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Accidents happen to Children. That is why people working with Children should be prepared for them
with adequate first aid skills and to prevent them from occuring. We investigated the most common
accidents happen to children, where we wrote the first aid instructions. While doing the thesis, it became
clear that there happen many accidents in Finland compared to other Western countries. Fortunately,
accidents in Finland have declined year by year. More attention has been paid to the prevention of
accidents. Accidents occurring during day care are prevented by complying with statutory requirements
for a safe day care center. The Bachelor's Thesis has been made for a day care center, for a private
daycare center in Oulu.

The main aim of the thesis was to produce a clear and quality first aid manual about the most common
accidents of children. The manual is made for daycare staff. The manual covers emergency assistance
for children and most common first-aid needed injuries. The aim is to strengthen the first aid skills of
the kindergarten staff. The aim is also to strengthen the first aid skills of the authors of the thesis.

In addition, the objectives are their own learning goals, which include not only the thesis but also the
better internalization of enlightenment of the most common accidents in children and the development
of information retrieval and source-critical driving.

Our thesis has been used as a source of various scientific articles and studies related to first aid and
accidents. Literature for nursing and paramedic students has also been used as a source.

The First Aid Manual has a broad usability. It is suitable for use in day care centers, sports clubs, in
families with children and other activities with children. Our thesis could also be used in first aid training.
As a continuation of the Bachelor's thesis, a research can be carried out on first aid for day nurses.
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1 JOHDANTO

Tapaturmat ovat yksi suurimmista ei-luonnollisista lasten- ja nuorten kuolemaan johtavista teki-
joista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 10.1.2017). On tavallista, etta paivakoti-ikai-
nen lapsi kaatuu ulkoillessa itseaan satuttaen. Tapaturmiin ja lasten voinnin muutoksiin on osattava
varautua. Usein tapaturmat voivatkin olla ennaltaehkaistavissa tai riskia niiden syntymiseen voi-
daan vahentad lisaamalla tiedon maaraa etenkin lasten kanssa tydskenteleville aikuisille. Akilli-
sessa vaaratilanteessa aikuisen tulisi pystya rauhallisesti toimien tekemaan oikeanlaisia ratkaisuja
lapsen voinnin kannalta. Vaaratilanteihin varautuminen paivahoidossa on jokapaivaista. Paivahoi-
dossa sattuukin prosentuaalisesti vahan tapaturmia hoitopaivien maaraan verrattuna. Akuutteja,
toimintaa vaativia tilanteita on suhteellisen harvoin. Siksi onkin ensiarvoisen tarkeaa, etta niiden
sattuessa osataan toimia oikein. Tama vaatii paivakodin tyontekijoilta muun muassa ajan tasalla

olevia ensiaputaitoja.

Naiden asioiden vuoksi koimme opinnaytetydmme aiheen tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Paadyimme
tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotoksena on taskuopas paivakotiin. Olemme va-
linneet syventavat opintomme perhekeskeiseen lastenhoitotyohon liittyen, jonka vuoksi halusimme
tehda syventavia opintojamme seka tulevaa tyétamme tukevan opinndytetydn. Taman opinnayte-
tyoprosessin myota saimme lisaa tietoa seka ammattitaitoa lasten tapaturmien ennaltaehkaisysta

ja niissa toimimisessa.

Projektimme tuotos, taskuopas sisaltaa ohjeita lapsen voinnin seuraamiseen seka oikeaan toimi-
miseen ensiaputilanteissa. Opas auttaa paivakodin tyontekijoita havainnoimaan oikeita asioita lap-
sen voinnissa tapaturman sattuessa. Oppaamme tuo tietoa ja varmuutta ensiaputilanteissa toimi-

ville aikuisilla, jotta he rauhallisesti voivat toimia lapsen parhaaksi.

Aiheen péaatettya otimme yhteyttd Oululaiseen paivékotiin, jonka saimme yhteistydkumppa-
niksemme seka siella tyoskentelevat tyontekijat kohderyhmaksemme. Ensimmaisessa puhelus-
samme tuli ilmi, ettd paivakodissa tyoskentelevat ovat kayneet ensiapukoulutuksen, seka heidan
paivakodin tyontekijoilla on kaytossa yleisia ensiapuohjeita. Kuitenkaan nama ohjekansiot eivat
kulje heidan mukanaan jatkuvasti, jonka vuoksi oppaamme on nopeasti saatavilla ensiaputilan-

teissa. Ensiapuopas koettiin tarpeelliseksi yhteistyokumppanimme paivakotiin.
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Vaikka olemme tarkoittaneet projektimme tuotoksen, taskuoppaan yhteistyokumppani-paivako-
dissa tyoskenteleville, hyotynevat opinnaytetydsta sen muut lukijat seka oppimisen kautta myos
opinnaytetyon tekijat. Opinnaytetyon kaytettavyys on laaja, silla se sopii kaytettavaksi myos koti-

oloihin seka muille lasten kanssa toimijoille.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektimme laatutavoitteena oli, etta oppaassa oleva tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja sita olisi
kattavasti seka aihepiiriimme rajattuna. Pyrimme myos etsimaan I6ytamaamme tietoa useammasta
eri lahteesta. Tavoitteena oli visuaalisesti selkea opas, joka olisi taskuoppaan muodossa helposti

mukana kulkeva.

Projektimme valittomana- eli tulostavoitteena oli tehda paivakodin henkilokunnalle taskuopas ylei-
simmista paivakodissa tapahtuvista tapaturmista ja niissa toimimisesta. Taman myata vélillisena
tavoitteena oli tuoda lisaa tietoa ja taitoa paivakodin henkilokunnalle lastentapaturmissa ja akilli-

sissa voinnin heikkenemisissa toimimiseen.

Taskuoppaan etuna on sen mukana kuljettamisen helppous, jolloin se on tarvittaessa nopeasti
saatavilla akuuteissa tilanteissa. Sen selkeyden asioista siita on kateva katsoa toimintaohjeita akil-
lisen tilanteen yllattaessa. Oppaan my6ta lopullisten hyddynsaajien, tyontekijoiden jo olemassa

oleva tietotaito syvenee, paivittyy tai ainakin kertautuu.

Projektimme toiminnallisena eli pitkanajan tavoitteena on tuoda lisaa sujuvuutta paivakodin tyonte-

kijoiden toimimiseen akuuteissa, lastenvointia koskevissa tilanteessa.

Valittomat oppimistavoitteemme olivat, etta opinnaytetyontekijoina opimme projektin kulun ja opin-
naytetydprosessin vaiheet. Opimme mydskin tulkitsemaan etsimaamme tietoa kriittisesti seka vali-
koimaan opinnaytetyohomme sopivat lahteet. Tama opinnaytetyomme lieneekin laajin koko sai-
raanhoitajaopintoihin liittyva projekti. Uskomme, ettd se kasvatti niin pitkajanteisyytta kuin myds
projektiin sitoutumisen- ja vastuunottamisentaitoa. Lisaksi omana oppimistavoitteena seké pit-
k&najantavoitteenamme on oppia opinnaytetydbmme myota lapsen voinnin seurantaa ja nain kehit-

taa ammattitaitoamme tulevaa tyota varten.



3 LASTEN TAPATURMAT

Tapaturmalla tarkoitetaan tahatonta, odottamatonta ja akillista tapahtumaa, joka aiheuttaa ihmi-
selle fyysistd vammaa -lievaéa tai vakavaa, kipua ja turvattomuutta. Tapaturman seurauksena voi

mydskin menehtya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 9.10.2017; Paavola 2004, 364.)

Yksi tavallisimmista lasten tapaturmista ovat kaatumiset. Myds tormaaminen, putoaminen ulkona
tai pinnallisen vamman saaminen paahan olivat yleisimpien tapaturmien joukossa. (Leppakynnas
2013, 27; Paavola 2004, 364.) 0-14 -vuotiaiden lasten yleisin kuolinsyy on tapaturma. Varhaiskas-
vatuksen ymparistoissa tapaturmia sattuu eniten 5-6 vuotiaille lapsille, jotka kattavat noin 23 pro-
senttia kaikista sairaalassa hoidetuista tapaturmista. Tahan kuitenkin vaikuttanee se, etta useat
alle kolmivuotiaat hoidetaan viela kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu
8.11.2017.)

Kouvolan seudulla on tehty Start -tapaturmahanke, jonka myota on pyritty kartoittamaan kahden
vuoden aikaiset paivakodissa sattuvat tapaturmat. Seuranta-aika ajoittui vuosille 2006—2008, jolloin
tapaturmia sattui 665. Naista tapaturmista joka kymmenes vaati sairaalahoitoa. Tutkimustulosten
mukaan ulkoillessa sattui kaksi kolmasosaa tapaturmista. Yleisimmin tapaturma sattui 3-6 vuoti-
aalle pojalle tai 5-vuotiaalle tytdlle. Tutkimus osoitti, etta pojille sattui prosentuaalisesti tyttja enem-
man onnettomuuksia, silla 58 prosenttia tapaturmista sattui poikalapsille. Tahallisten tapaturmien
osuus kaikista 665 tapaturmasta oli 11 prosenttia. Aikuinen oli nakemassa kaksi kolmesta tapatur-
masta, mutta joka viidennessa tapaturmassa henkildkuntaa ei ollut tapahtumapaikalla. (Leppakyn-
nas 2013, 27, viitattu 23.3.2017; Lithje & Nurmi-Lithje 2009, viitattu 23.10.2017.) Sen lisaksi, etta
pojille sattuu enemman tapaturmia, on poikien osuus tapaturmallisissa kuolemissa tyttdlapsia
isompi. (Paavola 2004, 364).

Myoskin Beijingin ensisijaisen terveydenhuollon kokemuksesta kaatumiset nostettiin esiin yhtena

suurimpana paivahoidossa sattuvina tapaturmina. Tylpalla esineella tulleet vahingot seka elainten

aiheuttamat vahingot olivat myds suurimpien vammojen aiheuttajien joukossa. Mielenkiintoista oli
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my0s, etté tutkimuksen mukaan maaseudun paivakodeissa sattuvat tapaturmat olivat erilaisia ver-
rattuna kaupunkien paivakotien tapaturmiin. (Linnan, Duan, Chenn & Yan 2011, viitattu
23.10.2017.)

3.1 Lasten tapaturmien ennaltaehkaisy

Suomessa yksi suurimmista lasten turvallisuutta uhkaavista tekijoista ovat siis tapaturmat. Nama
ovat vuosittain suurimpia lasten kuolemaan johtavia syita. Lasten tapaturmakuolemien maara on
ollut maassamme lansimaiden suurimmasta paasta. Myoskin yleisesti kaiken ikaisten tapaturma-
kuolemat ovat maarallisesti Suomessa muita Pohjoismaita suurempia seka mydskin Euroopan
Unionin keskiarvoon verrattuna lahes kaksin kertaisia.(Kannus & Parkkari 2013; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017, viitattu 9.10.2017.) Kansallisen koti- ja vapaa-ajan tavoiteohjelman tavoit-
teena onkin vuosille 2014-2025 vakavien ja kuolemaan johtavien tapaturmien maaran vahenemi-
nen 25 prosentilla 2025 vuoteen mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu
9.10.2017).

Suomi sai kansainvalisesti positiivista julkisuutta brittildisen aikakauslehden BMJ:n julkaiseman uu-
tisen my6ta, jossa kerrottin Suomen onnistuneen parhaiten lasten tapaturmien ennaltaghkaisemi-
sessa viime vuosikymmenina, 31 eurooppalaisen maan joukossa. (Kannus & Parkkari 2013, viitattu
10.1.2018).

Lasten tapaturmat ovat vahentyneet selvasti ja tasaisesti. Eniten tapaturmakuolemista ovat vahen-
tyneet alle viisivuotiaiden tapaukset. 1980-luvulta lahtien alettiin lisadmaan ympariston turvalli-
suutta kiinnittdmalla huomiota rakentamisen, likenteen ja tuoteturvallisuuteen. Yhteiskunnan ja
perheiden elamantilanteiden muuttumisen myo6ta lapsia hoidetaan yha enemman paivahoidossa,
jossa tapaturmia sattuu kotiolosuhteita vahemman. My6skin uusia lapsiperheiden asuinalueita ra-

kentaessa otetaan huomioon lasten turvallisen likkumisen tarpeet. (Paavola 2004, 364-365.)
Varhaiskasvatuksessa tapahtuvien tapaturmien ennaltaehkaiseminen on osa varhaiskasvatuksen

turvallisuuden parantamista. Lasten vanhempien, tilojen kunnossapitgjien, paivakodin henkilokun-

nan sek& esimiehen on sitouduttava turvallisuuden edistamiseen. Tapaturmien ehkaisytoimet var-
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haiskasvatuksessa nakyvat johtamisessa - toiminnan suunnitteluna, ehkaisytoimien toteuttami-
sessa seka lasten kasvatuksessa. Ehkaisytoimet nakyvat myoskin tilojen kunnossapitona seka ar-
jen toimintakaytantoina. Erityisesti pienten lasten kanssa toimiessa on tarkeaa huolehtia ymparis-

ton turvallisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 8.11.2017.)

3.1.1 Paivakodin turvallisuus

Paivakodin turvallisuutta on saadetty laissa. On annettu paivahoitolaki (36/1973) jonka 6 §:n mu-
kaan paivahoidon tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan lapselle, lapsen hoidolle seka
kasvatukselle sopivaa. Paivahoitolain lisaksi varhaiskasvatuksessa on olemassa ty6turvallisuutta,
kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvallisuutta, elintarvikkeita seka pelastustilanteita varten
laaditut omat, erilliset lait. (Saarsalmi 2008, 13-21, viitattu 8.11.2017.)

Turvallisessa paivahoidossa tiedostetaan erilaiset paivahoidon turvallisuutta jarkyttavat riskit, kuten
henkilo-, toiminta-, omaisuus- ja tietoriskit. Naiden riskien ehkaisemiseksi tarvitaankin jatkuvaa ris-
kinhallintaa. Lasten tapaturmien ennaltaehkaisya ajatellen on henkiloriskinhallinta tarkeaa. Vaikka
henkiloriskit koskevat kaikkia paivakodissa asioivia tai olevia aikuisia ja lapsia, kiinnitetaan tassa
kohdassa erityishuomiota lapsiin. Lapsien kyky toimia ja havainnoida hairiotilanteessa on rajallinen,
siksi lasna tulee aina olla auttamiskykyinen aikuinen. Henkilokunnalta vaaditaan muun muassa
hyvaa turvallisuusosaamista, havainnointi- ja aloitekykya, jotta he osaisivat toimia hairiotilanteissa.
(Saarsalmi 2008, 29-30, viitattu 8.11.2017.)

Kuten aiemmin on mainittu, yleisimmat lapselle paivahoidossa sattuvat vakavat tapaturmat ovat
enimmakseen kaatumisia, putoamisia seka tormaamisia. Siksi ympariston turvallisuutta pyritaan
parantamaan esimerkiksi estamalla paasy portaisiin, suojaamalla teravia kulmia ja kayttamalla
mattojen alla liukuesteitd. Jos lapset kuitenkin kayttavat portaita, olisi portaissa hyva olla lapsille
sopivalla korkeudella oleva kasijohdin. Mydskin péivakodin huonekalujen tulisi olla kestavia ja tu-
kevia. (Saarsalmi 2008, 35.)

Suositeltavaa olisi, etta paivakodit olisivat hajusteettomia. Mydskin henkilékunnan on syyta valttaa

hajusteiden kayttoa, jotta kaikilla allergiaa- ja astmaa sairastavilla olisi turvallista olla paivakodissa.
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Myoskin allergiaa aiheuttavia, myrkyllisia tai muuten vaarallisia kasveja, ei saa olla paivakodin si-
salla eika ulkotiloissa. Muita paivakodissa esiintyvia kemikaaleja, kuten siivousaineita, pitaa sailyt-
taa lukollisessa tilassa. Siivousaineiden ja vaarallisten kemikaalien yhteydessa tulee olla aineista
tietoa sisaltava lista mahdollisia myrkytystapauksia varten. Ohjeeseen kuuluu olennaisena myrky-
tystietokeskuksen puhelinnumero. Myrkytysten riskia pyritaan pienentamaan myos siten, etta kaikki
lapsille annettavat askarteluvalineet tulee olla myrkyttomia. Varalta kuitenkin henkilokunnalla tulee
olla ohjeet, kuinka toimia myrkytystilanteissa. Lisaksi kaikki lapsella havaitut vaaralliset esineet on

takavarikoitava valittdméasti havainnon tekemisen jalkeen. (Saarsalmi 2008, 34-35.)

3.1.2 Turvallinen lasten ladkehoito paivakodissa

Yleensa paivahoidossa toteutettava laakehoito perustuu potilaan, hanen omaistensa seka laéke-
hoitoa toteuttavan tyontekijan ja toimintayksikon johdon valiseen sopimukseen. Tuolloin ladkehoi-
don toteuttaminen edellyttaa tyontekijalta asianmukaisen koulutuksen. Hatatilanteissa, kuten vaka-
vassa allergisessa reaktiossa ovat muutkin tyontekijat yleisen lakisaateisen velvoitteen mukaan
velvollisia auttamaan, tarvittaessa myos toteuttamaan laékehoitoa. Mikali hatakeskuksen kanssa
todetaan, ettei ammattiavun joutumista voida odottaa — tulee aloittaa asianmukainen laakitys.
(Saarsalmi 2008, 36, viitattu 9.11.2017; Oulun kaupunki 2013, 1, viitattu 9.11.2017.)

Tavoite on, ettei lasta joutuisi laakitsemaan paivahoidon aikana lapsen tavanomaisissa sairasta-
pauksissa, vaan vastuu olisi lapsen huoltajilla. Jos kuitenkin paivahoidossa laakitaan lasta, tulee
lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan kirjata kirjalliset laakarin antaman annostusohjeet. Myoskin
pitkaaikaissairaudet, kuten astma, diabetes tai yliherkkyys ruoka-aineille tai hyonteisenpistolle tu-
lee kirjata varhaiskasvatussuunnitelmaan. Myds hoitorajoitteet, allergiat ja muut hoitohenkilokun-
nan lapsen hoidossa tarvitsemat tiedot on I0ydyttava varhaiskasvatussuunnitelmasta. (Saarsalmi
2008, 35, 35-37.)

Lasten laakkeet séilytetaan erillisessa ladkekaapissa lapsilta ulottumattomissa. Ladkkeiden saily-
tys tapahtuu niille maaratyissa lampatiloissa. Mydskin jadkaapissa sailytettavat laakepakkaukset
nimetaan selkeasti lapsen etu- ja sukunimella. Viiledssa sailytettavien ladkkeiden sailytys tapahtuu
erillaan ruokatarvikkeista. Turvallisuutta on lisdamassa koko paivakodin henkilokunnalla tiedossa
oleva ladkkeidensailytysohje. Lasten la&kityksesta paivahoidossa on myds olemassa kuntakohtai-

sia ohjeita. Oulun kaupunki on laatinut ohjeen "L&&kehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa",
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joka pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaan Turvallinen ladkehoito -oppaaseen.
(Oulunkaupunki 2013, 6, viitattu 9.11.2017).(Saarsalmi 2008, 34, 36-37, viitattu 9.11.2017.)

Suositeltavaa olisi, ettd paivakodin ladkekaapista l0ytyisi seuraavat ladkkeet ja valineet. Huomioi-
tavaa on, ettd ennen hiilitabletin antamista tulee soittaa Myrkytystietokeskukseen. Sateilyonnetto-
muuden varalta laakekaapin tulisi sisaltaa joditabletteja, joiden annosteluohjeet tarvittaessa tulevat

joukkoviestimien kautta viranomaisilta. (Saarsalmi 200, 37, viitattu 9.11.2017.)

Laakekaapin sisalto

Kasien desinfiointiainetta

Antiseptista haavanpuhdistusainetta

Sidostarpeita, laastareita, joustosidetta

Kylmapusseja

Punkkipihdit

Keittiosakset ja kynsisakset
Sideleikkuri

Kuumemittari

Hakaneuloja

Joditabletteja, kaksi kappaletta henkiloa kohden
Hiilitabletteja

Taulukko 1. (Saarsalmi 2008, 37, viitattu 9.11.2017.)
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4 ENSIAPU LASTEN TAVALLISISSA TAPATURMISSA

41 Ensiavun merkitys

Ensiavulla on suuri merkitys lasten tavallisissa tapaturmissa, silla ensiapu vaikuttaa potilaan en-
nusteeseen. Oikeaoppisesti annettu ensiapu parantaa siis lapsen ennustetta. Ladkarilehden artik-
kelin mukaan viime vuosikymmenien aikana aivovammapotilaiden, mukaan luettuna myos aivota-
rahdyksen saaneet, ennusteet ovat parantuneet. Tahan yksi iso vaikuttava tekija on se, etta tapah-
tumapaikalla ja sairaalaan kuljetuksen aikana on osattu toimia lisdvaurioita ennaltaehkaisevasti.
(Helkamaa, Niemeld, Randell & Ohman 2007, viitattu 10.1.2018.)

Potilaan ennusteeseen vaikuttaa myds tieto nopean ensiavun aloittamisen tarkeydesta seka hyo-
tyvaikutuksista jatkohoitoa ajatellen. Esimerkiksi haavanhoidossa on muistettava, etta haava alkaa
vanheta 6-18 tunnin kuluttua sen syntymisesta, jolloin sen paraneminen on hitaampaa ja hoito vai-
keampaa. (Jalanko 2016, viitattu 19.1.2018; Kallio 2005, viitattu 19.1.2018.) Myds tulehduksen riski

kasvaa, mitd kauemmin suljettava haava on avoimena. (Saarelma 2017, viitattu 19.1.2018).

Suomessa maallikkoelvytyksia ei tilastoida muualla kuin Helsingissa. Pari vuosikymmenta sitten
maallikot aloittivat Helsingissa 32 prosenttia elvytyksista, joissa oli todettu elottomuus. Kahdessa
vuosikymmenessa tdma luku on kasvanut, silla maallikon aloittamia elvytyksia kaiken ikaisten el-
vytyksista oli Helsingissa 54 prosenttia elvytyksista. (Kuisma 2016, viitattu 14.3.2018.) Tama ker-
tonee maallikoiden elvytystaitojen parantumisesta. Ruotsissa puolestaan tilastoidaan elvytysrekis-
teriin jopa yli 90 prosenttia sairaalan ulkopuolisista elvytyksista. Elvytysrekisterista otettiin tutkimuk-
seen mukaan 30 381 elvytystd, josta reilu puolet oli maallikon suorittamia. Maallikkoelvytysta saa-
neiden potilaiden 30 vuorokauden selviytyminen oli 10,5 prosenttia, kun taas ilman maallikkoelvy-

tysté jaaneiden potilaiden selviytymisprosentti oli 4,0. (Kuisma 2016, viitattu 14.3.2018.)
Valitsimme oppaaseemme seitseman yleista lapsille paivahoidon aikana sattuvaa tapaturmaa seka

hataensiavun. Valitseminen perustui tutkimuksiin lasten tapaturmista seka lasten tapaturmista ker-

toviin kirjallisiin lahteisiin.
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4.2 Eloton lapsi

Lapsen elottomuuden syyna on harvoin sydamenpysahdys. Vain noin viisi prosenttia kaikista lasten
sydamenpysahdyksen syista on sydanperaisia. Suurella osalla lapsista, joilla todetaan sydamen-
pysahdys, on taustalla jokin pitkaaikaissairaus tai sen epaily. (Kuisma & Vayrynen 2017, 320.)
Useimmiten lapsen elottomuus johtuu akillisesta hapenpuutteesta, johon johtavia tekijoita on useita
(Kaypahoito 2018, viitattu 14.3.2018; Castren, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 14.3.2018). Ylei-
simmat sydamenpysahdyksen aiheuttajat lapsilla ovat katkytkuolema, trauma, hengitystieperaiset

ongelmat seka hukuksiin joutuminen (Kuisma & Vayrynen 2017, 320).

Mikali lapsi ei reagoi herattelyihin, kuten puhutteluun ja ravistelemiseen, eik@ hengita — on lapsi
eloton (Kuisma & Vayrynen 2017, 320). Mikali paikalla on useita auttajia, tehdaan hatailmoitus va-
littdméasti seka aloitetaan painelupuhalluselvytys. Vain yhden auttajan ollessa paikalla hatailmoitus
tehdaan minuutin elvyttamisen jalkeen. Lapsen painelu-puhalluselvytys aloitetaan ensiksi viidella
puhalluksella ja 30 painalluksella lapsen rintalastan alaosaan. Painele mantamaisin liikkein, paine-
tutaajuus tulisi olla 100-120 kertaa minuutissa. Anna rintalastan painua kolmasosan rintakehan
syvyydesta. Paineluiden jalkeen puhalletaan viela kaksi kertaa, jonka jalkeen painelurytmi on 30
painallusta ja kaksi puhallusta. (livanainen, Syvaoja 2013, 648; Castren, Korte & Myllyrinne 2017,
viitattu 24.4.2018.) Hengitysteiden avaamien on tarkeaa, mikali autettava on eloton tai tajuton. Elot-
toman ja tajuttoman potilaan kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengityksen. (livanainen, Syvaoja
2013, 648; Duodecim 2014, viitattu 26.2.2018.)

4.3 Tajuton lapsi

Myrkytykset ovat yleisimpia lasten ja nuorten tajuttomuutta aiheuttavia tekijéita (Nurmi 2017, 406).
Toinen yleinen tekija on mydskin paén alueen vamma. Tajuttomuuden taustalla voi olla myés jokin
sairaus, kuten epilepsia tai vakava keskushermostollinen tulehdus tai diabetes, johon liittyy liian
matala veren glukoosipitoisuus. Tajuttomuus voi myds johtua aivoperaisesta syysta. (Suominen
2017, viitattu 16.3.2018.)

16



Kun lapsi akillisesti menettaa tajuntansa, tulee nopeasti selvittaa mita on tapahtunut. Mikali lasta
ei saada herateltya, tulee soittaa 112 ja noudattaa hatakeskuksen antamia ohjeita. Lapsi tulee

k&antaa selalleen ja selvittdd hengittadkd han. (Suomen punainen risti 2010, viitattu 16.3.2018.)

Avaa lapsen hengitystie ojentamalla varovasti lapsen paa leuan karjesta nostamalla ja toisella ka-
della otsasta painamalla. Samalla voidaan katsoa, kuunnella ja tunnustella hengitysta, rintakehan
liketta, hengitysaanta, hengityksen mukana tulevaa ilmavirtaa. Rintakehan liikkeen voi tarkastaa
samalla kun asettaa posken lapsen kasvojen eteen ilmavirran tunnustelemiseksi. Myoskin on hyva
kuunnella, kuuluuko hengitysaania. Tulee arvioida, onko hengitys tavallista, epanormaalia vai se
puuttuuko se kokonaan. (Suomen punainen risti 2010, viitattu 16.3.2018.) Hengitysteiden avaa-
mien on tarkeaa, mikali autettava on eloton tai tajuton silla elottoman ja tajuttoman potilaan kieli ja
kurkunkansi voivat tukkia hengityksen. (livanainen, Syvéaoja 2013, 648; Duodecim 2014, viitattu
26.2.2018.) Mikéli lapsi ei reagoi herattelyihin, kuten puhutteluun ja ravistelemiseen, eik& hengita
- on lapsi eloton. Talldin painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa valittdmasti. (Kuisma & Vayrynen
2017, 320.)

Mikali lapsi hengittaa, tulee hanet asettaa kylkiasentoon ja huolehtia hengitysteiden avoimuudesta

siihen saakka, ettd ammattiapu saapuu paikalle. (Suomen punainen risti 2010, viitattu 16.3.2018).

4.4 Vierasesine hengitysteissa

Lapselle vierasesine voi joutua hengitysteihin esimerkiksi ruokailun yhteydessa. Lapsen kyetessa
puhumaan ja yskimaan, kannustetaan hanta yskimaan, jonka jalkeen lapsi kuljetetaan pystyasen-
nossa sairaalaan. (Jalanko 2016, viitattu 8.11.2017; Suominen 2016, 145.)

Oireet, kuten yskanpuuskat, hengitysvaikeudet, tukehtumisen tunne seka puhevaikeudet kertovat

vierasesineen joutumisesta hengitysteihin. Talloin on syyta aloittaa ensiapu. (Hermanson 2008.
148; Jalanko 2016, viitattu 8.11.2017; Suominen 2016, 145.)
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Lapsen ollessa vauva tai alle yksi vuotias, laitetaan hanet makaamaan vatsalleen auttajan reisien
paalle, paa alaspain tuettuna. Lapsen lapojen valiin lyddaan viisi kertaa. Mikali vierasesine ei
poistu, toinen hoitaja soittaa 112. Seuraavaksi kaannetéan lapsi selalleen syliin ja painetaan viisi
kertaa napakasti rintalasta alaosasta. (Hermanson 2008, 148; Jalanko 2016, viitattu 8.11.2017;
Suominen 2016,145.)

Yli vuoden ikainen lapsi voidaan lapsi ottaa syliin vatsalleen, hieman paa alaspain. Isommat lapset
voidaan ohjata istumaan etukumaraan asentoon. Ensiksi lyddaan viisi kertaa lapsen selkaan lapo-
jen valiin. Mikali vierasesine ei poistu, toinen hoitaja soittaa 112. Seuraavaksi laitetaan lapsi seiso-
maan auttajan eteen, jonka jalkeen auttaja kietoo katensa takakautta lapsen rinnan ymparille, miek-
kalisakkeen alapuolelle. Auttaja nykaisee voimakkaasti viisi kertaa ylos- ja sisaanpain, itseaan koh-
den. Taté otetta kutsutaan nimelld Heimlichin ote. (Hermanson 2008, 149) (Jalanko 2016, viitattu
8.11.2017) (Suominen 2016, 145.)

Ensiapua on tarkea jatkaa ja vaihtaa menetelmaa, jos yksi menetelma ei auta. Esimerkiksi alle
vuoden ikaisen lapsen ensiavussa vuorotellaan mahalleen ja selalleen toteutettavaa ensiapua. En-
siapua annetaan niin kauan, etta apua tulee paikalle tai, kunnes vierasesine irtoaa hengitysteista.
(Hermanson 2008, 149; Suominen 2016, 145.)

4.5 Runsas verenvuoto

Tavallisesti verenvuodon aiheuttajia ovat vamma tai joskus mydskin vakava sairaus (livanainen &
Syvéaoja 2013, 206). Vammatilanteissa iskun aiheuttajasta ja voimakkuudesta johtuen riippuu iho-
vaurion laajuus ja syvyys. Runsas verenvuoto saattaa kiertavan veren maaraa vahentamalla ai-
heuttaa vakavan verenkierronhairidtilan, sokin. Nopea 20 prosentin verimaaran menettdminen ai-
heuttaa sokin oireita. (Angerman-Haasmaa 2017, 460; Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu
20.3.2018.)
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4,51 Ulkoinen verenvuoto

Nakyva, ulkoinen verenvuoto tyrehdytetaan ensisijaisesti vuotokohtaa painamalla, sormilla tai kam-
menell3 ja painesidoksella (Angerman-Haasmaa 2017, 461). Rintakehan alueen verenvuodoissa
lapsen autetaan puoli-istuvaan asentoon. Rintakehan- ja vatsanalueen verenvuodoissa ensiapuun
kuuluu ensiksi soittaa 112. Runsaan ulkoisen verenvuodon ollessa kadessa tai jalassa alueen ve-
renvuodossa lapsi autetaan makuulteen. Raajojen verenvuodoissa soitetaan hatakeskukseen
vasta painesiteen sitomisen jalkeen. Mikali sidostarpeita on saatavilla, tulee vuotokohtaan sitoa
paineside. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 20.3.2018.)

Painesidetta raajoihin laitaessa lapsen tulee olla makuulla. Vuotokohtaa samalla painaen asete-
taan haavan paalle suojaside, jonka jalkeen painamista edelleen jatketaan haava-alueen paalta.
Yhdesta kahteen siderullaa asetetaan painoksi haavalle, suojasiteen paalle. Mikali siderullia ei ole
tarpeeksi, voi painona kayttaa esimerkiksi rullaksi taiteltua hanskaa. Suojaside ja paino kiinnitetaan
kiertamalla joustinsidetta napakasti raajajan ymparille verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Myoskin
kolmioliina tai huivi ajaa joustinsiteen asiaa, mikéli sita ei ole saatavilla. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017, viitattu 20.3.2018.)

Mikali ammattiapu koetaan tarpeelliseksi, tulee painesiteen sitomisen jalkeen soittaa numeroon
112. Jos verenvuoto ei nayta tyrehtymisen merkkeja, tulee painesiteen ylapuolelle sitoa kiristys-
side. Lapsen hengittamista, tajunnan tasoa ja verenkiertoa seurataan, kunnes ammattiapu saapuu
paikalle. Hatakeskukseen tulee soittaa uudelleen, mikali autettavan vointi muutttuu henkeauhkaa-
vaksi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 20.3.2018.)

Syvalle ulottuvat vatsanalueen pisto- ja tylpanesineen aiheuttavat haavat voivat olla vatsanalueen
sisaelimille vaarallisia. Tallaisiin tilanteisiin liittyy suuri sisaisen verenvuodon riski ja sokin vaara on
suurentunut. Naissa tilanteissa ensiksi halytetddn ammatti-apu paikalle soittamalla 112. Tajuissaan
oleva autettava asetetaaan selinmakuulteen, polvet koukkuun asettaen. Vuotokohta peitetaan si-
doksella. My6skin rintakehan alueen syvissa vammoissa ensiksi halytetaan apua. Sen jalkeen vuo-

toa voidaan tyrehdyttaa sita painamalla. Tarvttaessa voidaan haava-alueelle sitoa hengittavaa si-

19



dosta. Autettavan on helpointa olla puoli-istuvaassa asennossa. Mydskin tdasssa tilanteessa voin-
tia seurataan, ja uudelleen soitetaan 112 voinnin muuttuessa huonommaksi. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017, viitattu 20.3.2018.)

4.5.2 Sisainen verenvuoto

Toisin kuin ulkoinen verenvuoto, sisdinen verenvuoto ei nay ulospain. Vuoto tapahtuu kudoksiin
tai elimiston onteloihin. Siséisen verenvuodon voi aiheuttaa vatsan alueelle osunut pehmytkudos-
vamman aiheuttama isku. Sisaiseen verenvuotoon liittyy aina sokin riski. Pinnallisten veriruonten
repeytyessa kolhun, iskun tai lydnnin seurauksena syntyy sisaista verenvuotoa. Kudoksissa tapah-
tuva vuoto voidaan tunnistaa haava-alueen turvotuksena, punoituksena ja vahitellen muodostu-

vana mustelmana. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 20.3.2018.)

Naissa pehmytosavammoissa ensiksi halytetaan apua numerosta 112. Ensiapuna on haava-alu-
een painaminen ja kylman kaytto. Mahdollisia sokin oireita seuratataan ja tarvittaessa oireiden mu-
kaisesti hoidetaan. Autettettavan vointia seurataan, ja tilan muuttuessa tarvittaessa uudelleen soi-
tetaan 112. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 20.3.2018.)

4.5.3 Sokki

Sokki tarkoittaa verenkierron hairidtilaa, jossa solut joutuvat vakavaan hapenpuutteeseen (Anger-
man-Haasmaa 2017, 455). Vaikka sokki voi syntya erilaisista syisté, on sen oireet silti aina lahes
samanlaiset. Sokin aiheuttajia ovat muun muassa suuret verenvuodot, nestehukat, jotka johtuvat
laajasta palovammasta tai runsaasta ripuloinnista tai oksentelemisesta. Myoskin anafylaktinen re-
aktio voi aiheuttaa sokin. Sokki voi kehittya hyvinkin nopeasti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017,
viitattu 20.3.2018; Angerman-Haasmaa 2017, 455.)

Sokin oireita ovat tihentynyt hengitys, autettavan levottomuus, tuskaisuus ja myéhemmin seka-

vuus. Tajunnan hairiéita, janon tunnetta ja pahoinvointia voi mydskin esiintya. (Castrén, Korte &
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Myllyrinne. 2017, viitattu 20.3.2018.) Sokin ensiapuna ovat verenvuotojen tyrehdytys seka hatanu-
meroon soittaminen, joiden jalkeen autettava asetetaan pitkalleen. Makuulle asettamalla turvataan
riittdvaa aivojen verenkierto. Sokissa olevan jalkoja voidaan nostaa ylés. (Angerman-Haasmaa
2017, 459.) Tajuton asetetaan kylkiasentoon ja hengitysteiden avoimuudesta huolehditaan. So-
kissa olevaa rauhoitellaan juttelemalla ja hanet suojataan kylmalta. Juotavaa ei saa antaa suoliston
lamaantumisesta johtuen, vaikka autettava sita pyytaisikin. Kipu pahentaa sokkia, joten autettavaa
tulee kasitella varovasti ja mahdolliset murtumat ovat tuettava. Olennaisia asioita ovat autettavan
voinnin seuranta ammattiavun saapumiseen saakka seka uudelleen soittaminen numeroon 112

voinnnin selkeasti muuttuessa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 20.3.2018.)

4.6 Anafylaksia

Anafylaksia eli akillinen yliherkkyysreaktio on yleistyneen allergisenreaktion uhkaavin muoto, joka
saattaa aaritilanteessa johtaa tajunnan menetykseen. (Makela-Pelkonen 2016, 311; VSHP 2006,
viitattu 31.1.2018). Tavallisia anafylaksian aiheuttajia ovat kanamuna, vehna, maito, kala, erilaiset
pahkinat seka siemenet. Erityisesti maapahkina voi olla voimakas allergiaa aiheuttava ruoka-aine.
Myos astmaa sairastavilla lapsilla on suurentunut anafylaksian riski. Pienella osalla ruoka-aineal-
lergikoista esiintyy anafylaksiaa. (Makela, Pelkonen 2016, 308,311; Duodecim 2014, viitattu
21.9.2017.)

Alkavia oireita anafylaksiassa voi olla kutina suussa, nielussa, jalkapohjissa tai kammenissa. Jos-
kus kutinaa voi olla koko keholla. Kutinan lisaksi vatsakipua voi ilmeta. Anafylaksian alkuvaiheessa
lapsen kasvoille iimaantuu punoitusta. Lapsi voi olla itkuinen ja levoton. Tyypillisid anafylaksian
oireita ovat huonovointisuus, oksentelu, pydrtyminen tai aaritilanteessa tajunnan menetys. Potilaan
kurkkua voi kuristaa, aani kaheytyy ja hengitys saattaa vinkua. Mydskin pulssi saattaa kiihtya. Vai-
keimmissa tapauksissa verenpaine laskee ja sydamen rytmihairidita voi tulla. Anafylaktinen reaktio
saa huippunsa nopeasti, 10-30 minuutissa. (Duodecim 2014, viitattu 21.9.2017; Makela, Pelkonen
2016, 311; Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 148.)
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Oireiden tunnistettua anafylaksiaksi, tulee uhkaavassa tilanteessa auttajan ensiksi soittaa nume-
roon 112 ja halyttaa kiireellisesti ammattiapua. Ensihoitona anafylaksiaan on adrenaliini. Mikali tar-
jolla on adrenaliinia, tulee sita pistaa lihakseen pakkauksen ohjeen mukaisesti viivyttelematta. Ad-
renaliinia voi olla valmiissa kertakayttoruiskussa, jolloin alle 30 kilogrammaa painavalle annetaan
0,15mg adrenaliinia. Tama annos on mahdollista tarvittaessa toistaa 10-30 minuutin vélein. (Ma-
kela & Pelkonen 2006, 312; Duodecim 2014.) Ruiskun turhasta kaytdsta ei ole muuta haittaa, kuin
hetkeksi nopeutunut pulssi. Lisaksi hoitoa voi tarvittaessa tehostaa antamalla lapselle avaavaa ast-
malaaketta, antihistamiinia tai kortisonia tabletteina. Anafylaktisen reaktion saanutta on seurattava
ensiapuvalmiudessa. Myoskin anafylaksian aiheuttaja tulisi tutkia. (Duodecim 2014, viitattu
21.9.2017.)

4.7  Myrkytys

Pienille lapsille myrkytystapaturmia ja myrkytysepailyja aiheuttavat tavallisimmin kasvit, kodin
pesu- ja puhdistusaineet, varit, tupakka, kasikauppalaakkeet ja kosmetiikka. Myrkytyksia aiheutta-
vat laakkeet ovat tavallisesti lapsille annettavat kuumelaakkeet, ulkoisesti kaytettavat laakkeet tai
vitamiinit. Vakavia myrkytyksia aiheuttavat eniten keskushermostoon vaikuttavat aikuisten laak-
keet. (Hoppu 2014, 533.)

Mikali todetaan lapsen laittaneen suuhun laakkeita tai myrkyllisia aineita, puhdistetaan lapsen suu
sormilla. MyOs lapsen kadet tulee puhdistaa mahdollisesta myrkysta. Lapselle annetaan valitto-
masti oireiden mukaista ensiapua, kuten hengityksen turvaamista, jos sita tarvitsee. Hengittamista
voi helpottaa lapsen tukeminen puoli-istuvaan asentoon. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu
16.1.2018.) Myrkytyksen aiheuttaja-aineen nimi, koostumus seké kemiallisia ominaisuuksia olisi
hyva nopeasti selvittaa. Myoskin myrkyllisen aineen maara tulisi selvittaa. Maaraa voinee olla vai-
kea arvioida, mutta olisi hyvé tietdd onko myrkkya nielty. Mydskin arvio niellystd minimi- ja maksi-
miannoksesta tulisi tehda. (Jalanko 2009. 262-263; Hoppu 2016. 534-535.)

Myrkytyksen keskeiseen ensiapuun kuuluu myrkyn imeytymisen estaminen, jolloin ensisijainen

vaihtoehto on laakehiilen antaminen. Tarkeaa on laakehiilen nopea antaminen, silla laakehiili te-

hoaa vain vatsalaukussa olevaan myrkkyyn. (Helsingin yliopistollinen sairaala 2018, viitattu
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1.3.2018.) Laakehiiltd on mahdollista antaa tapauksissa, joissa myrkytyksen on aiheuttanut jokin
muu, kuin syovyttava aine (Hoppu 2016, 534-535; Helsingin yliopistollinen sairaala 2018, viitattu
1.3.2018). Tajuttomalle tai tokkuraiselle lapselle ei saa antaa laakehiilta. Ladkehiili ei mydskaan
sido alkoholia, fluoridia eikéd metalleja, kuten litiumia, jolloin niiden aiheuttamissa myrkytysepéi-
lyissa ladkehiilta on turha antaa. Mikali todetaan, ettei laakehiilen antaminen ole mahdollista, tulee
valittdmasti soittaa 112 ja halyttdd ammattiapua. (Helsingin yliopistollinen sairaala 2018, viitattu
1.3.2018.)

Laakehiilta tulee antaa kolme ruokalusikallista jokaista kymmenta painokiloa kohden. Annettava
laakehiilimaara sekoitetaan pieneen maaraan vetta, jonka jalkeen seos voidaan yhdistaa johonkin
lapselle mieluisaan ruokaan, kuten jogurttiin tai limsaan. Seos tulee kuitenkin olla riittdvan pieni,
jotta lapsi jaksaa syoda tai juoda varmasti kaikki. (Helsingin yliopistollinen sairaala 2018, viitattu
1.3.2018.) Lasta ei saa oksennuttaa. Juotavaa saa antaa vain vahan, vaikka lapsi pyytaisikin lisaa.
Kaikenlaisissa myrkytystapauksissa on tarkeaa pysya rauhallisena ja soittaa ympari vuorokauden
paivystavaan myrkytystietokeskukseen, numeroon (09) 471977 tai paivystavalle laakarille. (Helsin-
gin yliopistollinen sairaala 2018, viitattu 1.3.2018; Jalanko 2009, 262-263.) Hatailmoitus tulee tehda
heti, mikali todetaan tai epaillaan, etta auttamistilanteessa tarvitaan ammattiapua. Hatailmoitus teh-

daan yleiseen hatanumeroon 112. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 16.1.2018.)

4.8 Aivotarahdys

Aivotarahdys on yleensa seurausta tapaturmasta, jossa lapsi on lyonyt paansa kovaa alustaa vas-
ten. Aivotarahdyksen seurauksena lapselle voi iimaantua oireina paansarkya, pahoinvointia seka
oksentelua. Myos huimausta, vasymysta seka pienta keskittymisvaikeutta voi ilmaantua. Lapsella
voi tulla tapaturman yhteydessa pieni, muutaman minuutin tajunnan- tai muistinmenetys. Talléin on
kyse lievasta aivotarahdyksesta. (Hermanson 2008, 143; Jalanko 2016, viitattu 28.9.2017; Kivitie-
Kallio 2017, viitattu 28.9.2017; Saarelma 2017, viitattu 28.9.2017.)

Lieva aivotarahdys ei vaadi sairaalahoitoa, mutta lasta tulee silti seurata kotona tai paivakodissa

mahdollisten lapsen voinnin ja tajunnantason muutoksien varalta. Aivotarahdyksen jalkeisena yona

lapsi tulee herattdd muutaman kerran. Tall6in on varmistettava lapsen tajunnantaso ja vointi. (Her-
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manson 2008, 143; Jalanko 2016, viitattu 28.9.2017; Kivitie-Kallio 2017, viitattu 28.9.2017; Saa-
relma 2017, viitattu 28.9.2017.) Yleensa aivotarahdyksen oireet kestdvat muutamia paiva, mutta
joillakin aivotarahdyksesta johtuvat oireet voivat kestaa jopa yli viikon ajan. (Kivitie-Kallio 2017,
viitattu 28.9.2017; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu 28.9.2017). Tarvittaessa lap-
selle voi antaa paansarkyyn apteekista saatavaa, lapsille tarkoitettua sarkylaaketta. (Jalanko 2016,
viitattu 28.9.2017; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu 28.9.2017; Saarelma 2017,
viitattu 28.9.2017).

Sairaalaan on hakeuduttava valittomasti, jos lapsi menee tajuttomaksi tai muiden edella mainittujen
oireiden, kuten oksentelun ollessa voimakasta. Jos lapsi on sekava, tajunnantaso laskenut, kouris-
televa, karsii tuntopuutoksista tai toispuolisesta raajojen heikkoudesta, tulee lapsi talldinkin vieda
valittdmasti. Tajunnantason laskun huomaa esimerkiksi siita, etta lasta on vaikea pitaa hereilla.
Toispuolinen raajojen heikkous taas voi ilmeta kdmpelyytena. (Hermanson 2008, 143; Jalanko
2016, viitattu 28.9.2017; Kivitie-Kallio 2017, viitattu 28.9.2017; Saarelma 2017, viitattu 28.9.2017.)
Sairaalaan tulee hakeutua valittomasti myds tilanteissa, joissa lapsella alkaa vuotaa nenasta tai
korvasta minka tahansa varista nestetta tai paahan kohdistunut isku on ollut suuri. Tuolloin voi olla
kyse vakavasta aivotarahdyksesta tai esimerkiksi kallomurtumasta. (Kivitie-Kallio 2017, viitattu
28.9.2017; Saarelma 2017, viitattu 28.9.2017.)

Vastaanotolla laakari tutkii lapsen ja lapsen oireet. Paa voidaan kuvata, jotta nahdaan, ettei ai-
voissa ole verenvuotoa, mika on lapsilla harvinaista. (Jalanko 2016, viitattu 28.9.2017.) Lievasta
aivotarahdyksesta yleensa toivutaan hyvin, eika siita jaa lapselle pysyvaa haittaa. (Jalanko 2016,
viitattu 28.9.2017; Kivitie-Kallio 2017, viitattu 28.9.2017).

49 Murtuma

Murtumaa on syyta epailla, jos lapsi esimerkiksi putoaa jostain, iimenee kovaa kipua, raajan virhe-
asento tai turvotusta. Myds silloin, kun lapsi ei kayta esimerkiksi kattaan, on syyta epailld murtu-
maa. (Jalanko 2009, 258; Saarelma 2016, viitattu 20.10.2017.)
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Murtumaa epaéiltaessa lapsi tulee vieda la&kariin tutkittavaksi ja hoidettavaksi. (Jalanko 2009, 258;
Hermanson 2008, 131; Saarelma 2017, viitattu 20.10.2017). Hatailmoitus pitaa tehda, mikéli tode-
taan tai epaillaan, etta auttamistilanteessa tarvitaan ammattiapua. Hatailmoitus tehdaan yleiseen
hatdnumeroon 112. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017, viitattu 16.1.2018.)

Murtunut kohta tulee pitaa mahdollisimman likkumattomana seka kohoasennossa, jolloin siihen
kohdistuu mahdollisimman vahan kipua. Murtumakohdan voi tukea lastoittamalla, jolloin se pysyy
paremmin likkumattomana. Lastoittaminen voi tapahtua esimerkiksi laittamalla lastan murtuma-
kohdan Iahella olevien nivelten yli tai lastoittamalla jalka tukien toiseen jalkaan. (Hermanson 2008,
130-131; Saarelma 2017, viitattu 20.10.2017.) Myds kylmapakkaus ja hieman puristava side ovat
hyvia valineitd ensiapuun. Ne vahentavat murtumakohdista usein tulevaa verenvuotoa. (Saarelma
2017, viitattu 20.10.2017.)

Murtuma todetaan rontgenkuvauksella, jonka sen perusteella 1aakari valitsee murtumaan sopivim-
man hoitomuodon. (Saarelma 2016, viitattu 20.10.2017; Seuri 2016, 127). Murtuman hoito riippuu
murtuman sijainnista. Usein murtumia hoidetaan mitellalla, kipsilla, lastalla, ydinnaulauksella tai
telinevedolla. My6s leikkaus on yksi murtumienhoitomuoto. (Hermanson 2008, 131; Saarelma
2016, viitattu 20.10.2017; Saarelma 2017, viitattu 20.10.2017.)

Lasten murtumat parantuvat usein nopeasti, koska luuta suojaava kalvo on paksu ja se kykenee

muodostamaan uutta luuta nopeasti (Hermanson 2008, 131; Hurme 2017, viitattu 20.10.2017).

410 Haava

Lapsille syntyy usein haavoja esimerkiksi kaatumisen seurauksena. Yleisin hoitoa vaativa haava
on paan haava. Usein my6s raajoihin tulee haavoja seké pintanaarmuja. Pienten pinnallisten haa-
vojen puhdistus tehdaan runsaalla vedella ja saippualla. Haavan paalle voi tarvittaessa laittaa huo-
koista sidettd. Haavan ollessa syva ja suuri puhdistetaan se myds puhtaalla vedella. Koko ihon
lavistavat haavat pitdd ommella tai limata, jolloin ne tulee ensin puhdistaa ja sen jalkeen menna
laakariin. (Terveyskirjasto 2017, viitattu 19.10.2017.) Tapaturman aiheuttamat pinnalliset haavat,

jotka yltavat vain pinnallisesti verinahkaan, paranevat usein itsestdan (Kuokkanen 2012, 234).

25



Mikali traumaattisessa haavassa irtoaa tapaturmallisesti kudosta, tulee kaikki irronneet kudoskap-
paleet kuljettaa potilaan mukana lopulliseen hoitopaikkaan. Irronneiden kudoskappaleiden puhtau-
della eika koolla ole valia. Kaikki kudoskappaleet tulisi laittaa vesitiiviseen muovipussiin, joka upo-
tetaan kylmaan keittosuolaliuokseen tai veteen. Kudoskappaleen kylmana pysymisen voi varmis-
taa lisaamalla jadpaloja veteen. Hoitoon paaseminen on sita kiireellisempaa, mita suurempi pala
kudosta on irronnut (Kuokkanen 2012, 239-240.)

On hyva muistaa, ettei haavojen ompelu ja limaus onnistu vanhoihin haavoihin, joten |a@kariin
pitaa lahtea kahden tunnin sisalla haavan synnysta. (Terveyskirjasto 2017, viitattu 19.10.2017 ).
Haavan paranemisprosessi alkaa heti kudoksen vaurioitumisen jalkeen. (Juutinen & Hietanen
2012, 29).

Haavanhoidossa on tarkeaa huolehtia haavan hengittavyydestd, silla se edesauttaa ja nopeuttaa
paranemista. Taman vuoksi tiukkoja sidoksia ja voiteita ei tule kayttaa. (Terveyskirjasto 2017, vii-
tattu 19.10.2017)

411 Nenaverenvuoto

Lapsilla nenaverenvuoto johtuu useimmiten nenan kuivista limakalvoista seka nenan kaivamisesta.
Mydskin nuha altistaa nenaverenvuodoille. Nenaverenvuodon syyna on nenan limakalvojen ohui-
den suonten rikkoutuminen. (Hermanson 2008, 152; Jalanko 2017, viitattu 19.10.2017; Saarelma
2017, viitattu 19.10.2017.)

Nenaverenvuodon tyrehdyttaminen aloitetaan niistamalla sieraimet tyhjiksi mahdollisista verihyyty-
mista. Lapsi laitetaan etukumaraan asentoon ja sieraimia puristetaan tiukasti yhteen keskelta ne-
nanvartta 10-15 minuutin ajan. (Hermanson 2008, 152; Jalanko 2017, viitattu 19.10.2017; Saa-
relma 2017, viitattu 19.10.2017.) Niskaan tai otsalle voi asettaa kylmapakkauksen nopeuttamaan
tyrehtymista (Saarelma 2017, viitattu 24.3.2018). Etukumaran asennon vuoksi, veri ei paase valu-
maan nieluun (Saarelma 2017, viitattu 19.10.2017).

Jos vuoto jatkuu, eika tyrehdy 15 minuutin kuluessa, on lapsi hyva vieda 1aakériin. Kuljetuksen ajan

lapsen on hyva olla istuvassa asennossa. (Hermanson 2008, 152; Saarelma 2017, viitattu
19.10.2017.)
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Verenvuoto tyrehdytetaan laakarin toimesta. Nena puhdistetaan ensin veresta ja puudutetaan,
jonka jalkeen vuoto voidaan tyrehdyttaa joko laapistaen eli verisuonen umpeen polttamalla tai si-
deharsotamponaatiolla. (Hermanson 2008, 152-153; Jalanko 2017, viitattu 19.10.2017; Saarelma
2017, viitattu 19.10.2017.)

Kotona tapahtuvaan tamponaation poistoon saa sairaalasta poisto-ohjeet. Laapistukseen ei tar-
vitse erillisia jalkihoito-ohjeita. Nendverenvuotoa lapsilla voi ennaltaehkaista esimerkiksi valttamalla
nenan kaivamista, kynsien leikkaamisella seka limakalvojen kostuttamisella. (Jalanko 2017, viitattu
19.10.2017; Saarelma 2017, viitattu 19.10.2017.)

412 Hammastapaturmat

Leikki-ikaisille lapsille sattuu maarallisesti eniten hammastapaturmia, joista yleisimmat ovat etu-
hampaiden lydminen (Suomen hammaslaakariliitto 2018, viitattu 14.2.2018). Joka kolmannelle lap-

selle sattuukin maitohammastapaturmia (Duodecim 2015, viitattu 14.2.2018).

Tapaturman sattuessa suuhun tulleet haavat, naarmut ja ruhjeet puhdistetaan vedella tai antisep-
tisella puhdistusaineella. Haavan vuotaessa verta, painetaan sita puhtaalla taitoksella. Mikali vuoto
ei tyrehdy taitoksella painamalla, tulee hammasta kayda nayttamassa hammaslaakarilla. Maito-
hampaan irrotessa tapaturman seurauksena, ei sita tarvitse sailyttaa, silla maitohampaita ei kiinni-
tetd takaisin paikoilleen. (Suomen hammaslaakariliitto 2018, viitattu 14.2.2018; Duodecim 2015,
viitattu 14.2.2018.) Lohjennutta tai katkennutta, kipeaa hammasta tulee nayttdad hammaslaakarille.
Pienen hampaanpalan irrotessa tai lohjetessa voidaan odottaa hammaslaakarille menoa oireita
kuunnellen. On hyva muistaa, etta sisdan painautunut maitohammas voi vaurioittaa alta puhkeavaa

pysyvaa hammasta. (Duodecim 2015, viitattu 14.2.2018.)
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5 TOIMINTA AKUUTISSA TILANTEISSA

Ensiarvoisen tarkeaa akuutissa tilanteessa ensiavunantajana on pysya rauhallisena ja toimia jar-
jestelmallisesti. Rauhallisuus tuo myos turvallisuuden tunnetta autettavalle, etenkin kun kyseessa
on lapsi. Ensiapua on helpompi antaa, kun tilanteisiin on varauduttu ja niissa toimiminen on tuttua.
(Hermanson 2008, 115; Castrén, Korte & Myllyrinne 2012, viitattu 23.10.2017; Suomen punainen
risti 2017, viitattu 14.2.2018.)

Akuutissa tilanteessa toimiminen ja oikeanlaiset ensiaputaidot tuovat paivakotiin lisaa turvalli-
suutta. Useimmissa ensiapuatilanteissa oikeanlaiset toimintatavat parantavat autettavan ennus-
tetta eli edesauttaa selviytymista, estavat lisdvammoja, vahentaa kipua seka tukee peruselintoi-
mintoja. (Suomen punainen risti 2016, 23, viitattu 29.1.2018.)

51 Lapsen kohtaaminen

Onnettomuuden sattuessa ihmiset ovat usein jarkyttyneita. Tapaturma ja vakava sairastuminen
aiheuttavat fyysisten vammojen liséksi myos psyykkista eli henkista loukkaantumista. Henkinen
ensiapu rauhoittaa, lohduttaa seka selvittaa tapahtunutta. Autettavan nakokulmasta on tarkeaa,
etta ensiavun antaja kayttaytyy rauhallisesti, puhuu loukkaantuneelle seka kuuntelee loukkaantu-
nutta. Lapsen aistiessa vanhempiensa tai tuttujen ihmisten hadan, voivat lapsen oireet vaikeutua.
(Holmstrom 2017. 168; Suomen punainen risti 2017, viitattu 14.2.2018.)

Apua tarvitsevaa ei saa jattaa yksin. Ensiapua tarvitsevaa pidetaan tilanteen tasalla, myoskin lasta

kehitystason ja ymmarryksen mukaisesti. Mydskin uteliaat, paivakodissa toiset lapset, tulisi pitaa

loitolla tapahtumapaikalta. (Suomen punainen risti 2017, viitattu 14.2.2018.)
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5.2 Perhekeskeinen lastenhoitotyo

Perhekeskeisessa hoitotyossa asiakkaana ovat seka lapset etta heidan vanhempansa tai huolta-
jansa. Heidan nakokulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Perheiden erilaiset kulttuurilliset taus-
tat, tottumukset ja elamantilanteet otetaan huomioon hoidossa. Hoidossa etusijalla voi olla joko

lapsi tai koko perhe tilanteesta riippuen. (Lindholm 2004, 17.)

Yleisia varhaiskasvatuksen muotoja ovat paivahoito seka sen muut muodot. Siella tapahtuvassa
varhaiskasvatuksessa korostetaan lasten, henkiloston ja vanhempien vuorovaikutusta seka kasva-
tuksellista kumppanuutta. Paivahoidossa olevan lapsen hoidossa yhteistyo lasta ja perhetta palve-
levan verkoston kanssa on tarkeaa. Siina toimiessa lahtokohta on sama kuin lastenneuvolatyossa:
lasten ja perheiden tarpeet. Yksilollisesti otetaan huomioon erilaiset tuentarpeet. Paivahoidon hen-
kilosto tapaa lasta ja perhettd paivittain, jolloin monet tuentarpeet, joista terveydenhuollossa ei tie-
deta ovat paivahoidon henkildston tiedossa. Lapsen ja perheen parhaan saaman toiminnan kan-
nalta olisi jouheva yhteistyd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja paivahoidon kanssa
tarkeaa. Paivahoidon tulisi tietaa lapsen sairauksista, sen oireita ja sairauden mahdollisesta hoi-
dosta. Paivahoito on merkittava alle kouluikaisten lasten erilaisten kehitys-, kontakti-, kayttaytymis-

ja oppimisvaikeuksien kuntouttaja. (Lindholm 2004, 24-25.)

Vanhemman tarkein tehtava on lohduttaa ja olla lasna, kun lapselle tehdaan hoitotoimenpiteita.
Vanhemmat sanoillaan ja kaytoksellaan voivat viestittaa lapselle, etta tasta selvitdan. (Terveyskyla
2017, viitattu 27.10.2017.) Paivakodissa, kun lapsen vanhemmat eivat tapaturman sattuessa ole
paikalla, voi paivakodin henkilokunta lohduttaa ja kannustaa lasta. Lapsen sairastuessa tai tapa-
turman sattuessa otetaan yhteys valittdméasti lapsen vanhempaan. (Saarsalmi 2008, 34, viitattu
8.11.2017.)Vanhempien tunteet voivat valittya herkasti lapselle. Siksi olisikin tarkeaa pysytella rau-
hallisena ja luottavaisena. (Terveyskyla 2017, viitattu 27.10.2017.) Luonnollisesti myos paivakodin

henkildkunnan tulisi pysya mahdollisemman rauhallisena, jotta lapsen turvallisuudentunne sailyisi.

Lapsen vanhemmilta saadaan arvokasta tietoa lapsen hoitoon. Parhaiten lapsensa tuntevana
osaavat vanhemmat yleensa kuvailla, millainen lapsi on terveena. (Storvik-Sydénmaa, Talvensaari,
Kasivuo & Uotila 2012, 105.) Mielestdamme mydskin tilanteissa, joissa paivakodin tydntekija tuntee
ensiapua tarvitsevan lapsen hyvin, on paivakodin tyontekijan tieto lapsen vointia arvioidessa arvo-

kasta.

29



5.3 Lapsen tutkiminen

Tapaturmatilanteessa loukkaantuneen lapsen systemaattista tutkimista helpottaa ABCDE- mallin
mukaan tutkiminen. Menetelma tuo myos jarjestelmallisyytta akuutissa tilanteessa toimimiseen.
Sitd noudattamalla voidaan tunnistaa, havaita ja hoitaa lapsipotilaan henkea uhkaavat ongelmat
varmemmin. (Aranko 2011, viitattu 23.10.2017; Suominen 2017, viitattu 23.10.2017.)

ABCDE- protokollan kirjaimet tulevat englannin kielesta. A eli airway tarkoittaa iimateita, B eli breat-
hing hengitysta, C eli circulation verenkiertoa, D eli disability tajunnantasoa seka E eli expose pal-
jastamista tarvittaessa seka muita nakyvia l6ydoksia (Aranko 2011, viitattu 23.10.2017; Suominen
2017, viitattu 23.10.2017; Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véi-
sanen 2012, 150.)

Teimme alle taulukon, joka helpottaa maallikkoa lapsen systemaattisessa tutkimisessa.
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ILMATIET

— Tarkista, ovatko lapsen ilmatiet
auki.

— Katso suuhun, onko siella naky-
vaa estetta.

— Avaa iimatiet kaantamalla lapsen

paata varovasti taaksepain.

limatiet ovat vaarassa tuk-
keutua, jos lapsi on tajuton,
sisaanhengitys vinkuu, siella
on vierasesine tai oksen-
nusta.

Akillinen yské esimerkiksi
ruokaillessa voi kertoa hengi-
tysteissa olevasta vierasesi-

neesta.

HENGITTAMINEN

— Tarkeaa on lapsen rauhoittelu ja
auttaminen asentoon, jossa on

helpoin hengittaa.

Hengitysvaikeudesta kertoo
usein hyperventilointi ja se
voi johtua esimerkiksi kivusta.
Hyperventiloiva lapsi ei valtta-
matta jaksa kauaa yllapitaa
hengitysta.

Hypoventilaation voi usein
yhdistaa alentuneeseen ta-
junnantasoon.

Lapsen hengityksesta voi
kuulla paallepain, jos henkea
ahdistaa.

Jos lapsi ei saa puhuttua tai
ei jaksa puhua, kuin muuta-
mia sanoja, voi hengitys olla
vaarassa. Kun taas pitkien
lauseiden puhuminen kertoo,
etta henkea ei juurikaan ah-
dista.
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VERENKIERTO

Jos lapsi ei reagoi herattelyihin,
kuten ravistelemiseen, eika hen-
gita, on lapsi eloton. Tallgin tulee

aloittaa painelu-puhalluselvytys.

Jos lapsi vuotaa ulkoisesti verta,
tyrehdyta verenvuoto painamalla

vuotokohtaa.

o Normaalissa verenkierrossa
jalat seka kadet ovat tavalli-
sissa tilanteissa lampimat ja
kuivat.

o Sormien ja varpaiden eli raa-
jojen viileys seka ihon kal-
peus tai sinerrys voivat kertoa

verenkiertovajauksesta.

TAJUNNANTASO

Onko lapsi tajuissaan eli pu-
huuko - vastaako kysymyksiin,
avaako silmia, onko kipuvastetta,
sekava tai noudattaako kehotuk-

sia?

Tajunnan tasoa seurantaan, silla
sita seuraamalla saadaan tietoa
aivojen verenkierron toimivuu-

desta.

o Alentunut tajunnantaso ker-
too usein paahan kohdistu-
neesta iskusta, vammasta, ai-
voverenvuodosta, kuume-
kourituksesta, hapenpuut-

teesta tai verenkiertoshokista.

PALJASTAMINEN
TARVITTAESSA,
NAKYVAT LOY-
DOKSET

Onko lapsella haavoja, ruhjeita?
Onko ulkoisesti havaittavia vam-

moja tai murtumia?

Jotta naet, onko lapsella ruhjeita,
haavoja seka mm. ihonvérin, on

lasta riisuttava tarpeeksi.

Taulukko 2. (Aranko 2011, viitattu 23.10.2017; Suominen 2017, viitattu 23.10.2017; Castrén ym.
2012, 151-153; Kuisma & Vayrynen 2017, 320; livanainen & Syvaoja 2013, 622, 635.)
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531  Kipu

Kivulle on olemassa useita erilaisia maaritelmia. Kivun maaritelmat ovat muuttuvia, ja yhta seka
lapsille- etta aikuisille sopivaa kivunmaaritelmaa ja luokittelutapaa ei vielé ole. (Kortesluoma 2009,
20; Hon-Gu 2006, 20.) Eri kivun maaritelmissa yhdistyvat sen subjektiivisuus ja kivun yksil6llinen
tunteminen. Myoskin herkkyys kivulle on yksilollista. Kokonaisvaltaisena ilmiona kivun tuntemiseen
littyy tunne yhdessa tai useammassa kehon osassa seka kivun tuntemisen emotionaalinen puoli —
onhan kipu aina epamiellyttava kokemus. (Kortesluoma 2009, 20-21.) Erityisesti lasten kipuun liit-
tyy vahvasti sen emotionaaliset vaikutukset (Hon-Gu 2006, 23). Yleensa kipuun liittyy mahdollinen
kudosvaurio. Kipu vaikuttaa kehon- ja mielen hyvinvoinnin lisdksi mydskin sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Myds ian, sukupuolen, geneettisten tekijoiden, kulttuurin ja sosiaalisen oppimisen on katsottu
vaikuttavan kivun tulkitsemiseen. (Hon-Gu 2006, 23; Kortesluoma 2009, 20-21, viitattu 30.1.2018.)

Yksittainen kiputilanne vaikuttaa kivun iimaisemiseen ja kivun kanssa selvidmiseen ja kiputilanteet
vaativatkin yksil6llista vastausta (Kortesluoma 2009, 20-21, viitattu 30.1.2018).

5.3.2 Lasten kivunhoito

Lasten kokemat kivut ovat yleensa kestoltaan lyhyita kiputiloja ja ne johtuvat usein traumasta. Lapsi
voi tuntea kipua, oli han minka ikdinen tahansa ja vaikkei han osaisikaan sita itse ilmaista. (Korppi
& Vilo 2017, viitattu 15.1.2018.) Lapset iimaisevat kipua eri tavoin, itseilmaisemisen taidoista riip-
puen. Kivun iimaisemiseen voi mydskin vaikuttaa vanhemmilta opitut kulttuuriset tavat. (Hon-Gu
2006, 24.) Aikuisen pitaa uskoa siihen, mita lapsi kertoo omasta kivustaan ja kivun arviointiin voi
apuna kayttaa erilasia kipumittareita, kuten kasvokipumittaria seka kivun arviointia numeroilla. Tar-
keaa on, etta lapsen kipua hoidetaan hyvin, silla aiemmat kipukokemukset voivat nousta myéhem-
min esiin. Ensiaputilanteissa kivun hoito on myds tarkeaa, silla voidaan saada kivun tunne lyhem-
piaikaiseksi seka estaa kivun paheneminen. Lapsilla kivunlievitysmenetelminé voidaan kayttaa ta-
vallisia kipu- ja tulehduskipulaakkeita seka ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Myds eri akuu-
teissa tilanteissa ensiaputoimet voivat lievittda lapsen kipua. Kuitenkin, jos kivunlievitysmenetelmét
ovat riittdmattémia, on kipua hoidettava yksikdssa, jossa lapsen kivun hoitoon on perehdytty.
(Korppi & Vilo 2017, viitattu 15.1.2018.)
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5.4  Hatiakeskukseen soittaminen

Hatakeskukseen soitetaan ja tehdaan hatailmoitus, kun todetaan ammattiavun tarve. Hatailmoitus
tehdaan yleiseen hatanumeroon, soittamalla numeroon 112. Kerro kuka olet, mista ja miksi soitat
eli tapahtumat seka potilaan tila. Jos hatakeskus esittaa kysymyksia vastaa niihin. Hatailmoituksen
tekee mieluiten se, joka on nahnyt tapaturman, koska han osaa parhaiten kertoa tilanteesta. Kui-
tenkin on hyva muistaa tilannetaju. Jos ensimmaisena tilanteen ndhnyt on antamassa ensiapua,
voi soittaja olla esimerkiksi toinen hoitaja. Hatakeskus antaa tarvittaessa lisaa toimintaohjeita ja
neuvoja tilanteessa toimimiseen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012, viitattu 23.10.2017; Jarvi 2010,
viitattu 18.1.2018.)

On hyva muistaa, jos on kyse tajuttomuudesta, rintakivusta, hengitysvaikeudesta tai suuresta vuo-

dosta tarvitaan valittomia toimia, jotta peruselintoiminnot eivat lakkaa toimimasta. Talloin on soitet-

tava valittomasti hatanumeroon. (Castrén ym. 2012, 150.)
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6 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Oppaan tavoitteena on ohjata lukijaa toimimaan tietynlaisissa tilanteissa. Taman opinnaytetyon
tuotoksen, taskuoppaan tavoitteena on ohjata paivakodin henkildkuntaa toiminaan akuuteissa ti-
lanteissa, joissa lapsi tarvitsee valitonta ensiapua. Hyva ohje puhuttelee lukijaa. Erityisesti silloin
on puhuteltava lukijaa, kun ohje sisaltaa kaytannon toimintaohjeita. Hyvan ohjeen alussa on ot-
sikko, joka kertoo aiheen. Ohjeen otsikon tulee kuvailla siséltoa ja ensimmaisesta virkkeesta taytyy
tulla ilmi ohjeen keskeisin sanoma. Otsikko ja valiotsikko ovat ohjeen luettavuuden kannalta ohjeen
tarkeimmat osat. Valiotsikkona voi toimia sanapari tai yksittdinen sana. Taskuoppaaseen pyritaan
tiivistamaan kaikkein olennaisimmat asiat. Itse otsikkokin muotoillaan mahdollisimman selkeaksi ja
informatiiviseksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24,36,39-40.)

Kaytannon hoitotyon pulma ja tarpeet ohjaavat kirjoittamista. Niita voidaan pitaa ohjeen kirjoittami-
sen lahtokohta. Oppaassa lahtdkohtana oleva pulma tai tarve voi olla esimerkiksi lapselle sattunut
tapaturma, kuten aivotarahdys. Opasta kirjottaessa edetdan uutisen rakenteen tapaan tarkeim-
masta asiasta vahemman tarkeaan. Nain voidaan varmistaa, etta alun potilasohjeesta lukenut, on
lukenut kaikkein oleellisimman tiedon. Opasta kirjottaessa voikin miettia, mité ohjeen lukija haluaisi
tassa vaiheessa kysya. Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Oppaaseemme sopii tekstin ra-
kenne, jossa asiat esitellaan tapahtumajarjestyksessa. Talloin Iahtokohtana on aikajarjestys. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35,42-43.)

Hyvassa oppaassa kuvitus herattaa seka mielenkiintoa etta auttaa ymmartamaan ohjeen sisaltoa.
Hyvin valitut kuvat tukevat ohjeen ymmarrettavyytta seka luotettavuutta. Visuaalisen kuvituksen
liséksi kuvat selittavat ja taydentavat ohjetta. Monissa ohjeissa, kuten esimerkiksi sidoksien tekoa
koskevissa ohjeissa, kuva onkin lahes valttamaton ohjeiden ymmartamisen varmistamiseksi. Kuvi-
tuskuvina tulisi kayttaa ainoastaan kuvia, joiden merkitys ohjeen kannalta on tarkkaan mietitty.
Huomioon tulee myds ottaa kuvien tekijanoikeudet, jotka saattavat rajoittaa kuvien kayttamista.
Paasaantoisesti kuvien kaytolle onkin kysyttava lupa kuvan tekijalta. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 42-43.)

Laadukkaan oppaan ulkoasu on selkea. Erityisesti taittamiseen, kuvien ja tekstin asetteluun kiinni-
tetaan opasta tehdessa huomiota. Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa ohjeen
ymmarrettavyytta. limavassa taitossa voi olla kappaleiden valissa tyhjaa tilaa, se lisaakin ohjeen
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ymmarrettavyytta. Tekstin asettelun apuna voidaan kayttaa asettelumallia, jonka perusteella oh-
jeen taitto suunnitellaan. Asettelumalliin voidaan suunnitella kaikki fontin koosta kuvien ja teksti-
palstojen paikkoihin asti. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53-55.)

Hyvassa oppaassa teksti on ymmarrettavaa, havainnollistavaa yleiskielta. Teksti on mydskin kirjoi-

tettu kieliopillisesti oikein, hyvaa suomea kayttaen. Kielioppaista voidaan saada vinkkeja oikeinkir-

joitukseen seka muihin kielioppiongelmiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42-43, 46.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektimme alkoi opinnaytetyon suunnitelman tekemisella, joka olikin iso osa opinnaytetyoproses-
sia. Niin suunnitelma, kuin opinnaytetyon toteutus olivat molemmat laajuuksiltaan viisi opintopis-

tetta.

Solmimme kevaalla 2017 perusorganisaation seka yhteistydkumppanimme kanssa yhteistydsopi-

muksen, josta lomake I0ytyy taman kirjallisen opinnaytetyon liitteista.

Opinnaytetydhon kerasimme aineistoksemme tutkittua, ajan tasalla olevaa tietoa, jota analy-
soimme ja kaytimme opinnaytetydmme tietopohjana. Etsimme tietoa laajasti eri lahteista, kansain-
valisistd sekd kotimaisista. Tiedonhaussa kaytimme tietokantoina mm. Medicia, Terveysporttia
seka Google Scholaria. Tietopohjan perusteella pystyimme tekemaan opinnaytetydomme nakyvim-
mén osan, taskuoppaan joka toimii opinndytetydmme tuotoksena. Taskuoppaan tekemisessa
oleellisin osa oli tietopohjan etsiminen ja aiheen rajaaminen oppaaseen. Valitsimme oppaaseen
hataensiavun lisaksi yleisimpia lapsille paivahoidon aikana sattuvia tapaturmia, joissa toimimiseen
teimme toimintaohjeet paivakodin henkildkunnalle. Tiedon rajaamisen jalkeen mietimme taskuop-

paan visuaalisen ulkoasun seka kuvituksen. Toteutimme oppaan kuvituksen itse otetuin valokuvin.

Valmiin opinnaytetyon hyvaksytimme ohjaavilla opettajilla ja he arvioivat sen. Opinnaytetydhon
kuului myos molempien tekijoiden itsendisesti tehtava kypsyysnayte. Myoskin vertaisarvioimme
opiskelijatovereidemme opinnaytetyon. Opinnaytetydn valmistuttua, yhteistydkumppanimme sai
valmiin tuotoksemme kayttdonsa. Kavimme esittelemassa valmiin opinnaytetydn seka taskuop-

paan paivakodin henkilokunnalle.

7.1 Projektiorganisaatio

Projektia varten perustimme projektillemme organisaation. Projektimme perusorganisaationa toimi
Oulun ammattikorkeakoulu. Se maarasi projektillemme tietynlaisen tehtavén ja sen suorittamista
koskevat valtuudet. Me tekijat ollimme vastuussa perusorganisaatiolle asetettujen tavoitteiden saa-

vuttamisesta sovituilla resursseilla. (Ruuska 2012, 21.)
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Projektiryhmadmme koostui paatoimisesti opinnaytetyon tekijéista, opinndytetydn ohjaavista opet-

tajista seka paivakodin johtajasta.

Projektipaallikkonamme toimivat molemmat opinndytetyon tekijat. Yhdessa vastasimme projek-
timme johtamisesta, siihen liittyvasta paatoksen teosta ja yhteydenpidosta. (Ruuska 2012, 21.)
Projektiryhmamme oli pieni. Vastasimme kumpikin osaltamme projektin etenemisesta ja sen val-

mistumisesta aikataulun mukaisesti.

Ohjausryhman eli johtoryhman tehtavana oli seurata projektin etenemistd, aikataulua, kustannuk-
sia ja voimavarojen kayttoa seka tehda tarvittaessa niihin liittyvia paatoksia. Ohjausryhma tarkasti
projektin tavoitteet laajemmin perusorganisaation kokonaistoiminnan nakokulmasta ja ottivat tahan
littyvat tekijat huomioon paatoksenteossa. (Ruuska 2012, 144-145.) Ohjausryhmanamme toimivat
ohjaavat opettajat. Opinnaytetyon ohjauksesta vastasivat opettajat Irmeli Pasanen seka Maarit Ra-

janiemi. Tekstin kielellisesta ohjauksesta vastasi aidinkielen opettaja Tuula Koski. He seurasivat

projektimme etenemista ja ohjasivat meita siihen liittyvissa asioissa.

Taulukko 3. Kaavio projektiorganisaatiosta.
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7.2 Aikataulu

Helmikuu 2017

Kesakuu 2017

Elokuu 2017

Syyskuu 2017

Syksy 2017 seka

tammi-  helmikuu

2018

Joulukuu 2017

Helmikuu 2018

Maaliskuu 2018

Huhtikuu 2018
Toukokuu 2018

Taulukko 4.

7.3 Kustannukset

Projektipaallikot

Paatos alkaa tekemaan opinnaytetyota, opinnaytetyon aiheen valinta,
opinnaytetyon suunnitelman tydstamisen aloittaminen, projekti organisaa-
tion perustaminen, valilla ohjausaikoja opettajien kanssa.

Solmimme yhteystyosopimuksen paivakodin kanssa Oulussa 21.6.2017.
Opinnaytetyon suunnitelman tyostamista. Ohjausaikoja Irmeli Pasaselta
ja Maarit Rajaniemeltd AC-yhteyden valityksella

Opinnaytety6n suunnitelma taydentyy, suunnitelman taydentaminen, teo-
riatiedon etsimisen aloitus, teoreettisen viitekehyksen tekemisen aloitus.

Yhdessa ohjausryhman kanssa kavimme keskustelua opinnaytetyos-

tamme AC-yhteyden kautta ja samalla tdydensimme suunnitelmaamme.

Opinnaytety6n oli tarkoitus alun perin valmistua. Yksityiseldmaan liitty-
vista syista sen valmistuminen lykkaantyi kevaalle 2018.

Teoreettisen viitekehyksen tekeminen jatkui helmikuuhun saakka. Saatiin
lupa alkaa hahmottelemaan opinnaytety6n tuotosta, taskuopasta
Opinnaytetyon taydentamista, ohjausaikoja ohjausryhman kanssa, tas-
kuoppaan tyostamista.

Opinnaytety6n ja taskuoppaan taydentamista.

Oppaan esittdminen yhteistydkumppanille. Opponointi, itsearviointi ja ma-

turiteetti.

Laskennallinen  tuntipalkka Opiskelijat eivat kuitenkaan
10€/h. hyddy rahallisesti tasta projek-

tista.
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Ohjausryhméa Laskennallinen  tuntipakka Opettajat saavat tyonantajal-
45€/h. taan palkkansa.

Yhteistyokumppani Ei aiheudu kustannuksia. Lisakustannuksia tulee, mikali

yhteistyokumppani  haluaa

teettaa lisaa taskuoppaita

Materiaalikustannukset Paperi, muste, laminointi Opasta jokaiselle osapuolelle
1 kappale.

Sahkoinen viestinta Sahkoposti, One Drive Eivat aiheuta erillisia kustan-
nuksia.

Puhelut Yhteistyotahon seka projekti-

paalikoiden valilla.

Matkakustannukset Korkeintaan 30€ Projektipaallikdiden yhteistyo,
kaynnit yhteistyokumppanin
luona.

Taulukko 5.

7.4 Riskien hallinta

Niin kuin projekteihin yleensa, myos tahan liittyi erilaisia riskeja, joihin varauduimme. Projektiimme
littyi aikataulullisia riskeja. Aikataulullisiin riskeihin varauduimme aloittamalla opinnaytetyon tyos-
tamisen hyvissa ajoin, ja aikataulumme sallikin siihen tulleita muutoksia. Huomioimme myds yh-
teistydkumppaniin liittyvat riskit tekemalla yhteistydsopimuksen, jonka molemmat osapuolet allekir-
joittivat ja nain sitoutuivat projektiin seka sen aikaiseen yhteistyohon.

Teimme opinnaytetydtamme paaosin sahkopostin Word Online -sovelluksen kautta, johon tietenkin
littyi teknisia riskeja. Tallensimme tyotamme aika-ajoin tietokoneellemme valttadksemme tyon ko-
konaan haviamisen. Myos kustannuksiin liittyi riskeja, esimerkiksi jos projektimme tulisi yhtakkia
niin kalliiksi, ettemme olisi voineet rahoittaa sitd. Taman vuoksi tavoitteenamme oli pitaa pro-

jektin kustannukset hyvin piening, valttyaksemme riskeilta, jotka olisivat vaikuttaneet pro-

jektimme valmistumiseen.
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VAHVUUDET HEIKKOUDET

Sisaiset e Projektipaallikdiden  oppimi- o Projektipaallikdiden opinnot eri
nen vaiheessa
e Hyva yhteistyd opettajien e Opinnaytetydon  ohjausaikojen
kanssa pitkat aikavalit

e Mielenkiintoinen aihe motivoi

opinnaytetyon tekemisessa

MAHDOLLISUUDET UHKAT
Ulkoiset e Projektin tuotoksen markki- o Aikataululliset uhkat, kuten
nointi useat kaytanndnharjoittelut
e Yhteistyd yhteistyokumppanin opinnaytetyon tekemisen ai-
kanssa kana
e Tekniikka

e Kustannukset

Taulukko 6. Swot-analyysi opinnaytetyn tekemiseen liittyviin riskeihin

7.5 Arviointi

Opinnaytetyotamme arvioitiin koko sen tydstdmisen ajan. Saimme ohjausryhmaltd — ohjaavilta
opettajilta ohjausta koko prosessin ajan ja samalla myds palautetta. Irmeli Pasanen antoi meille
ohjausaikoja ja arvioi tekemamme tyon laatua. Opinnaytetydn hoidollista puolta arvioi Maarit Raja-

niemi. Kielellista sisaltoa arvioi Tuula Koski.

Oppaan valmistuttua saimme yhteistyotaholtamme, paivakodin johtajalta seké sen tydntekijilta

palautetta oppaasta, mm. sen visuaalisuudesta seka ohjeiden ymmarrettavyydesta.

Yhteistyokumppanin lisaksi naytimme taskuoppaamme lasten hoitotyohon opinnot syventaneelle
sairaanhoitajalle, joka arvioi oppaan ensiapuohjeiden selkeytta. Luetutamme taskuopasta myoskin
maallikoilla, joilta pyydamme suullista palautetta ensiapuohjeiden selkeydesta. Muokkasimme tas-
kuopasta palautteiden perusteella.
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8 POHDINTA

Onnistuimme projektissamme hyvin ja saimme tuotettua projektin tuotoksen, eli laadukkaan en-
siapuoppaan lapsen voinnin tarkkailuun ja toimimiseen ensiaputilanteissa Oululaiseen yksityiseen
paivakotiin, jossa paivahoidossa seka esiopetuksessa on 1-6- vuoden ikaisia lapsia. Aikataulullisia
muutoksia meille tuli, kun yksityiselaman syistd emme saaneetkaan projektiamme valmiiksi alku-
perdisessa tavoiteajassa. Kuitenkin molemmat meista tekijoistd suhtautui tdhan aikataululliseen

muutokseen hyvaksyvasti ja ymmartaen, ettei elama ole aina taysin suunniteltavissa.

Opinnaytety0 vaati siis meilta paljon aikaa ja oli lopulta aika isotdinen. Eniten tyota vaati opinnay-
tetyon kirjallisen tyon ja teoreettisen viitekehyksen tekeminen. Aiheen rajaaminen oli haasteellista,
siksi kaytimmekin siihen paljon aikaa. Taytyi miettia tarkkaan, etta opinnaytetyosta I0ytyisi kaikki
aiheeseen kuuluva oleellinen tieto. Hahmottelimme, mita kaikkea haluamme opinnaytetyohomme

ja myos opettajat toivat oman nakemyksensa aiherajauksiin seka -lisayksiin.

Kasittelemme opinnaytetydssa ensiaputilanteiden lisaksi aiheita, jotka ovat mukana lasten kanssa
tyoskennellessa ja liittyvat ensiaputilanteisiin, ennaltaehkaisten tai turvallisuutta luoden. Naista yksi
tarkea on perhekeskeinen lastenhoitotyd. Lapsen elamaan kuuluu vahvasti perhe tai muu perhetta
vastaava keskio, joten se taytyy ottaa huomioon lasten keskuudessa. Myds kipu on huomioitu opin-
naytetydssamme, koska usein ensiaputilanteissa lapsi tuntee kipua ja se on osattava ottaa huomi-
oon auttaessa lasta. Olemme mielestdmme saaneet muodostettua kattavan kokonaisuuden. Ta-
voitteenamme oli etsid mahdollisimman tuoretta ja kattavasti tietoa aiheestamme ja mielestamme
|6ysimme luotettavaa, riittdvan tuoretta teoriatietoa hyvin. Mydskin |ahdesynteesia kaytimme
useissa eri teoreettisen viitekehyksen kohdissa. Olemme noudattaneet opinnaytetydssamme teki-

janoikeuslakeja, merkinneet tekstiviitteet ja lahdemerkinnat huolellisesti.

Oppaaseen valikoitui yleisimpia lapsille tapahtuvia tapaturmia ja saimme naista kattavasti oleelliset
asiat oppaaseen. Tavoitteenamme oli saada oppaasta visuaalisesti selka, jonka vuoksi harkit-
simme tarkkaan oppaan ulkoasua, hyvan oppaan kriteerit mielessa pitden. Myds kuvitukseen ha-
lusimme panostaa ja laittaa niita tehostamaan ohjeiden ymmartamista ja nain ollen myds ensiapua.
Teimme oppaan paivakodin henkilokunnalle, jotka hoitoalan nakdkulmasta ovat maallikoita. Taman
vuoksi halusimme, etta opas tuo parhaan mahdollisen hyddyn kohderyhmalleen, eli tietoa seka

taman myota taitoa lapsen voinnin arvioimiseen ja ensiaputilanteessa toimimiseen. Suosittelemme
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kohderyhméaa lukemaan opinnaytetydmme Kkirjallisen osuuden, jotta oppaassa olevien ensiaputi-

lanteiden kokonaisuus hahmottuu.

Me opinnaytetyon tekijoitd padsimme oppimistavoitteisimme. Opimme projektin kulun ja opinnay-
tetyon prosessin kokonaisuudessaan. Meidan ammattitaitomme kasvoi projektin aikana, kun jou-
duimme perehtymaan laajasti lapsen voinnin seurantaan ja ensiaputilanteissa toimimiseen. Projek-

tin tekeminen vaati pitkajanteista tyoskentelya ja mielestdmme yhteistydomme sujui hyvin.

Projektimme jalkeen toimintaa voidaan jatkaa markkinoimalla taskuopastamme esimerkiksi lasten
kanssa tyoskentelevien ensiapukoulutukseen, jossa tdma opas voisi toimia lisémateriaalina. Op-
paan voisi jakaa ensiapukoulutuksessa oleville, jotka mydhemmin omassa tydssaan voisivat hyo-
tya siitd. Mikali markkinoisimme taskuopastamme muillekin paivakodeille, voitaisiin sita kayttaa
myOskin osana uusien tyontekijoiden perehdytysta. Taskuoppaasta aloittava tyontekija saisi sel-
kean ja kattavan tietopaketin aiheeseen. Taskuopas soveltuu muillekin lasten kanssa toimijoille,
kuten terveydenhoitajille, joilla olisi hyva olla muistutuksena hatatilanteita varten pieni taskuopas.
Koska kotiolosuhteissa sattuu prosentuaalisesti suurin osa lasten tapaturmista, olisi taskuoppaas-
tamme hyotya lapsiperheissa. Myoskin urheiluseurat voisivat hyotya taskuoppaastamme, silla las-

ten liikunnallisissa harrastuksissa mydskin sattuu tapaturmia.
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YLEINEN HATANUMERO 112,
—-> SOITTO VALITTAMASTI, JOS

* LAPSI ON ELOTON

« LAPSI ON TAJUTON

* EPAILLAAN AKILLISTA YLIHERKKYYS
REAKTIOTA (ANAFYLAKSIA)

* LAPSELLA ON RUNSAS VERENVUOTO VATSAN
TAI RINNAN ALUEELLA
MYRKKYA SAANUT LAPSI ON TAJUTON
TARVITAAN AMMATTIAPUA

MYRKYTYSTIETOKESKUS (09)471 977
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ELOTON LAPSI

Lapsen elottomuus johtuu yleensa akillisesta
hapenpuutteesta, johon johtavia tekijoita on useita.

Oireet:

Lapsi ei reagoi herattelyyn.
Lapsi ei hengita.

Toimi nain:

Aloita painelu-puhalluselvytys (toinen hoitaja
soittaa 112).

Jos tilanteessa yksi hoitaja, elvyta lasta yhden (1)
minuutin ajan, jonka jalkeen soita 112.

Puhalla viisi (5) puhallusta, jonka jdlkeen paina 30
painallusta. Puhalla sitten kaksi (2) puhallusta.

Painele mantamadisin liikkein, painetutaajuus tulisi
olla 100—120 kertaa minuutissa. Anna rintalastan
painua kolmasosan rintakehan syvyydesta.

Taman jalkeen jatka painelu-puhalluselvytysta
rytmilla 30 painallusta ja kaksi (2) puhallusta.
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TAJUTON LAPSI

Tajuttomuus voi johtua myrkytyksests,
paanalueen vammasta tai jostain sziraudesta,
kuten diabeteksesta tai epilepsiasta.

Olireet:
e Lasta eisaa herateltyd,

*  Toimi ndin:
*  Merittele lasta,
*  Soita 112, jos lapsi ei heria.

*  Aseta puhelimen kaiutin paalle ja
noudata hatdkeskukeen ohjeita,

= Aseta lapsi selinmakuulle.

o Selvith hengittadko lapsi

*  KiSnnd hengittava lapsi.
kylkiasentoon

54



ANAFYLAKSIA
(AKILLINEN
YLIHERKKYYSREAKTIO)

Anafylaksia &li Skillinen yliherkkyysreaktio on
allergisen reaktion uhkaavin muoto. S&
tapahtuu nopeasti: 10-30 minuutissa.

Oireet:
«  kuting suussa, nielussa,

jalkapohjissa tai kammenissa,
joskus koko keholla

«  vatsakipu

= kasvojen punoitus

« itkuisuus, levottomuus

« huonovointisuus, oksentelu

« pySrtyminen, tajunnan menatys
« kurkkua kuristaa, a3nen

kaheytyminen

« hengityksen vinkuminen
= Pulssin kithtyminen
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Toimi nain:
« Soita 112,

« Pista adrenaliini lihakssen
pakkauksen ohjeiden
mukaisesti viivyttelematta (zlle
30kg painavalle 0,15mg
adrenaliinia).

Milloin laakariin:

« Anafylaktisen reaktion saanut
tarvitsee 3ina sairaalahoitos.
Anafylaktisen reaktion
s3anutta on seurattava
ensiapuvalmiudessa. Myos
anafylaksian aiheuttaja tulisi
tutkia.

ﬁ
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MYRKYTYS

Pienille lapsille myrkytystapaturmia ja myrkytysepailyja
aiheuttavat tavalliszimmin kasvit, kodin pesu- ja

puhdistusaineat, vant, tupakka, kasikauppaladkkaet ja
kosmetiikka.
Toimi nain:
= Kun totaat lapsen laittaneen Soita myrkytystietokeskukseen
suuhun l3dkkeita tai myrkyllisid (03] 471 877 tai paivystavalie
3ineita. laakarille.
« Puhdista lapsen suu sek3 kadet Toimi myrkytystietokeskuksen
myrkysta. chjeiden mukaisesti.
« Anna tarvittaessa oireen mukaista Soita 112, jos toteat
ensiapua. Esimerkiksi tue lapsi ammattiavun tarpeen.
puoli-istuvaan asentoon s a2 :
he hel iseksi. myrkytystilanteissa,
W 'm joissa laakehiilen antaminen &
« Selvitd nopeasti myrkytyksen ole mahdollista.
aiheuttaja-aineen nimi seka =
koOStUMUS. Al3 oksennuta lasta.
- Selvita myrkyllisen aineen maira, Annz juotavaa vain vahan, vaikka
arvioi niellyn myrkyn minimi- ja lapsi pyytaisikin lisaa.

maksimiannos.



=« Al2 anna laakehiilta, jos myrkytyksen on aiheuttanut jokin
SYOVyttava aine.

« AlZ anna lz3kehiiltd, jos lzpsi on ottanut nopeasti
tajunnantasoz alentavaz myrkkya.

Mikali myrkytystietokeskus tai hatakeskus kaskse antaa

lapselle l3akehiilen:

« Anna lapsells [32kehiili, 3 ruckzlusikaliists jokaista
kymment3 painokiloa kohti (10kg = 3 ruokalusikkaa
|33kehiiita. 20kg = 6 ruokalusikkaa Iadkehiilts. 30kg =9
ruckalusikkaz [33kehiilts).

= Kun kys=essa on tablettimuotoinen Iadkehiili, anna sitd
pakkauksen ohjeiden mukaisesti.

Esim. Carbo medicinalis 250mg annetaan
w" stapauksissa fapsille 4 tablettia (1g) painokiloa
n.

Milloin 133kariin:

= Spita hatanumearoon 112 valittomasti, mikali tilanne vaatii
ammattiapua.

Lazkehiili
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VIERASESINE
HENGITYSTEISSA

Toimi ndin:
¥h yksivuotias lapsi

Oireet:

= Yskdnpuuskat

= Hengitysvaikeudet

« Tukehtumisen tunne
* Puhevaikeudet

Toimi nain:
Vauva tai alle yksivuotias

« Lait3 vauva makaamaan yatszlleen
reisiesi paalle, paa alaspain
tuettuna.

«  Lyo lasta lapojen valiin viisi (5)
kertas.

« Josvierasesing &l poistu --> toinen
hoitzja soittas 112,

= Kainna lapsi seldlleen syliin, paina
viisi [5) kertaz napakasti
rintzlastan 2laosasta.

= Jatka ensiapua ja vuorottele naita
meneteimia, kunnes ammattiapu
333puu paikalle t3i vierasesine

iIrtoas hengitysteista.

Ota lapsi vatsalleen syliin, paa
hieman alaspiin.

Isompi lapsi ohjataan
etukumaraan.

LyO lasta viisi (3) selkdin lapojen
valiin.

Jos vierasesine ei poistu --> toinen
hoitaja soittas 112.

Laita lapsi seisomaan eteesi
kasvot poispain.

Kiedo katesi takakauts lapsen
rinnanymparille, miekkalisakkeen
alapuolelie.

Nykzise k3sillasi voimakkaasti
ylOs- ja sisddnpain itsedsi kohti
(Heimlichin ote).

Jatka ensiapua j3 vuorottele
meneatelmia niin kauan, ettd
ammattiapu tulee paikalle tai
vierasesine irtoaa hengitysteista.

Lapsen ehuumars- asento  Helmiichin ote
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RUNSAS VERENVUOTO

Tavallisesti aihauttaa jokin vamma,
mutta myos sairaus voi aihauttaa.

Ulkoisen verenvuodon oireet:
«  Nakyva verenvuoto

Ulkoinen verenvuoto raajassa:

Asets lapsi makuulleen,

= Sokin oireet mahdollisia = Paina vuotokohtaa sormilla tai
(tihentynyt hengitys, tuskaisuus, kimmenelia.
sekavuus, janontunne...) % o
« Asets haavan padlle suojaside.
= latka vuotokohdan painamista
Toimi nain: suojasiteen padita.
Ulkoinen verenvuoto rintakehalla: = Aseta 1-2 siderullaa (k3aritty
= hansikaskin k3y) painoksi
* Softali2. sucjasiteen paalle.
= Auta |apsi puoli-istuvaan - B
a1 Kiinnita suojaside ja paino

«  Tyrehdyt3 vuotoa painamalla
vuotokohtaa.

 Sido vuotokohtaan hengittavaa
sidosta.

napakasti joustinsitaella (huivi tai
kolmioliinakin k3y) rasjan
ymparilie,

Jos verenvuoto ei rauhoitu -> soita
112,

- Seuraa vointia, kunnes ambulanssi  * Tarvittaessa sido kiristysside
saapuu. painesiteen ylapuolelle.

= Voinnin huonontuessa -> soita * Seuraa lapsen vointia, kunnes
uudelleen 112 ammattiapu saapuu paikalle.
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Voinnin huonontuessa -> soitas
uudelleen 112



Ulkomnen verenvuoto vatsan
alueella:

Soita 112.

Aseta tajuissaan oleva lapsi
selinmzkuulleen, palvet
koukkuun.

Aseta tajuton lapsi kylkiasentoon,
turvaa hengitysteiden avoimuus.

Peitd vuotokohta sidoksella.

Seuras vointia, kunnes ambulanssi
S23puu.

Voinnin huonontuessa -> soita
uudellzen 112,

Sisdisen verenvuodon cireet:

Haava-alueen turvotus, punoitus

ja vahitellen muodostuva

mustelma.
sokin oireet mahdollisia
(@hentynyt hengitys, tuskaisuus,

sekavuus, janontunne...)
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Sisainen verenvuoto vatsan alueella:

Soita 112,

Asat3 lapsi selinmakuullzan,
polvet koukkuun.

Fainz haava-zluetta kammenzlla.
Laita kylm&a haava-alueelle.

Seuraa lapsen vointia, kunnes
ambulanssi saspuu.

Woinnin huonontusssa -= soita
vudelleen 112.

Milloin 1aakariin:

Az, kun kyse on runsaasta
verenvuodesta, on lapsi vietdvi
183kanin.



AIVOTARAHDYS

Johtuu paan lydmisesta kovaan alustaan.

Oireet:

« Paansirky, huimaus

= Pahoinvointi, oksentelu

«  Lievas keskittymisvaikeutta

= Lyhytkestoinen, muutaman
minuutin t3junnan- tai
muistinmenetys.

Toimi nain:

= Seuraa |apsen vointia j2
tajunnantasoa.

« limoita tapahtuneesta lapsen
vanhemmilie,

« Aivotarshdyksen jalkeisena yona
Iapsi tules harattaa muutaman
kerran t3junnantason ja voinnin
varmistamiseksi.
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Milloin Iadkariin:

valittomasti, jos lapsi mense
tajuttomaksi --> 30ita 112,
Oirgiden voimistuessa.

L3psen ollessa sekava,
tajunnantason |askiessa (lapsi &
meinaa pysya hereilld)

Lapsen kouristellessa.

Tuntopuutokset, raajojen
toispuoleinen heikkous

(kdmpelyys)

Nenasta tal korvasta alkaa vuotas
mink3 tahansa varists entetta
Paahan kohdistunut isku on ollut
suuri.



MURTUMA

Murtumaa on syyta epdilld, kun ilmenee kovaa kipua, raajan
virheasentoa tai turvotusta, etankin silloin kun tiedossa on
lapsen kaatuminen tai putoaminen.

Myds kaden tai jalan kayttamattdmyys on syy epdilla
murtumaa.

Toimi nain:

Kuva, jossa murtumakohdassa
kylmapakkaus ja se myos
lastoitettu puristavalla siteella.
Esim. kolmioliina

Soita 112, mikali toteat tai epailet
ammattiavun tarpaen.

Pid3 murtunut kohta
mahdollisimman liikkumattomana
seka kohoasennossa.
Murtumakohts voidaan lastoittas
jotta se pysyy lilkkumattomana.

Laita murtumakohtaan

kylmapakkaus seka napakasti
sidotty, puristava side.
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Milloin I33kariin:

«  Murtumaa epailt3essa lapsi tulee
vieda ldakariin tutkittavaksi ja
hoidettavaksi.

Murtumakohta on lastoitettu,
sithen on laitattu puristava side
seka kylmapakkaus. Murtumakohta
on tuettu liikkumattomaksi
kolmioliinan avulla,



HAAVA

Toimi nain:
Irronnut kudoskappale

Haawvasta tapaturmaisesti irmonnut
kudoskappale tulee kuljettas
potilaan mukana 133kariin,

Laita kudoskappale vesitiiviiseen
muovipussiin, sen koosta tai
puhtaudesta riippumatta.

Upota mucvipussi kylmaan
keittosuwolaliuckseen tai vetean.
Lis33 veteen tarvittaessa
j2dpaloja.

Hoitoon pi3seminen on sita
kiiregllisampds, mita suurempi
pala kudosta on irronnut.

Syva ja suuri haava

Puhdista haava puhtaalla vedells.

Wie lapsi |33kariin, jossa haava
ommellaan tzi liimataan.
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Pieni ja pinnallinen haava

puhdista haava runzaalla vedelld
ja saippualla.

Laita haavan paalle huokoista
sidetts tailzastan.

Haava paranae usein itsestaan.

Milloin ladkariin:

los haavasta on irronnaut
kudoskappale tai haava on syva ja
suuri, on lapsi vietdva aina
135kEriin.

Huom! On hyva muistaa, etta
haavojen ompelu ja limaus eivat
onnistu vanhoihin haavoihin,
joten laakariin on lahdettdva
kahden tunnin sisalla haavan
synnysta.



NENAVERENVUOTO

Nendveranvuoto johtuu usain iapsilla kuivista
limakalvoista tai nenankaivamisesta, jolloin nenan
limakalvoilla olevat ohuet venisuonst rikkoutuvat.

Oireet: Milloin laakariin:

« Nenastd vuotava veri = Jos vuoto jatkuu yli 15 minuuttia,
on syyta vieda lapsi istuvassa
asennossa I3akanin

Toimi nain: tyrehdyttamain vuoto.

« Ohjaa lasta niistamaan sieraimet
tyhjiksi mahdollisista
verihyytymista.

= Laita lapsi istumaan etukumaraan
asentoon.

« Purista lapsen sieraimiz yhteen
keskelta nendnvartta 10-15
minuutin ajan.

Lapsi etukumarassa asennossa
puristaa sieraimia yhteen.
Xylmapussi niskassa.
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