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ESIPUHE

Erityisesti pienet lapset ovat tapaturma-alttita ja vaativat aikuisen jatkuvaa
valvontaa. Ensimmaisten elinvuosien aikana sattuvat tapaturmat tapahtuvat
lahes aina kotona. Tapaturmaopas pienten lasten etdvanhemmille siséltaa alle
kouluikaisten lasten kotiympéaristossa tapahtuvien yleisimpien tapaturmien
ensiapu- ja hoito-ohjeet seka vinkkeja tapaturmien ehkéaisemiseksi. Tutkimuksien
mukaan suurin o0sa lasten kotona sattuvista tapaturmista  olisi

ennaltaehkaistavissa.

Tapaturmaopas on suunniteltu etavanhemmille tueksi lastenhoitoon ja sen
tarkoituksena on edistdd lasten terveyttd ja hyvinvointia. Erilaisia lasten
sairauksien hoito-oppaita on jo olemassa, mutta tapaturmaoppaan
suunnittelussa ja toteutuksessa on otettu huomioon etadvanhempien lahtokohdat
lastenhoidossa. He osallistuvat lapsensa elaméan vahemmaéan kuin

l&hivanhemmat ja néin ollen voivat kokea epavarmuutta lastenhoitotilanteissa.

Jokaisen lapsen perusoikeuksiin kuuluu oikeus eléa turvallisessa ymparistossa.
Vanhempien, huoltajien ja muiden hoitajien tehtavd on huolehtia lapsen
turvallisuudesta ja suojella lasta. Lapsen elinymparisté voi olla samaan aikaan
virikkeellinen, etta turvallinen. Kodin turvalliseksi tekeminen ja ensiaputaitojen

opetteleminen ovat hyvia tapoja aloittaa tapaturmien ehkdisy omassa kodissaan.

Tapaturmaopas pienten lasten etdvanhemmille on osa Diakonia-
ammattikorkeakoulussa opiskelevien terveysalan opiskelijoiden Ruut Kettusen ja
Meri Myllerin opinnéytetyota ja se on tehty yhteistydéssa Elatusvelvollisten liiton
kanssa. Tapaturmaopas kohdistuu lasten kanssa tehtavaan ennaltaehkaisevaan
hoitoty6hon ja sen tarkoitus on lisata etadvanhempien tietoutta lasten yleisimmisté
kotitapaturmista. Oppaan tiedot on koottu asiantuntijoiden laatimista

suosituksista.

Tapaturmaopas kertoo sairauksien ja tapaturmien hoidosta yleisella tasolla.
Noudata aina laékarin ja muiden terveysalan ammattihenkildiden antamia

yksil6llisia ohjeita lapsesi hoitoon liittyen!
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1 AKILLINEN YLIHERKKYYSREAKTIO

Akillinen vyliherkkyysreaktio eli anafylaktinen reaktio vaikuttaa useampaan
elinjarjestelmaan. Oireita ovat kutina ja kihelmainti kasissa ja kasvoissa, joista ne
leviavat nopeasti kaikkialle kehoon. Iholle voi tulla turvotusta ja nokkosihottumaa
seka lapsen voi olla vaikea hengittda ja niella. Vatsaa voi kuristaa ja lapsi voi
oksentaa tai ripuloida. Iho saattaa muuttua punaiseksi ja pulssi nousta
voimakkaasti. Anafylaktinen reaktio voimistuu 10-30 minuutin ajan ja se on

hengenvaarallinen, jos hoitoa ei aloiteta valittomasti.

Tavallisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat ampiaisen ja mehildisen
pisto, ruoka-aineista pahkinat, viljat, kiivi, kananmuna, lehman maito, kala ja
ayrigiset seka laakeaineista antibiootit ja kipulddkkeet. Aina anafylaktisen
reaktion aiheuttajaa ei kuitenkaan saada selville ja joskus samankaltaisia oireita
voivat aiheuttaa esimerkiksi paniikkikohtaus tai py6rtyminen.

Toimi alla olevien ohjeiden mukaan, kun lapsi saa anafylaktisen reaktion

ensimmaista kertaa seka silloin, kun lapsella on siihen la&kitys:

1. Epaillessasi anafylaktista reaktiota lapsella, soita valittomasti yleiseen

hatanumeroon 112, silla han tarvitsee heti ammattiapua.

2. Kevenna lapsen vaatetusta ja rauhoittele hanta. Jos lapsi oksentaa, kaanna
hanet kylkiasentoon. Jos lapsella on hengitysvaikeutta auta héanet asentoon,

jossa on helppo hengittaa, esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon.

3. Ensihoitona kaytetddn adrenaliinia, kuten kayttévalmista adrenaliinikynda
(EpiPen tai Jext). Adrenaliinikynéd pistetddn heti oireiden ilmestyttya reiden
lihakseen pakkauksen kayttoohjeiden mukaisesti. Adrenaliinin turha kaytt6 ei ole

vaarallista, talloin pulssi saattaa vain kiihtya vahaksi aikaa.



4. Jos oireet eivat havid, anna toinen adrenaliiniannos 5-15 minuutin kuluttua
ensimmaisestd ja lisdhoitona antihistamiinia, avaavaa astmalaakettd ja

kortisonitabletteja.

5. Seuraa lapsen hengitysta ja vointia ensihoidon saapumiseen asti.

6. Jos lapsen hengitys muuttuu epdnormaaliksi ja hdn menee tajuttomaksi, aloita
painelu-puhalluselvytys (katso elvytysohjeet kohdasta “Elottomuus”). limoita

muutoksesta hatdkeskukseen.

Jos lapsella on taipumusta saada anafylaktisia reaktioita, on hanella hyva olla
SOS-passi, johon merkitdan allergisoiva aine, ensiapu ja laakitys. Nain muut lasta
hoitavat tietavat kuinka toimia reaktion syntyessa. SOS-passeja myy esimerkiksi

Punainen Risti. Talléin my6s ensiapulaakitys on hyva pitdd aina lapsen mukana.




2 ASTMAKOHTAUS JA MUU HENGITYSVAIKEUS

Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus lansimaissa ja se on usein
perinndllinen. Lasten astma alkaa leikki- tai kouluiassa, mutta joillakin jo 1-2-
vuotiaana hengitysvaikeuksina ja pitkittyneena yskana infektioiden yhteydessa.
Lasten astma helpottaa usein ian my6tda, mutta voi se voi jddda myos

loppueldmaksi.

Astmaa sairastavan lapsen keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet, jonka
vuoksi ne ovat turvoksissa, supistelevat ja muodostavat limaa. Erilaiset
arsykkeet, kuten kylma tai kuuma ilma, rasitus, infektiot, poly, tupakan savu ja
iImansaasteet saavat tulehtuneet keuhkoputken limakalvot &rtymaan
entisestaan. Arsykkeet aiheuttavat astmaatikolle selvi oireita, esimerkiksi yskaa,

hengitysvaikeutta ja uloshengityksen vinkumista.

Pitkittynyttd yskaa ilman muuta syyta kannattaa aina epailla astmaksi, jolloin lapsi
on vietava laakariin. Astmatutkimusten lisdksi selvitetddn lapsen mahdolliset

allergiat.

Lapsen astmaa hoidetaan astmalaakkeilld, jotka laajentavat keuhkoputkia ja
hoitavat tulehdusta. Osa lapsista tarvitsee saanndllisen laékityksen, osalle riittda
ladkitseminen oireiden ilmestyessé. Astmakohtauksen aikana la&kitysta lisataan
ladkarin ohjeiden mukaan. Lasten astma vaatii saanndlliset seuranta-kaynnit

lastenladkarin luona.

Lapsella voi ilmetd hengitysvaikeutta myds ilman taipumusta astmaan. Tall6in

aiheuttajana voi olla erilaiset infektiot:

Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti, joka aiheuttaa vaikeutuneen sisaanhengityksen
ja "haukkuvan yskan”. Kurkunpaatulehdusta esiintyy erityisesti pienilla, alle 3-
vuotiailla lapsilla. Viiled ilma, pystyasento ja kylma juominen ja sydtminen

helpottavat oireita. Kurkunpdatulehdus menee itsestaan ohi, eikd vaadi



antibioottikuuria. Joissain tapauksissa kurkunpaatulehdukseen viittaavat oireet
ovatkin osoittautuneet kurkunkannen tulehdukseksi, joka on yleensa harvinainen,
mutta vakava bakteeritulendus. Kurkunkannen tulehduksessa henkitorven
peittava kudoslappa tulehtuu ja hoitamattomana se voi turvotessaan peittaa
keuhkoihin johtavat ilmatiet. Tila on hengenvaarallinen ja lapsi on talldin vietava
valittomasti laékariin. Epaselvassa tilanteessa lapsi on hyva vieda laékariin, joka

voi poissulkea kurkunkannen tulehduksen mahdollisuuden.

Ahtauttava keuhkoputkitulehdus (ns. infektioastma) on tavallisen virus- tai
bakteeriperéaisen hengitystieinfektion aikaansaama limakalvoturvotus
keuhkoputkissa, jolloin lapsen on vaikea hengittédd. Uloshengitys on vaikeaa ja
hengitys vinkuu ja rohisee. Lasta hoidetaan oireenmukaisesti kotona,
bakteeriperaiseen keuhkoputkitulehdukseen auttaa myo6s antibiootti.

RS-virus voi aiheuttaa vauvoille pienten keuhkoputkien tulehduksen eli
bronkioliitin. Vauvalla on tallgin selvaa hengitysvaikeutta, yskaa, nuhaa, ihon véri
muuttuu harmahtavaksi ja han vasahtaa helposti. Alle kuuden kuukauden ikainen
hengitysvaikeuksista karsiva vauva on vietava viipymatta ladkariin. Vanhempien
lasten kohdalla riittda oireenmukainen hoito kotona. Jos yska pitkittyy viikkojen
mittaiseksi, siihen liittyy hengenahdistusta tai toistuvaa kuumeilua, on lapsi talldin
hyva vieda ladkariin.




3 VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Jos lapsen hengitysteihin joutuu vierasesine, on tarkeaa aloittaa ensiapu
mahdollisimman nopeasti. Jos paikalla on useampia henkildita, yksi soittaa heti
yleiseen hatanumeroon 112 toisen aloittaessa ensiavun. Jos olet yksin lapsen

kanssa, aloita ensin ensiapu:

1. Ota pieni lapsi polviesi paalle niin, ettd hanen paansé on vartaloa alempana.

Ohjaa isompi lapsi (kouluikdinen) kallistumaan seisten eteenpain.

2. Lyd 5 napakkaa lyontia kammenellda lapaluiden valiin, lyénnin voimakkuus

tulee olla suhteessa lapsen kokoon.

3. Jos olet lapsen kanssa yksin ja et saanut vierasesinettd pois hengitysteista,

soita nyt yleiseen hatanumeroon 112. Kayta apuna puhelimen kaiutintoimintoa.

4. Seuraavaksi ota kayttoon Heimlichin ote. Ota pieni lapsi polviesi paalle
selalleen ja paina 5 kertaa rintalastan paalta niin, ettéa se painuu hieman alaspain.
Isomman lapsen kohdalla voit kayttaa aikuisten Heimlichin otetta eli kummatkin

seisovat, asetat kadet lapsen ympaérille ja painat tata 5 kertaa ylavatsan paalta.

5. Jos vierasesine on edelleen hengitysteissa, jatka vuorotellen 5 lyonnilla la-
paluiden valiin ja 5 painalluksella rintalastaan / isommalla 5 painalluksella

ylavatsalle.

6. Jos lapsen hengitys muuttuu epanormaaliksi ja han menee tajuttomaksi, aloita
painelu-puhalluselvytys (katso elvytysohjeet kohdasta “Elottomuus”). limoita

muutoksesta hatdkeskukseen.



Huomioi:

» Lelujen turvallisuus ja ikarajasuositukset

» Isomman lapsen lelut, joissa on pienid osia tai naruja, pidetaan
pienempien ulottumattomissa

» Pienen lapsen, jolla ei viela ole montaa hammasta suussa, ruoka tulee
pilkkoa pieniksi paloiksi tai soseuttaa

» Lattioilla ja matalilla tasoilla ei tulisi olla pienia tavaroita, joita lapsi voi
laittaa suuhunsa

» Lapsen leikkimista ja ruokailua on aina valvottava




4 ELOTTOMUUS

Lapsen elottomuuden yleisimmat syyt ovat hengitysvajaus ja hapen puute.
Tallgin lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi kaynnistaa lapsen sydamen. Lapsen
sykkeen arviointi voi olla vaikeaa, joten tilanteesta saa paremman kuvan
arvioimalla lapsen yleisvointia: Jos lapsi ei reagoi ja hengitys on epanormaalia,

tulee aloittaa elvyttdminen.

Peruselvytys

1. Jos lapsi ei reagoi herattelyyn ja hengitys on epdnormaalia, aloita elvytys heti.

e Jos paikalla on useampi henkild, yksi soittaa hatanumeroon (112) ja
toinen aloittaa elvytyksen.
e Jos olet yksin lapsen kanssa, aloita ensin elvytys 1 minuutin ajaksi, ennen

kuin halytat apua. Kayta apunasi puhelimen kaiutintoimintoa.

2. Avaa lapsen hengitystiet kaantamalla paata kevyesti taakse ja nostamalla
alaleukaa yl6s. Laita katesi lapsen otsalle ja nosta sormilla alaleukaa ylds. Jos
tama on hankalaa, pidd molempia kasid lapsen leukojen ympérilla. Alle 1-
vuotiailla voit lisdksi tukea asentoa asettamalla hartioiden alle esimerkiksi rullalle

kierretyn vaatteen.

3. Jos et tunne ilmavirtaa, peitd suullasi lapsen suu ja sulje taman sieraimet
sormillasi. Alle 1-vuotiasta elvyttédessasi peitd seka suu etta sieraimet suullasi.
Puhalla 5 kevytta alkupuhallusta lapsen keuhkoihin. Puhallus on onnistunut, kun

lapsen rintakeh& nousee.

4. Paina 30 kertaa keskeltéa lapsen rintalastaa suoralla kadella. Alle 1-vuotiasta
elvyttdessasi kayta kahta sormea painamiseen. Laske &aaneen painallukset.

Rintakehan tulee painua noin 1/3 rinnan syvyydestd. Anna rintakehan palautua.



5. Puhalla 2 kertaa.

6. Jatka elvytysta saannollisella rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta kunnes

saat lisdapua.

Huomioi:

» Opettele hatdensiaputaitoja etukateen. Kun tapaturma on kasilla, on
osattava toimia nopeasti ja tiedettava, mita tehda

» Opeta lapselle turvallisuustaitoja ikdtaso huomioiden (esim. tulen kasittely,
hatanumeroon soittaminen)

» Kotiin on hyva hankkia yleisimpia ensiaputarvikkeita siséltava
ensiapulaukku

» Punainen Risti ja Mannerheimin lastensuojeluliitto jarjestavéat pienten

lasten vanhemmille suunnattuja ensiapukursseja




5 PALOVAMMAT

Ihon ja kudosten vaurioitumista [A&mmon tai syovyttdvan aineen takia sanotaan
palovammaksi. Palovammoja aiheuttavat avotuli, kuuma tai polttava esine, neste

tai hoyry, sateily ja s&dhko seka syovyttavat kemikaalit.

Palovammat luokitellaan syvyyden ja laajuuden perusteella:

* Ensimmaisen (1.) asteen palovamma on pinnallinen, jolloin vaurio kudoksissa
on ihon pinnalla. Aiheuttaja voi olla esimerkiksi kuuma neste tai aurinko. lhon

pinta on punoittava, karhea ja aristava, mutta siina ei ole rakkuloita.

* Toisen (2.) asteen palovamma ulottuu ihon sisempiin kerroksiin ja aiheuttaja voi
olla 6ljy, kuuma vesi tai hdyry. Iho on turvonnut, ja punoittava, pinnalle voi
muodostua rakkuloita ja ihosta voi irrota palasia. Vauriokohta on todella kipea ja
paraneminen kestdd viikkoja. Jos palovamma on syvd, voi se vaatia

leikkaushoitoa.

* Kolmannen (3.) asteen palovamma ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi ja
mahdollisesti muihinkin kudoksiin. Aiheuttaja voi olla sula metalli, sahkdo tai tuli.
Vauriokohdan iho on variltddn harmaa, hiiltynyt tai helmenvaalea eika se tunne
kipua, koska ihon hermopdaéatteet ovat vaurioituneet. Kipua voi tuntua kuitenkin
vaurioalueen reunoilla. 3. asteen palovammasta jaa aina pysyva arpi ja se voi

vaatia ihonsiirron.

Toimi nain lapsen saadessa palovamman:

1. Soita yleiseen hatdnumeroon 112 erityistilanteissa, kuten lapsen saadessa

palovamman hengitysteihin, kemikaalin, sateilyn tai sahkon aiheuttamassa

palovammassa tai jos olet epavarma palovamman vakavuudesta.



2. Vie lapsi aina ladkariin jos: palovamma on syva ja laajalla alueella (isompi kuin
lapsen kammen), lapsen kasvoissa, limakalvoilla, hengitysteissa tai nivelissa tai

siind on rakkuloita.

3. Pinnallinen palovamma viilennetaan viiledn veden alla 10—20 minuutin ajan.
Ihon viilentaminen auttaa pysayttdmaan palovamman levidmisen ihon sisempiin

kerroksiin. Ala puhkaise mahdollisia rakkuloita!

4. Peita palovamma-alue kevyesti puhtaalla sidoksella (myydaan apteekissa).
Pinnallinen palovamma paranee itsestddn muutamassa viikossa. Auringon
polttama iho on hyva suojata auringolta. Seuraa palovamman paranemista. Jos

se tulehtuu, vie lapsi laakariin.

Monet lasten palovammat olisivat ennaltaehkaistavissa:

» Huolehdi kodin turvallisuudesta ja valvo lapsen touhuja sisallakin

» Jo pieni lapsi on hyva opettaa olemaan varovainen tulen ja kuuman veden
kanssa

> Keittion turvallisuutta voi parantaa hankkimalla turvalieden tai
liesiturvalaitteita

> Ala koskaan laita ruokaa lieden aéarella lapsi sylissasi

> Ala juo kuumia juomia lapsi sylissasi ja pida ne pienen lapsen
ulottumattomissa

> Aurinkoisella ilmalla ehkaiset auringon aiheuttamia palovammoja
voitelemalla lapsen ihon aurinkovoiteella ja suojaavalla pukeutumisella

» Pida lapsi riittavan kaukana nuotiosta ja ulkogrillista

» Opeta lasta toimimaan saunassa. Saunan kiukaaseen ei tule koskea edes
sen ollessa pois paalta

» Ennen kylpemista tarkista lapsen kylpyveden lampatila



6 MYRKYTYKSET

Yleisimméat myrkytykset johtuvat lapsilla pesu- ja puhdistusaineista, laakkeista
seka alkoholista. Ihoa arsyttavat aineet kuten vahvat hapot, eméksiset aineet ja
liuottimet (bensiini, tarpatti, petroli ja tinneri) ovat erittain myrkyllisi& hengitettyina
seka nieltyind. Konetiskiaineet ja viemareiden avaamiseen tarkoitetut aineet ovat
erittdin vaarallisia my6s syovyttavyytensa takia. Lasten myrkytysepailyissa ei ole
koskaan turhaa soittaa Myrkytystietokeskukseen, vaan myds epavarmoissa

tilanteissa tulisi soittaa.

Mikali epéilet lapsen saaneen kasiinsa seka mahdollisesti suuhunsa laakkeita tai

myrkyllisia aineita toimi nain:

1. Puhdista lapsen suu sormilla

2. Ala yrita oksettaa lasta

3. Ala sy6ta tai juota lasta. Jos aivan pakko juoda, niin vain vahan vetta

4. Anna laakenhiiltd, mikali kotoa Ioytyy (3 ruokalusikallista jokaista 10 lapsen
painokiloa kohti)

5. Soita saman tien Myrkytystietokeskukseen ja kysy neuvoa: puh. 09 471 977
tai 09 4711

Ennen Myrkytystietokeskukseen soittamista selvita seuraavat asiat:

e Mihin aineeseen epdilet lapsen koskeneen?
e Mink& méaaran ko. ainetta lapsi on mahdollisesti niellyt?

e Miten pitka aika tapahtumasta on kulunut?

Huomioi:

» Pida laakkeet, puhdistusaineet ja kemikaalit seka alkoholi ja muut paihteet
lapsen ulottumattomissa
» Huolehdi, ettéa huonekasvit ovat myrkyttomia

> Ala ota laakkeita lapsen edessa, silla lapsi oppii seuraamalla muita



7 KUUMEKOURISTUS

Kuumekouristus tarkoittaa kouristuskohtausta, joka esiintyy korkean kuumeen
yhteydessa. Kuumekouristuskohtauksia on kahdenlaisia: symmetrinen kuume-
kouristuskohtaus ja monimuotoinen kuumekouristuskohtaus. Yksinkertaisessa
kouristuskohtauksessa kouristukset ovat symmetrisia ja kohtaus kestaa alle 15
minuuttia. Monimuotoisessa kouristuskohtauksessa kouristus kestaa yli 15
minuuttia, kouristukset ovat epasymmetrisia tai kohtaus toistuu saman kuume

paivan aikana.

Kuumekouristuksen oireita:

e Lihasten jaykistyminen, nykiminen ja velttous
e Silméat voivat harhailla ja katse suuntautua ylaviistoon

e Lapseen ei saa kontaktia

Kuumekouristuksen hoito:

Kuumekouristuskohtauksen tullessa ensimmaista kertaa, tulisi ottaa yhteytta

l&&kariin, jotta voidaan poissulkea infektion tai muun sairauden mahdollisuus.

e Kouristuksen aikana tulee varmistaa, ettei lapsi vahingoita itsedan, mutta
kouristuksia ei saa estaa pitamalla kiinni

e Varmista hengityksen esteettomyys

o Mikali kohtaus kestda yli 15 minuuttia tai lapsella esiintyy kohtauksen
jalkeen sekavuutta, oksentelua tai lapsi on muutoin poikkeavan oloinen,
tulisi hakeutua laékariin tai soittaa yleiseen hatanumeroon 112

e Jos lapsella esiintyy useita kertoja kuumekouristuskohtauksia kuumeen
yhteydessa, tulisi aloittaa sdanndllinen kuumelaakitys kuumeilun ajaksi,

jotta kohtauksilta valtyttaisiin



8 AIVOTARAHDYS

Jos lapsi kaatuu, putoaa tai lyd muuten p&aansad, voi han silloin saada
aivotarahdyksen. Tilaa, jossa tapaturmainen tajuttomuus kestéa alle puoli tuntia
kutsutaan aivotarahdykseksi. Pienilla lapsilla kallon luut antavat mydden, joten

merkittédvia murtumia tai kudosvaurioita ei synny.

Aivotarahdyksen oireita:

Pahoinvointi ja oksentelu

Lapsi ei valttamatta muista tapaturmasta mitdén, mutta ennen seké

jalkeen tapahtumat ovat muistissa
e Huimaus
e Mielialanvaihtelut
e Uneliaisuus

e Huono keskittyminen

Aivotarahdyksen hoito:

Lievassa aivotarahdyksessa lapsi voi leikkia normaalisti, mutta vointia tulisi
seurata tapaturman jalkeen kotona. Tulehduskipuldéke auttaa mahdolliseen
paansarkyyn. Mikali lapsen tapaturma sattuu illalla, tulisi lasta heratella

muutaman kerran yon aikana, voinnin tarkistamiseksi.

Jos tapaturman yhteydessa lapsi on ollut tajuton tai hanella esiintyy voimakkaita
oireita, sekavuutta tai tajunnan hamartymista tulisi ottaa yhteys omaan

terveysasemaan tai vakavassa tapauksessa soitto yleiseen hatanumeroon 112.



9 PUTOAMINEN, KAATUMINEN, HAAVAT JA NIRHAUMAT

Kaatuminen ja putoaminen

Alle vuoden ikéaisilla lapsilla yleisin tapaturma on hoitopdydalta, séngylta tai
sohvalta putoaminen. Isommilla lapsilla tavallisimmin tapaturmat sattuvat
leikkiessd sisalla tai ulkona. Usein kaatumisien seurauksena tulee vain
pintanaarmuja, jotka tulisi puhdistaa ensin juoksevan veden alla ja tarvittaessa
desinfioida. Tarvittaessa voidaan laittaa laastari. Vakavampia seurauksia
kaatumisista tai putoamisista ovat luiden murtumat ja nivelien venédhdykset.

Lapsi tulisi aina vieda laakarin arvioitavaksi, mikali haavat ovat isoja, epaillaan

murtumaa tai lapsen tajunnan taso heikkenee.
Viiltohaava

Jos haava vuotaa paljon verta, arvioi sen syvyys ja koko. Lasi ja veitsi voivat
tehda pitkdn ja syvan haavan, joka vaatii ladkarin arviota. Haava huuhdellaan
villedlla vedella hyvin ja mikali se vuotaa runsaasti verta, paina sita Kiinni
verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Jos haava on repaleinen, olisi laakarin hyva

arvioida haavan hoidon tarve.
Nirhaumat

Lapset saavat usein nirhaumia polviin, kdmmeniin ja kasivarsiin. Nirhaumissa
vain ihon pintakerros vaurioituu. Talldin on tarkeda puhdistaa nirhauma
huolellisesti. Ensin huuhdellen ja tarvittaessa pienié kivia voi poistaa pinsettien
avulla. Mikali nirhaumaa ei saada kotioloissa puhtaaksi, tulisi puhdistus tehda

terveysasemalla, jotta voidaan minimoida ihon tulehdusriski.



Huomioi:

A\

YV V V VY

Lapsi opetetaan istumaan aloillaan syddessaéan, esimerkiksi syottotuolissa
ei saa nousta seisomaan

Huonekaluilla kiipeilya tulisi valttaa

Huonekalujen teravat kulmat kannattaa suojata kulmasuojilla

Uudet huonekalut kasataan valmistajan ohjeiden mukaan, jotta ne ovat
turvallisia kaytossa

Lastensangyssa on hyva olla laidat ja seisomaan opettelevan lapsen
pinnasangyn pohja riittavan alhaalla

Lasta on valvottava ja pidettava kiinni hoitotilanteissa esimerkiksi
hoitopoydalla

Jos koti on kaksikerroksinen, portaiden péihin kannattaa asentaa
turvaportit

Keittioveitset, muut teravat keittiovalineet seka tydkalut on pidettava lasten
ulottumattomissa

Keittion kaappien oviin on saatavilla lapsilukkoja

Markatiloissa ei saa juosta ja riehua vaan niissa liikkutaan rauhallisesti
Pienille lapsille liukuestesukat jalkoihin sisalla ollessa (’jarrusukat”)

Mattojen alle, markatiloihin ja kylpyammeeseen on saatavilla liukuesteita




10 SILMAVAMMAT

Vierasesine silmassa

Silman sidekalvolle voi joutua esimerkiksi roska. Mikali roska on juuttunut
paikoilleen tai se joutuu silmén yldluomen alle, tulisi lapsi vieda laakéariin
poistattamaan roska. Jos roska on ollut pitkdan sidekalvolla voi se aiheuttaa
tulehduksen ja rAhmimisen silmaan, joka saattaa vaatia roskan poiston jalkeen

antibioottihoidon.

Roska sarveiskalvolla on usein kiven siru, joka nakyy selkeasti silmassa. Tama
voi aiheuttaa silmassa valonarkuutta sekd verestystd. Roskan poistaa tassa

tapauksessa aina la&akari.

Lavistava silmavamma

Silmaan voi joskus osua terava esine, joka aiheuttaa sidekalvolle vaurion. Jos
epdillaén esineen vaurioittaneen myds sarveiskalvon tai valkean kovakalvon,
tulee lapsi laittaa makuulleen ja vieda viipymatta ladkariin. Tassa tapauksessa

silmalle ei kotioloissa saa tehda mitaan.

Silman tylppavamma

Jos silmaan osuu esimerkiksi pallo tai nyrkin isku, voi silmaan tulla silloin
eriasteisia vammoja. Lievassa tylpdssd vammassa silman luomi voi vahan
turvota seka silmassa esiintyd pienid verenpurkaumia. Tamé ei vaadi hoitoa,

mikali silman pystyy avaamaan vaivattomasti.

Voimakas tylppavamma voi aiheuttaa silméakuopassa murtuman tai silmadmunan
vaurioitumisen. Mikali silméssa esiintyy kaksoiskuvia tai muita nakohairioita tulisi

lapsi vieda viipymatta ladkariin.



11 HAMMASTAPATURMAT

Lapsilla erilaiset hammastapaturmat ovat melko yleisia. Maitohampaisiin
kohdistuvat tapaturmat olisi hyva kayda nayttdméassa hammaslaakarille, vaikka
irronnutta maitohammasta ei voida laittaa takaisin paikoilleen. Jos maitohammas
on siirtynyt, voidaan sita yrittdd ohjautumaan takaisin paikoilleen.
Maitohammastapaturman jalkeen olisi hyva sydda noin viikon ajan pehmeaa

ruokaa ja huolehtia hyvasta hammashygieniasta.

Hammaslaakariin tulisi ottaa heti yhteyttd, mikali pysyvd hammas on irronnut
kokonaan. Irronnut pysyva hammas tulee ottaa mukaan hammaslaakariin, silla
se voidaan istuttaa takaisin paikoilleen. Sailytda hammas maidossa matkan ai-

kana. Irronnutta hammasta ei saa puhdistaa itse.

Hammaslaakariin tulisi olla yhteydessa, mikali hammas tummuu, aristaa tai

ikeneen tulee markapatti.

e
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12 RAVISTELLUN VAUVAN OIREYHTYMA

Ravistellun vauvan oireyhtyma (Shaken baby syndrome) tarkoittaa alle 1-
vuotiaalle voimakkaan ravistelun seurauksena syntyvia vammoja ja oireita
silmien, kaularangan ja aivojen alueilla. Vammat voivat vaihdella lievista vakaviin,
jopa vauvan kuolemaan johtaviin. Vammojen syntymista selittdd vauvan
anatomia: vauvan paa on iso ja painava muuhun kehoon néhden ja sen hallinta
on vield heikkoa, jolloin paahan kulkevat verisuonet vaurioituvat helpommin kuin
isommilla. Vauvan kaularangan nikamat taas antavat helposti periksi, jolloin
ravistelu voi vaurioittaa ydinjatketta. Katkytkuoleman syyn selvittamisessa ja
epamaaraisesti oirehtivan vauvan tutkimisessa otetaan aina huomioon ravistelun

mahdollisuus.

Vauvan ravistelun aikaansaamia oireita ovat muun muassa tajunnan hairiot,
uneliaisuus, silmien verkkokalvojen verenvuoto, oksentelu, syémisen ongelmat,
artyneisyys, hengityskatkokset ja erilaiset kohtausoireet kuten nykiminen.
Akuuttien oireiden liséksi ravistelu voi aiheuttaa vauvalle pitk&aikaisia terveys-
ongelmia, kuten kehitysvammaisuutta, kaytoshairioita, kielellisid vaikeuksia,
pysyvia ja toistuvia epileptisia kohtauksia seka nakbvammoja. Alle 2-vuotiaiden
lasten aivovammaperaisten kuolemien yleisin syy on ravistelu ja eloon jaaneista
75 % vammautuu pysyvasti. Lievaoireinenkin vauva tarvitsee aina sairaalahoitoa

ja pitkaaikaista seurantaa.

Vauvaa ravistelee useimmiten hoitoon vasynyt aikuinen, joka kokee, ettad hanella
ei ole keinoja saada itkevdd lasta rauhoittumaan. Lapsen edestakainen
voimallinen heiluttaminen raajoista tai vartalosta kiinni pitden saa aikaan

oireyhtymalle tyypillisia vammoja.

Vauvan ravistelu on pahoinpitelya ja se olisi aina taysin valtettavissa. Ravistellun
vauvan oireyhtym& on hengenvaarallinen tila ja se luokitellaan rikoslaissa

torkedksi pahoinpitelyksi. Sita esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissa, kulttuureissa ja



maissa. Ravistellun vauvan sairaalahoidon liséksi jatkotoimenpiteisiin kuuluu

aina lastensuojelu ja poliisi.

Tukea vauva-arjessa uupumiseen kannattaa hakea mahdollisimman matalalla
kynnyksella neuvolasta ja mahdollisesta tukiverkostosta, kuten ystaviltd ja
sukulaisilta. Vauva-arki voi olla raskasta ja avun pyytamisessa ei kannata

epardida, kun omat voimat eivat riita!

Tukea vanhemmuuteen:

Elatusvelvollisten liitto
Lapsiperheiden kotipalvelu
Leikkipuistot ja perhetalot
Mannerheimin lastensuojeluliitto
Neuvola

Seurakunnat

V V V V V V VY

Vaestoliitto
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