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TIIVISTELMA

Lasten kuolemaan johtavien tapaturmien maaraa on viime
vuosikymmenten aikana onnistuttu vahentamaan ja tapaturmatilastoissa
tapahtunut kehitys osoittaa, ettd vakavatkin tapaturmat ovat ehkaistavissa.
Tapaturmien seuranta ja niista aiheutuvien vaarojen eliminointi
suunnitellusti, takaa onnistumisen lasten ja nuorten tapaturmien

ehkaisyssa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittdd Heinolan kaupungin
paivakoteihin opas, joka antaisi nopeat ja selkeét toimintaohjeet
paivakodeissa tapahtuvien lasten yleisimpien tapaturmien
ensiaputilanteisiin. Oppaan tarkoituksena on yllapitaa paivakotien
henkilokunnan ensiaputaitoja. Oppaalle oli myos selkea tarve, silla
Heinolan kaupungin paivakotien henkildkunnalla ei sellaista viela ollut

kaytossa.

Opas on suunniteltu ensisijaisesti paivakotien henkilokunnan kayttoon
mutta myos lasten vanhemmille opas on hyddyllinen. Opasta voidaan

kayttda osana uuden tyontekijan perehdytysta.

Asiasanat: lapset, ensiapu, tapaturma, opas
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ABSTRACT

During the last decades children’s fatal accidents have succesfully
managed to decrease and accident statistics indicate, even serious
accidents are precautionary. The follow up and the preventive elimination
of accidents dangerousness will guarantee success in children and youth
accident protection.

The goal in our thesis is to regenerate a guide book to the daycare centers
of the city of Heinola, to produce quick and clear instructions in case of
most common children related accidents. The meaning of the guide is to
maintain the first aid skills of the personnel in daycare centers. There is a
obvious demand for the guide, since one does not excist at Heinolas

daycare centers.

The guide is primarily designed for the use of daycare centers but it is
useful also for the parents. This guide can also be used as part of the new

personnel familiarization.

Key words: children, first aid, accident, guide
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1 JOHDANTO

Toteutimme opinnaytetydémme toiminnallisena tyéna. Tavoitteena oli luoda
lasten tapaturmien ensiapuopas Heinolan kaupungin paivakoteihin ja
esitella opas varhaiskasvatuksen hallintotiimissé. Ensiapuopas on
tarpeellinen, silla Heinolan kaupungin paivakotien henkildkunnalla ei

sellaista ollut kaytdssaan.

Suomessa noin 8000 lasta saa vuosittain sairaalahoitoa vakavan vamman
tai loukkaantumisen johdosta. 1-14 vuotiaiden lasten yleisimmaét kuolinsyyt
johtuvat tapaturmista. Tapaturmien maara kotona tai kotiymparistéssa on
viimevuosien aikana kasvanut. (MLL 2014). Haluamme ty6éssamme

painottaa nopean ensiavun tarkeyttéd ensiaputilanteissa.

Olemme rajanneet tyomme aiheen koskemaan lasten yleisimpien
tapaturmien ensiapua paivakodeissa. Tilastojen ja haastattelujen
perusteella valitsimme oppaaseen yleisimmat paivakotiymparistossa
tapahtuvat tapaturmat ja ensiapuohjeet. Emme kasittele oppaassa
tapaturmien ennaltaehkaisya, silla paivakotiymparisto on lahtokohtaisesti
suunniteltu turvalliseksi lapsia varten. Oppaaseen halusimme tehda
selkeat, yksinkertaiset ja nopeasti haettavat ohjeet ensiaputilanteita
varten. Oppaan tarkoituksena on myds yllapitaa henkilokunnan
ensiaputaitoja. Aluksi suunnitelmissa oli pitdd oppaan luomisen lisaksi
paivakotien henkilékunnalle koulutuspaiva lasten ensiavusta, mutta
toimeksiantajaa haastatellessa selvisi, etta paivakotien henkildkunta on
viime kevaana paivittanyt ensiapuosaamisensa eika meidan

ensiapukoulutuksellemme ollut néin ollen tarvetta.

Aihe on mielestamme mielenkiintoinen, tarkea ja aina ajankohtainen.
Halusimme aiheen myo6ta kehittda omaa osaamistamme lasten yleisimpien
tapaturmien ensiavussa. Tavoitteenamme oli tehda laadullisesti hyva
lasten yleisimpien tapaturmien ensiapuopas, joka on toimiva ja hyodyllinen

tyoyhteisolle.



Keskeisimpia lahteita tydssdamme olivat Terveyskirjaston ja Suomen
Punaisen Ristin lahteet. Kaytimme my6s muuta ammatillista kirjallisuutta.
Tarkeimpid hakusanojamme tiedonhaussa olivat lasten ensiapu, lasten

yleisimmat tapaturmat, paivakotiymparisto ja lapsen kehitys.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJAN
ESITTELY

Tavoitteenamme on valmistaa toimiva ja hyoddyllinen lasten yleisimpien
tapaturmien ensiapuopas Heinolan kaupungin paivakoteihin. Oppaan
tavoite on olla selked ja sieltd 16ytdd nopeasti toimintaohjeet lasten
yleisimpien tapaturmien ensiaputilanteisiin. Opas on suunnattu Heinolan
kaupungin paivakotien henkilokunnalle. Oppimistavoitteinamme on toimia
tyOparina ja yhteistydssa tyoelaman toimeksiantajan kanssa. Tavoitteena

on projektin suunnittelu ja toteutus onnistuneesti.

Oppaan tarkoituksena on lisata ja yllapitaa Heinolan paivakotien
henkilokunnan ensiaputaitoja, jotta paivakodin lapset saisivat
asianmukaista hoitoa tapaturmien ensiaputilanteissa. Opasta voidaan

hyodyntaa myds uusien tyontekijdiden perehdytyksessa.

Toimeksiantajamme on Heinolan kaupungin varhaiskasvatus.
Varhaiskasvatus on aikuisten ja lasten valista kasvatuksellista
vuorovaikutusta, joka koostuu hoidon, kasvatuksen ja opetuksen
kokonaisuudesta. Heinolassa varhaiskasvatuspalveluista vastaa kaupunki.
Palvelukokonaisuus muodostuu kaupungin ja yksityisten palveluntuottajien
jarjestamasta paivahoidosta, esiopetuksesta seka koululaisten aamu- ja
iltapaivatoiminnasta. Avointa varhaiskasvatustoimintaa jarjestaa mm.
Heinolan perhekeskus seké seurakunta. Kaupungin
varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat hyvan lapsuuden yhteistytssa

vanhempien kanssa. (Heinola 2017.)

Heinola on jaettu viiteen varhaiskasvatusalueeseen (Heinola 2017).
Heinolan kaupungin alaisuudessa toimii seitseman paivakotia.
Paivakodeissa tydskentelee yhteensa 160 tyontekijaa, joiden kayttoon
opas tulee. Lapsia Heinolan kaupungin paivakodeissa on esiopetuksessa
148 ja varhaiskasvatuksessa 570. (Mikkonen 2017.)



3 TAPATURMIEN YLEISYYS

3.1 Lasten yleisimmat tapaturmat

Tapaturma maaritellaéan akilliseksi, odottamattomaksi ja tahattomaksi
tapahtumaksi, jonka seurauksena henkil6 saa lievan vamman,

loukkaantuu vakavasti tai menehtyy (THL 2016a).

Viime vuosikymmenten aikana lasten tapaturmaisia kuolemia on onnistuttu
vahentdmaan. Kehitys tapaturmatilastoissa osoittaa sen, etta vakavatkin
tapaturmat ovat ehkaistavissa. Lapset ja nuoret altistuvat vuosittain
tapaturmista aiheutuville eriasteisille terveyden menetyksille ja ne ovatkin
alle 25- vuotiaiden yleisin yksittainen kuolinsyy. Lasten ja nuorten
tapaturmien ennaltaehkéisysséa onnistutaan, kun tapaturmia seurataan ja
niista aiheutuvia vaaroja eliminoidaan suunnitellusti. Perusta lapsen
turvallisuudelle luodaan jo lapsuudessa. Elaméanhallintaan seka
tapaturmien ehkaisytaitoihin tulisi panostaa jo varhaislapsuudessa.
Tapaturmien ehkaisy onnistuu silloin, kun tyota tehdaan maaratietoisesti ja
hyvaksytddn muutoksen vievéan aikaa. (THL 2015a.)

Tavallisimmat lasten tapaturmat vaihtelevat ian mukaan. Alle 1- vuotiailla
yleisimpia tapaturmia ovat putoamiset, kaatumiset, tukehtumiset ja
autossa matkustaminen. 1-3- vuotiailla yleisimpia tapaturmia ovat edella
mainittujen lisaksi myrkytykset seka tieliikenneonnettomuudet autossa,
jalan seka pyoralla. 4-6- vuotiaille yleisimpia tapaturmia edella mainittujen

lisdksi ovat erilaiset likuntavammat. (THL 2016b.)

Lapsen elinpiirin laajentuessa kodin ulkopuolelle, on ympéristdn oltava
turvallinen mahdollistaen lapsen aktiivisen liikkumisen. Alle kouluikaiselle
lapselle tapaturmat sattuvat yleensa leikkiessa. Lapsen leikkeja ei tulisi

kuitenkaan rajoittaa vaan huolehtia niiden turvallisuudesta. (THL 2016b.)



3.2 Tapaturmien yleisyys varhaiskasvatuksessa

Suomessa ei juurikaan ole valtakunnallista tietoa varhaiskasvatuksessa
tapahtuneista tapaturmista. Vuosittain keskimaarin noin 140 alle 7-
vuotiasta lasta (vuosina 2010-2012) hoidetaan sairaalan vuodeosastolla

paivakodeissa sattuneiden tapaturmien vuoksi. (THL 2016c.)

Sairaalahoitoa vaativien tapaturmien osuus on suurimmillaan 6- vuotiailla
ja taman ikaisten lasten tapaturmista noin joka kymmenes tapahtuu
varhaiskasvatuksessa. Vahaisin tapaturmariski on alle 2- vuotiailla, joilla
tapaturmia sattuu alle prosentille. Tapaturmatilastoja tapahtumapaikan
osalta voidaan pitaa vain suuntaa antavina, silla tapaturman

sattumispaikan kirjaaminen ei ole jarjestelmallista. (THL 2016c.)

Heinolan kaupungin paivakodeissa tapaturmia tapahtuu noin 1x/viikko,
tapaturmat ovat hyvin pienia ja harmittomia. Tyontekijat vievat lapsen
herkasti esimerkiksi hammaslaékariin, jos suun alueelle on sattunut
tapaturma. (Mikkonen 2017.)

Tyypillinen varhaiskasvatuksessa tapahtunut tapaturma on kaatuminen tai
putoaminen. Noin 80 prosenttia vuosina 2010-2012 sattuneista sairaalan
vuodeosastolla hoidettavista varhaiskasvatuksessa tapahtuneista
tapaturmista olivat kaatumisia tai putoamisia. Suurempi osa
varhaiskasvatuksen tapaturmista sattuu pojille. Vuosina 2010-2012
poikien osuus vuodeosastolla hoidetuista tapaturmista oli noin 62
prosenttia. (THL 2016c.)

3.3 Varhaiskasvatusympariston turvallisuus

Varhaiskasvatuksen tyontekijat joutuvat kohtaamaan saannéllisesti
laajakirjoisia vammoja ja tilanteita, joiden aikana heidan tulee osata toimia
nopeasti ja rauhallisesti antaessaan ensiapua (Hayward 2012). Lasten ja
henkildston terveyden vaarantumisen ehkaisemiseksi on keskeista
huolehtia ympériston turvallisuudesta. Sdanndllisesti tapahtuva kartoitus

vaaranpaikkojen ja riskien arvioimiseksi on varhaiskasvatuksen



perustyo6ta, jolla pyritaan edistamaan turvallisuutta ja ehkaisemaan
tapaturmia. (THL 2016d.)

Turvallinen ymparisto luo lapsille oikeanlaiset puitteet luontaiseen
tutkimiseen, leikkimiseen ja liikkumiseen. Varhaiskasvatusympariston
suunnittelussa on tarkeéa ottaa huomioon, etta turvallisuus ja
virikkeellisyys tukevat toisiaan. Virikkeellisyys antaa lapsille
mahdollisuuden fyysiseen aktiivisuuteen, tukien kehonhallintaa ja
motoristentaitojen kehittymistd. Nama taidot voivat omalta osaltaan

ehkaista tapaturmien, kuten putoamisten syntya. (THL 2016d.)

Varhaiskasvatuksessa tulisi kiinnittda huomiota lahiympariston tuomiin
uhkiin, kuten vilkasliikenteisiin kulkuvayliin, korkeuseroihin, kuten kallioihin
seka lahella oleviin vesistoihin. Tallaisiin paikkoihin tulee lasten paasy

estaa, esimerkiksi suoja-aidoilla. (THL 2016d.)



4 ENSIAVUN MAARITELMA JA HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

Ensiapu on apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle
tapahtumapaikalla. Hataensiapu eli hengen pelastava apu on apua, jolla
pyritddn turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estamaan tilan
paheneminen. Kotona, tydpaikalla tai vapaa-ajalla tapahtuvat pienet
tapaturmat ja sairastumiset kuuluvat arkipaivaan, tallaisissa tilanteissa
maallikon antama ensiapu on usein ainoa ja tarvittava hoito.
Onnettomuuksissa tarvitaan useimmiten ammattiapua,
ensihoitojarjestelméan kaynnistymisessa maallikon tekemalla tilanne
arviolla, avun nopealla halyttamisella ja oikeilla ensiaputoimenpiteilla on

ratkaiseva merkitys. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012a.)

Hatailmoitus tulee tehd& aina, kun ihmisen henki, terveys, omaisuus tai
ymparistd on vaarassa tai uhattuna, tai kun asiasta on epailys. Yleinen
hatanumero on 112. Puhelimeen on ladattavissa my6s 112-sovellus, jonka
avulla hatapuhelu voidaan soittaa. Sovelluksen avulla
hatakeskuspaivystaja nakee valittbmasti soittajan sijainnin. (SPR 2017b.)
Hatakeskuspaivystdja arvioi lahettaako han paikalle poliisin,
pelastuslaitoksen, ensihoidon vai sosiaalitoimen (Varsinais- Suomen

pelastuslaitos 2017).

Hatapuhelua soitettaessa olisi tarkeaa, ettd avuntarvitsija olisi
mahdollisuuksien mukaan itse puhelimessa. Avun saaminen voi viivastya,
jos keskustelu kaydaan valikasien kautta. Puhelussa on tarkeaa kertoa
tarkka osoite ja kunta, jossa avuntarvitsija sijaitsee. On tarkeaa mainita
paikkakunta, silla samoja osoitteita voi olla monissa kunnissa.
Hatakeskuspaivystgjan esittdmiin kysymyksiin tulee vastata, kaikilla
kysymyksill& on tarkoitus. Kysymyksiin vastaaminen ei viivastyta avun
tulemista, silld apu voidaan halyttda jo puhelun aikana. On tarkeaa
noudattaa hatakeskuspaivystajan ohjeita, silla oikealla tavalla suoritetut
ensitoimenpiteet vaikuttavat usein tilanteen lopputulokseen. Hatdpuhelun
saa lopettaa vasta, kun siihen on annettu lupa. Linja tulee pitaa kuitenkin

auki mahdollisten lisatietojen saamiseksi. Tilanteen muuttuessa tulee



hatdnumeroon soittaa uudestaan. (Varsinais- Suomen pelastuslaitos
2017.)



5 LAPSEN ANATOMIAN JA FYSIOLOGIAN ERITYISPIIRTEET

Lapsen paa suhteessa vartaloon on suurempi ja painavampi kuin
aikuisella ja sen painopiste sijaitsee korkealla. Lapsen paan luut ovat
ohuempia ja siksi niiden antama suoja on heikompi kuin aikuisella. Lapsilla
aikuisia yleisempaa on laajemmat vauriot ja kohonnut aivopaine. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen 2015, 246-248.)

Lapsen (0-3-vuotiaan) takaraivo on suuri ja se aiheuttaa lapsen paan
pyorimista selinmakuulla puolelta toiselle. Ison takaraivon vuoksi
selinmakuulla lapsen paa on taivutettuna eteen, mika estaa ilmanvirtausta
hengitysteissa. Pieni pyyheliinasta tehty rulla niskan ja hartioiden alla voi
auttaa pitamaan hengitystiet vapaana. Lapsella on suhteellisen iso kieli,
mika liimaantuu herkasti kitalakeen kiinni ja tukkii hengitystien suun kautta.
(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen 2015, 246-248.)

Lapsen luut ovat joustavampia aikuisten luihin verrattuna. Lasten luiden
ulkopinta on varsin vahva. Tapaturmien yhteydessa lapsilla tavataan usein
“taipumismurtumia” seka "epataydellisia” murtumia, joissa murtuma ulottuu

vain osittain luun lapi. (Luustoliitto 2012.)

Lapsilla vatsan alue on aikuisiin verrattuna huomattavasti suojattomampi,
silla lasten kylkikaari sijaitsee ylempana, vatsanpeitteet ovat ohuemmat ja
lantiorengas on joustavampi. Rintakeha on myés joustavampi, jonka
vuoksi pieneltékin tuntuva vammaenergia voi aiheuttaa henkea uhkaavia
vaurioita, vaikka vammaa ei ulkoisesti pystyttaisi toteamaan. (Juusela
2011.)
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6 LASTEN YLEISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU

6.1 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesinetapaturmat ovat yleisimpia alle 3- vuotiailla lapsilla ja ne
sattuvat yleensa leikin lomassa. Mita pienempi lapsi, sita
todennakoisemmin esineet ja tavarat paatyvat jossain vaiheessa lapsen
suuhun. Vierasesine tapaturmien ehkaisyssa olennaista on se, etta
vanhemmat huolehtivat pienet esineet pois lasten ulottuvilta. (Jalanko
2016d.)

Vierasesineiden, kuten pienten lelujen, karkkien ja helmien joutuminen
hengitysteihin vaatii ripeitéa ensiaputoimia. Tukehtumistilanne tulee
tunnistaa ja toimia nopeasti. Oireet voivat ilmeta lapsen vaikeutena
hengittéda, puhua, yskia tai itkea. (SPR 2017g.) Usein lapsi pystyy itse
kertomaan ongelmasta, mutta aina tilanne ei ole selva ja oireet voivat
iimeta ajoittaisena yskimisena. Epailtaessa lapsella olevan vierasesine
hengitysteissa, tulee hanet toimittaa sairaalaan rauhallisesti
pystyasennossa. (Jalanko 2016d.)

Vierasesineen sijaitessa ylhaalla hengitysteissa, tukkii se hengitystiet,
lapsi ei pysty puhumaan ja héan on tukehtumisvaarassa. Lapsen pystyessa
puhumaan on vierasesineen aiheuttama tukos vain osittainen.
Tukehtumistilanteessa selkaan lydminen tai Heimlichin ote voivat siirtda
esinettd ja pelastaa lapsen hengen. Hataensiavuksi imevaisille ja
pikkulapsille sopii selkdan lydminen. Pikkulapsi asetetaan polvien paélle ja
lyod&an lapojen valiin napakasti avokammenella. (Jalanko 2016d.) Jos
vierasesine ei poistu lyontien avulla, tulee lapsi asettaa auttajan syliin
selalleen ja painaa lapsen rintalastan paalta niin, etté rintalasta joustaa
alaspain. Isompi lapsi voidaan taivuttaa eteenpain niin, etté lapsen paa on
alaspain (SPR 2016b). Jos vierasesine ei poistu, asettuu auttaja lapsen
taakse seisomaan ja asettaa toisen nyrkkinsa lapsen pallean alle tarttuen
nyrkkiin toisella kadelld&n. Auttaja nykéisee napakasti taakse- ja ylospain,
taman voi toistaa tarpeen mukaan viisi kertaa. Jos vierasesine ei vielakaan

poistu, tulee jatkaa lapsen koosta riippuen viiden lyénnin ja viiden
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nykaisyn tai rintakehalle painelun valilla. (SPR 2016a.) Mikali lyénnit eika
Heimlichin ote saa vierasesinetta pois nielusta, tulee soittaa
hatanumeroon 112. Jos lapsi menee tajuttomaksi, tulee aloittaa elvytys.
(SPR 2017g.)

6.2 Raajan murtuma

Raajan murtuma voi olla tyypiltdan avo- tai umpimurtuma. Avomurtumat
vaativat kiireellista laakarin hoitoa, silla niissa iho rikkoutuu ja luun paa
tyontyy ulos. Umpimurtumassa riskind on sisainen verenvuoto. Murtumalle
voi olla useita syita, kuten isku, raajan vaantyminen, kaatuminen, tormays
tai putoaminen. (SPR 2017f.)

Kayttamattoman raajan lisaksi murtuman oireita voivat olla mm.
virheasento, kipu ja turvotus vamma-alueella sekd avomurtuman
yhteydessa oleva haava. Tapaturman sattuessa on tarkeaa, ettei vamma-
aluetta liikuteta, ellei se ole aivan valttAmatonta. Murtuma tulee tukea
likkumattomaksi kuljetuksen ajaksi. Jos murtumakohdassa on nékyvaa
verenvuotoa, tulee se tyrehdyttdd puhtaalla siteella. Vuotavaa kohtaa ei
saa kuitenkaan tyrehdyttaa raajan ymparille sidottavalla kiinnityssiteella,
silla side saattaa estaa verenkierron murtuneen raajan turvotessa. Henkil®
tulee kuljettaa sairaalaan tai vakavassa murtumassa soittaa
hatanumeroon 112. Loukkaantuneen tilaa tulee seurata sairaalaan

paasyyn tai ammattiavun tuloon asti. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012c.)

6.3 Nilkan nyrjahdys

Nyrjahtanyt nilkka on kaikenikaisten yleisin likuntavamma, joka voi sattua
myos kavellessa tai liukastuttaessa. Nyrjahdyksessa nilkka kdantyy usein
ulkosyrjélle. Nyrjahdyksessa nilkan niveltd ymparoivat nivelsiteet venyvét

tai repeytyvat osittain. Useat nyrjahdykset heikentavat nilkan asento- ja
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liketuntoa seka tasapainoa ja lihasten yhteistoimivuutta. (Saarikoski, Stolt
& Liukkonen 2012.)

Lievasti nyrjahtanyt nilkka voi oireilla turvotuksena ja arkuutena nilkan
ulkosyrjalta. Vaikeasti nyrjahtanyt nilkka on usein nékyvasti turvonnut, kipu
on voimakas ja sisdinen verenvuoto mahdollinen. Nilkka on usein jaykka ja

likkuminen vaikeaa tai mahdotonta kivun vuoksi. (Saarikoski ym. 2012.)

Nyrjahtaneen nilkan ensiapuna on vammakohdan painaminen valittdmasti
ja kohdan viilentaminen kylmalla 15-20 minuutin ajan. Kylmaa ei saa
laittaa suoraan ihoa vasten. Vammakohta tulee sitoa napakasti siteella,
jolloin kylman voi jattaa siteen alle. (SPR 2017e.) Puristava side ja
kohoasento vahentavét verenvuotoa kudoksiin ja vahentavat
vammakohdan turvotusta. Hoitoon tulee hakeutua valittbmasti, jos
vammakohtaan liittyy voimakas turvotus, ihonalainen verenvuoto, kipu
alaraajaan varatessa tai koputteluarkuus luissa. Lieva nilkan nyrjahdys

paranee itsestaan 1-2 viikon sisalla. (Saarelma 2017.)

6.4 Aivotarahdys

Aivotarahdys on tila, jossa tapaturmainen tajuttomuus kestéa alle puoli
tuntia. Lapsi voi saada aivotarahdyksen kaatumisesta, putoamisesta tai jos
han muuten lyd paansa kovaa alustaa vasten. Aivotarahdysten ehkéisyssa
putoamiselta suojeleminen on tarke&a, seka kyparan kayttd pyoraillessa,
laskettelussa ja jaakiekossa. Paanvammat ovat lapsuudessa melko yleisia
mutta aiheuttavat harvoin vakavia seurauksia. Aivotarahdyksen oireita
ovat paanséarky, pahoinvointi ja oksentelu sek& huimaus,
mielialanvaihtelut, uneliaisuus ja huono keskittyminen. Lapsi ei useinkaan

muista tapaturmaa. (Jalanko 2016a.)

Tapaturman sattuessa lapsi tulee vieda lepaamaéan ja vammakohtaa
painaa kevyesti pyyhkeeseen kaaritylla kylmapussilla. Kylma ehkaisee

vammakohdan turvotusta ja kipua. (British Red Cross 2017a.)

Lapsi taytyy toimittaa laakariin, jos han on huonovointinen ja valittaa

paansarkya. Lasta ei saa jattaa yksin. Lievempia oireita voi seurata
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kotona, mutta lapsi tulee herattaa yolla 1-2 kertaa ja tarkistaa jutteleeko ja
vastaako han kysymyksiin normaalisti. Jos lasta ei saa hereille tulee
soittaa hatanumeroon 112. (SPR 2017a.)

6.5 Nenaverenvuoto

Lasten nenaverenvuodon syita ovat vamma kasvojen alueella,
niistdminen, nendn kaivaminen ja yksil6llinen alttius. Nenaverenvuoto on
vaaratonta mutta joskus se voi kuitenkin olla niin runsasta, etta se vaatii
ladkarin hoitoa. Oireina nendverenvuodossa on veren vuotaminen yleensé
toisesta sieraimesta, heikko olo seka pahoinvointi veren valuessa
mahalaukkuun. Ensiapuna on niistaa vuotava sierain tyhjaksi ja painaa
sierainta nenén valiseinda vasten n. 15 minuuttia. (SPR 2017d.)
Painaminen hyydyttaa verenvuodon. Lapsi tulee auttaa istumaan
etukumaraan asentoon, jolloin estetddn veren valuminen lapsen ilmateihin
tai vatsaan. Lasta ohjataan hengittamaan nenan kautta ja sylkeméaan
suussa oleva veri pois. Lapsi tulee toimittaa ladkariin, jos verenvuoto ei

lopu puolessa tunnissa tai vuoto on runsasta. (British Red Cross 2017b.)

6.6 Kotona hoidettavat haavat

Paan haava on lasten yleisin hoitoa vaativa tapaturma, kaatumisen
seurauksena mya@s raajoihin syntyy helposti haavoja. Valtaosa haavoista
on pinnallisia ja ne hoituvat helposti kotona. Haavan ensiapuna on pesta
haava runsaalla kraanavedelld ja saippualla seka peitella haava
huokoisilla sidoksilla. Desinfektioainetta on myos hyva kayttada haavan
puhdistukseen. Voiteita tai tiukkoja sidoksia ei ole hyva kayttaa. Jos haava
on lavistanyt ihon, taytyy se yleensa ommella tai teipata, jolloin haavan
puhdistamisen jalkeen on hyva kayda laakarissa. Laakariin tulee hakeutua
myos, jos haava on kookas (yli 2cm), vuoto on runsasta, heraa epaily
syvasta haavasta, haava on kadessa tai kasvoissa, jos haavaan on
selkeasti paassyt likaa tai, jos haava on aiheutunut ihmisen tai elaimen

puremasta. (Jalanko 2016b.)
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6.7 Hammastapaturmat

Hampaiden tapaturmat ovat yleisia ja ne voivat olla seurausta
kaatumisesta, iskusta tai hampaiston omista purentavoimista.
Hammastapaturmille alttiita ovat erityisesti lapset, jotka opettelevat
kavelemaan tai ajamaan polkupyoréllda. Hammastapaturman sattuessa
puhdista naarmut, haavat ja ruhjeet juoksevalla vedella, jos haava vuotaa
paina sitéa puhtaalla taitoksella. Irronnut hammas tulee ottaa talteen ja
pitdd kosteana maidossa, vedessa tai suussa kielen alla ja menna
hammaslaakariin. Jos irronnut hammas on maitohammas sita ei tarvitse
sdilyttaa, silla maitohampaita ei kiinniteta takaisin. Hammaslaakariin tulee
menna, jos haavan verenvuoto ei tyrehdy kotikonstein, jos hampaasta on
lohjennut pala, se sarkee, heiluu tai jos hammas on irronnut kokonaan.
Jos hampaasta on lohjennut pieni pala sen hoito voi oireiden mukaisesti

odottaa seuraavaan paivaan tai arkipaivaan. (Hiiri 2015.)

6.8 Myrkytykset

Myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon joutuu yleisimmin 1-3 vuotiaat lapset
sekd murrosikaiset. Tavallisimpia pikkulasten sairaalahoitoa vaativia

myrkytyksia ovat erilaiset ladkeainemyrkytykset. (THL 2015b.)

Myrkytyksesta aiheutuvien oireiden vakavuus ja laatu, riippuvat aineen
maarasta seka siita, miten myrkky on paatynyt elimistoon. Myrkytyksesta
aiheutuvat oireet riippuvat aineen ominaisuuksista ja maarasta seka
altistustavasta. Myrkyllinen aine voi paatya elimistéon suun tai hengityksen
kautta, pistamalla tai ihon ja silmien kautta. (SPR 2017c.) Hengitetty tai
pistoksena saatu myrkky vaikuttaa elimistossa nopeasti, kun taas suun
kautta elimist6on joutunut myrkky voi aiheuttaa oireita hitaasti mutta jo
ensioireet voivat olla hengenvaarallisia. (Castren, Korte & Myllyrinne
2012b.)

Myrkytyksen aiheuttajia ovat esim. Sienet, marjat, ladkkeet, haka ja
kemikaalit. Myrkytyksen yleisimpia oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu,
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iho-oireet, sydamentykytykset, hengenahdistus, huimaus ja paansarky

sekd pahimmassa tapauksessa tajuttomuus ja kouristelut. (SPR 2017c.)

Jos myrkyllista ainetta on nielty, tulee suu puhdistaa ja huuhdella. Lasta ei
saa oksettaa vaan tarvittaessa annetaan laakehiilta. (SPR 2017c.)
Laakehiilta voi antaa kolme ruokalusikallista, jokaista kymmenta lapsen
painokiloa kohti (Jalanko 2016c). Myrkyllista ainetta hengitettya, tulee
siirtya heti raittiiseen ilmaan. lholle tai silmiin joutunut myrkky on
huuhdeltava valittémasti pois. (SPR 2017c.) Kaikenlaisissa
myrkytysepailyissa tarkeinta on pysya rauhallisena ja kysya neuvoa
myrkytystietokeskuksesta tai laakariltéa (Jalanko 2016c). Oireiden ollessa
vakavia, tulee aina soittaa 112. Myrkytystapauksissa tulisi aina selvittaa
mit& ainetta, miten paljon ja miten se on elimist6dn joutunut. Tajuton,
normaalisti hengittava henkil6 tulee asettaa kylkiasentoon. Jos henkild ei
ole herateltavissa eika hengita normaalisti tulee aloittaa
painelupuhalluselvytys. (SPR 2017c.)
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7 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Hyvassa ohjeessa juonirakenne on kunnossa, jolloin tarina etenee
loogisesti. Juonessa ei saa olla yllattavia hyppayksia vaan kerrottavien
asioiden tulee liittyd luontevasti toisiinsa. Isoin yksittainen tekstin
ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittamisjarjestys. Tekstin
asioita voidaan esittaa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai
aihepiireittain. Jarjestysta valitessa on hyva pohtia mita tekstilla halutaan
saada aikaan ja missa tilanteessa tekstia luetaan. (Hyvarinen 2005, 1769.)
Esitysjarjestyksen liséksi selkea kappalejako lisda ohjeen
ymmarrettavyytta, yhdessa kappaleessa tulisi kertoa yksi asiakokonaisuus
eikd hyppia asiasta toiseen (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002, 43).
Tekstisséa voidaan kayttaa myos luetelmia, ne ovat hyvia ohjeen
jaksottajia. Luetelmien avulla pitkat virkkeet ja lauseet saa paloiteltua
pienemmiksi ja tarkeita kohtia voi nostaa etualalle. Luetelmien ei tulisi olla

lian pitkia, silla teksti voi muuttua liilan raskaaksi. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikko ja valiotsikot
(Torkkola ym. 2002, 39). Tekstin otsikointi keventaa ja selkeyttaa ohjetta.
Paaotsikko kertoo tarkeimman asian eli sen mitéa ohje kasittelee, valiotsikot
auttavat hahmottamaan millaisista asioista teksti koostuu. Otsikoiden
avulla on helppo etsia haluamansa asiakokonaisuus. (Hyvarinen 2005,
1770.)

Ohjeessa olevien virkkeiden ja lauseiden tulisi olla kertalukemalla
ymmarrettavid. Liian pitkat virkkeet aiheuttavat usein ongelmia, silla kaikki
yksityiskohdat eivat pysy ensilukemalla mielessa ja lukija joutuu virkkeen
loputtua palaamaan alkuun ja jasentelemaan mitka asiat liittyvat toisiinsa.
Ohjeessa kannattaa kayttaa yleiskielen sanoja, silla turha termien ja
termimaisten sanojen kaytt6 etddnnyttaa lukijan asiasta ja tekee tutunkin
asian vieraaksi. Ohjeen kirjoittamisessa tulee noudattaa yleisia
oikeinkirjoitusnormeja, silla teksti jossa on paljon kirjoitusvirheita
hankaloittaa ymmartamisté. Jotta ohje olisi ymmarrettava tulee tekstin olla
huoliteltua. Miellyttdva ulkoasu, asianmukainen asettelu ja sivujen taitto
lisdavat luettavuutta. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.)
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8 TUOTOKSEN ESITTELY

8.1 Suunnittelu

Rajasimme aiheemme koskemaan lasten yleisimpien tapaturmien
ensiapua ja lahdimme etsimaan tietoa paivakodeissa tapahtuvista
tapaturmista. Yleisimmista paivakodeissa tapahtuvista tapaturmista
saimme tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista seka
haastattelemalla Heinolan Kettukallion paivakodin johtajaa ja
henkilokuntaa.

Haastatteluista kavi ilmi, etta yleisimmat tapaturmat Heinolan kaupungin
paivakodeissa ovat samat kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tilastoissa esitetyt. Yleisimpia tapaturmia ovat putoamisesta ja
kaatumisesta aiheutuvat tapaturmat eli nenaverenvuoto, murtumat,
nilkannyrjahdys, hammastapaturmat, aivotarahdys, kotona hoidettavat
haavat, myrkytys ja vierasesine hengitysteissa. Kirjoitimme tydmme
tietoperustaan naiden perusteella ensiapuohjeet yleisimmista lapsille
tapahtuvista tapaturmista. Ensiapuohjeiden lahteiné kaytimme
Terveyskirjastoa ja Suomen Punaisen Ristin ensiapuohijeita, silla niista
|6ytyy ajantasainen ja luotettava asiantuntijoiden kirjoittama tieto.
Kayttamamme l&hteet ovat enintaan viisi vuotta vanhoja, joka lisaa tietojen
ajantasaisuutta ja luettavuutta. Oppaan tietoperustan kasaamiseksi eniten
kayttamiamme hakusanoja olivat lasten ensiapu, lasten tapaturmat seka

yleisimmat tapaturmat varhaiskavatuksessa.

Oppaan suunnittelua ja tekemista varten kirjoitimme tydmme
tietoperustaan teoriaa hyvan oppaan kriteereista. Hyvan oppaan
kriteereistd saimme vahvistusta suunnitelmallemme kirjoittaa oppaasta
selked ja helposti ymmarettava kokonaisuus. Suunnittelimme
kirjoittavamme oppaan ensiapuohjeet selkokielella ja yksinkertaisesti,
ohjeiden ymmarrettavyyden takaamiseksi. Oppaan aiheet jaoittelimme
omiksi selkeiksi kokonaisuuksikseen ja otsikoimme ne paaotsikolla ja

valiotsikoilla, niin kuin hyvan oppaan kriteereihin kuuluu.
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8.2 Toteutus

Aiheiden valinnan jalkeen aloitimme ty6stamaan ensiapuopasta (liite 1).
Tavoitteenamme oli tehda oppaasta mahdollisimman selked ja
kaytannollinen. Etsimme theseuksesta muiden opinnaytetyona tekemia
oppaita ja otimme sielta vinkkeja omaan tyohomme. Olimme aluksi
ajatelleet tekevamme ensiapuoppaasta kansion, mutta paadyimme
tekemaan oppaan kokoon A5 ja vihkomuotoon, silla mielestdmme se on
kaytannollisempi ja selkedmpi. Teimme oppaan Word-
tekstinkasittelyohjelmalla ja valitsimme fontiksi Calibrin sen selkeyden
vuoksi. World-tekstinkasittelyohjelman kaytto oli haastavaa, silla se ei ole
kummankaan vahvuus. Haastavinta oli saada suunniteltua opas niin, etta
se tulostettuna asettuu vihkomuotoon. Asettelimme tekstin paperille
vaakatasoon ja opasta tulostettaessa, tulee se tulostaa kaksipuoleisena ja

kaantaa paperi lyhyen sivun kautta ympari.

Halusimme laittaa oppaaseen kuvia ja varia, tehden oppaasta visuaalisesti
miellyttavan ja selkean kokonaisuuden. Olimme suunnitelleet ottavamme
oppaaseen itse valokuvia mutta huomasimme, etta yhteen kuvaan olisi
ollut vaikeaa saada havainnollistettua kokonainen ensiaputilanne.
Pohdimme myds kuvien lainaamista internetista mutta se osoittautui
vaikeaksi lahdemerkint6jen ja kuvien kayttdoikeuksien kannalta, joten
paadyimme piirtamaan kuvat itse. Kaytimme kuvien piirtamiseen Paint 3D-
ohjelmaa. Kuvat ovat yksinkertaisia ja ensiapuun liittyvia, kuvina on
esimerkiksi ambulanssi, laastari ja punainen risti. Koska opas tulee
paivakotiin, sopii siihen mielestamme itsepiirretyt "lapsenomaiset” kuvat.
Oppaan pohjavariksi valitsimme vaaleankeltaisen, silla se on rauhallinen ja

selke& pohjavatri.

Opas siséltad kansilehden, saatesanat, sisallysluettelon, selkeat isot
otsikot ja niiden alta |6ytyvét yksinkertaiset ensiapuohjeet seka lopuksi
l&hdeluettelon. Kansilehdessa lukee oppaan nimi ja kanteen piirsimme
kuvan lisddmaan kiinnostusta opasta kohtaan. Kansilehden jalkeen
ensimmaiselld sivulla on saatesanat, jossa kerrotaan tyon toteutus

opinnaytetydna, oppaan tavoitteet seka tekijoiden nimet.
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Halusimme laittaa alkuun saatesanat, jotta lukija tietdd mista oppaassa on
kyse. Siséllysluettelon teimme selkeyttdmaan oppaan sisaltoa, jolloin lukija
nakee heti ensimmaiselta aukeamalta mita aiheita oppaassa on kasitelty ja
milta sivuilta ne 16ytyvat. Ensiapuohjeiden otsikoiden alle kirjoitimme
lyhyesti tapaturmiin johtavista syista, jolloin lukijalle hahmottuu kuva
tapaturman syy-seuraussuhteesta. Syiden jalkeen on lyhyesti listattu
tapaturman oireet allekkain ja sen jalkeen on lyhyesti ja selkeésti kirjoitettu
tapaturman ensiapuohjeet. Ensiapuohjeet on kirjoitettu lyhyesti ja
luettelomaisesti, jotta niiden jarjestys on helpompi hahmottaa. Ajattelimme
aluksi kirjoittavamme ensiapuohjeiden peraan jokaisen tapaturman
ennaltaehkaisystd mutta paatimme jattaa sen pois, silla halusimme
oppaan aiheiden keskittyvan pelkastaan ensiapuun. Opas tulostetaan
vihkomuotoon ja Heinolan kaupungin paivakodit saavat oppaan

paperisena seka sdhkdisena versiona.

8.3 Arviointi

Esittelemme Heinolan kaupungin paivakotien johtajille valmiin oppaan,
jonka vuoksi olemme luetuttaneet oppaamme neljalla lapsiperheella ja
pyytaneet heiltd palautetta oppaasta. Teimme palautetta varten
palautekyselyn (liite 2), johon jokainen lapsiperhe vastasi. Saamamme
palaute oli yndenmukaista ja positiivista. Palautteessa annettiin kiitosta
oppaan selkeista ja yksinkertaisesti kirjoitetuista ensiapuohjeista. Opasta
kommentoitiin lyhyeksi ja ytimekkaaksi, juuri maallikoille sopivaksi.
Oppaan ulkoasu sai kiitosta hauskasta kuvituksesta ja kuvien todettiin
sopivan oppaaseen hyvin, sen paatyessa paivakotien henkilokunnan
kayttoon. Oppaaseen toivottiin myds muutamia tarkennuksia, mm.
l&&kehiilen kayttoon myrkytystilanteissa seké ohjeita, miten
hammastapaturmissa irronnutta hammasta tulisi sailyttad hampaan
kiinnitykseen asti. Saamamme palautteen perusteella muokkasimme
oppaan ensiapuohjeita viela hieman selkeimmiksi. Palautteen perusteella

oppaamme sai kiitettdvan arvosanan.
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Opinnaytetydmme aihetta voi tulevaisuudessa jatkokehittaa paivittamalla
opasta ajantasaiseksi seka jarjestamalla ensiapukoulutus lasten
yleisimmista tapaturmatilanteista paivakotien henkilokunnalle. Myos

paivakoti-ikaisille lapsille suunnattu tietoisku ensiavusta olisi hyédyllinen.
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9 POHDINTA

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteenamme oli valmistaa lasten yleisimpien tapaturmien ensiapuopas
Heinolan kaupungin paivakoteihin. Tavoitteena oli, etta opas olisi selked ja
sielta l6ytyisi nopeasti toimintaohjeet ensiaputilanteisiin. Palautteen
perusteella paasimme hyvin tavoitteisimme ja onnistuimme luomaan
selkean ja helposti ymmarrettdvan oppaan. Saamassamme palautteessa
opas sai kiitosta juurikin yksinkertaisesti mutta kattavasti kerrotuista

maallikoille sopivista ensiapuohjeista.

Haasteeksi koimme oppaan tekstinkasittelyn mutta lopputuloksesta tuli
kuitenkin mieluinen. Yhteisen ajan [0ytaminen opinnaytetyon tekemiselle
oli haastavaa molempien tiukan harjoitteluaikataulun vuoksi. Saimme ty6n

kuitenkin valmiiksi suunnitellussa aikataulussa.

Tavoitteenamme oli myds toimia tydparina ja yhteistydssa tybelaman
toimeksiantajan kanssa. Yhteistydmme tyGparina sujui moitteettomasti ja
saimme toisiltamme paljon tukea prosessin aikana. Yhteisty6 tydelaman
toimeksiantajan kanssa toimi hyvin ja saimme konsultoida heita aina

tarpeen tullen.

Opinnaytetyota tehdessdmme syvensimme tietAmystamme lasten
tapaturmista ja tapaturmien ensiavusta seka lasten ensiavun
erityispiirteistd. Opimme suunnittelemaan ja toteuttamaan prosessia seké
toimimaan suunnitellun aikataulun puitteissa. Saimme lisd&d kokemusta

yhteistydssa toimimisesta tydelamén kanssa.

Oppaan tekeminen oli molemmille uutta ja opimme sen myota
tekstinkasittelyd, aiheen rajaamista ja kuvittamista. Perehdyimme hyvan
oppaan kriteereihin ja loimme niiden pohjalta kaytanndllisen ja toimivan
oppaan. Uskomme péaivakotien henkilékunnan hyotyvan oppaastamme,
silla oppaan avulla henkilékunta voi yll&pitdd omia ensiaputaitojaan ja

kayttaa opasta osana uuden tyontekijan perehdytysta.
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9.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Olemme huomioineet tydssdmme luotettavuuden periaatteet. Olemme
kayttaneet ajantasaisia ja luotettavia lahteita, jotka ovat asiantuntijoiden
Kirjoittamia ja yleisesti hyvaksyttyja. Olemme hakeneet lahteitd tybhomme
laajasti ja monipuolisesti, hyddyntaen myos kansainvalisia lahteita. Lahes
kaikki lahteemme ovat alle kymmenen vuotta vanhoja, lukuun ottamatta
yhta lahdetta, jota on kaytetty hyvan oppaan kriteereiden tietoperustassa.
Pidimme mielessamme lahdekriittisyyden ja valitsimme tydbhémme vain

tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa.

Tarkeimpia lahteitd tydssamme ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Terveyskirjasto ja Suomen Punainen Risti. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivuilta olemme etsineet tietoa ja tilastoja lasten yleisimmista
tapaturmista. Meita yllatti tapaturmatilastojen puutteellisuus, silla tilastoja
ei juurikaan ollut saatavilla. Oletimme tilastoja I6ytyvdn enemman aiheen
tarkeyden vuoksi. Tydssamme olemme kayttaneet ainoastaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tapaturmatilastoja, silla muualta niita emme
l6ytaneet. Tutkimme myos tilastokeskuksen sivuja, mutta lasten
tapaturmatilastoja paivakodeissa tapahtuvista tapaturmista emme
|0ytaneet. Vahvistusta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoille
saimme haastattelemalla Heinolan Kettukallion péaivakodin johtajaa ja
henkilokuntaa. Heinolan kaupungin paivakodeissa yleisimmin tapahtuvat
tapaturmatilanteet ovat yhtenaisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

tilastojen kanssa.

Terveyskirjastosta olemme hakeneet lasten ensiapuohjeita, jossa niita on
ollut kattavasti. Ensiapuohjeet ovat olleet l[a&kareiden kirjoittamia ja niita
on muutaman vuoden sisalla paivitetty. Suomen Punaiselta Ristiltd
olemme hakeneet lasten yleisimpien tapaturmien ensiapuohjeita. Olemme
yhdistaneet Terveyskirjaston ja Suomen Punaisen Ristin tietoja ja saaneet
nain koottua luotettavat seka ajantasaiset ensiapuohjeet lasten yleisimpien

tapaturmien ensiavusta.
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Opinnaytetyon aikana huomiomme myds tydmme eettisyyden.
Allekirjoitimme toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen, jotta
molempien oikeudet tyota kohtaan ovat turvatut. Kuvitimme
ensiapuoppaan itse, jolloin kuvien kaytté on eettisesti hyvaksytty, silla
olemme itse antaneet luvan kuvien julkaisuun. Paivakodin henkil6kunnan
haastatteluihin seka niiden pohjalta saatujen tietojen kayttoon olemme

saaneet luvan.
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Myrkytykset

Lapsi voi saada myrkytyksen esim. sienista, marjoista, ladkkeistd, haasta
ja kemikaaleista. Myrkytyksen oireet rijppuvat aineen ominaisuuksista ja
maarasta seka altistustavasta. Epailtdessa myrkytysta tulee aina kysya

neuvoa myrkytystietokeskuksesta (puh. 09 471 977) tai laakarilta.
Oireet:

- Pahoinvointi ja oksentelu

- |ho-oireet

- Sydamentykytykset ja hengenahdistus

- Huimaus ja paansarky

- Pahimmassa tapauksessa tajuttomuus ja kouristelukohtaus

Ensiapu:

- Jos myrkyllistad ainetta on nielty, tulee suu puhdistaa ja huuhdella. LASTA EI SAA
OKSETTAAI! Tarvittaessa voi antaa ldakehiilta jokaista lapsen kymmenta
painokiloa kohti.

- Jos myrkyllistad ainetta on hengitetty, tulee siirtya valittdmasti raittiiseen ilmaan.

- Jos myrkyllista ainetta on joutunut iholle tai silmiin, tulee aine huuhdella pois.

- Oireiden ollessa vakavia, tulee aina soittaa hatanumeroon 112.

- Tajuton, normaalisti hengittava lapsi tulee kdantaa kylkiasentoon. Jos lapsi ei ole
herateltdvissa eikd hengita normaalisti tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys.



Nenaverenvuoto

Lasten nenaverenvuodon syitd ovat vamma kasvojen alueella,
niistdminen, nendn kaivaminen ja yksiléllinen alttius. Nenéverenvuoto on
vaaratonta mutta joskus se voi kuitenkin olla niin runsasta, etta se vaatii

la&karin hoitoa.
Oireet:
- Veren vuotaminen, yleensa toisesta sieraimesta
- Heikko olo seka pahoinvointi veren valuessa mahalaukkuun
Ensiapu:
- Niista vuotava sierain tyhjaksi ja paina sierainta nenan valiseinda vasten 15
minuutin ajan.

- Lapsi tulee auttaa istumaan etukumaraan asentoon, ettei veri valuisi nieluun.
- Lapsi tulee toimittaa laakariin, jos verenvuoto ei lopu tai se on runsasta.



Murtumat

Raajan murtuma voi olla tyypiltd&dn avo- tai umpimurtuma. Avomurtumat
vaativat kiireellista laékarin hoitoa, silla niissa iho rikkoutuu ja luun paa
tyontyy ulos. Umpimurtumassa riskind on sisainen verenvuoto. Murtumalle
voi olla useita syita kuten isku, raajan vaantyminen, kaatuminen, tormays

tai putoaminen.
Oireet:

- Lapsi ei kayta raajaa

- Virheasento

- Kipu ja turvotus vamma-alueella
- Haava avomurtumassa

Ensiapu:

- Al3 liilkuta vamma-aluetta.

- Nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttaa.

- Tue murtuma liikkumattomaksi.

- Lapsi tulee kuljettaa sairaalaan tai vakavassa tapauksessa tulee soittaa
hatdanumeroon 112.



Nilkan nyrjahdys

Nyrjahtanyt nilkka on kaikenikéisten yleisin likuntavamma, joka voi sattua

my0s kavellessa tai liukastuttaessa.
Oireet:

- Nilkan turvotus ja arkuus.
- Nilkan jaykkyys, liikkuminen vaikeaa tai mahdotonta kivun vuoksi.
- Sisdinen verenvuoto eli mustelma.

Ensiapu:

- Vammakohtaa tulee painaa ja viilentaa kylmalla 15-20 min ajan. Kylmaa ei
saa laittaa suoraan ihoa vasten.

- Vammakohta tulee sitoa napakasti siteelld, jolloin kylman voi jattaa siteen
alle.

- Aseta jalka kohoasentoon, silla napakka side ja kohoasento vahentavat
vammakohdan turvotusta ja verenvuotoa kudoksiin.

- Hoitoon tulee hakeutua valittdmasti, jos vammakohtaan liittyy voimakas
turvotus, ihonalainen verenvuoto, kipu alaraajaan varatessa tai koputteluarkuus
luissa.

Lieva nilkan nyrjahdys paranee itsestaan 1-2 viikon sisalla.
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Hammastapaturmat

Hampaiden tapaturmat ovat yleisia ja ne voivat olla seurausta

kaatumisesta, iskusta tai hampaiston omista purentavoimista.
Ensiapu:

- Puhdista naarmut, haavat ja ruhjeet juoksevalla vedella.

- Haavan vuotaessa paina sita puhtaalla taitoksella.

- Hammaslaakariin tulee menna, jos haavan verenvuoto ei tyrehdy kotikonstein,
jos hampaasta on lohjennut pala, se sarkee, heiluu tai jos hammas on irronnut
kokonaan.

- Irronnut hammas tulee ottaa talteen ja pitda kosteana maidossa, vedessa tai
suussa kielen alla ja menna hammaslaakariin. Jos irronnut hammas on
maitohammas ei sita tarvitse sailyttaa, silla maitohampaita ei kiinniteta takaisin.

- Jos hampaasta on lohjennut pieni pala sen hoito voi oireiden mukaisesti odottaa
seuraavaan paivaan tai arkipaivaan.
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Aivotarahdys

Lapsi voi saada aivotarahdyksen kaatumisesta, putoamisesta tai jos han

muuten lyd paénsa kovaa alustaa vasten.
Aivotarahdyksen oireet:

- Paansarky

- Pahoinvointi ja oksentelu

- Huimaus

- Uneliaisuus ja huono keskittyminen
- Mielialanvaihtelut

Ensiapu:
- Paansarysta karsiva ja huonovointinen lapsi tulee toimittaa laakariin.

- Lasta ei saa jattaa yksin.
- Jos lasta ei saa hereille, tulee soittaa hatanumeroon 112.




Kotona hoidettavat haavat

Paan haava on lasten yleisin hoitoa vaativa tapaturma, kaatumisen
seurauksena myaos raajoihin syntyy helposti haavoja. Valtaosa haavoista

on pinnallisia ja ne hoituvat helposti kotona.
Ensiapu:

- Haava tulee huuhdella runsaalla kraanavedella ja saippualla,
desinfektioainetta voi myos kayttaa.

- Haava tulee peittaa huokoisilla taitoksilla. Voiteita ja tiukkoja sidoksia
tulee valttaa.

- Laakariin tulee hakeutua, jos haava on lavistanyt ihon, silld se taytyy
yleensa teipata tai ommella.

- Ladkariin tulee hakeutua myds, jos haava on kookas (yli 2cm), vuoto on
runsasta, heraa epaily syvasta haavasta, haava on kadessa tai kasvoissa,
jos haavaan on selkeasti paassyt likaa tai jos haava on aiheutunut ihmisen
tai eldimen puremasta.
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Vierasesine hengitysteissa

Vierasesineiden, kuten pienten lelujen, karkkien ja helmien joutuminen
hengitysteihin vaatii ripeita ensiaputoimia. Tukehtumistilanne tulee

tunnistaa ja toimia nopeasti.
Oireet:

- Lapsen vaikeus puhua, hengittaa, yskia tai itkea.

Ensiapu

- Aseta pieni lapsi syliin poikittain vatsalleen, niin etta lapsen paa on
alempana kuin vartalo. Isompaa lasta voi taivuttaa eteenpain siten, etta
paa on alaspain.

- Lyo lasta napakasti 5 kertaa lapaluiden valiin.

- Jos lyonnit eivat saa vierasesinetta pois nielusta, tulee soittaa
hatanumeroon 112, asettaa puhelin kaiutintoiminnolle ja jatka
auttamista.

- Pieni lapsi: aseta lapsi seldlleen syliisi, paina sormilla rintalastan paalta
sen verran, etta rintalasta joustaa alaspain.

Isompi lapsi: asetu lapsen taakse seisomaan ja aseta toinen nyrkki lapsen
pallean alle ja tartu nyrkkiin toisella kadella.

Nykaise napakasti taakse- ja ylospain, tdman voi toistaa tarvittaessa 5
kertaa.

- Mikali vierasesine ei poistu, jatka vuorottelemalla 5 lyontia lapaluiden
valiin, 5 nykaisya ylavatsalle / painelua rintakehalla. Jos lapsi menee
tajuttomaksi aloita valittomasti elvytys.
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LAHTEET

Terveyskirjasto:

Tuki- ja liikuntaelinten vammat 2012, myrkytykset 2012,
hammastapaturmat 2015, aivotarahdys lapsella 2016,
vierasesinetapaturmat lapsella 2016, nilkan nyrjahdys 2012.

Suomen punainen risti 2017:

Aivotarahdys, kotona hoidettavat haavat, myrkytys, nenaverenvuoto,

nivelvammat, raajan murtumat, vierasesineen poisto hengitysteista.
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Liite 2

Palautekysely ensiapuoppaasta

1. Ovatko ensiapuohjeet mielestasi selkeitd ja ymmarrettavia?

2. Mita mielta olet oppaan ulkoasusta?

3. Miten opasta voisi mielestési kehittaa?

4. Minka arvosanan antaisit oppaasta asteikolla 1-3?

(1= tyydyttava, 2= hyva, 3= kiitettava)

5. Muuta:



