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1 Johdanto

Lasten tapaturmakuolleisuus on Suomessa yleisempdad, kuin muualla Euroo-
passa. Tapaturmaiset kuolemat ovat kuitenkin selvasti vahentyneet viime vuosi-
kymmenina. (Korpilahti, Hakulinen, Parkkari, Koivusilta, Parkkari, Rajamaki,
Heinonen, Ojanpera, Serlo & Lillsunde 2019.) Tapaturmalla tarkoitetaan odotta-
matonta tapahtumaa, jossa ihminen loukkaantuu tai menehtyy. Tapaturman tun-
nusmerkkina on jonkinasteinen ruumiillinen vamma. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024a.) Noin kolme neljasosaa alle kolmevuotiaiden lasten tapaturmista
tapahtuu kotona (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2023). Vanhempien ohjaami-

nen neuvolassa onkin keskeista tapaturmien ehkaisyssa (Korpilahti ym. 2019).

Jokaisen lapsen perusoikeuksiin kuuluu turvallisuus (Armanto & Koistinen 2009,
260). Vauvat kokevat elinympariston hyvin kokonaisvaltaisesti, joten keskeisen
hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa turvallinen, lapsen tarpeet tyydyttava ympa-
ristd (Haarala, Honkanen, Mellin, & Tervaskanto-M&entausta 2015, 235-236).
Mahdollisia tilanteita tulisi katsoa lapsen nakokulmasta. Lasten tapaturmien eh-
kaisyssa tavoitteena tulisikin olla, ettei tapaturmia sattuisi lainkaan. (Armanto &
Koistinen 2009, 261.) Neuvolan terveydenhoitaja toteuttaa raskaudenaikaisia,
seka synnytyksen jalkeisia kotikaynteja, jonka tavoitteena on huomioida vauvan
kodin olosuhteita tapaturmien ja ennaltaehk&isyn ndkokulmasta. (Haarala ym.
2015, 235-236.)

Kehittamistydn tavoitteena on lisata lapsiperheiden ensiapuvalmiuksia. Tehta-
vana oli tuottaa aiheeseen liittyva ohjelehti jaettavaksi tuoreille vanhemmille ai-
tiys- ja lastenneuvolassa. Ohjelehte& voi hy6dyntaa terveydenhoitajien ennalta-
ehkaisevan tyon tukena aitiys- ja lastenneuvoloissa. Vanhemmat pystyvat tutus-
tumaan ensiapuohjeisiin jo ennen vauvan syntymaa, jolloin he ovat myos val-
miimpia auttamaan vauvaansa tapaturman sattuessa. Ensiaputilanteita voidaan
kéasitella yhdessa terveydenhoitajan kanssa neuvolakaynnilla. Kehittamistydssa
kasittelemme vain osaa vauvojen yleisimmista tapaturmista. Tassa kehittamis-

tydssa vauvalla tarkoitetaan 0—1-vuotiasta lasta.



2 Vauvojen tapaturmat

2.1 Vauvojen yleisimmat tapaturmat

Alle 1-vuotiaiden vauvojen keskeisimmat tapaturmariskit ovat putoaminen, kaa-
tuminen, palovamma, tukehtuminen, hukkuminen, myrkytys ja likenneonnetto-
muudet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Onneksi kuitenkin vauvojen ta-
paturmat ovat usein estettavissa. Vauvojen valvonta, seka hoitoon liittyvien tar-
vikkeiden asianmukainen kayttd parantavat lasten turvallisuutta. (Turvallisuus-

ja kemikaalivirasto 2023.)

Tutkimusten mukaan lasten kotitapaturmia vahentaa se, ettd vanhemmat saa-
vat neuvolassa monipuolista neuvontaa turvallisuusriskeista, seka tapaturmien
ehkaisykeinoista. Vanhempien ohjaus ja neuvonta, siséllytettyna kotikaynteihin,
vahentaa vanhempien huolta tapaturmien osalta. Vanhempien ohjauksessa
kiinnitetaan huomiota lapsen kodin ja elinymparistdn turvallisuuteen, seka van-
hempien toimintatapoihin hoitaa lasta. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2023.)
Myds vanhemmuuden tukeminen korostuu pienten lasten tapaturmien ehkai-
syssa (Korpilahti, Parkkari & Lillsunde 2021). Perheille, jotka tarvitsevat erityista
tukea, suositellaan useita kotikaynteja, jotta voidaan turvata lapsen turvallinen
kasvu ja kehitys. Vanhempien kanssa on hyva pohtia lapsen kehitysvaihetta,
likkumistaitoja, seka kodin turvallisuusasioita. Terveydenhoitaja on tuke-massa
vanhemmuutta ja tunnistamassa tapaturmariskeja, joiden avulla voidaan edis-

taa pienten lasten turvallisuutta. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2023.)

2.2 Vauvan aivotarahdys



Yli 40 % alle 1-vuotiailla sairaalahoitoon johtavista tapaturmista aiheutuu pu-
toamisista sekéd kaatumisista. Ne ovatkin melko yleisia syitéa pienten lasten sai-
raalahoitoon joutumiseen. Kuitenkin vain yksi kymmenesta pienten lasten pu-
toamisista vaatii murtumien tai tdrahdysten vuoksi sairaalahoitoa. Putoaminen
maaritelladn tapahtumaksi, jonka tuloksena henkilé paatyy maalle, lattialle tai
johonkin muuhun matalammalla tasolla olevalle alustalle tahattomasti. (Salmi
2017, 5-6.) Pieni lapsi voi saada aivotarahdyksen pudotessaan hoitopodydalta
tai kaatuessaan. Imevaisikaisen vauvan riski saada murtuma hoitopoydalta pu-
dotessa on kuitenkin vain alle 1 %. (Korppi, Kroger, Rantala & Niinikoski 2016,
305.) Aivotarahdys tarkoittaa lievad aivovammaa. Aivotarahdyksessa ilmenee
lyhytkestoinen ja ohimenevéa aivotoiminnan hairi6, johon liittyy enintaéan hetkelli-
nen muistinmenetys ja tajuttomuus. Usein aivotarahdyksen oireet ovat lievia. Ai-
votarahdys voi aiheuttaa muun muassa paansarkya, oksentelua uneliaisuutta,

sammaltavaa puhetta ja poikkeavaa oloa. (Kuitunen 2023.)

Lievaa aivotarahdysta on mahdollista seurata kotona, mutta lapsen vointia tulee
tarkkailla. Lapsen ollessa kivuliaan oloinen, voidaan hanelle antaa kipulaéketta,
kuten parasetamolia. Ensimmaisené yona aivotarahdyksen jalkeen on lapsi
hyva herattaa vahintdan kaksi kertaa. (Kuitunen 2023.) Tajuttomuus tai voimak-
kaat oireet, kuten sekavuus ja oksentelu, on syy toimittaa lapsi laékariin tutkitta-
vaksi. Lapsen paa voidaan tarvittaessa kuvantaa ja lapsi otetaan seurantaan

vuodeosastolle. (Jalanko 2020.)

Epaillessa aivotarahdysta on hyva soittaa valtakunnalliseen paivystysapuun
116117 toimintaohjeiden saamiseksi. 116117 on hyvinvointialueiden jarjestama
neuvontapalvelu. Hatatilanteessa soita hatanumeroon 112. (Paivystysapu
116117.)

2.3 Vauvan palovammat

Useat tutkimukset osoittavat, ettd kuuma neste aiheuttaa suurimman osan

pienten lasten palovammoista (Koljonen, Papp, Rytkonen & Vuola 2008).



Lapsen iho on ochuempi kuin aikuisen, jonka vuoksi 70—80 asteinen neste voi
aiheuttaa muutamassa sekunnissa lapselle syvan palovamman. Palovammat
luokitellaan kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen palovammassa iho voi
punoittaa ja sita voi kirvella. Toisen asteen palovammassa iholle nousee
vesikellomaisia rakkuloita ja iho on kipea. Kolmannen asteen palovammassa
kaikki inon kerrokset vaurioituvat. Palovamma-alueen ihon vari voi muuttua
harmaaksi tai mustaksi, seké voi tulla ihon tunnottomuutta. Palovamman aste
riippuu aiheuttajan lampdotilasta seka kontaktiajasta. Lapsen oman kdmmenen
koko vastaa 1 % koko kehon pinta-alasta. Alle 1-vuotiaan lapsen, seka yli 5 %

laajuiset palovammat hoidetaan sairaalassa. (Jalanko 2021.)

Palovamma-alueen ensisijainen ensiapu on ihon viilentaminen haalealla vedel-
|&. Ihoa viilennetdaan noin 10—-20 minuuttia esimerkiksi juoksevan veden alla.
Viilennykseen ei saa kayttaa jaata tai jadkylmaa vettd. lhon viilentamisella va-
hennetdaén kudostuhoa seké ihon kipua. Iho on hyvé suojata sen jalkeen puh-
tailla sidoksilla. Lapselle voi antaa ensiapuna myds tulehduskipulaéketta.
(Jalanko 2021.)

Alle 1-vuotiaiden lasten palovammat hoidetaan lahtokohtaisesti aina ladkarin
valvonnassa (Jalanko 2021). Palovammatilanteissa saa neuvoja ja toiminta-
ohjeita soittamalla paivystysapuun 116117. Hatatilanteessa soita hatdnumeroon
112. (Paivystysapu 116117.)

2.4. Vauvan myrkytykset

Myrkytyksiin kuolee suomessa noin 800 henkil6d vuodessa ja myrkytyksia tai
ladkeyliannostuksia arvioidaan vuosittain tapahtuvan 10 000. Myrkytystapatur-
man aiheuttajat I6ytyvat useasti kotoa. Alle 3-vuotiaat lapset ovat altteimpia ta-
paturmaisille myrkytyksille, koska he tutustuvat ymparistoénséd maistelemalla.
Useita myrkyllisia aineita 16ytyy kotoa ja lapsia kiinnostaa varikkaat seka hyvalta
tuoksuvat tuotteet. Pienilla lapsilla on nopeampi aineenvaihdunta, eivatka hei-

dan elimistonsa kykene neutraloimaan myrkyllisia kemikaaleja yhta hyvin kuin



aikuisten, joten altistuessaan myrkylle, seuraukset voivat olla todennakéisem-
min vakavat. (Salmi 2017, 9.)

Myrkytystapaturmien nopeita hoito-ohjeita varten Suomeen on perustettu myr-
kytystietokeskus vuonna 1961, joka vastaanottaa paivittain puheluita myos las-
ten myrkytysepailyihin liittyen. Alle 5-vuotiaita lapsia koskevia myrkytysepailyky-
selyja soitetaan myrkytyskeskukseen vuosittain noin 16 000. (Salmi 2017, 10.)
Myrkytystietokeskus palvelee koko maata ympari vuorokauden vuoden jokai-
sena paivana ja antaa neuvoja niin kansalaisille kuin terveydenhuollon ammatti-
laisillekin. Myrkytystietokeskuksen maksuton puhelinnumero on 0800 147 111
ja normaalihintainen puhelinnumero 09 471 977. (Myrkytystietokeskus 2024.)

Myrkytystilanteessa on ensimmaisena tarkeinta lopettaa altistus. Jos ainetta on
joutunut elimistoon hengityksen kautta, on altistunut vietava pois altistuksesta.
Jos altistunut on niellyt ainetta, on puhdistettava ja huuhdeltava altistuneen suu.
Myrkyllisen aineen niellytta, ei saa kuitenkaan oksettaa. Aineen jouduttua iholle
tai silmiin, altistunut alue on huuhdeltava runsaalla vedella. (Terveyskyla
2022a.) Jos epailet myrkytyksen mahdollisuutta, mutta selkeita oireita ei valtta-
matta ole, soita Myrkytystietokeskukseen neuvojen ja toimintaohjeiden saa-
miseksi (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a). Myrkytystietokeskukseen soittami-
sen jalkeen on myds hyva soittaa valtakunnalliseen paivystysapuun 116117.

Hatatilanteessa soita hatdnumeroon 112. (Paivystysapu 116117.)

3 Vauvojen tapaturmien ensiapu

3.1 Vierasesine vauvan hengitysteisséa

Lapsen henkitorvi on vain noin pikkusormen paksuinen (Blomgren & Poyréala
2007). Vauvat voivat nielaista herkasti erilaisia pikkuesineita, kuten leluja,
kolikoita, nappeja tai heill&a voi menna maitoa tai ruuan murusen vaaraan

henkeen. Vauvan luonnollinen suojamekanismi hengitysteiden auki pitamiseen
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on kakomisrefleksi, joka sijaitsee suussa edempana kuin aikuisella. Kakominen
ei tarkoita automaattisesti hatatilannetta. Kakomisrefleksi on tarkea taito, jonka
avulla lapsi saa liilan suuret palat suusta tyostettya. Tukehtumisen oireina
esiintyy yleensa akillinen ja voimakas yskanpuuska, haukkova hengitys, hen-
gitysvaikeus, lapsi ei pysty itkemaan tai yskimaan kunnolla. Han voi myés men-
na akillisesti sinertavaksi. (Kauranen 2022.) Jos lapsella on hengitysvaikeuksia,
on osattava antaa ensiapua nopeasti, silla lasten happivarannot ovat aikuisiin

verrattuna paljon pienemmat (Karlsdotter Lindehag 2011).

Vauvan kohdalla vierasesineen poistossa toimitaan seuraavalla tavalla. Jos
paikalla on muita henkildita, yksi soittaa hatdnumeroon, kun toinen aloittaa vier-
asesineen poiston. Vauva asetetaan omalle kyynarvarrelle siten, ettd oma kam-
men tukee rintakeh&a ja vauvan paa on vartaloa alempana. Aloita lydmalla
napakasti avokdmmenella vauvan lapaluiden valiin viisi kertaa. Suhteuta iskun
voimakkuus vauvan kokoon. Jos vierasesine lahde pois, tulee soittaa hatanu-
meroon 112 ja jatkaa samalla vierasesineen poistoa. Jos tilanne etenee tajutto-
muuteen eikd vauva hengita, tyhjennéd vauvan suu sormin ja aloita painelu —
puhalluselvytys. (Puhelinohje vierasesineen poistamiseksi hengitysteista 2007.;
Suomen Punainen risti 2023.)

Jos epaillaan, etta vauva on nielaissut esineen, joka saattaa sisaltaa myrkyllisia
tai syovyttavia aineita, kuten nappiparistot, on otettava yhteytta Myrkytyskes-
kukseen. Myrkytyskeskuksesta saa tarkat toimintaohjeet. (Terveyskyla 2022b.)

3.2 Vauvan elottomuuden tunnistaminen ja avun soittaminen

Elottomuuden tunnistaminen tapahtuu kaikilla ikaryhmilla samalla tavalla, mutta
sykkeen tunnustelemisessa on pienia eroja. Vauvan syke tunnustellaan brac-

hialisvaltimosta, olkavarren sisasivulta tai reisivaltimosta nivusesta, koska kau-
lavaltimon syketté voi olla hankala I6ytaa. Syketaajuuden ollessa alle 60 kertaa

minuutissa edellyttdéa vauvan paineluelvytyksen aloittamista, koska sen ikaisilla
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sydamen minuuttitilavuus on vahvasti riippuvainen syketaajuudesta.
(Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 291.)

Elottomuuden tunnistamiseksi tarkistetaan ensimmaisend mahdollisesti elot-
tomana olevan vauvan tajunta. Tajunta selvitetdan esimerkiksi varovasti
ravistelemalla vauvaa (muista tukea niskaa). Jos vauva ei reagoi kasittelyyn,
eika heraa ja paikalla on muita henkildita, huudetaan apua ja pyydetaan toista
henkil6a soittamaan hatanumeroon 112. (Castrén ym. 2022b.) Jos elvyttdja on
yksin, puhelin laitetaan kaiutintoiminnolle, mikd mahdollistaa elvytyksen valit-
toman aloituksen hatakeskuspaivystajan ohjeistamana (Elvytys 2021,
Hatakeskuslaitos 2020).

Hatdnumeroon kannattaa soittaa 112 Suomi —mobiilisovelluksen kautta. 112
Suomi on turvallisuusviranomaisten suosittelema mobiilisovellus, mink& voi la-
data maksutta puhelimen sovelluskaupasta. Hatanumeroon soitettaessa sovel-
luksen kautta sijaintitiedot valittyvat automaattisesti hatakeskukseen. Ta&méa no-
peuttaa puhelujen kasittelya ja auttaa lahimman yksikén paikalle lahettami-
sessa. Sovelluksen Palvelut-valilehdella on lisédksi muun muassa paivystysnu-
meroita kiireettbmaan avuntarpeeseen ja sovelluksen avulla voi myos tarkistaa

lahimman sydaniskurin sijainnin. (Hatakeskuslaitos 2020.)

Hatanumeroon soittamisen jalkeen avataan hengitystiet kohottamalla leuan
karkea ylospain. Vauvan leukaa kohotetaan vain yhdell& sormella varovasti ja
paata taivutetaan taaksepain otsasta toisella kadella painaen. Paata taivut-
taessa on varoittava, ettei tavuteta lilkkaa, muuten kieli voi mennéa hengitystien
tukkeeksi. Sen jalkeen tarkistetaan hengitys pitamalla hengitystiet auki. Samalla
katsotaan, liikkuuko rintakeha, kuuluuko hengityksessa aanta seka tuntuuko
poskelle ilmavirtaus. Vaikeutunut hengitys voi olla vinkuvaa, kuorsaavaa tai kat-
konaista seka huulten ja kasvojen véri sinertdd. Hengityksen tarkistamiseen ja
arvioimiseen ei saa kayttaa aikaa kymmenta sekuntia enempéaa. Jos hengitys
on normaalia, kdannetaan vauva kylkiasentoon ja valvotaan hengitystd ammat-
tiavun tuloon saakka. Jos hengitys ei ole normaalia tai hengitysliikkeet ovat

haukkovia, aloitetaan elvytys. (Castrén ym. 2022b.)
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3.3 Vauvan ensiapu ja elvytys

Vauvan elimistdn rakenne ja fysiologia poikkeavat aikuisesta, mikéa on otettava
elvyttdessa huomioon. Perusperiaatteet noudattavat aikuisen tekniikkaa, mutta
painelu- ja puhallusvoima on suhteutettava vauvan kokoon. (Castrén ym.
2022b)

Vauvan elvytys aloitetaan viidella puhalluksella, puhaltaen noin sekunnin ajan
tasaisesti seuraten rintakehan nousua. Puhalluksen yhteydessa varmistetaan
paan neutraali asento ja peitetdan vauvan suu ja sieraimet omalla suulla. Jos
rintakeha ei nouse puhalluksen seurauksena, tulee varmistaa, ettei vauvan
suussa ole vierasesinetta. Nakyvat vierasesineet poistetaan, minka jalkeen
paan asento asetetaan uudelleen hengitysteiden avaamiseksi ja puhalletaan
uudelleen viisi kertaa. Ellei rintakeha edelleenkaan nouse, siirrytaan tauot-
tomaan paineluelvytykseen. (Elvytys 2021; European Resuscitation Counsil
2021, 49.)

Viiden puhalluksen jalkeen ennen paineluelvytyksen aloittamista, soitetaan ha-
tanumeroon. Jos puhelinta ei ole kasilla, on puhallus-paineluelvytysta suoritet-
tava yhden minuutin ajan ennen avun kutsumista. Sen jalkeen jatketaan valit-
tomasti viidellatoista painelulla, ellei havaita vauvassa selkeitd elonmerkkeja,
kuten yskimista tai liikehdintaa. (Elvytys 2021; European Resuscitation Counsil
2021, 49.) Vauvoilla suositellaan ensisijaisesti kahden peukalon painelutekniik-
kaa kadet vauvan rintakehan ymparilla, jolloin painelu tapahtuu peukaloiden a-
vulla. Yksin elvyttava voi kayttdd myos kahden sormen tekniikkaa, jolloin paine-
lu tapahtuu etu- ja keskisormella. Painelutaajuus on 100—120/ min ja painelu-
syvyys 4 cm. Vauvan rintakeh&an ei tule nojata painellessa. Rintakeh&n anne-
taan palautua kokonaan paineluiden valissa. Viidentoista painelun jalkeen jatke-
taan kahdella puhalluksella. Jatkossa painelun ja puhalluksen suhde on viisi-
toista painallusta ja kaksi puhallusta. Vauvaa voi elvyttda myds rytmilla 30:2 jos



13

elvyttdja on koulutettu vain aikuisen peruselvytysta varten. (Elvytys 2021.)

Elvytettaessa vauvan tulisi olla seléllaan vaakatasossa. Vauvaa tulee siirtaa
vain, jos siirron myota pystytaan toteuttamaan elvytys tehokkaammin. Vauva
tulee riisua ainoastaan siina tapauksessa, mikali vaatteet estavat tehokkaan
elvytyksen. Laadukkaan elvytyksen takaamiseksi elvyttajaa tulee vaihtaa
toistuvasti, jos paikalla on kaksi tai useampi elvyttaja. Elvytysta ei tule keskeyt-
taa ennen hatakeskuksen lahettdméan avun saapumista, ellei havaita selkeita e-
lonmerkkeja (liikehdinta, yskiminen) tai elvyttaja vasy, eika jaksa enaa elvyttaa.
(Elvytys 2021.)

4 Vauvojen tapaturmien ehkaisy

4.1 Terveydenhoitaja tapaturmien ehkaisyn tukena

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat keskeisessa asemassa teke-
massa tyota pienten lasten turvallisuuden edistamiseksi. Terveydenhoitajat tu-
kevat monilla keinoilla vanhempia ja nain ollen edistavat turvallista kasvuympa-
ristdd. Lasten ja perheiden turvallisuutta voidaan edistdd monialaisella yhteis-
tyolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) Monialaisuus on kuvattu eri
ammattiryhmien ja hallinnonalojen yhteistyodksi, jossa palvelun kayttaja on osal-
lisena oman asiansa kasittelyssa (Hameen ammattikorkeakoulu 2024). Mo-
niammatillinen tiimi tydskentelee ennaltaehkaisevasti perheiden hyvéaksi. Mo-
niammatilliseen tiimiin kuuluu terveyden, mielenterveyden ja sosiaalialan am-
mattilaisia, joten vastuu perheiden tukemisesta jakautuu kaikille tiimiin kuuluville
ammattilaisille. (Armanto & Koistinen 2009, 480.) Neuvolat tuottavat palveluita
yhteisty6ssé varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon kans-
sa. Neuvolatyon tehtava on edistaa lapsen kodin, sek& kasvuympariston ter-
veellisyytta. Hyvinvointialueet vastaavat palveluiden jarjestamisesta neuvola-

suunnitelman mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)
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Tutkimusten mukaan vanhempien ohjaus neuvolassa tai kotikaynnilla vahentaa
vauvojen kotitapaturmia. Vanhempien neuvonta tapaturmien tunnistamiseen ja
kaytannon turvatoimiin edistaa pienten lasten turvallisuutta. Lastenneuvolassa
on tarkeéa keskustella vanhempien kanssa tapaturmista ja tapaturmien ennalta-
ehkaisysta. Tapaturmat voidaan ottaa puheeksi miettimalla yhdessa vanhem-
pien kanssa kodin turvallisuutta ja vauvan kehitysvaihetta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018.)

4.2 Vanhempien ohjaus tapaturmien ehkéaisyssa

Hoitotydn ohjaaminen on ammatillista toimintaa ja parhaimmillaan ohjaaminen
edistda ohjattavan terveytta. Terveydenhoitajalla tulee olla tarpeeksi tietoa oh-
jattavasta asiasta, seka taidolliset edellytykset ohjaamiselle. Ohjaustilanteessa
ei yleensa kaytetd suoria neuvoja. Ohjauksessa on keskeista kaksisuuntainen
vuorovaikutus hoitajan ja asiakkaan valilla. Ohjaaminen kasitteena toimii rinnak-
kain kasitteiden opetus-, neuvonta- ja tiedonantaminen kanssa. Vanhempien
ohjauksessa on tarkead, etté terveydenhoitaja osaa tunnistaa ohjauksen tar-
peen ja ohjaukselle on asetettu selkeat tavoitteet. Ohjauksen tavoitteena voi ol-
la, ettd vanhemmat saavat tarpeeksi ohjeita ja neuvoja tapaturmien ehkaisemi-
seksi. Esimerkiksi vauvan tapaturmia ehkaisee hanen ymparistonsa turvallisuus
ja vanhempien jatkuva valvonta. Ohjaamisen tueksi on neuvolassa yleensa saa-
tavilla kirjallista materiaalia. Terveydenhoitajan tehtdvéa on motivoida vanhempia
ohjauksessa, koska esimerkiksi tiedonpuute voi aiheuttaa terveysriskin perheel-
le. Vanhempien ensiaputaitojen kartoittaminen ja lisd&dminen ovat tarkeéassa a-
semassa ennaltaehkéisyn ndkdkulmasta. (Armanto & Koistinen 2009, 266,
431-433))

Tutkimusten mukaan pienten lasten vanhemmille annettu turvallisuuskasvatus
on tuloksekasta, koska yleensa vanhemmat ovat motivoituneita ottamaan vas-
taan turvallisuustietoa. Vanhempia tulee ohjata ja neuvoa tunnistamaan kodin
vaaranpaikat ja auttaa niiden vdhentamisessa. Vauvat ovat suurimman osan a-

jasta kotiymparistossa, joten kodin ulko- ja sisatilojen turvallisuus on tarkeaa.
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Valvonta onkin yksi lasten tapaturmien ehkéaisyn tarkein keino. (Armanto & Kois-
tinen 2009, 264.) Pieni lapsi tarvitsee jatkuvaa valvontaa, eiké hénta voi jattaa
yksin sellaiseen paikkaan, jossa on putoamisvaara. Pienet tavarat tulee sijoittaa
lapsen ulottumattomiin, lastenhoitotarvikkeet tulee olla ehjia ja asiaan-kuuluvia.
Lapsen lelut tulee olla ikatasoon sopivia. Palovammariskin vuoksi lasta ei tule
pitdéd sylissa, kun valmistetaan ruokaa tai juodaan kuumia juomia. Veden aarel-
|& lapsen jatkuva valvonta on valttamatonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.)

5 Kehittamistyon tavoite ja tehtava

Kehittamistydn tavoitteena oli lisata lapsiperheiden ensiapuvalmiuksia.
Tehtavana oli tuottaa aiheeseen liittyva ohjelehti jaettavaksi tuoreille

vanhemmille aitiys- ja lastenneuvolassa.

6 Kehittamistyon toteutus

6.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Tilastokeskuksen mukaan kehittamistyolla tarkoitetaan tutkimuksen tuloksena
tai kdaytannon kokemuksen kautta saadun tiedon kayttamista. Nain ollen, tiedon
avulla voidaan parantaa olemassa olevia tuotteita, prosesseja tai menetelmia tai
aikaansaada kokonaan uusia. (Tilastokeskus 2024.) Toiminnallisella kehittamis-
tyolla tehdylla tuotoksella ja raportilla todetaan ammatillinen asiantuntijuus. Toi-
minnallisen kehittamistydn tavoitteena on kohderyhmaa palveleva tuotos. Tuo-
tos voi olla tapahtuma tai konkreettinen asia, kuten ohjelehti tai posteri. Kehitta-
mistydn raportissa kuvaillaan tuotosta ja sen lahtdkohtia, valintoja ja ratkaisuja.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.)
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Kehittamistydssa tutkimus ei méaarittele kehittdmistd mutta sen menetelmét aut-
tavat ammatillista kehittamista. Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii, etta tekija
tuotoksen lisdksi ymmartaa toteuttamisprosessin. Toiminnallisen kehittdmistyon
toteutukseen vaikuttaa henkilokohtaiset tavoitteet, seka toimeksiantajat, ettéa op-
pilaitoksen tavoitteet. Kehittamistyon tuotos syntyy yhteisten tavoitteiden poh-
jalta, joka parhaimmillaan vastaa ammatillisen kaytannon tarpeisiin. Kehittamis-
ty0 ja sen tuotos jakaa ammatillista arjen tietoa mutta siitd syntyy uutta infor-
maatiota, jota voidaan kayttaa toiminnan kehittdmiseen. Toiminnallinen kehitta-
misty0 voi olla hyvin kaytannonlaheinen ja tuotoksella voidaan vastata kehitys-

tarpeeseen. (Kostamo ym. 2022, 13)

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Kehittamistyon toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Hyvin-
vointialue Siun sote toimii 13 kunnan alueella, jarjestden perhekeskustoimintaa
jokaisen kunnan alueella. Perhekeskustoiminta sisdltaa neuvolapalvelut. (Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialue 2024.) Perhekeskustoiminta on lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointia ja terveytta edistava, seka varhaista tukea ja hoitoa tar-
joava monialainen palveluverkko. Siun Sotessa vuonna 2021 vaestomaara oli
163 281, joista samana vuonna syntyneita oli 1 173. Alle 18- vuotiaiden osuus
vaestbmaarasta oli 16,4 %. (Hurmekoski, Hartikainen, Ryynéanen, Myllynen &

Pohjois-Karjalan perhekeskuksen maakunnallinen ohjausryhméa 2024.)

Kehittamistydn kohderyhmanéa ovat aitiys- ja lastenneuvolan tuoreet vanhem-
mat. Vanhempien ohjaaminen ja vanhemmuuden tukeminen ovat neuvolatyon
tarkeimpia tehtavid ennaltaehkéaisyn néakokulmasta. Pohjois-Karjalassa oli lapsi-
perheitd vuonna 2020 yhteensa 14 204. (Hurmekoski ym. 2024.)

Toimeksiantajan edustajalla ei ollut entuudestaan kirjallisia ensiapuohjeita tuo-
reille vanhemmille. Tarve kirjallisille ohjeille oli noussut vanhempien ohjaustilan-
teissa neuvolakaynnilla. Toimeksiantajalle ehdotettiin kehittamistyon aihetta,

joka koettiin hyodylliseksi, koska vanhempien ensiapuohjauksen tueksi koettiin
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hyodylliseksi kirjallinen ohje vanhemmille jaettavaksi. Ohjelehti antaa vanhem-
mille lisétietoa vauvan ensiaputilanteista ja tieto tavoittaa tuoreet vanhemmat &i-

tiys- ja lastenneuvolassa.

6.3 Hyva ohjelenti

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja- oppaita.
Ohjeet voivat olla yhden sivun mittaisia, lehtisid, useampisivuisia kirjasia tai op-
paita. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johanson, Hirvonen & Renfors 2007,
124.) Ohjausmateriaalin on hyva olla kieliasultaan ymmarrettavaa ja sen koko-
naisuutta voidaan tarkastella siséllon, kielen, ulkoasun ja rakenteen nakokul-
mista. Ohje on oltava selkeasti luettava ja siina on oltava riittavan suuri Kirjaisin-
koko, seka selkea tekstin asettelu. Ohjeista tulee saada heti kasitys, mita se si-
saltaa. Alleviivauksilla ja korostuksilla voidaan painottaa tarkeimpia ohjeita. Kir-
jallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& ohjeen tarkoi-
tus on. Opetettavan asian sisalto tulee esittda paakohdittain, ettei tietoa ole lii-
kaa. Ohjeessa on tultava ilmi myos, misté lisatietoa voi hankkia. Ohjausmateri-
aalin kaytto hoitotydssa on lisaantynyt mutta vastaavasti ohjaukseen kaytetty
aika lyhentynyt. Asiakkaille voidaan antaa tietoa jo ennalta, jotta asiakas voi

kayttaa niita itseopiskeluun. (Kyngas yms. 2007, 124-127.)

Hyva ohje sitouttaa kaikki toimimaan samalla tavalla, joten on tarke&a, ettéa oh-
jelehti kaydaan yhdessa lapi sita tydssaan kayttavien kanssa. Keskustelu ai-
heesta perehdyttaa uuteen toimintatapaan, seka keskustelusta jaa parempi
muistijalki kuin ohjelehtea itsekseen lukemalla. Nain myds kaikki kayttajat saa-
vat yhteisen toimintamallin ohjelehden kanssa. (Sarkkinen 2021.)

Vanhemmille voidaan antaa ennaltaehkaisevasti kirjallista ohjausmateriaalia.
Vanhemmat voivat palata ohjeisiin myéhemmin itsendisesti. Ohjeen tulee olla
kuitenkin perheen tarpeisiin sopiva ja sisalloltéan ymmarrettava. (Kyngas yms.
2007, 124-125.)
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6.4 Ohjelehden suunnittelu ja toteutus

Aloitimme kehittamistydbmme aiheen pohdinnan syksylla 2023. Aiheen valintaan
vaikuttivat kaikkien kehittamistyon tekijoiden aikaisempi tyékokemus akuuttihoi-
totydssa sairaanhoitajina ja kiinnostus neuvolatyosta. Kohderyhmaksi valikoitui-
vat vauvojen tuoreet vanhemmat, koska pienten lasten vanhempina koimme
vanhempien ohjauksen tarkeaksi. Halusimme liséata vanhempien tietoa pienten
lasten tapaturmien ennaltaehkaisyn merkityksesta ja vahvistaa heidan osaamis-

taan ensiaputilanteissa.

Olimme syksylla yhteydessa toimeksiantajan edustajaan ja hanen esihenki-

l66nsa. Tiedustelimme heiltd, onko jo olemassa materiaalia vauvan ensiavusta
tuoreille vanhemmille. K&vi ilmi, ettei tallaista ennestaan ole, ja myo6s he kokivat
aiheen tarkeaksi seka materiaalin hyodylliseksi vanhemmille. Teimme toimeksi-

antosopimuksen heidan kanssaan marraskuun alussa 2023.

Keskustelimme toimeksiantajan edustajan kanssa, mitkéa ensiaputilanteet ovat
yleisimpid, seka mitka ohjeet olisi hyva liittdé tulevaan ohjelehteen (liite 1). Lop-
pusyksyn ja alkutalven aikana etsimme seka kirjoitimme kehittamistyon tietope-
rustaa. Kehittdmistydssa kaytetyt lahdemateriaalit on hankittu eri tietolahteista,
jotta tydlle saatiin rakennettua tietoperusta ja viitekehys. Tietoperustan saatu-
amme aloimme suunnitella ja tyostda ensimmaista versiota ohjelehdesta. Ohje-
lehden rakentamisessa kaytimme Canva-ohjelmaa, joka on suunnitteluohjelma
verkossa. Ohjelehdesté haluttiin selked, ytimekas ja sellainen, miké ei herata
pelkoa tuoreissa vanhemmissa, vaan ennemminkin lisaa heidan varmuuttaan
ensiaputilanteissa. Haasteita ohjelehden sisallén tuottamiseen toi se, etta oh-
jeet oli saatava vanhemmille ymmarrettdvaan muotoon. Emme halunneet, etta
ohjeita lukiessa tulee vaarinymmarryksen riskia tai, etta ohjeet ovat ammatti-
kielta. Halusimme lisata ohjelehden saatavuutta selkeyttamalla tekstia, seka

luomalla visuaalisesti rauhoittavan ja kauniin ohjelehden.
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Kun ensimmainen luonnos oli valmis, lahetimme sen opettajille arvioitavaksi.
Sisaltoon ei tullut tassa kohtaa muokattavaa. Muokkasimme ohjelehtisen ulko-
asua yhtenaisemmaksi. Muokatun version lahetimme arvioitavaksi toimeksian-
tajan edustajalle seké kahteen muuhun Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ai-
tiys- ja lastenneuvolaan. Toimeksiantajan edustaja arvioi ohjelehtistd yhdessa

oman alueensa aitiysneuvolan terveydenhoitajien kesken.

Onhjelehti on kooltaan A4 ja se on suunniteltu niin, ettd sen saa taiteltua kol-
meen osaan. Ohjelehti on kaksipuoleinen ja eri aihealueet ovat omilla sivuillaan.
Taman kokoinen materiaali on helppo jakaa vanhemmille. Liséksi se on myos
kustannustehokas. Kansilehdella on ohjelehden otsikko ja kansikuva. Ohjeleh-
den sisapuolella on ohjeet vauvan aivotarahdyksesta, vauvan myrkytystapatur-
mista ja vierasesineesta vauvan hengitysteissa. Taiteltaessa ohjelehti kolmeen
osaan, vauvan palovammat —ohje jaa myos ohjelehden sisépuolelle. Ohjeleh-
den takakannessa on ohjeet vauvan peruselvytyksesta. Ohjesivut ovat yhtenai-
set ja jokaisen aiheen kohdalla on esitelty “Oireet” seka “Toimi nain” osiot. Aino-
astaan peruselvytys —sivu poikkeaa ulkoasultaan muista. Peruselvytys haluttiin
jattéaa vimeiselle sivulle, koska se on harvinaisempi tapahtuma, mutta tarvitta-

essa se on helposti ohjeista l6ydettavissa.

6.5 Ohjelehden arviointi

Yksilollinen kehittyminen on mahdollista vain, jos kehittamistydn tekemisesta
saadaan palautetta (Kupias & Koski 2012, 164). Kehittdmistyon tuotoksesta eli
ohjelehdesta pyydettiin palautetta neuvolatytssa olevilta terveydenhoitajilta
sahkdisen kyselylomakkeen avulla. S&hkoinen palautekysely (liite 2) toteutettiin
Microsoft Forms ohjelmalla. Palautekysely, seké ohjelehti lahetettiin terveyden-
hoitajille ja toimeksiantajalle sahkopostilla, joten se tavoitti kerralla useamman
henkilon. Palautekyselyssa oli kolme kysymysta ja lopuksi mahdollisuus vapaa-
seen palautteeseen. Kyselyn suunnitteluvaiheessa kokeilimme erilaisia vastaus-
vaihtoehtoja. Palautekyselyssa oli kolme monivalintakysymysta “Kylla”, “Ei” ja

“Osittain” -vastausvaihtoehdoilla ja yksi avoin kysymys kirjallisen palautteen
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saamiseksi. Suunnittelussa kiinnitettiin huomiota palautekyselyn visuaaliseen

iimeeseen, selkeyteen seka helppokayttoisyyteen.

Palautekyselyyn vastattiin anonyymisti ja se oli vapaaehtoista. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli saada terveydenhoitajilta mielipiteita ohjelehden visuaalisesta il-
meestd, informatiivisuudesta ja sen tarpeellisuudesta vanhempien ohjauksessa.

Liséksi halusimme tietdd mahdollisia kehitysehdotuksia.

Palautekyselyn taytti viisi terveydenhoitajaa, jotka tydskentelevat aitiys- ja las-
tenneuvoloissa. Liséksi toimeksiantajan edustaja arvioi ohjelehtista yhdessa
oman alueensa aitiysneuvolan terveydenhoitajien kanssa ja lahetti palautteen
sahkopostitse. Saadun palautteen perusteella terveydenhoitajat kokivat aiheen
tarkeaksi ja ensiapuohjeet tarpeelliseksi. Nelja viidesta terveydenhoitajasta koki
voivansa kayttaa ohjelehtea tydssaan. Yksi terveydenhoitaja vastasi voivansa
osittain kayttaa ohjelehtea tydssaan. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd oh-
jelehti on informatiivinen ja hyddyllinen vauvojen tuoreille vanhemmille. Palaut-
teesta tuli ilmi, ettéa ohjelehden ulkoasua pidettiin selkeana ja varimaailmaltaan

rauhallisena.

Vapaassa palautteessa tuli hyvia ehdotuksia, esimerkiksi vanhempien ohjaami-
nen nettisivustolle, jossa olisi videoita ensiaputilanteista. Esiin nousi myds aja-

tus ohjeiden avaamisesta tarkemmin, seka ladkariin ohjaamisen tarkeys. Ohje-
lehted muokattiin toimeksiantajan, terveydenhoitajien seka akuuttihoitotyon

opettajien palautteen mukaan.

“Tykké&sin kovasti tuosta ulkomuodosta, oli tosi selkeéa ja helppo lukea “
“Visuaalisesti kaunis ja selked. Napakka ja informatiivinen ohjeistus”

“Kaunis ja informatiivinen ohje”

“Aivotaradhdys- ja palovammaisossa herkemmin ohjaus l&&ké&riin”

“Ohjeessa olisi hyva olla, mistéa voi lukea lisaa aiheista tai katsoa videoita elvy-

tyksestéa tai tukehtumistilanteen ensiavusta”
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Kehittamistyon aihe heréatti keskustelua tekijoiden tyoharjoittelupaikoissa aitiys-
ja lastenneuvolassa. Terveydenhoitajat kertoivat tydssaan tulleen esille, etta

aika-ajoin vanhemmat ovat kyselleet pienten lasten ensiapuohjeita. Terveyden-
hoitajat kokivat, etta juuri Kirjallisille ohjeille on tarvetta vanhempien ohjaustilan-

teissa.

Toiveena oli saada palautetta ohjelehdesta myds kohderyhmalta mutta ajan-
puutteen vuoksi kohderyhman palaute jai suppeaksi. Kysyimme Kkirjallista pa-
lautetta ohjelehdesté kahdelta vauvan vanhemmalta. He pitivat ohjelehteéd kau-
niina ja selkeana. Palautteesta nousi esille vauvan elvytysohjeet seka vierasesi-
neen poisto hengitysteista, koska sormiruokailu oli perheissa ajankohtainen
asia. Nama keskustelut vahvistivat ajatusta, etta kehittamistyon aihe on tarkea
vanhempien nakékulmaa ajatellen. Keskustelujen ja palautteen perusteella ai-
heen jatkokehittamiselle on tarvetta, esimerkiksi ensiapukoulutuksen muo-
dossa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Kyngés yms. (2007) mukaan kirjallisilla ohjeilla tarkoitetaan muun muassa leh-
ted, jossa opetettava asia tulee esille paakohdittain. Ohje on selkeéasti luettava
ja ohjeessa ilmoitetaan, kenelle se on tarkoitettu. Ohjeen tulee olla kohderyh-
man tarpeisiin sopiva ja sisalléltaan ymmarrettava. Tassa kehittamistydssa tuo-
tokseksi valittiin ohjelehti, koska kehittdmistyd kasitteli useampia 0-1 vuotiaiden
vauvojen tapaturmia. Ohjelehti on kuitenkin riittavan tiivis, ettd kohderyhmén
kiinnostus pysyy ylla sité lukiessa. Toimeksiantaja kiinnostui ohjelehdest&, kos-
ka vastaavia ohjeita ei vield ollut. Ohjelehden sisalté koottiin raportin tietoperus-
tan pohjalta. Ohjelehden sisalto tuli kirjoittaa selke&sti mutta hyvin sensitiivi-
sesti, mik& toi suunnitteluun oman haasteen. Kyngas yms. (2007) sanoo, etta

hoitotydssa ohjausmateriaalin kayttd on lisdantynyt mutta ohjaukseen kaytetty
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aika on lyhentynyt. Neuvolakaynnilla ohjattavia asioita voi olla useita, joten van-
hempien voi olla haastavaa muistaa kaikkia asioita. Ohjelehteen ja sen sisal-

toéon voi aina palata uudestaan.

Kyngéksen yms. (2007) mukaan ohjelehtea voidaan tarkastella sisallon, kielen
ja ulkoasun ndkodkulmasta. Ohjelehden tulee olla selke&sti luettavissa, joten Kir-
jaisinkoko on oltava tarpeeksi suuri ja tekstinasettelu selke&. Ohjelehte&a suunni-
teltaessa kiinnitettiin huomiota visuaaliseen ilmeeseen. Ohjelehden varimaailma
haluttiin pitda rauhallisena ja ulkoasu selkeana. Haasteeksi ohjelehden tekemi-
sessa muodostui ohjattavan asian laajuus, joten tekstin koosta jouduttiin tinki-
maan. Tekstinasettelu vaati muokkauksia mutta ohjelehdesta saadun palaut-

teen mukaan, ohjelehti koettiin visuaalisesti kauniiksi ja selke&ksi.

Sarkkisen (2021) mukaan on tarkeaa, etta ohjelehti kaytaisiin |api yhdessa sita
tydssaan kayttavien kanssa seka keskustelu aiheesta yhdessé perehdyttaisi
paremmin uuteen toiminta tapaan. Ohjelehden yhdessa lapi kdymiseen
terveydenhoitajien kanssa ei ollut kehittdmisty6ta tehdessa resursseja, joten
sen kayttoonotto ja yhteisen toimintamallin tekeminen jai toimeksiantajan

vastuulle.

7.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd luo pohjan luotettavalle ja eettisesti kestavélle kehit-
tamistydlle. Kehittamistyon tekijat on perehdytetty ammattikorkeakoulussa hy-
van tieteellisen kaytannon perusteisiin. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
ovat muun muassa luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Toiminnallisessa kehittdmistydsséd on myods tarkeda, ettd kaikki osapuolet on
huomioitu asiaan kuuluvalla tavalla. On hyvan tieteellisen kaytanndn mukaista,
ettd ennen tyon etenemista on kirjattu kaikkien toimijoiden asema, oikeudet,

vastuut, velvollisuudet, sek& huomioitu salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Tama
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tarkoittaa sitd, etta opiskelijan, koulun ja toimeksiantajan valilla on kirjallinen so-
pimus. (Vilkka 2015, 47.) Teimme kehittamistyomme kirjallisen toimeksiantoso-

pimuksen prosessin alussa.

Kehittamistydn raporttia kirjoittaessa eettiset ratkaisut korostuvat. Kehittamis-
tyontekijoiden on oltava tarkkoja ja huolellisia tutkimusta tehdessa, seka raport-
tia kirjoittaessa. Eettiset ohjeet eivat anna suoria vastauksia tutkimuksen teki-
joille. Tutkimuksessa mukana olleiden henkildéiden anonyymisyys, seka tutki-

mustulosten luotettavuus on tarkea turvata. (Viskari 2009, 108-109.)

Toiminnallisessa ty6ssa yhdistetaan teoria tietoa ja kasitteitéa kaytantoon. Luo-
tettavuus nakyy toiminnallisen tyon johdonmukaisessa ja olennaisten asioiden
raportoinnissa. Raportoinnissa tulee esille tyon tavoite ja tarkoitus, seka kuinka
tavoitteeseen on tyon edetessé paasty. (Kostamo yms. 2022, 75, 108-109.) Ke-
hittamistyon edetessa tekijat ovat kayneet eettista keskustelua raportin kirjoitta-
misen eri vaiheissa. Kehittamistyontekijoiden omat kokemukset aiheesta eivat

ole vaikuttaneet tiedon rajaamiseen.

On hyva perehtya useampaan lahteeseen, jotka kasittelevat samaa aihetta. Tie-
don luotettavuutta lisdad se, kun sama asia on todettu useammassa lahteessa.
(Kostamo yms. 2022, 84.) Tyota tehdessa perehdyimme aiheeseen erilaisten
|&hteiden avulla ja etsimme samaa tietoa useasta eri l|Ahteestd. Lahteita tarkas-
telimme kriittisesti, sek& huomioimme, ettd kaytetyt l[ahteet ovat mahdollisim-
man uusia. Kirjoitimme ohjelehden tekstit tietoperustaan pohjaten. Kehittamis-
tyon aiheesta |0ytyi paljon erilaista aineistoa. Haastavaksi aineiston keruulle teki
se, ettd kohderyhma oli rajattu 0—1 vuotiaisiin lapsiin. Aineistoa I6ytyi enemman

vanhempien lapsien tapaturmista seka ensiavusta.

Vauvan peruselvytyksesté |0ysimme kahta versiota teoria tietoa tutkiessa. Tar-
kistimme Siun soten ensiapukouluttajilta, mité ohjeistusta Siun sote noudattaa
vauvojen peruselvytyksessa ja ensiaputilanteissa. Ensiapukouluttajat kertoivat,
ettd vauvojen peruselvytyksessa noudatetaan lasten peruselvytyksen ohjeis-

tusta, mika pohjautuu uusimpaan Elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen, mika
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taas edeltavasti pohjautuu uusimpaan Euroopan Elvytysneuvoston (European
Resuscitation Counsil, ERC) ohjeistukseen. Muissa vauvojen ensiaputilanteissa
Siun soten ohjeistukset perustuvat uusimpiin Kaypa hoito -suosituksiin. Toimek-
siantajan edustajalta tuli myos toive ohjelehden ohjeiden oikeudellisuuden tar-
kastamisesta. Lahetimme ohjelehden luettavaksi asiantuntijanakékulmasta Ka-

relia ammattikorkeakoulun neljlle opettajalle.

Hakalan (2022.) mukaan eettisesti korkeatasoisen kehittamistydn perustana on,
ettei Kirjoittaja plagioi tuotettua tekstia. Plagiointi tarkoittaa tieteellista varkautta,
toisen kirjoittaman tekstin esittdmista omana tekstindén ilman l&hdeviitetta (Ha-
kala 2022). Ennen kehittamistyon lahettamista arvioitavaksi kaikki tyot tulee tar-
kastaa plaginaatintunnistusjarjestelmassa (Kettunen, Karki, Nareaho & Paal-
lysaho 2019). Lahetimme tydn Turnitin plagiaatintunnistusjarjetelmaan ennen
tyon julkaisemista Theseuksessa. Nain varmistimme, ettei kehittdmistybhémme

ole suoraan toisen kirjoittamaa tekstia.

Kehittamistydn eettisiin ohjeisiin kuuluu myos, etta kaikki lahdeluettelossa ole-
vat lahteet tulisi olla tekstissa viitattuina ainakin yhden kerran, sekd myos jokai-
nen raportissa mainittu lahde olisi [0ydyttava lahdeluettelosta (Hakala 2022).
Kaikki kehittamistydssdmme kaytetyt lahteet ovat mainittuina lahdeluettelossa ja
niihin on viitattu raportissa Karelian ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen

mukaisesti.

7.3 Kehittamistyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Kehittamistydn tekeminen on ollut kokonaisuudessaan opettavainen prosessi
kehittamistyontekijoille. Kehittamistydntekijat olivat tehneet pienryhméatydsken-
telya yhdessa jo aikaisemmin ja yhteisty6 oli havaittu toista arvostavaksi, kan-
nustavaksi ja sujuvaksi. Tekij6ita oli kolme, joten tyon laajuus méaaraytyi sen
vuoksi laajemmaksi kokonaisuudeksi. Kehittamistyon sisaltéon vaikuttivat myos

toimeksiantajan tarve ja toiveet. Prosessin alussa kehittdmistydntekijat tekivat
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tyota yhdessa mutta aikataulujen helpottamiseksi, tydskentelya jatkettiin ajoit-
tain itsendisesti. Prosessin edetessa tapaamisia jatkettiin etdyhteydella. Tyon
osa-alueita jaettiin tekijoiden kesken, mutta jokainen perehtyi toistensa kirjoitta-
miin aiheisiin. Tyon sisallosta kaytiin reflektoivia keskusteluja tekijoiden kesken.
Tyon tekeminen on kasvattanut tekijoiden karsivallisyytta ja taitoa priorisoida
omaa aikataulua. Kaikilla kehittamistyontekijdilla oli samankaltaiset haasteet
ajankayton suhteen, mutta tekijat saivat vertaistukea toisistaan. Kehittdmistyo-
prosessin aikana tekijoiden ammatillinen kasvu on nakynyt esimerkiksi tiedon-
haun, seka tieteellisen tekstin kirjoittamisen taitona. Toiminnallisen kehittamis-
tyon teoriaa kasitellessa, tekijat ovat kehittyneet kehittdmistyon tekemisessa ja
se on tukenut oppimista kokonaisvaltaisesti. Kehittamistyontekijat oppivat myos
uutta tietoa vauvojen yleisimmista tapaturmista, seka tapaturmien ennaltaeh-

kaisysta terveydenhoitajan tyossa.

Kehittamistyon tekeminen opetti tarkastelemaan tutkittua tietoa kriittisemmin,
seka ajattelemaan terveydenhoitajan tyota laajemmin ennaltaehkaisyn nakokul-
masta. Kehittamistyon tuotoksen tekeminen opetti myds erilaisten tietokoneoh-
jelmien kayttda. Tuotoksen tekeminen haastoi miettimaén tiedon luotettavuutta
ja kuinka erilaisia ohjelehtia voi ohjaustydssa terveydenhoitajana hyodyntaa.
Kehittamistydntekijat olivat aitiys- ja lastenneuvolassa tydharjoittelussa proses-
sin aikana. Tydelamé&jaksolla tutuiksi tulivat erilaiset ohjelehdet, seka posterit,
jotka toimivat terveydenhoitajien tukena ohjaustilanteissa. Tama vahvisti tekijoi-
den kasitysta terveydenhoitajan ennaltaehkéisevan tyon tarkeydesta ja tarpeelli-

suudesta.

Kehittamistyon tekemisessa oli haasteena rajata tyén aihe. Kokonaisuus oli
kasvaa liian laajaksi, kuin mita opintopisteita kehittdmistyéhon oli kaytossa.
Tasta syysta ohjelehden aiheita tuli rajata, eik& esimerkiksi toimeksiantajan

edustajan ehdottamia lisayksia voitu taysin toteuttaa.
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Kehittamistydntekijat ovat oppineet oman tyon kehittdmisen merkityksen pro-
sessin aikana. Tekijat voivat kayttdd omaa tuotostaan terveydenhoitajina tule-
vassa tybelamassa. Kehittdmistyoprosessi on antanut valmiuksia hyddyntaa

omaa osaamista tybelamassa tai jatko-opinnoissa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Lasten tapaturmia on kasitelty paljon erilaisissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa
on nostettu esille tapaturmien ennaltaehkaisyn merkitys neuvolatoiminnassa.
Terveydenhoitajat ovat avainasemassa ennaltaehkaisevassa tydssa, jolloin tie-
toa saadaan siirrettya pienten lasten vanhemmille. Neuvolassa kasitellaan van-

hempien kanssa kodin turvallisuutta ja mahdollisia tapaturmariskia.

Kehittamistydn tuotoksena oli ensiapuohjeita 0—1-vuotiaiden vauvojen tuoreille
vanhemmille. Tuotoksessa kasiteltiin aivotarahdys, vierasesine hengitysteissa,
myrkytystapaturmat, palovammat seka vauvan elvytys. Vauvojen tapaturmien
ennaltaehkaisy, seka taito toimia tapaturman sattuessa on tarkea taito jokaiselle
vanhemmalle. Kehittdmistydn tuotosta voi hyddyntaa toimeksiantajan liséksi ter-
veydenhoitajat aitiys- ja lastenneuvolassa. Jatkokehitysmahdollisuutena ai-
heesta voisi jarjestaa opetustuokion vauvojen vanhemmille. Opetustuokio voi
olla kertaluonteinen tai jaettu useampaan ohjauskertaan. Opetustuokion lisaksi
voi tutkia, kuinka hyvin vanhemmilla on jo tietoa vauvojen yleisimmista tapatur-

mista ja taitoa toimia tapaturmatilanteessa.
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LITTEET

Liite 1, Ohjelehti

VAUVAN
PALOVAMMAT

Pienten lasten palovammat aiheutuvat
yleensa kuuman nesteen iholle
kaatumisesta

rakkuloita

TOIMI NAIN:

OIREET:

» Vauva voi itkea voimakkaasti,
olla kivuliaan oloinen, unelias,
oksennella ja / tai kayttaytya
poikkeavasti

TOIMI NAIN:

Henkea uhkaavassa tilanteessa
soita hatdnumeroon 112,
muutoin soita paivystysapuun
116 117 lisdohjeiden saamiseksi

Tarkista rauhallisesti, onko
vauvalle tullut kuhmuja / haavoja
(rauhoittele itkevaa vauvaa)

Herata vauva vahintaan kaksi
kertaa y6n aikana, ellet saa vauvaa
hereille, soita hatanumeroon 112

Vie vauva laékariin erityisesti jos
vauva on saanut ulkoisia vammoja,
on vasynyt tai unelias, oksentaa,
on kivuliaan oloinen tai vauvan
kaytos on poikkeavaa

VAUVAN
PERUSELVYTYS

Huuda apua ja késke toista
henkiléa soittamaan
o h&tinumeroon 112. Jos olet yksin
lyté lisdapua 5 puhalluksen
jélkeen

Jos vauva eireagoi,
avaa hengitystie

Ellei vauva hengitéd normaalisti
(arvioi enintaan 10 sekuntia),
tee 5 puhallusta (peitéd vauvan
suu ja nend omalla suullasi)

Laita kédet vauvan ympirille
ja paina peukaloilla

15 painallusta rintakehélta
(painelusyvyys 4cm)

Jatka 2 puhallusta -

15 painallusta ammattiavun

saapumiseen saakka tai kun et
a4 j ad. Elvyttaa voi

myos suhteella 30:2

Lataa maksuton 112 Suomi -
sovellus puhelimeen
sovelluskaupasta

K Karelia

Lahde: Ter lijat

Laura, Saarinen Meri ja Timonen Jutta, 2024.
Vauvan (0-1-vuotiaan) ensiapuohjeita tuoreille
vanhemmille - Ohjelehti ditiys- ja lasten-
neuvolaan. Kuvat: Canva.

ORI CARMLEN
HTANDHTALUE

VAUVANMYRKYTYS-
TAPATURMAT

Pienten lasten myrkytystapaturmien
tyypilliset aiheuttajat ovat ladkkeet,
pesuaineet ja kasvit

OIREET:

«» Vauvalla voi olla iho-oireita,
oksentelua, hengenahdistusta,
tajunnanhairioité ja/ tai
kouristelua

TOIMI NAIN:

Henkeé uhkaavassa tilanteessa
soita hatanumeroon 112,
muutoin soita Myrkytystieto-
keskukseen 0800 147 111 ja sen
jalkeen soita paivystysapuun
116 117 lisdohjeiden saamiseksi

Jos vauva on hengittényt ainetta,
vie vauva pois altistuksesta

Jos vauva on niellyt ainetta,
puhdista ja huuhtele suu
(ala okseta)

Jos vauvalla on ainetta iholla tai
silmissé, huuhtele alue runsaalla
vedella
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VAUVAN
(0-1-VUOTIAAN)

ENSIAPUOHJEITA

TUOREILLE
VANHEMMILLE

OIREET:

« Vauva ei aantele tai itke, ei
yski kunnolla, haukkoo
henkeéan seké voi alkaa
sinertaa

TOIMI NAIN:

Napakat iskut lapaluiden
véliin x5, laita vauva vatsalleen
syliisi pad muuta vartaloa
alemmaksi (tue niskaa ja anna
napakat lyonnit lapojen valiin)

Jos vierasesine ei poistu nielusta
viidella ensimmaisella iskulla,
soita hatanumeroon 112

Paina sen jalkeenrintalastan
paalta x5, laita vauva syliisi
selalleen jalat rintaasi vasten
(paina kahdella sormella
rintalastan paalta,
painelusyvyys 4cm)

Vuorottele 5 iskua -
5 painallusta



Liite 2, Palautekysely

Kehittamistyon tuotoksen palautekysely!

* Pakollinen

1. Onko tuotoksen ulkoasu mielestasi selkea?

() Kylla
() E
O Osittain

2. Antaako ohjelehti hyddyllista tietoa tuoreille vanhemmille? *

O Kyl
() E
O Osittain

3. Voitko hyédyntaa ohjelehtea tyossasi?

) Kkylla
O E
() osittain

4. Vapaa palaute ohjelehdesta

Kirjoita vastaus
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