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1 JOHDANTO

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa sahkoinen opas péivakodin henkilokun-
nalle leikki-ikéisten yleisimmista tapaturmista, sairauksista ja muista ensiapua vaativista tilanteista.
Jaamme eri tapaturmat ja sairaudet neljaan eri kategoriaan: traumat, sairauskohtaukset, allergiat ja myr-
kytykset, ja kdymme jokaisessa kohdassa lapi sen, minkalaista ensiapua voi maallikko antaa lasten péi-
vakodissa.

Tavoitteemme on luoda séhkoinen opas kayttden Bookcreator sovellusta. Opas siséltéé tietoa tapatur-
mista, joita lapsille tapahtuu paljon paivakodeissa, ensiapuohjeita, kuvia ja tilastoja. Oppaamme kohde-
ryhméné ovat Kiviniityn paivakodin henkilokunnan eri j&senet, jotka tydskentelevét noin 1-6-vuotiaiden
lasten kanssa, ja ndihin kuuluvat muun muassa lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat. Ensiapu tarkoittaa
kiireellistd apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai &killisesti sairastuneelle tapahtumapaikalla tai sen
laheisyydessd (Ensiavun madritelma 2019). Ohjeistamme opinndytetydssémme, kuinka tapaturmapai-

kalle saapunut maallikko voi omalla toiminnallaan auttaa lasta, kunnes ensihoito saapuu paikalle.

Lapsia on osallistunut varhaiskasvatukseen vuonna 2018 yhteensd 252 216 lasta, mikd on 74% 1-6 —
vuotiaista Suomessa. Kunnan kustantamassa paivakotihoidossa oli 191 769 lasta, joka on 76% kaikista
varhaiskasvatukseen osallistuneista lapsista. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2019). Tapaturmat ovat
tilastojen mukaan Suomessa suurin ehkaistévissa oleva syy lasten kuolleisuuteen. Lasten ja nuorten ta-
paturmainen kuolleisuus on véhentynyt merkittavasti 1970-luvulta, ja tilastoista tarkastellen tapaturmien
kuolleisuus on yha laskussa. Vuosina 2013 - 2015 Tapaturmista johtuvia hoitojaksoja 0-6 vuotiailla po-
jillaoli 1620 jatytoilla 1 205. (Lasten ja nuorten tapaturmatilastot 2019). Télla opinnaytety6lla pyrimme
lisadmaan Kiviniityn tyontekijoiden tietoja ja taitoja ensiapua vaativissa tilanteissa, jotta tapaturmien

maara saataisiin mahdollisimman matalaksi Kiviniityn paivékodissa.

Hyddynnamme opinnaytetydssamme tiedonlahteina kirjallisuutta, tuoreinta tutkimustietoa ja eri tasojen
tilastoja, kuten esimerkiksi Valviran, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoja. Lasten tapaturmista on tehty monia opinndytetdita ja aihe on
lagjasti tutkittu. Tieto on kuitenkin tarkoitettu ihmisten kéytettavaksi, ja opinnaytetydllamme haemme-

kin tydntekijoiden ensiaputaitojen paivitystd. Sahkoisen oppaan toteutamme vuoden 2020 kevéaalla.



Teemme sahkoisen oppaan Kiviniityn péivakodin henkilokunnalle paivékodin toivomista aiheista ja
kaytamme tutkimustietoon perustuvia lahteitd sen tekemisessa. Olemme pyyténeet opasta tehdessamme
palautetta paivakodilta, ettd oppaasta tulisi mahdollisimman kayttokelpoinen ja laadukas. Opas koostuu
tietoperustasta, joka sisdltad tietoa lasten yleisimmista tapaturmista ja niiden ensiapuohjeista. Opas voi-
daan jakaa ja avata internet-linkilla tai pdf-tiedostomuodossa, ja yksinoikeudet luovutamme Kiviniityn
paivakodille. Keskitymme tekemaan oppaasta mahdollisimman ytimekkaén, mielenkiintoisen ja helposti

luettavan.



2 TIETOPERUSTA

Varhaiskasvatuksessa suurimpia tapaturmien syité ovat kaatumiset, putoamiset ja tormaéilyt, joista suurin
osa tapahtuu ulkona. Yleist4 on putoaminen ja kaatuminen véhintddn metrin korkeudelta. Tapaturmista
johtuvat vammat ovat suurimmaksi osaksi lievid, mutta sairaalahoitoon péatyy noin joka kymmenes ta-

paturman seurauksena. (Varhaiskasvatuksen turvallisuustyon organisointi ja johtaminen 2020).

Seuraavissa osioissa kdymme |&pi eri tapaturmien mekanismeja, jotka ovat seuraavassa jarjestyksessa:
traumat, sairauskohtaukset, allergiat ja myrkytykset. Kdymme jokaisen otsikon kohdalla 1&pi, mita ky-
seisen tapaturman kohdalla maallikko voi tehd&. Téarkeda on jokaisen noudattaa seuraavia kehotuksia
tapaturmatilanteessa, jotta valtyttéisiin lisdvahingoilta, ja ettd voidaan turvata uhrille mahdollisimman
hyvé ensiapu. Kuviossa 1 on esitetty toimintatapoja, joita voi soveltaa mihin tahansa onnettomuuteen tai
tapaturmaan.

KUVIO 1. Toimintatavat onnettomuudessa (mukaillen Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c).

Tilannearvio

Tee nopea tilannearvio:  JEE{EH

* Mitd on tapahtunut?

*Onko kyseessa sairauskohtaus
vai onnettomuus? Pyyda paikalla olevia

Ota rohkeasti ohjat auttamaan.

kasiin. Huolehdi, etté sin tai
toinen paikalla oleva Pelasta hengenvaarassa
soittaa hdtanumeroon 112. olevat ja selviti

Toimi seuraavasti, kun mahdolliset

soitat hatanumeroon: lisdonnettomuuksien Arvioi potilaan tila:

Kerro lyhyesti mitd on riskit. «Selvita onko potilas hereill3 tai
tapahtunut. herételtévissa.

eAnna tarkka osoite ¢ Ovatko hengitystiet auki.
onnettomuus paikasta. e Hengittddko normaalisti.

eNoudata ¢ Onko ndkyvid verenvuotoja,
hatakeskuspaivystajan murtumia tai pistokohtia.
kehoituksia.

eHuolehdi tarvittaessa
opastuksestaja siitd, etta
kulkureitti on avoin.

eSulje puhelin vasta kun
saat luvan.

*Pida puhelin lahettyvilla,
silla hatakeskuspaivystaja
voi antaa lisdohjeita.

eSoita uudestaan
hatanumeroon, mikali
potilaan tilanne muuttuu.

Pelastaminen ja lisdionnettomuuksien estdaminen




2.1 Traumat

Trauma tarkoittaa ulkoisen voiman aiheuttamaa kudosvauriota (Trauman méaéritelma 2020). Olemme
jakaneet traumaosion seuraaviin osiin: kaatumiset ja putoamiset, murtumat, nyrjahdykset seké pa&han
kohdistuvat iskut ja vammat. Olemme valinneet ndma osa-alueet, koska ne kuuluvat péivéakoti-ikaisten
yleisimpiin tapaturmiin. Kaatumisen yhteydessa on yleisintd kudosten vaurioituminen, murtumat ja nyr-

jahdykset. Mikali isku kohdistuu paahan, voi seuraukset olla huomattavasti vakavammat.

Putoamiset ja kaatumiset ovat lapsilla yleisimpia hoitoa vaativia tapaturmia. Suurin osa kaatumisista ja
putoamisista aiheutuu liikuntatilanteissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista selvidg, etta
lasten osastohoidon yleisimpi& syita ovat juurikin kaatumiset ja putoamiset. Vuosina 2014-2016 vuode-
osastohoitoon kaatumisen tai putoamisen takia joutui n. 1 200 lasta. (Korpilahti 2018, 40). Térkeé&a ta-
paturmien ehkaisyssa on huomioida ympadriston turvallisuus, kuten sisé- ja ulkotilojen seka vélineiden
turvallisuus. Henkiléston valmiudet ja toiminta seké lapsille annettava turvallisuuskasvatus ovat tarkeé
osa turvallisen varhaiskasvatusympériston luomiseen. (Varhaiskasvatuksen turvallisuustyon organi-
sointi ja johtaminen 2020). Kuolemaan johtavat tapaturmat kaatumisten ja putoamisten seurauksena ovat

suhteellisen harvinaisia lapsilla ja nuorilla (Korpilahti 2018, 40).

Tapaturman sattuessa on paivakodin tyontekijalla mahdollisuus antaa ensiapua oman tietotaidon mukai-
sesti. Lapsen kaatuessa tai pudotessa on riski lapsella saada murtuma raajaan, nyrjayttaa nivel tai saada
aivotarédhdys. Murtumatapauksessa ensiapua voidaan antaa tyrehdyttdmalla mahdollinen nékyvé veren-
vuoto ja tukemalla murtunut raaja mahdollisimman kivuttomaan asentoon esimerkiksi liinalla tai ka-
delld. Tassa vaiheessa lapsi pitéa toimittaa laakariin tai soittaa 112. Mikali tapaturma sattuu ulkona, on
hyva muistaa pitéa lapsi lampimana. Nivelen nyrjahdyksessé ensiavun tarkoitus on minimoida kipua ja
turvotusta. Tama on hyva tehda asettamalla kylméapussi vamman ymparille, mutta ei kuitenkaan suoraan
iholle, napakasti 15-20 minuutiksi. Tarvittaessa toimitetaan lapsi laékariin. Paahan sattuneen iskun jal-
keen lapsen oireita pitaa seurata. Mikéli lapsi on iskun jalkeen huonovointinen ja valittaa paatansa, pitaa
tdma toimittaa laakariin tai soittaa 112. Lievemman iskun sattuessa lapsen vointia ja neurologisia toi-
mintoja pitaa seurata kotona, kuten kysymalla lapselta kysymyksia ja katsomalla, vastaako tdma kysy-

myksiin normaalisti. (Punainen Risti 2020).

Paan haava on lapsilla yleinen hoitoa vaativa tapaturma. Raajoihin voi myds syntyéd haavoja kaatumisen
jalkeen. Suurin osa haavoista on pinnallisia ja niita voi hoitaa helposti. Haavan hoito on melko yksin-

kertaista. Ensin haavaa painetaan 5-10 minuuttia puhtaalla taitoksella ja sitten haava pestaan runsaalla



vedelld kayttden my0s saippuaa. Pesun jalkeen haava peitetaan sidoksilla. Mikéli vuoto ei lopu, tarvitaan
ammattiapua. Kraanavetta voi kayttd4 haavan pesuun. Haavan puhdistuksessa voi myds kayttaa kloori-
heksidiinia tai polyvidonijodidia siséltavaa desinfektioainetta. Tiukkoja sidoksia tai voiteita ei pida kéyt-
tad. (Jalanko 2019a).

Paivéakodissa lapset ovat vilkkaita ja kokeilunhaluisia ja joskus voi yll&ttéen tulla vastaan tilanne, jolloin
lapsi ei saa hengitettyd ja on tukehtumassa. Tdma voi tapahtua, jos lapsi hotkii ruokaa nopeasti, ja se
tukkii henkitorven, tai lapsi laittaa suuhunsa jonkin pikkuesineen. Lapset voivat joskus nielaista esineita,
kuten leluja tai kolikoita. Jos lapsi on tukehtumassa ja ei pysty puhumaan, vierasesine on todennékaisesti
ylhaalla tukkien hengitystiet. Tassa tapauksessa selk&&n lyominen tai Heimlichin ote voi auttaa vieras-
esinettd litkkumaan hengitysteissa ja nain pelastaa lapsen hengen. Heimlichin otteessa k&det laitetaan
henkilon takakautta rinnan ympdrille kahden nyrkin otteeseen ja tehdaan &killinen puristus rintalastan
alueelle. Ote sopii paivakoti-ikéisille lapsille sek& kouluikéisille. (Jalanko 2019a).

2.2 Sairauskohtaukset

Sairauskohtaus tarkoittaa &killista elintoimintoja lamauttavaa tilaa, jonka voi aiheuttaa jokin sairaus.
Sairauskohtaus voi liittyd elimistdn sairauteen tai varoittaa jostain vakavammasta. (Karhu & Jetsu 2016,
7). Opinndytetydssa kasittelemme epilepsiaa, allergista reaktiota, diabetesta, astmaa, sydénpysahdysté
sekd elvytysta ja kuumekouristelua. Tarkoitus on siséllyttda jokaisen aiheen kohdalle ensiapuohjeita,

joiden avulla lasta voidaan auttaa sairauskohtauksen aikana.

2.2.1 Epilepsia

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, jossa henkild saa aivoperdisia kohtauksia ilman erityisia altistavia teki-
joita (Aberg 2017). Kohtaus saattaa kestad muutamista sekunneista minuutteihin, joissakin tilanteissa
kohtaus voi kestaa jopa tunteja tai vuorokausia. Kohtauksen aikana lapsen aivoissa tapahtuu sahkoisen
toiminnan ohimeneva hairid. Tallainen hairid voi johtua synnynnéisestd hermosolujen kehityshairiosta,
perinnollisestd toimintahairiosta, tai mychemmin lapsuusialla sattuneesta aivovauriosta. (Epilepsiat ja

kuumekouristukset (lapset): Kaypa hoito -suositus 2020).



Epilepsiakohtauksessa lapsen vartalo jaykistyy ja han voi menettéé tajuntansa ja kaatua. Jaykistymisesté
seuraa nykivét kouristukset. Lapsi voi purra kieltd tai poskea ja verenvuotoa saattaa talloin tulla. Hengi-
tys salpautuu ja suusta voi tulla vaahtoa. Térkeintd ensiapua annettaessa on pysyé rauhallisena, ensiavun
antaminen epilepsiakohtauksessa ei vaadi eritystaitoja. Kouristusliikkeité ei pida estdd, vaan tarkeinta
on huolehtia, ettei lapsi kolhi p&ataan tai muuten vahingoita itsedan, pehmusteita voi kayttaa esimerkiksi
tyynya. Lapsi voidaan kaantad kylkiasentoon heti, kun kouristukset loppuvat tai vahenevat. Tamé mah-
dollistaa optimaalisen hengityksen pitdmalla hengitysteitd avoimena, ja kylkiasennon myo6ta myos erit-
teet paédsevat valumaan ulos suusta. Tamén jalkeen on hyva vield varmistaa lapsen hengittdminen ja
ilmavirtauksen kulku. Jos kouristelu kest&é yli 5 minuuttia tai kohtaus tulee uudestaan, soitetaan 112 ja
kerrotaan tilanne. Kohtauksen jalkeen lasta tulee haastatella ja seurata aikuisen varmistuakseen siitg, etta
lapsi on toipunut kohtauksesta. (Ké&lvidinen 2016).

Epilepsiaan l&dakehoito aloitetaan tavallisimmin silloin, kun lapsi on saanut vuoden sisélld kaksi tai use-
ampia epilepsiakohtauksia ilman selkeita altistavia tekijoitd. Hoidon tavoitteena on kohtauksettomuus
ilman merkittavia haittavaikutuksia. Noin 70% potilaista saadaan hyvalla la&kehoidolla kohtauksetto-
miksi tai tilanteeseen, missé kohtauksia esiintyy hyvin harvoin. (Ansakorpi 2016).

2.2.2 Diabetes

Diabetes, tunnetaan myods nimell& ”’sokeritauti”, on ryhma aiheenvaihdunnan hairidisté johtuvia sairauk-
sia, joissa esiintyy haiman insuliinin tuotannonhairidita seka yleensa pitkéaaikaisesti kohonnut verenso-
keriarvo. Suomessa on noin 4000 lapsidiabeetikkoa, ja vuosittain ilmenee useita kymmenié uusia ta-
pauksia. Suurella osalla lapsista diabetes on tyyppia 1, joka johtuu haiman insuliinin tuotannon héiri-
oistd. (Jalanko 2019b). Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa sijaitsee bee-
tasoluja, joissa on kéynnissa autoimmuunitulehdus. Tama johtaa lopulta insuliinituotannon loppumi-
seen. (llanne-Parikka 2018). 2. tyypin diabetes on yleisempi aikuisilla, mutta myds suurenevassa maarin
nuorilla. 2. tyyppi johtuu kehon kudosten huonontuneesta kyvysta hyddyntaa insuliinia ja johtuu huo-

noista elintavoista, lihavuudesta, liikkumattomuudesta ja korkeasta verenpaineesta. (Jalanko 2019b).

Mikali lapsella on syyta epdilla 1-tyypin diabetesta, yleisimpind alkuoireina ovat janontunne, virtsamaa-
ran lisddntyminen ja vasymys. Lapsen laihtuminen voi myds olla merkki diabeteksesta. Mikali kyseessa
on pieni lapsi, joka ei valttdmattd osaa pyytaa juotavaa, voi lapsi oireilla kayttdytymalla levottomasti tai

artyisasti. Mikali on vahva epéilys lapsen diabeteksesta ja oireita esiintyy, taytyy lapsi toimittaa hoitoon



mahdollisimman nopeasti. Diabetes diagnosoidaan lapsen virtsasta, ja mikali siitd 16ytyy sokeria, lapsi
toimitetaan jatkotutkimuksiin. (Vé&hérautio & Alahautala 2013, 5).

Yleisend sdantoné pidetéan, ettd verensokeri on liian alhainen, kun glukoosiarvo veriplasmassa on alle
4,0 millimoolia litrassa (mmol/l). Tallgin kyseessé on hypoglykemia, eli henkil6lla on liian alhainen
verensokeri. Tila esiintyy useimmiten 1-tyypin diabetesta sairastavilla, joilla on insuliinihoito. Liikunta,
niukka sydminen ja liian suuri insuliiniannos ovat yleisimpia syita lapsilla, jolloin lapsi saattaa menna
hypoglykeemiseksi. Verensokerin laskiessa alle tason 4,0 mmol/l elimisttssé alkavat alhaisen verenso-
kerin oireet. Vastatoimet elimistssa pyrkivat palauttamaan verensokerin normaalille tasolle. Erilaiset
elimistén hormoneja tuottavat rauhaset aktivoituvat ja tuottavat verenkieroon hormoneja, joilla pyritdén
nostamaan verensokeria. Néaista tarkeimmét ovat glukagoni, adrenaliini ja kortisoli. (Mustajoki 2019).
Paastoajan jalkeinen normaali verensokeri on 6,0 mmol/l, kohonneessa paastosokerissa 6,1-6,9 mmol/I

ja  diabeteksen alarajana  pidetddn lukemaa 7,0 mmol/l.  (llanne-Parikka  2018).

Ns. Adrenaliinioireet alkavat, kun verensokeri alittaa tason 3,3-3,5 mmol/Il. Talléin lapsella voi esiintya
vapinaa ja kasien tarinad, sydamentykytysta, hermostuneisuutta, hikoilua, nalan tunnetta ja heikotusta.
Hermosto-oireet alkavat silloin, kun verensokeri laskee tasolle 2,5-2,8 mmol/l. Tall6in lapsella voi esiin-
tya vasymyksen ja uupumuksen tunnetta, keskittymisvaikeutta, padansarkyd, uneliaisuutta, huimauksen
ja pyortymisen tunnetta, epatavallista ja aggressiivista kéytostd, asioiden ndkeminen kahtena ja pahim-

massa tapauksessa kouristuksia ja lopulta tajuttomuus. (Mustajoki 2019).

Mikali lapsella epdilldan alhaista verensokeria tai oireet viittaavat siihen, tdrkeimpané hoitona on nope-
asti imeytyvéan hiilihydraatin nauttiminen (Mustajoki 2019). Lapsi ei viel& paivéakoti-idssa tiedd, mista
huono olo johtuu, joten aikuisen on tarkead tunnistaa hypoglykemian oireet. Yleensa hypoglykemia kor-
jaantuu, kun nautitaan sokeria sisaltdvaa ruokaa tai tarkkelysta. Ensiavuksi hypoglykemiaan voidaan
liuottaa kahdeksan sokerinpalaa veteen, nauttia kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia, nauttia tuo-
remehua tai limsaa, syoda banaanin tai muita sokeria sisaltavia tuotteita. Sopiva hiilihydraattimaara on

20g, jolloin verensokeri ei kuitenkaan nouse liikaa. (Mustajoki 2019).

Mikali lapsella jatkuu hypoglykemia pitké&an, voi lapselle tastad seurata tajuttomuustila, jota kutsutaan
insuliinisokiksi. Téssa tilanteessa lapselle ei saa tukehtumisvaaran vuoksi juottaa mitaéan, vaan tarkeinté
on huolehtia asento turvalliseksi. Mikéli vanhempi epailee lapsella insuliinisokkia, taytyy véalittdmasti

soittaa ambulanssi. Ambulanssin ensihoitajat antavat lapselle ensiavun. Kuitenkin diabetesta sairastavan



lapsen vanhemman tai aikuisen on hyva olla tietoinen glukagonipistoksesta, jota voidaan lapselle insu-
liinisokkitilanteessa annostella. Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni, joka pistettdessa va-
pauttaa maksasta verenkiertoon sokeria. Glukagonipistos annetaan lihakseen tai ihon alle, jolloin saa-
daan nopea vaikutus. Pistoksen jalkeen lapsen tajunta pitéisi parantua 15-20 minuutin kuluessa, jonka
jalkeen lapselle voi antaa hiilihydraattipitoista syotdvad. Mikali tajunta ei palaa, soitetaan 112. (Musta-
joki 2019).

Tyypin 1 diabeteksessa hoitona on insuliinihoito, jolla korvataan kehon vahentynytta tai loppunutta in-
suliinintuotantoa (Jalanko 2019b). Insuliineja, joita annostellaan, on olemassa pitké- ja lyhytvaikutteista
muotoa. Lyhytvaikutteista insuliinia kdytetddn yleensd ennen ateriaa tasoittamaan ruokailun jalkeista
verensokeripiikkid. Pitk&vaikutteinen insuliini turvaa tasaisen insuliinin saannin y6lla ja aterioiden va-
lissa. (Vaharautio & Alahautala 2013, 6). Insuliinihoito maaritell&an yksildllisesti ja verensokeriarvojen
mukaan (Jalanko 2019b). Insuliinihoitomalleja ovat yksipistoshoito, kaksipistoshoito, kolmipistoshoito,

monipistoshoito tai insuliinipumppuhoito.

Yksipistos- ja kaksipistoshoidoissa pistoksia on vain vahan. Nimensa mukaan yksipistohoidossa anne-
taan vain yksi annos péaivassa ja kaksipistoshoidossa kaksi. Yksi- ja kaksipistoshoitomallit sopivat lap-
selle, jolla on vield omaa insuliinituotantoa jaljelld. Kolmipistoshoidossa annetaan aamulla seké lyhyt-
vaikutteinen etté pitkévaikutteinen insuliini, paivéllistd ennen lyhytvaikutteinen insuliini ja ennen nuk-
kumaanmenoa annetaan pitkévaikutteinen insuliini yoksi. Monipistohoidossa pitkdvaikutteista insuliinia
pistetdan 1-2 kertaa vuorokaudessa ja pikainsuliinia (ateriainsuliinia) annetaan aina, kun lapsi syo jotain.
Kasvava lapsi syo yleensa aamupalan, lounaan, vélipalan, paivéllisen ja iltapalan, jolloin pikainsuliinia
annetaan vahintaan 5 kertaa paivassa. Mikéli lapsi napostelee, pikainsuliinia tarvitaan enemman. Huono
puoli monipistoshoidossa on pistosten runsas maard, miké lapsesta voi olla inhottavaa. (Vaharautio &
Alahautala 2013, 6.)

Insuliinipumppuhoito on nykyaikainen ja paras hoitomuoto téalla hetkell& lapselle. Se on pieni laite, joka
antaa insuliinia jatkuvana infuusiona ihon alle, ja talloin véaltetdan pistokset. Insuliinipumppu mahdol-
listaa tarkan insuliiniannostelun sydtyjen hiilihydraattien perusteella. Se pitad verensokeritason tasaisena
ympari vuorokauden. Pumpulla voi antaa niin sanottuja boluksia eli lisdannoksia insuliinia tarpeen mu-
kaan. Laitteen avulla diabetes voidaan saada hoitotasapainoon helposti, ja se vahentaa pistohoidon sijaan
sairaalakustannuksia. (Véaharautio & Alahautala 2013, 6)



2.2.3 Astma

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, jossa limanmuodostus on lisdéntynyt,
limakalvo on turvonnut ja vérekarvatoiminta on heikentynyt (Salomaa 2019). Astma on ldnsimaissa
yleisin lapsuusién pitk&aikaissairaus, ja sitd esiintyy 6-10%:lla lapsista. Osalla astmalapsista on perin-
nollinen taipumus astmaan eli vanhemmilla on astma- tai allergiaongelmaa. Tyypillinen astmakohtaus
on helposti tunnistettavissa voimakkaana yskand, hengitysvaikeutena ja uloshengityksen vinkunana. (Ja-
lanko 2017). Astman hoidossa keskeisté on astmatulehduksen rauhoittaminen la&kityksella ja mahdolli-
suuksien mukaan oireita pahentavien tekijoiden valttdminen. Néita voivat olla monet &rsykkeet, kuten

infektiot, allergeenit, fyysinen rasitus, kylmé&, kuuma tai kostea ilma ja erilaiset p6lyt. (Jalanko 2017).

Astman hoidon perusléakitykseen kuuluu kaksi l&&ketta: keuhkoputkien tulehdusta hoitava ladke ja
keuhkoputkia avaava ldéke (Kajosaari & Vanto 2019, 10). Ladkkeen annostelu tapahtuu ns. “astmapii-
pun” kautta inhaloitavana muotona. Esikoulu- tai kouluikaan asti lapset tarvitsevat laakitykseen tilanjat-
keen, tdman avulla ladkeannos saadaan kokonaan hyddyksi. Pienilld lapsilla tilanjatkeessa kaytetédan
maskia, mutta yleensa kolmen vuoden iasta alkaen maski voidaan jattaa pois. Jauheinhalaattoreiden,

kuten Easyhalerin, kéaytt6 alkaa sujua esikouluiésté alkaen. (Kajosaari & Vanto 2019, 12).

2.2.4 Sydanpysahdys ja elvytys

Hapenpuute ja eri syista aiheutuva hengitysvajaus on lapsilla tavallisin sydéanpysahdyksen syy. Jos lap-
sipotilaan kohdalla ajaudutaan elvytystilanteeseen, tulisi keskittya ensisijaisesti palauttamaan hengitys-
toiminta ja normaali happeutuminen, koska lapsen elvytystilanne kehittyy lahes aina hypoksian seurauk-
sena. Sydamen toiminnan kéynnistyminen tapahtuu lapsilla useimmiten laadukkaan paineluelvytyksen
lisaksi hengityksen tukemisen kautta, kun taas aikuisilla tilanne vaatii useimmiten defibrillaation. (Hei-
nonen, Levola & Sjoblom 2016, 1). Lapsen anatomia ja fysiologia eroaa aikuisesta ja tdmé on otettava
huomioon lasta elvytettdessa. Lapsen elvytyksesséd kaytetddn samaa tekniikkaa kuin aikuisen elvytyk-
sessd, mutta painelu- ja puhallusvoimassa huomioidaan lapsen koko. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017a). Kuviossa 2 kerrotaan vaiheittain lapsen painelu-puhalluselvytyksen periaatteista Castrénin, Kor-

ten ja Myllyrinteen vuonna 2017 julkaisemasta ensiapuoppaasta.
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Alle murrosikdisen lapsen painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko lapsi heratettavissa? Auttajia on
useita: Soita
ei heti 112.
h 4

Avaa hengitystiet.
Hengittaako lapsi

normaalisti?
N\
ei kylla 4

WV Kaanna lapsi

Puhalla 5 kertaa l kylkiasentoon.
Valvo

J hengitystd,
Palautuuko hengitys kunnes
normaaliksi? ammattihenkild

ei Kylla ottaa vastuun.

h 4
Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.
Puhalla 2 kertaa

b
Jatka painelu- - Olet yksin: Toista
puhalluselvytysta rytmilla 30 : painelu30: 2
2. Jatka, kunnes vastuu siirtyy ———3 [ oron ennen kuin
ammattihenkildlle, hengitys soitat 112.
palautuu tai et enda jaksa
elvyttaa.

KUVIO 2. Lapsen painelu- ja puhalluselvytys (mukaillen Castrén, Korte & Myllyrinne 2017)

Jos péivékoti-ikéiselle lapselle pitad aloittaa paineluelvytys, lapsen tulee olla tukevalla alustalla selal-
ld&n. Rintalastan alaosaa painetaan 30 kertaa yhden kdmmenen tyvella mantamaisella liikkeelld. Liik-
keen painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Rintalasta voi painua alaspdin noin kolmanneksen
rintakehén syvyydesta ja anna rintakehén sen jalkeen palautua. Palautumisvaihe on yhta pitké kuin pai-
neluvaihe. Jos kyseessé on alle 1-vuotias lapsi, suoritetaan liike kimmenen tyveen sijaan kahdella sor-

mella. (Castrén ym. 2017a).
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2.2.5 Kuumekouristus

Kuumekouristuskohtaukset ovat yleisin syy lapsuusién tajuttomuuskohtauksiin. Niité esiintyy useimmi-
ten 1-2 vuotiailla ja kokonaisuudessaan lapsista noin 5% saa niitd. Kuumekouristukset ovat alle puoli-
vuotiailla ja yli 6-vuotiailla harvinaisia. Kuumekouristusta hoidetaan oireiden mukaan. (Rantala 2005).
Korkea kuume tai sen nopea nousu voivat aiheuttaa lapselle kuumekouristuksen, jonka aikana kadet ja
jalat nykivat ja jaykistelevat symmetrisesti eiké lapseen saa kontaktia. Tyypillinen kohtaus kestaa 1-2
minuuttia ja enintddn 15 minuuttia, minka jalkeen lapsi tulee tajuihinsa mutta on usein vasynyt. Kuume-
kouristuksen aikana lapsella ei ole hengenvaaraa, eiké lasta tarvitse elvyttdd. Kouristuksen aikana tar-
kedd on estdd lasta vahingoittamasta itseddn ja varmistaa, ettd lapsi hengittad esteettomasti. (Jalanko
2019c)

2.3 Allergiat

Allergisessa reaktiossa elimist0 reagoi allergian aiheuttajaan eli allergeeniin erilaisin oirein. Allergeenit
ovat yleensad harmittomia, mutta joillekin henkil6ille kyseinen allergeeni, kuten esimerkiksi siitepoly,
voi aiheuttaa kehon immuunijarjestelman ylireaktion. Riippuen immuunijérjestelmén reaktion voimak-
kuudesta voi allergiset oireet vaihdella lievista oireista, kuten nuhasta tai ihottumasta, vakaviin oireisiin
kuten astmakohtaukseen tai anafylaktiseen reaktioon. (Lonnrot 2018). Lasten yleisimpia allergian ai-

heuttajia ovat ulkoiset tekijat, kuten siitepdlyt, elainpélyt seka erilaiset ruoka-aineet (Mehildinen 2020).

2.3.1 Ruoka-allergiat

Jos lapsi saa jonkinlaisen reaktion tietysta ruoka-aineesta, todennakdisimmin on kyse ruoka-allergiasta.
Suomessa tyypillisimmat ruoka-allergiat ovat kananmunasta ja maidosta. (Tarnanen, Remes & Sipila
2017). Tutkimuksin varmistettu ruoka-allergioiden yleisyys on lapsilla i&n mukaan 3-9%, mutta epail-
tyja allergioita esiintyy paljon. Maitoallergiaa esiintyy alle 3-vuotiailla lapsilla noin 2-3% ja kananmuna-
allergiaa noin 1-2%. (Ruoka-allergia (lapset): Kéaypa hoito -suositus 2019). Ruoka-allergian tyypillisia
oireita ovat nokkosihottuma, ihottuma ja angiodédeema, joka tarkoittaa limakalvojen ja ihon turvotusta.
On kuitenkin tutkittua, ettd suurella osalla lapsista eri ruoka-allergiat helpottavat ennen koulun alka-

mista. (Tarnanen ym. 2017).
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2.3.2 Valiton ja viivastynyt allergia

Allergia voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan, ensimmainen on valiton allergia ja toinen on viivastynyt
allergia. Valittdmassa allergisessa reaktiossa elimistoon muodostuu IgE eli immunoglobuliini E vasta-
aineita. IgE vasta-aineet sitoutuvat elimistdssé ihon seka eri limakalvojen syottosolujen pintaan. Kun
IgE vasta-aineet kohtaavat allergeenin, kuten siitepdlyn, eldimen hilseen tai ruoka-aineen valkuaisen,
reagoi IgE vasta-aineet syottosolun kanssa, jonka reaktion yhteydessé vapautuu histamiinia, verisuonia
muokkaavia ja tulehdussoluja kutsuvia vélittajdaineita. Tdma reaktio aiheuttaa puolestaan tulehdusreak-
tion, jolloin kohdealueelle alkaa esiintymaén riippuen kohde-elimesté erindisia oireita, jotka voivat olla
kutina, nokkosihotuma, allerginen nuha, silmatulehdus, astmakohtaus, atooppinen ihottuma ja anafy-
laktinen reaktio. Vélitonta eli IgE-valitteistd allergiaa kutsutaan myos atooppiseksi allergiaksi. Tuleh-
dusreaktiossa elimist0 reagoi allergeeneihin samalla tavalla kuin antigeeneihin, kuten viruksin tai bak-
teereihin. Allergeenin kohdalla kehon immuunipuolustus reagoi lilan voimakasti vieraisiin aineisiin, jol-
loin kehon oma puolustusmekanismi vaurioittaa kehon omia soluja enemman. Vakavassa reaktiossa
syottosolut vapauttavat vélittdjaaineita, jotka aiheuttavat keuhkoputken sileiden lihaksien supistumisen,
joka puolestaan johtaa hengityksen lamaantumisen. (Lonnrot 2018).

Viivastynyt allergia nimensd mukaan vaatii aikaa, ettd selkeita oireita ilmaantuu. Viivastynyt allergia
vaikuttaa kehon valkosoluihin, erityisesti Auttaja-T-lymfosyytteihin, jotka ovat herkistyneet ymparistén
kemikaaleille, eli allergeeneihin. Auttaja-T-lymfosyytit toimivat elimiston spesifisen puolustusmekanis-
min aktivoijana, Auttaja-T-lymfosyyttien tehtédva on aktivoida B-Lymfosyytit sekd T-tappajasolut ja aut-
taa patogeenin tunnistamisessa. Viivastyneen allergian tyypillisimmaét aiheuttajat ovat kosketuspohjai-
sia, yleisimmat allergeenit ovat nikkeli, hajusteet, pesuaineet, rasvat, kumi, ihonhoitotuotteet jne. Oireet
viivastyneelld allergisella reaktiolla ovatkin hyvin ihopohjaisia, kuten nokkosihottuma, kutina, punoitus,
ihottuma, mutta viivastynyt allergia voi myos aiheuttaa vakavia sek& henked uhkaavia oireita. (Lonnrot
2018).

2.3.3 Allergian hoito ja ensiapu

Allergian hoito perustuu keskeisesti ennaltaehkéisyyn. Ruoka-aine allergiassa on tarkeaa tietda mille
ruoka-aineelle lapsi on allerginen. Jos lapsi on saanut lievia oireita tietystd ruoka-aineesta, ei ole syyta

kokonaan valttaa kyseista ruoka-ainetta, vaan voidaan i&n mukaista ruokavaliota noudattaa. Yleensa
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lapsi altistuu vahingossa ruoka-aineelle, jolle on allerginen. (Kuitunen 2019). Vahinkoaltistuksen sattu-
essa ensiapuna voidaan kayttad antihistamiinia. Antihistamiini on allergialédake, joka vaikuttaa sy6ttoso-
lujen erittdmaan histamiiniin. Antihistamiini reagoi histamiinia erittaviin soluihin estden histamiinin
erittymisen. Histamiinin vdheneminen puolestaan helpottaa allergian oireita. (Lehtimaki & Moilanen
2018). Jos lapsi on saanut vakavan allergisen reaktion, johon liittyy vaikeita yleisoireita tai anafylaktia,
tulee hdnelle antaa mahdollisimman nopeasti adrenaliinia lihakseen, esimerkiksi Epipen kynén avulla.
Kasvien siitepoly, eldinten hilse sek& muut ilman kautta levidvat allergeenit voivat aiheuttaa erindisié
oireita. Tyypillisimmaét oireet ovat silmdoireet, allerginen nuha ja astmaoireet. Keskeinen hoito on oi-
reenmukainen, johon kuulu allergeenin valttdminen ja ladkehoito. Allergeenin valttdminen voi olla vai-
keaa, mikéli kyseessé on esimerkiksi siitepoly, talloin 1adkehoito on keskeinen hoitomuoto. Silméan ku-
tinaa voidaan helposti hoitaa silmatipoilla. Lddkehoidon huomioiminen on erittain tarked&, mikali lap-
sella on astma. Allergeeni voi aiheuttaa vakavimmillaan vaikean astmakohtauksen, jolloin ensisijaisen
tarkedd on antaa lapselle mééarattyja astmaldakkeitd, joihin kuuluu antihistamiini ja avaava inhalaa-

tioldéke. (Numminen 2016).

2.3.4 Anafylaktinen reaktio

Anafylaksialla tarkoitetaan hengenvaarallista yliherkkyysreaktiota, jonka oireet ilmenevét hyvin nope-
asti. Suomessa kansalliseen anafylaksiarekisteriin ilmoitetaan vuodessa noin 30 lapsitapausta. Naista
tapauksista yli 70 prosenttia on reaktion aiheuttanut ruoka-aine. Yleisimpia ruoka-aineita, joista voi tulla
anafylaktinen reaktio, ovat pahkin, kala tai lehmé&nmaito. (Tarnanen ym. 2017). Anafylaktisen reaktion
voivat aiheuttaa myds hyonteisen puremat, ladkkeet ja harvemmin myos rokotteet. Myos allergeenin
kosketus, esimerkiksi lateksi, voi aiheuttaa anafylaktisen reaktion. (Hyotylainen, Lopperi & Parkkonen
2016, 11). Ladkeaineista antibiootit ja kipuldakkeet aiheuttavat useimmin anafylaktisia reaktioita. Kaik-

kiin anafylaksioihin ei 16ydy mitéan jarkevaa syyta. (Hannuksela-Svahn 2014).

Anafylaksian oireiden kehittymisnopeus kertoo reaktion vakavuudesta. Anafylaksia on henkeéd uhkaava
tila, joka vaatii vélitonta sairaalahoitoa. Anafylaksian ensioireita ovat yleensé pulssin nopeutuminen,
ihon punoitus, kurkun ja rinnan ahtauden tunne, yska ja pahoinvointi ja oksentaminen. Anafylaksian
ensioireiden jalkeen potilas saattaa turvota, erityisesti kasvojen alueelta. Ulkoisesti nakyvié oireita voi-
vat olla iholle kehittyvéa nokkosihottuma, ihon kalpeus ja hikoilu. Vatsaan ja suolistoon kohdistuvia oi-

reita voi olla ripuli ja vatsakipu. Vakavimpana oireena on kurkunpéan turpoaminen, ja tdma aiheuttaa
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vaikeuksia hengittdmisen kanssa, mika johtaa danen kahenemiseen, vinkuvaan hengitykseen ja kovaan
yskadn. Kurkunpéan turpoaminen saattaa johtaa vaikeassa reaktiossa kurkunpéan tukkeutumiseen, miké
johtaa sokkiin, ja hengityksen ja syddmen pysahtymisen. (Kekki 2019).

Anafylaksian ensihoito on adrenaliini. Jos potilaalla tai hédnen laheiselldadn on kayttévalmis adrenaliini-
ruisku (Jext®- tai EpiPen®-autoinjektori), sen sisaltdma adrenaliini tulee pistaa viivytyksetta reiden tai
olkavarren lihakseen pakkauksen ohjeen mukaan. Adrenaliinin tehtavé anafylaktisessa reaktiossa on no-
peuttaa syddmen toimintaa, supistaa haitallisesti laajentuneita verisuonia ja rentouttaa keuhkojen lihak-
sia, jotta hengitys helpottuisi. (Adrenaliinin maéaritelma 2020). Kuitenkin ensimmaiseksi auttajan tulee

soittaa hatdnumeroon 112, sill4 tilanteessa tarvitaan nopeaa ammattiapua. (Hannuksela-Svahn 2014).

2.3.5 Ampiaisen pistos

Pienille leikki-ikaisille lapsille ampiaisen pistos voi olla hyvinkin vaarallista ja pelottavaa. Kyseessa on
myrkkyreaktio, jossa ampiainen piikkinsd avulla vapauttaa myrkkya elimistdon ihon lapi. Jokaiselle pis-
tos aiheuttaa paikallisen punoituksen ja turvotuksen. Jotkut ihmiset ovat allergisia ampiaisen pistoille,
jolloin oireina ilmenee Kipua, turvotusta, nokkospaukaumia pistokohtaan ja sen ympaérille, voimakkaam-
massa reaktiossa turvotus ja paukaumat etenevét pistokohdan ulkopuolelle laajoille alueille. My6s ana-
fylaktisen reaktion saaminen pistoksesta on mahdollista, mutta harvinaista. Mikali lapsi saa anafylakti-
sen reaktion tai oireilee voimakkaasti, taytyy vélittomasti soittaa hatdkeskukseen ja seurata ensiapuoh-
jeita puhelimen vélityksella. (Castrén ym. 2017b) Allergista reaktiota hoidetaan antamalla antihistamii-
nia ja kortisonitabletteja, ja pistokohtaan voidaan laittaa kylmé kaare hillitsemaan turvotuksia. Pisto-
kohta asetetaan lepoon, jotta estetddn myrkyn leviamisen laajemmalle alueelle. Anafylaktista reaktiota
hoidetaan pistamalla kertakayttdinen adrenaliiniannos, esim Epipen ® ohjeen mukaan. Ellei ensimmai-
nen annos auta 5-15 minuutissa, voidaan annos antaa uudelleen, jos sellainen on saatavilla. Lapsille,
joilla on taipumus saada anafylaktinen reaktio ampiaisen pistosta, on hyva antaa mukaan kertakayttdinen
adrenaliiniruisku varmuuden vuoksi, jolloin tilanteen sattuessa vanhempi voi sen lapselle annostella.
(Hannuksela-Svahn 2014).

2.4 Myrkytykset

Myrkytysten oireiden vakavuus ja oireiden ilmaantumisen nopeus riippuvat myrkytyksen aiheuttamasta
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aineesta ja sen méaarastd. Myods myrkyn imeytymistapa vaikuttaa oireiden vakavuuteen ja nopeuteen.
(Castrén ym. 2017d). Suomessa tapahtui vuonna 2018 noin 26 200 myrkytystapausta, joista noin 4 800
on tarvinnut sairaalahoitoa. Naist kaikista alle 6-vuotiaiden osuus oli 13 517, joista noin 1 098 on tar-

vinnut sairaalahoitoa. (Myrkytystietokeskuksen vuositilasto 2018).

Erityisesti alle 6-vuotiaita lapsia altistaa myrkytyksille lapsen normaali kehitysvaihe eli oraalinen kehi-
tysvaihe. Tdhan vaiheeseen kuuluu, ettd lapsi alkaa tutkimaan maailmaa suunsa kautta. Tdma tarkoittaa,
ettd pienet lapset laittavat suuhunsa kaiken mitd eteen sattuu, mutta harvoin johtaa kuitenkaan nielaisuun.
(Hoppu 2012). Mikéli suuhun menee myrkyllista materiaalia, on myrkytyksen riski mahdollinen. Myr-
kytyksen vakavuus ja oireet vaihtelevat eri aineiden mukaan. Kuviossa 3 selvidvéat yleisimméat myrky-
tyksen aiheuttajat alle 6-vuotiaille vuonna 2018 (Myrkytystietokeskuksen vuositilasto 2018).

Alle 6 vuotiaiden aiheuttamat myrkytykset vuonna 2018

!

m 1. Ladkeaineet = 2. Teknokemia = 3. Kasvit, sienet ja eldimet

4. Alkoholi = 5. Torjunta-aineet = 6. Muut

KUVIO 3. Yleisimmat myrkytyksen aiheuttajat alle 6-vuotiaille vuonna 2018 (mukaillen Myrkytystie-
tokeskuksen vuositilasto 2018).
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2.4.1 Myrkkyjen imeytyminen ja oireet

Normaalisti myrkyille altistuminen tapahtuu kolmella tavalla: 1) imeytymalla ihon lapi 2) sisdédnhengi-
tyksen kautta 3) suun, mahan ja suolen eli ruuansulatuskanavan kautta (Myrkytystietokeskus 2020a, En-
siapuohjeet). Tietoperustaan kuuluvat yleisimméat myrkytyksen aiheuttajat Suomessa seka oireidenmu-

kainen hoito ja ensiapu.

Oireet vaihtelevat erilaisen myrkyllisten aineiden vélilla kuten myds eri altistumistapojen mukaan. Suun
kautta myrkky voi aiheuttaa useita eri oireita, joita ovat esimerkiksi vatsakipu, pahoinvointi, kouristelu
tai jopa tajuttomuus. Jos myrkyllinen aine paasee hengityksen kautta keuhkoihin, voi oireet ilmeta esi-
merkiksi hengitysvaikeutena tai astmakohtauksena. Jos myrkyllinen aine paasee kosketukseen ihon tai
silman kanssa, voi altistuneeseen alueeseen ilmestyé kipua, turvotusta, punoitusta. (Myrkytystietokeskus

2020a, Ensiapuohjeet).

2.4.2 Ensiapu myrkytystapauksessa

Kun heraa epéilys, etta lapsi on altistunut myrkylliselle aineelle, tulisi ensiapu toteuttaa HUS:in Myrky-
tystietokeskuksen ensiapuohjeiden mukaisesti. Taulukossa 1 on ohjeistuksia, jotka ovat suoraan Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Myrkytystietokeskuksen julkaisemista ensiapuohjeista. Ensisijai-
sesti on tarkeaa katkaista altistuminen poistamalla henkil6 vaarallisesta tilasta ja lopettaa altistus (Myr-
kytystietokeskus 2020a, Ensiapuohjeet). Altistuksen estdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd pyritaan erilaisten
keinojen avulla katkaisemaan altistuminen. Taulukossa 1 nakyy esimerkkeja eri altistumismuotojen en-

siavuista.
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TAULUKKO 1. Myrkytysten eri altistumismuodot ja niihin suositeltava ensiapu (mukaillen Myrkytys-
tietokeskus 2020a, Ensiapuohjeet).

Altistumis- muodot:

Suun kautta:

Iholle:

Hengitetty:

Silmaan:

Kun altistuminen on saatu katkaistua, on tarkeaa halyttaa lisdapua lahiymparistostd, kuten kollegoilta,

ohikulkijoilta ja lisdksi soittamalla 112, jolloin saadaan ammattiapua paikalle mahdollisimman nopeasti.
Jos potilaalla tulee voimakkaita oireita, tulisi vélittdmasti ottaa yhteys hatdkeskukseen. Jos altistuneella
ei kehity oireita tai on epadvarmaa, ettd onko henkild altistunut, voi soittaa HUS:in myrkytystietokeskuk-
seen riskin arviointiin. Kun lisdapu on halytetty paikalle, tulisi samalla selvittda 1) Mika myrkyllinen
aine on mahdollisesti kyseesséd 2) Kuinka suuri maara myrkyllista ainetta on kyseessa 3) Kuinka kauan
altistuminen on kestanyt. Kaikki tieto, joka auttaa myrkyllisen aineen mahdolliseen tunnistamiseen, aut-

taa paljon jatkohoitoa ajatellen. (Myrkytystietokeskus 2020a, Ensiapuohjeet).

Nuorten lasten kodalla yleisimmat altistumiset tapahtuvat suun kautta. Suun kautta nielty myrkyllinen
aine on erityisen vaarallinen, silld myrkyllinen aine péasee sitd kautta imeytyméaan tehokkaammin eli-
mistoon, jolloin sen vaikutusalue on laajempi. Tarkead tilanteessa, jossa myrkyllistd ainetta on lapsi
niellyt, on muistaa muutama nyrkkisaanto. ”Ali okseta! Al4 yrita laimentaa myrkytysta juottamalla, ellei
erikseen kehoteta”. Selvita heti myrkytysvaara ja mahdolliset jatkotoimenpiteet aineluettelosta tai Myr-
kytystietokeskuksesta. Anna tarvittaessa ladkehiiltd, jos niin kehotetaan. (Myrkytystietokeskus 2020c,
Nielty myrkyllinen aine). Kehotuksella HUS tarkoittaa sitd, ettd ennen kyseisia kohtia asiasta pitda saada

kehotus joko hatakeskuksesta tai Myrkytystietokeskuksesta.

Joissain tilanteissa laékehiilta ei saa antaa. Jos henkild on tajuton tai henkilé on nauttinut petrolia tai

syovyttavaa ainetta, ladkehiiltd ei saa antaa. Laékehiili saattaa reagoida myrkyllisen aineen kanssa ja
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pahentaa nain sen oireita. Taman liséksi on ladkeaineita, jotka eivat sitoudu ladkehiileen, kuten esimer-
kiksi alkoholi, fluoridi, syanidit sek& metallit. On tarkedd, ettd haitallinen aine tunnistetaan mahdolli-
simman nopeasti, ettd voidaan aloittaa tarvittava ensiapu. Ladkehiilen anto kannattaa varmistaa joko
myrkytystietokeskuksesta tai hatdnumerosta. (Myrkytystietokeskus 2020c, Nielty myrkyllinen aine).

Laakehiili on tarked ladke myrkytyksen ensiavussa, silla laakehiili sitoo monia haitallisia aineita ja estaa
niiden imeytymistd mahalaukusta. Anna la&kehiiltd mahdollisimman nopeasti tapaturman jalkeen, mie-
luiten alle 30 minuutin kuluessa. Ladkehiilta saa apteekista ilman reseptid. Nopea la&kehiilen antaminen
onnistuu vain, jos ladkehiiltd on jo valmiiksi kotona. (Myrkytystietokeskus 2020b, L&akehiilen antami-

nen).

2.4.3 Kyyn purema

Suomen luonnosta 16ytyy useita eri myrkyllisid kasvi- ja sienilajeja. Suomessa kuitenkin esiintyy vain
yksi myrkyllinen k&armelaji, joka on kyy. Myrkytystietokeskus sai vuonna 2018 noin 32 puhelua, jotka
koskivat kyyn puremia. (Myrkytystietokeskuksen vuositilasto 2018).

Kyyn purema on yleensa vaaratonta terveelle aikuiselle ihmiselle. Tésté huolimatta on tarkeaa, ettd pu-
reman uhri hakeutuu sairaalahoitoon, silld kyyn pureman oireet saattavat ilmaantua vasta useamman
tunnin paasta puremasta. Tamén liséksi, jos henkild on allerginen kyyn puremalle, voi tdma aiheuttaa
allergisen reaktion. Allerginen reaktio voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa anafylaktisen shokin, joka
on hengenvaarallinen reaktio. Kyyn pureman riskiryhmaéan kuuluvat alle 12-vuotiaat, vanhukset, ras-
kaana olevat ja allergikot. Kyyn pureman vaarallisuus riippuu kokonaan siitd, mihin kohtaan kyy puree
ja kuinka paljon myrkkya kyy erittdd puremahetkella. My®s eri perussairaudet voivat vaikuttaa pureman
vaarallisuuteen. Kyyn puremat eivat aina eritd myrkkya; esimerkiksi Ruotsissa joutuu vuodessa noin
250-300 henkil6a sairaalahoitoon kyyn pureman takia ja noin 70% tapauksista oli myrkkyéa erittynyt
pureman yhteydessa. Puremista noin 20-30% oli vakavia tapauksia ja ne vaativat sairaalahoitoa. Kaikista
puremista vuodessa noin 30% on niin sanottuja kuivia puremia, joissa ei erity myrkkya puremakohtaan

ja joiden oireet ovat yleenséa paikallisia. (Halldin 2016).

Kyyn pureman ensimmainen nékyva oire on ihon pinnalla kaksi nakyvaa puremakohtaa, eli kyyn kaksi

myrkkyhammasta. Paikallisoireena pureman jélkeen on yleensa puremakohdan kipua, turvotusta seka
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punoitusta. Vakavampia oireita pureman jalkeen on maha- ja suolistokanavien oireet, kuten vatsakipu,
pahoinvointi ja oksentaminen. Muita vakavia oireita ovat verenkierron- ja hengityselinten hairiot, kuten

verenpaineen lasku, syddmentykytys, hengenahdistus ja yleistilan lasku. (Halldin 2016).

Ensiapu kyyn puremaan on aina ensimmaisena halyttaa lisdapua soittamalla hdtdnumeroon 112 ja halyt-
taa paikalla 1&hell& olevia muita ihmisid. Pureman uhria on pyrittava pitdimaan rauhallisena, koska pa-
nikointi vaikeuttaa oikean ensiavun antamista. Puremakohta tulisi nostaa kohoasentoon ja se tulisi pitaa
mahdollisimman liikkumattomana, koska tdma hidastaa myrkyn imeytymista elimistoon. Puremakohtaa
ei saa yleensa peittaé tai sitoa, mutta kevyella sidoksella se voidaan sitoa silla tavalla, etta tunnin paasta
on sidos avattava 5 minuutiksi. Myrkkya ei saa yrittad imed ulos tai yrittdd poistaa millaédn muullakaan
tavalla. Puremakohta tulee siis jattad rauhaan. Pureman uhria siirrettdessa toiseen paikkaan tulisi apuna
kayttad toista henkil0a tai mielelldan paareja. Puremauhrin liikkumista itsendisesti ei missain nimessé
suositella, koska verenkierto aktivoituu liikkuessa ja myrkky liikkuu ndin vilkkaammin verenkierrossa.
Kyypakkaukset sisdltdvat yleensa hydrokortisonivalmistetta, mutta timan hyddyllisyydesta tai haitasta
ei ole ndyttod. Tulehduskipulddkettd ei suositella annettavaksi kyypureman uhrille. Kyyn pureman uhrin
on tarkeda hakeutua sairaalaan, jolloin voidaan aloittaa tarvittava hoito ja valttya vakavilta komplikaa-
tioilta. (Saarelma 2020; Halldin 2016).

2.5 Séhkdinen oppimateriaali

Saaranen (Saaranen 2018, 72) totesi kirjassaan, etta opetusmenetelmien valinta tehddén tilanteen mu-
kaan kéyttden ndyttdon perustuvaa eri opetusmenetelmista. Valitsimme oppaamme opetusmenetelméaksi
E-kirjan, joka on moderni ja sen avulla on kateva esittad oppaan kaltainen materiaali. Kokoamme useista
luotettavista lahteista tietopaketin, ja tasta tietopaketista laadimme tiivistelmén, jonka esitimme e-kir-
jana. Laadimme e-kirjaan tietoa tarkeimmista aiheista kdyttden monipuolisia ja luotettavia lahteita. E-
Kirja tai ns. sdhkokirja on digitaalisessa muodossa oleva kirjallinen tyd, jonka voi jakaa muille tahoille
internetin valitykselld. Tassa opinndytetydssa kaytamme e-kirjaa paasaantdisend opetusmenetelmané. E-
kirjoja on yleensa helppo hankkia ja lukea. Nykypéivana e-kirjoja voi lukea esimerkiksi omasta puheli-

mesta, tietokoneella, tabletilla tai jollakin muulla vélineelld, joka tukee e-kirjan lukemista.

Oppimisymparisto tarkoittaa oppimista tukevaa fyysista tai virtuaalista tilaa, paikkaa tai ryhmaé, jotka

tarjoavat oppimista tukevia arsykkeitd, haasteita, informaatiota ja vélineitd. (Hiidenmaa 2008, 11).
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Koska opetusmenetelmé&mme on e-kirja, tdytyy meidan huomioida muutama asia sen laatimisessa. Tér-
keimmat huomioitavat kohdat ovat tekstin maaré ja laatu ja e-kirjan ulkon&ko. Laajennetulla lukemisella
tarkoitetaan tietoverkoissa tapahtuvaa lukemista tai multimediaalista lukemista, johon tekstin liséksi si-
séltyy muutakin, esimerkiksi litkkuvaa kuvaa tai aantd. (Saarinen, Joensuu & Koskimaa 2003, 57) E-
kirjoja taytyy osata lukea, ettd e-kirjan sisélto vastaanotetaan tarkoitetulla tavalla. Tdméan takia tavoit-
teemme on tehda e-kirjastamme mahdollisimman helppolukuinen, ja timén voimme toteuttaa niin, etta
lisadmme tarkeimmat ja oleellisimmat tekstit e-kirjaan ja valtdmme turhan toistoa. Lisaksi hyddyn-
ndmme Kkuvia, silla ne auttavat havainnollistamaan Kkirjan siséltod ja auttavat lukijaa saamaan kokonais-
kuvan tekstin sisallosté ja sen viestista. Lisaksi kuvien avulla voimme tuoda esille esimerkkejd, joita

muuten voisi olla vaikea tuoda esille tekstin perusteella tai siita tulisi lilan vaikealukuinen.

Oppiminen nahdaéan etenevana kehand, jossa keskeisid elementteja ovat osallistujien vuorovaikutus ja
yhdessé toimiminen sekd kokemuksien jakaminen (Saaranen 2018, 6). E-kirjan tekeminen hankaloittaa
osallistujien keskeisté vuorovaikutusta, silla todenndkoisesti E-kirjan lukijat lukevat sisaltéa omassa ym-

paristdssadn, eiké keskeisté vuorovaikutusta synny.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéytetydomme tarkoitus on toteuttaa sahkdinen opas Kiviniityn paivakodin tyontekijoille, jotka ovat
tekemisissé 1-6 vuotiaiden lasten kanssa paivittain. Tarkoituksena on kéydé lapi lasten yleisimpid tapa-
turmia paivékodissa ja tarjota ensiapuohjeistusta naihin tapaturmiin. Oppaalla pyrimme antamaan ajan-
tasaista tietoa Kiviniityn paivakodissa tyoskenteleville tyypillisimmista tapaturmista ja ensiavusta, jota
tyontekijat voivat antaa tapaturman sattuessa. Luovutamme oppaan kéyttéoikeudet Kiviniityn paivako-
dille projektityon péatyttyd. Tavoitteena on, ettd saamme tehty&d mahdollisimman kattavan ja kiinnosta-
van oppaan Kiviniityn pdivakodin henkilokunnalle, jotta he voivat puolestaan yll&pitad ja ennaltaeh-

kéista tapaturmia tydpaikalla ja toimia oikein, mikéli tapaturma tapahtuu.



22

4 PROJEKTIN VAIHEET

Opinnaytetydomme projektimme kuuluu seuraavaan projektirynméan: Tuotekehittelyprojekti. Tuoteke-
hittelyprojektin laadimme ja kehitimme Kiviniityn paivakodille. Projektimme tavoitteena oli luoda péi-
vakodin tyontekijoille opas, joka toimii ohjeena tapaturmien ennaltaehkdisyssa ja tapaturmien en-
siavussa. Projektin tarkoitus oli péivittaa ja yllapitad paivakodin henkil6kunnan tietoa yleisimmista ta-
paturmista ja niiden ensiavusta. Halusimme valmistella sdéhkoisen oppaan péivakodin tarpeiden mukai-

sesti ja toteuttaa sen luotettavien lahteiden, eettisyyden ja ammattitaidon ndkokulmasta.

4.1 Projektin suunnitelmavaihe

Y hteistyGorganisaatioksi valitsimme Kokkolan kiviniityn pdivakodin. Otimme yhteytta Kiviniityn pai-
vakodin johtajaan s&hkdpostin valitykselld syksyllad 2019. Kiviniityn pdivakoti oli kiinnostunut aihees-
tamme, sill heilla ei ole ensiapuopasta kdytossa. Taman pohjalta sovimme tapaamisen, jossa oli mukana
projektin toteuttajat ja paivakodin johtaja. Tapaamisella esitimme suunnittelemamme tietoperustan joh-
tajalle ja pohdimme sitd, kuinka projektin tuote voidaan muokata mahdollisimman hyodylliseksi Kivi-
niityn paivékodille. Paivakodin johtaja kerési listan aihetoiveista, joihin paivakoti haluisi ensiapuohjeita.
Keskustelimme myo6s alustavasta projektin valmistumispéivastd, joka sovittiin maaliskuun loppuun.
Suunnitelma kuitenkin muuttui ja jouduimme siirtdméén paivamaaran myohemmaksi. Sovimme yhteis-

ty6ssd, etta projektin tuote luovutetaan yksinoikeudella Kiviniityn péivakodille.

Projektin alussa laadimme keskenamme projektisuunnitelman, joka kertoo, miten projektille asetetut
tavoitteet on tarkoitus saavuttaa (Pelin 2008, 87). Kavimme keskenamme l&pi projektin aikataulua ja
kuinka paljon aikaa kdytamme viikossa projektin toteuttamiseen. Paatimme, ettd tapaamme suunnitel-
tuina péivina ja tydstamme tietoperustaa ja projektin tuotetta. Kommunikoimme myads internetissa Dis-
cord-ohjelman avulla ja toteutimme tydskentelya etatydskentelynd. Lahetimme péivakodin johtajalle
opinndytetydsopimuksen, joka allekirjoitettiin yhteistydssa. Tutkimusluvan meille myonsi Kokkolan
varhaiskasvatuksen johtaja Kai Kytolaakso. Lahetimme péivakodin johtajalle my6s dokumentin, jossa

luovutimme kayttooikeudet oppaaseen projektin paatyttya.
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Oppaan luonnosteluvaihe ja valmisteluvaihe alkoi syksylla 2019. Alkuperéinen suunnitelma oli laatia
koulutustilaisuus Kiviniityn paivakodin henkilokunnalle, mutta tdman suunnitelman jouduimme muut-
tamaan vuoden 2020 alussa alkaneen Covid-19 pandemian takia, mika esti suurien vakijoukkojen ko-
koontumisen. Paadyimme laatimaan séhkoisen oppaan, jonka kayttooikeudet luovutamme Kiviniityn
paivéakodille.

Sahkoisen oppaan siséltd pohjautui luotettavista l&hteistd kerattyyn tietoon, joita olemme kerénneet kir-
jallisuudesta ja luotettavien organisaatioiden verkkosivuilta, kuten Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.
Suurin osa ensiapuohjeista on haettu Terveyskirjastosta, koska sielld on ajantasaista ja luotettavaa tietoa.
Hakusanat, joita kdytimme tietoperustan kasaamiseksi, olivat lasten tapaturmat ja lasten ensiapuohjeet.
Paadyimme toteuttamaan sahkoisen oppaan Bookcreator sovelluksen avulla opettajan suosituksesta.
Bookcreator on nettisovellus, jolla voi tehda e-kirjoja. Jotta opas olisi mahdollisimman selked, olemme
valttaneet kayttdmasta ladketieteellista sanastoa ja pysyneet mahdollisimman ytimekk&assa sisallossa,

ettd opas olisi mahdollisimman lukijaystévéllinen.

4.2 Projektin toteuttamis- ja paattamisvaihe

Toteutimme sahkoisen oppaan kayttden Bookcreator sovellusta, johon kirjauduimme omilla henkilékoh-
taisilla oppilaitoksen tunnuksilla. Tietoperusta on rajattu opinndytetyon tekijoiden toimesta ja opas si-
séltaa paljon tietoa lasten yleisimmisté tapaturmista, kuten traumoista ja sairauskohtauksista ja niiden
ensiapuohjeista. Kdytimme oppaassa kuvia, joilla havainnollistimme erilaisia terveydenhoitotuotteita,
kuten astmapiippua, Epipen-kynaa ja haavasidoksia. Otimme omia kuvia tuotteista esimerkiksi tyopai-
kalta. Kommunikoimme jatkuvasti keskendmme uusista muutoksista oppaaseen. Pyrimme siihen, etta
tyomaara projektin tekemisessa jakautuisi puoleksi. Tietoperustan laajuuden takia oppaasta tuli hieman
pitka, mutta otimme vinkkeja ohjaavalta opettajalta ja tiivistimme opasta lyhyemmaéksi ja selkedmmaksi.
Ulkoasu ja selkeys oli meille haastava asia, mutta katsoimme vinkkeja muista oppaista. Tarkemmin séh-
koisesta oppaasta kdymme lapi tdssa opinnadytetydssa kohdassa 2.5. Sahkdinen oppimateriaali kohdassa
kerromme eri menetelmistd, joiden avulla pyrimme tuottamaan mahdollisimman hyvan sahkéisen op-

paan Kiviniityn henkilékunnalle.

Oppaassa on aiheisiin liittyviéd kuvia, joita ryhmén jasenet ovat itse kuvanneet, ja tydssa on myos kaytetty

julkisia kuvia, joihin tarkastimme kayttooikeudet. Oppaan siséltd on jaettu neljaan osaan: Traumat, sai-
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rauskohtaukset, allergiat ja myrkytykset. Jokaisessa otsikon aiheessa on tietoa tapaturmien syista, oi-
reista ja ensiapuohjeista. Ensiapuohjeissa on yleenséd numeroitu toimintajérjestys, kuinka maallikko voi
toteuttaa ensiavun askel askeleelta. Oppaassa kaytettiin selkead fonttia ja puhekuplia, joihin laitoimme
herattelevan kysymyksen tai tilastotietoa. Kéytimme oppaassa loogista jarjestysté ja taulukoita, joiden

avulla on eritelty oireet ja ensiapu ja esitetty tilastotietoa.

Projektin paattdmisvaiheessa opas kavi tarkistuksessa yhteistyokumppanin kautta tydsuojelupéallikolla,
joka ehdotti oppaaseen useita korjausehdotuksia. Kdvimme projektin osallisten kanssa vaadittavat kor-
jaustoimenpiteet 1api ja toteutimme ne pyyntdjen mukaisesti, ettd projektin tuote vastaisi sitd, mité yh-
teistyokumppani toivoi. Tassé vaiheessa ldhetimme virallisen oppaan e-kirjan tiedostomuodossa ja pdf-
tiedostona péivakodin johtajalle. Projekti todettiin paattyneeksi siind vaiheessa, kun projektin toimeksi-

antaja hyvaksyi projektin tuotoksen ja lopputuloksen (Mantyneva 2016, 145).

4.3 Projektin organisaatio

Projektin kohderyhma koostui Kiviniityn pdivakodin tyontekijoistd. Ryhman jaseniin kuuluivat Nico
Sundbéck ja Matias Ekman. Projektipéallikkona toimi Matias Ekman ja Nico Sundbdack toimi projektin
varajohtajana. Molemmat opinndytetyon tekijat kuitenkin osallistuivat projektin toteuttamiseen tasaver-
taisesti. Projektin aikana molemmat ryhmén jasenet toimivat myos tarkkailijana. Opinndytetyon ohjaa-
jana toimi Hanna-Mari Pesonen Centria-ammattikorkeakoulusta. Hanna-Mari Pesonen ohjasi opinnay-
tetyon vaiheita ja sen laatua. Teimme tiivista yhteistyota ohjaajan kanssa. Tydeldmaohjaajana toimi Ki-
viniityn paivékodin johtaja Anne-Mari Uusitalo. Projektipaallikké organisoi tyon kulkua ja kannusti ja
motivoi projektiryhmaa saavuttamaan projektin tavoitteita. Projektin toimintaymparistona toimivat Ki-
viniityn péivakoti ja sen valittdmassa laheisyydessa oleva piha-alue, joissa paivékoti-ikéiset lapset oles-

kelevat.
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SEETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnéytetydssamme on huomioitu hoitotyOn eettiset periaatteet, jotka ovat ihmiselaman ja ihmisarvon
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja hoitaminen. Opinndytetydémme pohjautuu erityisesti hoitamisen
periaatteeseen, joka pyrkii edistdimaan ihmisen toimintakykya, véhentdméan karsimysta ja vélttdmaan
vahinkoa, tavoitteena hyvan tekeminen. (Kiviméki 2012, 13).

Opinndytetyon aikana molemmat ryhman jasenet toimivat toistensa tarkkailijoina ja tdmé auttoi turvaa-
maan mahdollisimman luotettavan ja eettisen tyon. Molemmat ryhman jasenet olivat velvollisia puuttu-
maan tilanteeseen, mikali huomasivat toisen tydskentelyssa tai toiminnassaan virheitd, jotka saattoivat
vaarantaa tyon luotettavuutta ja turvallisuutta. Térke&é oli kiinnittdd huomiota tietosuojaan, etta projek-
tin osallisten henkilGtietoja ei késitelld projektin tai opinndytetydn misséan vaiheessa. Henkil@itd kos-

kevista yksityisista tiedoista olemme vaitiolovelvollisia, emmeka tuoneet niitd julki.

Héameen ammattikorkeakoulun opinndytety6oppaassa mainitaan, ettd plagiointi tarkoittaa luvatonta toi-
sen henkilon julkituoman tekstin lainaamista omana tekstind. Muita plagioinnin muotoja ovat piittaa-
mattomuus ja vilppi. Piittaamattomuus ilmenee torkedna laiminlyontiné ja holtittomuutena tutkimuksen
suorittamiseen, viittaus on puutteellista ja tulokset ja menetelmét raportoidaan harhaanjohtavasti. Vilppi
tarkoittaa havaintojen ja tulosten vaéristelyd, luvatonta lainaamista, anastamista, havaintoihin perustu-
vien tuloksien muokkaamista niin, etta alkuperaiset tulokset muuttuvat. (Hameen ammattikorkeakoulun
opinndytetydopas 2017, 3-4). Opinndytetydssémme toimimme vastuullisesti ja eettisten ohjeiden mu-

kaan, emmeka syyllistyneet tieteellisen kdytannon loukkauksiin, kuten vilppiin tai plagiointiin.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n julkaistuissa paivitetyissa opinnaytetdiden eetti-
sissa suosituksissa mainitaan, ettd ennen varsinaisen opinnaytetydn aloittamista opinnaytetyélle on tar-
vittaessa haettu asianmukaiset tutkimusluvat. Myos yhdessé opiskelijan tai opiskelijoiden, ammattikor-
keakoulun edustajan ja mahdollisten yhteistyokumppaneiden kanssa on solmittu tarvittavat sopimukset.
(Kettunen, Karki, Nareaho & Paéllysaho 2019, 14) Tutkimusluvan opinnaytetydlle haimme Kokkolan
Varhaiskasvatuksen johtajalta Kai Kytdlaaksolta. Opinndytetydsopimuksen toimeksiantajan kanssa sol-

mimme tutkimusluvan saamisen jalkeen.

Centria-ammattikorkeakoulun opinnéyte- ja kirjoitusohjeissa mainitaan, etta lahteiden valitsemisessa on

kaytettava harkintaa, eli lahdekriittisyyttd. Ensisijaisesti pyritddn kdyttdmaan luotettavia ja tuoreimpia
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painettuja tai séhkoisia l&hteitd, kuten tutkimusraportteja, artikkeleita ja oman alan teoksia. (Opinnéyte-
ja kirjoitusohjeet 2015, 18). Kaytimme opinndytetydssamme luotettavia, virallisia ja tuoreita lahteita ja
tuoretta tutkimustietoa opinnéytetyon laatimiseen ja ensiapuohjeisiin. Tilastot on poimittu luotettavilta
tahoilta, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Olemme hyddynténeet tiedonkeruussa padosin
suomenkielisia virallisia lahteitd, mutta myos englanninkielisia ja ruotsinkielisié l&hteitd. Olemme Kir-
joittaneet opinndytetydmme Centria-ammattikorkeakoulun ohjeistamalla tavalla noudattamalla oikean-
laista ulkoasua ja lahdeviittausten tekemistd. Kumpikin opinnéytetyon tekija on toiminut vastuullisesti
ja harkitusti koko prosessin eri vaiheissa.

Suomessa saadetaan yksityisyyden suojausta useassa laissa, kuten Suomen perustuslaissa, perusoikeu-
tena. Opinnaytetyon tekijoiden tulee huomioida tyota tehdesséén yksityisyyden suojan toteutuminen ja
huomioida, etté tutkimukseen osallistuvien kautta saatetaan tunnistaa muitakin henkil6ita. (Kettunenym.
2019, 13). Projektin tuote perustuu taysin tekijoiden halukkuuteen tutkia aihetta jaemme tule pyytamaan
rahallista korvausta toimeksiantajalta. Kunnioitamme kaikkien projektiin osallistuvien itsemaaraamis-

oikeutta ja koskemattomuusoikeutta.
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6 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli luoda Kiviniityn pdivakodin tyontekijoille sdéhkdinen opas, joka késit-
telee yleisimpié lapsille tapahtuvia tapaturmia ja niiden ensiapua. Aiheemme on jo ennalta laajasti tut-
kittu, mutta esimerkiksi paikallisen sairaalamme lastenosastolla tydskenteleva osastonhoitaja oli sita
mieltd, ettd aihe on erinomainen tutkittavaksi ja kyseiselle oppaalle on tarvetta lasten kanssa tydskente-
leville tyontekijoille. Olimme kiinnostuneita aiheesta ja halusimme tehda tarpeellisen ja hyddyllisen en-
siapuoppaan Kiviniityn paivakodille. Opetushallituksella on tarkeéna tavoitteena luoda lapsille turvalli-
nen varhaiskasvatusymparistd Suomessa (Varhaiskasvatuksen turvallisuustyon organisointi ja johtami-
nen 2020) ja halusimme tydbmme avulla edesauttaa tdman toteutumista Kiviniityn pédivakodissa. Opasta
tehdessamme tutustuimme opetushallituksen turvallisuustydhon ja saimme yleistietoa turvallisuuden
suunnittelusta paivékodeissa. Oppaassa laékehoitoon liittyvissé asioissa korostimme yksikon oman 1aa-

kehoitosuunnitelman noudattamista, kun ladkehoitoa toteutetaan.

Aiheemme oli laaja, ja jouduimme rajaamaan aihetta runsaasti, mutta tietoperusta oli lopulta projektiin
osallistuvien mielesta hyva ja selked. Paivakoti oli toivonut omia aiheita oppaan sisaltéon, mutta vali-
tettavasti emme pystyneet kaikkia toiveita toteuttamaan, kuten hammastapaturmat ja kielen jaatyminen
metallipintaan, sill& aiheemme tietoperusta oli jo mielestdmme tarpeeksi laaja. Olisimme voineet tehda
parempaa tyota toiveiden huomioon ottamisessa, kuten olemalla tiiviimmin yhteistydssa paivakodin
kanssa ja laatimalla oppaan téysin paivékodin toiveiden pohjalta. Emme saaneet selkeéa laékehoitosuun-
nitelmaa ja toimintatapoja, joiden avulla Kiviniityn péivakodissa toimitaan tapaturmatilanteissa, joten
kéytimme apuna yleisia valtakunnallisia ohjeistuksia opasta tehdessamme. Y hteisty6 paivékodin kanssa
sujui mielestdmme tyydyttavasti sdéhkdpostin valityksella. Oppaamme tarkisti Kiviniityn paivakodin joh-
taja ja Kokkolan kaupungin tyosuojelupaéllikko. Heidan yhteisista kommenteista ja palautteesta saimme
useita korjausehdotuksia oppaaseemme. Korjauspyynnot keskittyivat padsaantoisesti sanaston selkeyt-
tdmiseen ja Kirjoitusvirheiden korjaamiseen. Saimme palautetta oppaassa kéytettyjen diagnoosisanojen
takia, koska tydsuojelupééllikén mielestd oppaassa on hyva keskittya pelkéstdén oireiden ensiapuun.
Tehtydmme tarvittavat korjaukset lahetimme virallisen oppaan séahkdpostin vélitykselld Kiviniityn pai-

vakodin johtajalle ja tiedotimme siitd, ettd vain Kiviniityn paivakodilla on kayttdoikeudet oppaaseen.

Suurin haaste projektissa oli suunnitelman jatkuva muuttuminen, mika vaati molemmilta tekijoilta jous-

tavuutta. Alkuperdinen suunnitelma oli toteuttaa toiminnallinen koulutustapahtuma Kiviniityn tyonteki-
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joille, mutta vuoden 2020 alkupuolella alkanut Covid-19 pandemia esti toiminnallisen koulutuksen pi-
tamisen, jolloin padtimme yhteistyokumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa, ettad teemme séhkdisen op-
paan. Tama aiheutti opinndytetyon valmistumisen viivastymista. Tiedon hankinta oli osittain haastavaa,
mutta samalla se opetti meille 1&hdekriittisyytta. Tietojenkasittely ja tekstin asettelu oli myds haastavia,
silla meilld oli hieman erilainen kasitys siitd, miten tekstia pitéisi asetella. Kommunikointi opinndytetyon
tekemisen aikana oli sahkoistd, ja molemmat opinndytetyon tekijat pitivét toisiaan ajan tasalla tehdyistéa
muutoksista. Oppaan tekeminen oli molemmille uutta ja osittain haasteellista. Ohjaava opettajamme an-
toi vinkkej& oppaan rakentamisessa ja kdytimme my6s apuna muita samankaltaisia oppaita Theseuk-
sesta. Panostimme oppaan yksinkertaisuuteen ja selkeyteen, koska kohderyhman oli péivakodin tyon-
tekijat, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta ensiavusta. Yritimme kéyttdd oppaassa tuoreita ja luotettavia
lahteitd tietoperustan rakentamisessa.

Opinnéytetyon tekemisen aikana saimme syvallisempaa tietoa lasten yleisimmista tapaturmista ja niiden
ensiavusta. Opinnéytety on kartuttanut omaa osaamistamme sairaanhoitajan ammatissa. Hyédynsimme
tutkimustietoa tietoperustassa ja oppaassa mielestdmme kohtalaisesti. Saimme osaamista projektityon
toteuttamisessa varsinkin, kun molemmat eivat aikaisesmmin olleet mukana projektitygssa. Saimme
kommunikoida moniammatillisten osapuolten vélilla séhkdpostin valitykselld, ja tatda myoten molem-
pien tekijoéiden kommunikointitaidot paranivat. Olemme sitd mieltd, ettd opas on hyddyllinen jokaiselle
paivakodissa tydskentelevélle tydntekijélle ja sitd voisi kdyttdd osana uuden tydntekijan perehdytysté.
Aihetta voi tulevaisuudessa tutkia enemman ja laajemmin ja selvitta tilastoista, ovatko lasten tapatur-

mat edelleen laskussa Suomessa.
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Matias Ekman ja Nico Sundback hakevat lupaa tutki-
mukselle

"Tyypillisimmat paivakodissa tapahtuvat tapaturmat, S&h-
kodinen opas paivékodin henkilokunnalle". Tutkimuksen
tarkoitus on toteuttaa Kiviniityn péivakodin henkilokun-
nalle sahkdinen opas, jossa kaydaan lapi tyypillisimpié
lasten péivakodissa tapahtuvia tapaturmia ja niiden en-
siapuohjeita.

Tutkimuksen kohderyhma on péaivakodissa tydskentele-
vat tyontekijat.

Kaikki osapuolet sitoutuvat noudattamaan tietosuoja-
laista ja salassapidosta annettuja ohjeita ja méaérayksia
siltd osin kuin niit4 tahén tutkimukseen liittyy.
Tutkielmasta toimitetaan maksuttomasti yksi kappale
email: milka.junttila@kokkola.fi.

Myoénnan tutkimusluvan Matias Ekmanille ja Nico Sund-
béckille anomuksen mukaisesti.

7.5.2020

Kai Kytolaakso
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TYYPILLISIMMAT PAIVAKODISSA TAPAHTUVAT TAPA-
TURMAT
Sahkoisen oppaan kayttooikeuksien luovutustodistus
05.2020

Sahkoisen oppaan tekijat: Matias Ekman ja Nico Sundbéack
Organisaatio: Centria-ammattikorkeakoulu

Kéyttooikeuksien luovutus

Taman todistuksen pohjalta Matias Ekman ja Nico Sundbéck sallivat sdhkéisen oppaan “Tyypil-
lisimmat paivékodissa tapahtuvat tapaturmat” kayttdoikeudet Kokkolan Kiviniityn pdivéikodille.

Sahkainen allekirjoitus tyon luovuttajille:

Matias Ekman.

Nico Sundbéack

Sahkainen allekirjoitus tyon vastaanottavalle:

Paivamaara ja paikka:
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Valmis opas on luettavissa tésta linkista: Tyypillisimmat paivékodissa tapahtuvat tapaturmat — Opas
Kiviniityn pdivakodin henkilékunnalle
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