi mita enne reaktiota on
tapahtunut mm. mita on syoty. Jos tilanne on epaselva, voidaan tehda altistuskokeita, joilla
selvitetaan anafylaksian aiheuttajaa. Altistuskokeessa laaketta tai ruokaa, joka mahdollisesti
reaktion on aiheuttanut, nautitaan valvotuissa olosuhteissa pienista annoksista aloittaen ja
seurataan oireita. Mahdollinen allerginen reaktio hoidetaan sairaalassa valittomasti. (Hyry
2022.)

2.8.1 Anafylaksian ensiapu

Jos kaytossasi ei ole adrenaliinikynaa ja tilanne on vakava, tulee ensimmaisena soittaa 112.
Ensiapuna anafylaksiassa on adrenaliini, jos lapsella on kayttovalmis adrenaliinikyna, tulee se

pistaa viivytyksetta lapsen reiteen kynan ohjeen mukaan. Lapsille on omat adrenaliinikynat,
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joissa on pienempi annos kuin aikuisten kynissa. Toinen adrenaliini annos voidaan antaa tar-
vittaessa 20minuutin kuluttua ensimmaisesta pistoksesta. Jos lapsella on maarattyna tarvitta-
essa avaavaa astmalaaketta, antihistamiinia tai/ja kortisonitabletteja voi nailla tarvittaessa
taydentaa hoitoa. Kortisonilla on myohaisreaktioita vaimentava vaikutus. Kaikkien anafylaktis-
ten tilanteiden jalkeen, jolloin on jouduttu kayttamaan adrenaliinia, on suositeltavaa kayda

paivystyksessa laakarin arviossa. (Hyry 2022.)

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanini on Kirkonkylan paivakoti, joka sijaitsee Pirkanmaalla Hameenkyron kun-
nassa. Kirkonkylan paivakoti on rakennettu vuonna 2016 ja toimii monitoimikeskus Sillassa,

jossa on myos Kirkonkylan alakoulu seka kirjasto. (Hameenkyron kunta 2023.)

Kirkonkylan paivakodissa on noin 200 paikkaa ja 10 lapsiryhmaa. Paivakoti tarjoaa myos vuo-

rohoitoa vuorotyota tekevien vanhempien lapsille. (Hameenkyron kunta 2023.)

Varhaiskasvatuksessa tyoskentelee mm: varhaiskasvatuksen lastenhoitajia, varhaiskasvatuksen
opettajia, varhaiskasvatuksen sosionomeja, varhaiskasvatuksen erityslastentarhanopettajia ja

ohjaajia. Lisaksi varhaiskasvatusyksikoissa ja on johtaja seka varajohtaja.

Kunnan varhaiskasvatuksella tulee olla laadittuna laakehoitosuunnitelma yhteistyossa tervey-
denhuollon viranomaisen kanssa. Jokaisella yksikolla on oma laakehoitosuunnitelma, joka kos-
kee sen yksikon henkilostoa. Tyonantaja vastaa siita, etta tyontekijoilla on ajantasainen kou-
lutus. Laakehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi, miten tyontekijoiden laakehoidon osaami-
nen turvataan ja laakehoito varmistetaan. Taman lisaksi jokaisen lapsen kohdalla, joka tarvit-
see varhaiskasvatuksessa laakehoitoa, tulee laatia lapsen oma laakehoitosuunnitelma yhdessa
vanhempien kanssa. Laakehoitosuunnitelma lisataan osaksi lapsen varhaiskasvatussuunnitel-
maa. Lapsen laakehoidosta nimetaan vastaamaan tietyt henkilot seka varahenkilot mm. lo-
mien ja sairastumisien varalle. Lahihoitajan koulutukseen kuuluu lapsen laakehoidon toteutta-
minen, joten nama ovat varhaiskasvatuksessa niita ammattilaisia, jotka sita toteuttavat. (Laa-

kehoito varhaiskasvatuksessa 2021.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuohjeet lasten keskeisimpiin pitkaai-

kaissairauksiin liittyen.
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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa varhaiskasvatuksen henkildston valmiuksia en-
siaputilanteessa toimimiseen seka lisata tietamysta keskeisimpiin lasten pitkaaikaissairauksiin
liittyen.

5 Toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto tehda ammattikorkeakoulussa lopputyo eli
opinnaytetyo. Toisena vaihtoehtona opinnaytetyolle on tutkimuksellinen lahestymistapa. Toi-
minnallisen tyon tavoitteena on mm. tuottaa jokin ohjeistus/opas, kehittaa toimintaa tai jar-
jestaa jotakin toimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi perehdytysopas,

turvallisuusohjeistus tai koulutuspaiva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistoimintaa, joka perustuu tutkimukseen ja ammatti-
kaytantoihin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee miettia miten valitsemasi tuotos seka sii-
hen liittyva prosessi palvelee asiantuntijaksi kehittymista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
kay ilmi ammatillisten ja tutkimuksellisten tietojen soveltaminen seka erittely ongelmanrat-

kaisuissa, vaihtoehtojen asettamisessa, valinnoissa seka ratkaisuissa. (Vilkka 2021, 32-34.)

Koska opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa ensiapuohjeet lasten keskeisimpiin pitkaaikais-
sairauksiin liittyen niin toiminnallinen menetelma oli tahan oiva ratkaisu. Tein kaytantoon
suunnatut ohjeet, joissa sovelsin tutkimuksellista tietoa kaytantoon ja edistin taten varhais-

kasvatuksen henkiloston toimintaa. Tekemani tuotos oli kehittamistoimintaa.
5.2 Produktin suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin alussa maaritellaan tavoite ja suunnitellaan toteutus
seka valitaan menetelma. Tyoskentelya kannattaa myos alussa aikatauluttaa. Suunnitelmaan
kuuluu myos tuotoksen ja tuloksien arvioinnin seka palautteen keraamisen suunnittelu. Suun-
nitteluvaiheessa on hyva myos valita keskeiset kasitteet ja niiden tietoperusta. (Kostamo, Ai-
raksinen & Vilkka 2022, Luku 1.2.)

Toteutusvaihe on kehittamisprosessi, jossa toteutetaan jonkinlainen kehittamisehdotus tai
konkreettinen tuotos tyoelamakumppanille hankitun tietoperustan seka tyoelamakumppanin
yhteisen tietojen pohjalta. Toteutusvaiheessa aineisto, joka on suunnitteluvaiheessa laadittu,

kootaan kasaan ja sen pohjalta tehdaan tuotos. (Kostamo ym. 2022, Luku 1.2.)

Suunnitteluvaiheessa kerasin luotettavista lahteista tietoa tyon keskeisiin kasitteisiin. Asetin

itselleni tavoitteet ja suunnittelin tyoni toteutuksen. Suunnittelin lisaksi palautteen
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keraamisen seka tyon arvioinnin toteutuksen. Tein itselleni karkean aikataulun opinnaytetyon
toteuttamiseksi. Suunnitteluvaiheessa kavin myos keskustelua tyoelamakumppanini kanssa

tyon toteutuksesta ja heidan toiveistaan.

Toteutusvaiheessa tein teoriataustaani pohjautuen ensiapuohjeistukset epilepsian, diabetek-
sen, astman seka anafylaktisen sokin ensiapuun. Ohjeistukset suunnattiin varhaiskasvatuksen
henkilostolle. Lahetin tyoelamakumppanilleni koeversion ohjeistuksesta ennen kuin tein lopul-
liset ohjeistukset ja kysyin valipalautetta. Lopulliset tuotokset lahetettiin sahkoisesti paivako-
dille.

6  Arviointi

Opinnaytetyossa arvioidaan mm. ideaa, toteutustapa, raportointia seka kieliasua. Arviointia
on hyva tehda myos kriittisesti. Myos epaonnistumiset on hyva huomioida ja miettia mista ne
johtuvat, jos niita tulee. Tarkeaa arvioinnissa on huomioida alkuperaista ideaa, tavoitteiden
saavuttamista, tyon sisallon seka ulkoasun toimivuus kohderyhman nakokulmasta ajatellen.
(Vilkka ym. 2003, 154-161.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa varhaiskasvatuksen henkiloston valmiuksia ensiaputilan-
teessa toimimiseen seka lisata tietamysta keskeisimpiin lasten pitkaaikaissairauksiin liittyen.
Tein kirjalliset selkeat ohjeistukset diabeteksen, epilepsian, astman seka anafylaktisen sokin
ensiaputilanteisiin. Kirjalliset ohjeet lahetettiin paivakodille, jossa ne ovat nyt tyontekijoiden

apuna, jos tilanteita tulee.

Opinnaytetyon aihe oli tarkea ja ajankohtainen. Vastaavaa ohjeistusta ei ole itselleni tullut
vastaan Hameenkyron varhaiskasvatuksessa tyoskennellessani. Idea lahti omasta ajatukses-

tani, johon sain vahvistusta kysyttaessani tyon tarpeellisuudesta varhaiskasvatuksessa.

Ohjeistuksien sisalta onnistui hyvin ja sain niihin mielestani kiteytettya hyvin oleelliset asiat.
Ensiaputilanteessa on hyva, etta ohjeet ovat mahdollisimman lyhyet ja ytimekkaat ja tassa
mielestani onnistuin hyvin. Myos ulkoasu oli mielestani hyva, mutta toki jos olisi ollut enem-
man osaamista olisi niista voinut saada vielakin paremman nakoiset. Itsellani oli kaytossa ai-
noastaan World, jolla ohjeistukset tehtiin. Tassa olisi voinut kayttaa jotakin muuta alustaa,
jos taitoa ja tietoa olisi ollut enemman. Varhaiskasvatuksen henkilokunnalta seka yhteyshen-

kiloltani sain positiivista palautetta tyostani.

Tyontekijoilta sain nimettomasti vastauksia palautekyselyyn, josta kavi ilmi, etta yksimieli-
sesti ty0 koettiin tarkeaksi tyoyksikolle. Ohjeistus oli tyontekijoiden mielesta ollut selkea ja
visuaalisesti onnistunut. Kuvat ohjeistuksessa saivat erityismaininnan yhdessa palautteessa,

jossa kerrottiin, etta kuvat jaavat hyvin mieleen. Myos korostukset tekstissa saivat positiivista
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mainintaa palautteessa. Uutta tieto oli osalle ohjeistuksissa ollut, mutta naita ei avattu pa-
lautteessa sen enempaa. Toiset kokivat kertauksen hyvana, vaikka uutta tieto ei ohjeistuk-

sista heille tullut.

7  Pohdinta
7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa kaytetaan tutkimusetiikkaa ylakasitteena, joka tarkoittaa kaikkia tutkimukseen
seka tieteeseen liittyvia eettisia nakokulmia ja arviointeja (TENK 2023). Yksinkertaisesti il-
maistuna tutkimus etiikalla tarkoitetaan eettisia nakokulmia seka arviointeja. Kapea-alai-
sempi kasitys tutkimus etiikasta pitaa sisallaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintata-
pojen noudattamista seka edistamista tutkimustoiminnassa, tieteeseen kohdistuvien loukkaus-
ten ja eparehellisyyden tunnistamista seka torjumista kaikilta tieteenaloilta. (Hyva tieteelli-
nen kaytanto... 2012.)

Opinnaytetyossa on kiinnitettava huomiota vilppiin seka piittaamattomuuteen. Vilpin kolme
alaluokkaa, joita ovat sepittaminen, vaaristely ja plagiointi. Vilppi vaaristaa tutkittua tietoa.
Jos esitetaan tekaistuja aineistoja, tuloksia tai havaintoja puhutaan sepittamisesta. Tutki-
mustiedon muuntelu on vaaristelya. Toisen tekeman tyon kayttamista ilman lupaa tai viit-
tausta kutsutaan plagioinniksi. Jos hyvan tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa tehdaan,
joka ei lukeudu vilpiksi puhutaan silloin piittaamattomuudesta. (Hyva tieteellinen kaytanto...
2023.)

Opinnaytetyolle on omat eettiset ohjeet ja ne tuli tassa ottaa huomioon. Tutkimuseettisiin
ohjeisiin tulee perehtya ja niita noudattaa. Tassa opinnaytetyossa tuli ottaa huomioon muun
muassa seuraavat ohjeet: Henkilotietojen kasittely seka tietosuoja, tutkimuslupa, opinnayte-
tyosopimus, plagioinnin tarkastus, aiheeseen perehtyminen ja opinnaytetyon julkistaminen

julkiseksi asiakirjaksi seka sen sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat asiat. (Arene 2023.)

Luotettavuudella tarkoitetaan opinnaytetyossa muun muassa sita, etta annetaan luotettavia
tuloksia ja kehittamisehdotuksia. Omalla toiminnalla pystytaan vaikuttamaan opinnaytetyon
luotettavuuteen jo lahteita valitessa. Opinnaytetyon luotettavuus perustuu pitkalti lahteiden
luotettavuuteen, joten niiden valinnassa tulee olla tarkka ja kriittinen. Lahdekritiikki liittyy

olennaisesti opinnaytetyon luotettavuuteen. (Vilkka 2021, 185-186.)

Lahdekritiikki on tarkeaa, koska kayttamasi lahteen laatu vaikuttaa suoraan opinnaytetyon
laatuun ja luotettavuuteen (Vilkka 2021, 120). Lahdeaineistoista kannattaa arvioida mm. ika,
laatu ja uskottavuusaste. Jos lahdeaineiston tekija on tunnettu seka lahde tuore seka ajanta-

sainen on se usein hyva merkki. Usein tutkimustieto muuttuu, joten uusimmat lahteet ovat
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ajan tasalla ja siten myos luotettavimpia. Alkuperaiset lahteet ovat parempia kuin toissijaiset
lahteen, joissa usein tieto saattaa hieman muokkautua, kun sita kaytetaan toistamiseen. Lah-
teita tutkiessa tulee kiinnittaa huomiota ilmaisun tyyliin seka savyyn eli sanavalintoihin, vi-
vahteisiin ja painotuksiin. Naista kay usein ilmi onko tieto esitetty faktana, vai mielipiteena

ja onko sita kommentoitu jotenkin. (Vilkka ym. 2003, 72-73.)

Palautetta kerasin varhaiskasvatuksen tyontekijoilta valmiista tyosta nimettomalla kyselylo-
makkeella, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeet noudin itse paivakodilta.

Lomakkeet havitettiin tulosten keraamisen jalkeen.
7.2  Tuotoksen tarkastelua

Kuten kielitoimiston ohjepankki (2023) opastaa, niin tulisi ensiapuohjeiden olla kaskymuo-
dossa, selkeat seka napakat. Tassa ohjeistuksessa on pyritty noudattamaan naita ohjeita niin,
etta ensiapuohjeet on muotoiltu kaskymuotoon seka lauseet ovat hyvin lyhyita ja selkeita,

joita on helppo lukea.

Metsahonkala (2021) kirjoittaa epilepsiakohtauksen ensihoidosta ja painottaa tassa erityisesti
sita, etta lapsi ei saisi satuttaa itseaan kohtauksen aikana tai joutua vaaratilanteeseen. Tassa
ohjeistuksessa on korostettu tarkeita asioita esimerkiksi erivarisella seka suuremmalla teks-
tilla, jotta ne tulee hyvin huomioiduksi. Kaikki ensiapuun liittyvat ohjeet ovat lyhyita ja yti-
mekkaita lauseita, jotta ne ovat nopeasti luettavissa ja hyvin ymmarrettavissa. Myos muissa
ohjeissa on huomioitu tarkeimmat asiat korostetulla tekstilla seka lyhyilla, napakoilla ja sel-

keilla lauseilla.
7.3  Johtopaatokset ja kehittamisehdoitukset

Onnistuin opinnaytetyossa mielestani hyvin. Sain varhaiskasvatuksen kayttoon toteutettua en-
siapuohjeistukset niista tilanteista, joista olin suunnitellut. Ohjeistukset myos mielestani vas-
tasivat hyvin varhaiskasvatuksen tarpeita ja niista tuli mielestani selkeat. Ohjeistusten visuaa-

liseen puoleen olisi voinut viela petrata enemman ja tata kehittaa.

Palautteesta pystyy paattelemaan, etta tyo oli tyoyksikolle tarkea myos tyontekijoiden nako-
kulmasta. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat tasta samaa mielta, joka oli tietenkin itselleni hy-
vin positiivinen palaute. Kaikille ohjeistuksissa ei ollut uutta tietoa, mutta silti se koettiin

hyodylliseksi kertaukseksi ja nyt se on helpommin saatavilla, kun ohjeita tarvitaan.

Jatkossa voisi ohjeistuksiin peilaten viela jarjestaa koulutuspaivaa, jossa ohjeistukset kaytai-
siin lapi henkilokunnan kanssa, jotta ne olisivat varmasti kaikilla tiedossa ja tarvittaessa hen-

kilokunta voisi kysya, jos jokin asia on jaanyt mietityttamaan.
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PALAUTEKYSELY OPINNAYTETYON TUOTOKSESTA:

1. Arvioi vditetta asteikolla 1-5 (ympyroi valintasi): Mielestadni ensiapuohjeet ovat
tyoyksikéllemme tarkeat.

1= ei lainkaan samaa mielta, 5= taysin samaa mielta
1 2 3 4 5

2. Arvioi vditettd asteikolla 1-5 (ympyroi valintasi): Mielestdni ensiapuohjeistuksen
teksti on ymmarrettava.

1= ei lainkaan samaa mieltd, 5= taysin samaa mielta
1 2 3 4 5

3. Arvioi vaitetta asteikolla 1-5 (ympyr6i valintasi): Mielestadni ensiapuohjeistus on
visuaalisesti onnistunut.

1= ei lainkaan samaa mielta, 5= taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

4. Jos visuaalisuudessa oli jotakin parannettavaa, niin kertoisitko mita olisit toivonut
muutettavan?

5. Oliko ensiapuohjeistuksessa jotakin uutta tietoa, jota et vield aikaisemmin tiennyt?
Ympyroi vaihtoehto.

KYLLA El

6. Jos vastasit kysymykseen 5. kylld, haluaisitko kertoa mita uutta opit?

Tahadn voit halutessasi vapaasti kertoa vield palautetta opinndytetyon tuotoksesta:

Kiitos antamastasi palautteesta! @
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|/Astmakohtaus (astman pahenemisvaihe)

® Astmakohtauksen laukaisevia tekijoita voi olla: tupakansavu,
kylma ilma, allergeenit.

® Astmakohtaus voi laueta myds rasituksen jilkeen

® Astmakohtaus voi tulla myds infektion takia

* Joillakin astmakohtaus alkaa nopeasti ja joillakin se saattaa

kehittya pikkuhiljaa muutaman péaivan kuluessa
Mahdollisia oireita:
hengityksen vinkuna
voimakas yska
hengenahdistus
Hengenahdistuksen voi tunnistaa lapsella mm:

® hengitystiheys lisdantyy

® lapsi alkaa kédyttda apulihaksia hengittadkseen -> vatsa
pullistuu korostuneesti hengityksen tahtiin ja lapsen
sieraimet liikkuvat hengityksen tahtiin

Tehnyt: Nea Koskela

Matala verensokeri eli hypoglykemia

e Verensokeri 3.0-3.8 on kyseessa lieva hypoglykemia

e Verensokeri alle 3.0 on kyseessd merkittdva hypoglykemia

Mahdollisia oireita:

Nalka Kalpeus Ahdistus
Sy Mielialan vaihtel sy
Hikoilu Levottomuus N&kohairiot

Huimaus Poissaoleva lapsi

Merkittdvassd hypoglykemiassa lapsi voi mennd tajuttomaksi.

HYPOGLYKEMIAN ENSIAPU:

Tajuissaan oleva lapsi:
Anna hiilihydraattipitoista ruokaa esimerkiksi:

¢ 4.8 palaa sokeria tai rypalesokeria (Siripiri)

* Lasillinen tdysmehua tai sokerillinen virvoitusjuoma
* Keskikokoinen hedelm3

e Purkki- tai puikkojasteld

¢ Ruokalusikallinen hunajaa

® 1-2 ruokalusikallista rusinoita

Tehnyt: Nea Koskela, 2023

29

ENSIAPU:

Rauhoita lasta ja ole itse rauhallinen
Aseta lapsi asentoon, jossa hdnen on helpompi hengittaa
Usein hyva asento on puoli-istuva

Anna lapselle nopeasti avaavaa lddkettad lapsen omien
yksil6llisten ohjeiden mukaan

Hankalassa hengenahdistuksessa tulee soittaa 112

My®ds jos avaava lddke ei helpota lapsen hengenahdistusta
tulee soittaa 112

LAHTEET: ALLERGIA-, IHO- JA ASTMALIITTO

Jos verensokeri ei nouse 10min kuluessa tulee antaa toinen annos
hiilihydraattia.

Jos lapsi menee tajuttomaksi:
SOITA AMBULANSSI!

Kadnni lapsi kylkiasentoon ja tarkista hengitys. Jos lapsi alkaa
kouristaa &l3 esta kouristelua, mutta suojaa ettei lapsi satuta

itsedan.
Als anna tajuttomalle MITAAN suuhun.

Jos lapsella on kaytdssa lddke Glucagen (injektio) tai Bagsimi
(Nendsuihke) on se annettava. Ladkepakkauksissa on ohjeet niiden

kayttdon.

LAHTEET: DIABETESLITTO JA TERVEYSKIRIASTO



Korkea verensokeri eli Happomyrkytys

(Ketoasidoosi)

Mahdollisia oireita:

Pahoinvointi Vatsakipu Asetonin haju hengityksessa (makea haju)
Poskien punoitus  Vasymys Kuiva iho Hengenahdistus
Raskas hengitys Lisddntynyt jano Virtsaamisen lisdantyminen

* Insuliinin puute aiheuttaa happomyrkytyksen, joka on
hengenavaarallinen tila

* Jos verensokeri on yli 15mmol/I tulee mitata ketoaineet

+ Jos verensokeri on yli 122mmol/l ja lapsi on huonovointinen ja
kipea tulee mitata ketoaineet (vatsakipu ja oksentelu on vaaran
merkkeja)

+ Jos verensokeri ei laske lisinsuliinilla tavalliseen tapaan tulee
mitata ketoaineet

* Insuliinipumpun kayttajalla happomyrkytys kehittyy nopeasti jo

muutamassa tunnissa, jos annostus pumpussa keskeytyy

Tehnyt: Nea Koskela, 2023

Anafylaksia

o Akillinen, monioireinen ja vakava herkkyysreaktio

e Aiheuttajana ldhes aina allergia, yli puolet reaktioista johtuvat
ruoka-aine allergioista

e Yleisimmat aiheuttajat: maito, vehnd, muna, péhkind, hedelmat ja
kala

e Yleisid aiheuttajia ovat myGs ampiaiset tai mehildisen pistot
Yleisia ensioireita anafylaktisessa reaktiossa:
® kutina, kuumotus, punotus ja ihon lehahtelu

Ensioireiden jélkeen voi ilmaantua seuraavia oireita:

* nokkosihottuma eli urtikaria, turvotukset

® 3anen kiheys, yskiminen, vinkuna hengityksessa,
hengenahdistus

* hikoilu, kalpeus

* vatsakipu, ripuli, oksentelu

o yleistilan lasku, verenpaineen lasku, tajuttomuus

Lapsen oireita voi olla vaikea tunnistaa ja lapsi voi muuttua

hieman vaisuksi ja/tai vetelaksi.

Anafylaktinen reaktio kehittyy nopeasti ja on huipussaan 10-

oireita ei i wu

30minuutissa. Oireilu on yksiléllisté ja k
kaikille.

Tehnyt: Nea Koskela, 2023
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Ketoaineet mitataan verestd erillisilld ketoaineliuskoilla ja

ketoainemittarilla tai virtsasta.
Ketoaineiden méaarat ja toimintaohjeet:

¢ alle 0,6 mmol/l, ei tarvetta erityistoimille

* 0,6-1,5 mmol/l, jos verensokeri on yli 10mmol/I korkean
verensokerin hoito ja tarkista verensokeri sek3 ketoaineet 2
tunnin kuluttua

* 1,5-3,0 mmol/l, happomyrkytyksen riski kasvanut. Lapselle
tulee antaa runsaasti juotavaa: alkuun vettd ja kun
verensokeri saadaan laskuun niin hiilihydraattipitoista
juotavaa. Pikainsuliinia yksildllisen korjausohjeen mukaan.

* yli 3,0 mmol/l Happomyrkytyksen riski korkea,

sairaalahoitoon hakeuduttava

HAPPOMYRKYTYKSEN ENSIAPU:

Ensiapuna on aina vélitén sairaalahoito!

Soita 112, jos epéilet happomyrkytysté (oireet tai ketoaineet yli
3,0 mmol/l

LAHTEET: DIABETESLITTO JA TERVEYSKIRIASTO

ENSIAPU:

Jos lapsella on kdyttévalmis ADRENALIINIKYNA tulee se

pistdd viipymattd ensimmadisend! Taman jdlkeen SOITA 112

Pistd adrenaliinikynd ohjeiden mukaan, kyna pistetdan reiteen.

Lapsella tulee olla oma henkilokohtainen adrenaliinikyna.

Jos lapsella on maarattyna tarvittaessa avaavaa astmalddkettd,
antihistamiinia tai/ja kortisonitabletteja voidaan ndilld
tdydentaad hoitoa tarvittaessa lapsen omien ohjeiden mukaan.

Kaikkien anafylaktisten tilanteiden jdlkeen, jolloin on jouduttu
kdyttdmaan adrenaliinia, on suositeltavaa kdyda

paivystyksessa lddkarin arviossa.

LAHTEET: ALLERGIA-, IHO- JA ASTMALIITTO, TERVEYSKYLA



h’ajuttomuuskouristuskohtaus
Mista tunnistat:

* Tissd kohtauksessa lapsi menettai tajuntansa ja vartalo
jaykistyy
*  Jaykistymistd seuraa nykivit kouristukset

* Kieli voi jaddd hampaiden valiin

* Suusta voi tulla vaahtoa
Kohtaus ohittuu yleensd muutamassa minuutissa
Mitka tekijét voivat laukaista kohtauksen:

s Vidsymys ja unen puute
*  Kirkkaat vilkkuvat valot (ei yleistd)

Osalla lapsista kohtaukset esiintyvit tyypillisesti tiettyyn aikaa

vuorokaudesta esim. herddmisen jilkeen tai unessa

Tehnyt: Nea Koskela, 2023

Lapsen ensiapuladkitys epilepsiaan:
Laakari voi maarata epilepsiaa sairastavalle lapselle
ensiapuliikkeen:

« Jos lapsella on taipumus pitkiin epilepsiakohtauksiin
e Jos tiedetddn lapsen epilepsiaan liittyvan pitkdkestoisten

kohtausten riski
Ennen l33kkeen antamista:

* Varmista ettei lapsi satuta itsedan
e Varmista lapsen hengityksen esteetdn kulku

e Kddnna lapsi kylkiasentoon, jos mahdollista

Ensiapuladkkeet:

* Posken limakalvoille annosteltava midatsolaami-liuos

e Perdruiskeena annettava diatsepaamiruiske

Laakettd annetaan |&ddkarin ohjeen mukaan, joka on jokaisella yksildllinen.

Laakdri kertoo myds tilanteet, joissa lapselle |ddkettd tulee antaa. Ndma

ohjeet tulee olla lapsen ld&kkeen ohjeissa.
Yleinen ohje ladkkeen antamisessa on:

e kohtaus jatkuu yhtdjaksoisesti yli 5Smin tai kohtaus toistuu ennen

kuin lapsi ehtii toipua ennalleen edellisesta

Ensiapulddke auttaa kohtaukseen yleensd muutamissa minuuteissa

Tehnyt: Nea Koskela, 2023
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ENSIAPU:

Pysy rauhallisena, Al esté kouristelua

Huolehdi ettei lapsi kolhi kohtauksen aikana pdatdin (voit

laittaa pehmusteen pdan alle)

Huolehdi ettei lapsi muutenkaan satuta itseddn kouristuksen

aikana
Al laita lapsen suuhun mit43n kohtauksen aikana!

Kddnna lapsi kylkiasentoon heti kun kouristukset vahenevit
(Hengitystiet pysyvat avoimina ja mahdolliset eritteet

pddsevit valumaan suusta pois)
Varmista, ettd lapsi hengittdd ongelmitta

Soita hatinumeroon, jos epilepsiaa sairastavan lapsen

kouristaminen kestda yli 5 minuuttia tai kohtaus uusiutuu
ennen kuin hédn on teipunut edellisestéd kohtauksesta. Jos et
tiedd, onko lapsella epilepsia, soita hdtdnumeroon 112

annettuasi valittdbman ensiavun.
Soita hdtdnumeroon, jos lapsi hengittda huonosti, ei toivu tai

on loukkaantunut kohtauksen aikana.

LAHTEET: TERVEYSKIRJIASTO, TERVEYSKYLA

Tajunnanhdmartymiskohtaus

* Lapsi voi vaikuttaa sekavalta eikd ole tietoinen
ymparistdstadn
* |lapsi saattaa toistaa tietty3 liikettd esim. hieroa kasiaan,

nyppid vaatteitaan tai maiskutella

Kohtaus kest&a yleensd vain muutaman minuutin

ENSIAPU:

Pysy lapsen ldhelld koko ajan

Tarvittaessa chjaile varovasti lasta niin ettei han vahingoita
itseddn

A3 estd lapsen liikkumista (todennikoisesti hin vastustaisi
sinua)

Anna kohtauksen menna ohi itselldan

Jos kohtaus ei ohitu 5 minuutin kuluessa, soita 112

Jos lapsi loukkaantuu kohtauksen aikana tai et ole varma,

miten tulee toimia soita 112

LAHTEET: TERVEYSKIRIASTO, TERVEYSKYLA
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