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TIIVISTELMA

Lapsipotilaat muodostavat oman erityisryhmansahensossa. Lapsipotilaisiin liittyvat
tehtavat ovat harvinaisia, ja sen vuoksi ensiheitdlostolle ei muodostu rutiinia lap-
sipotilaiden kohtaamiseen. Lapset ovat hankalimiahestyttava ryhma, koska lapset
poikkeavat aikuisista seka fyysisesti ettd psyysiis Koimme molemmat lapsipotilaan
ensihoidon haastavana ja asetimme itse projektifisen opinnaytetydémme aiheeksi
hoito-oppaan lapsipotilaan ensihoidosta sairaaettaljlle. Yhteistydkumppaniksemme
saimme Oulaisten Sairaankuljetus Oy:n.

Tulostavoitteenamme oli valmistaa laminoitu hoifmas, joka kestda mahdollisimman
hyvin kulutusta seka soveltuu kaytettavaksi jokaéssa. Opas toimii sairaankuljettajille
muistin tukena lapsipotilaita hoidettaessa. Oppaatarkoitus lisata sairaankuljettajien
varmuutta kohdata lapsipotilaita, seka turvataifaggaiden hoidon laatu.

Hoito-oppaan siséltdéa suunnitellessamme teimme ljys@ulaisten Sairaankuljetus
Oy:n henkilokunnalle. Kyselyn avulla selvitimme Rkafimpia lapsipotilastilanteita,
joihin he ovat joutuneet. Lisdksi selvitimme, mighsi kaytannollisin ulkomuoto op-
paalle. Kyselyn tulokset ovat ohjanneet tuotteemmaimistusta. Lahteina kaytimme uu-
simpia Ensihoito-oppaita seka Kaypa hoito- suosiakuotteen laadun varmistamisek-
Si.

Valmis hoito-opas sisaltaa lasten lddkeannoksiak&isten lasten peruselintoimintojen
normaaliarvoja, elvytysohjeet, palovammojen artioinkdytettavan kuvan, Glascow'n
kooma-asteikon sekéa ohjeistusta lasten nestehaidgbteistydkumppanimme oli tyy-

tyvainen tuotteen sisaltoon ja ulkoasuun, jotendd@eiei tarvinnut tehda suuria muutok-
sia siihen ennen tuotteen luovuttamista.

Hoito-opasta voivat kayttéaa sairaankuljettajat ktudtaustasta riippumatta. Se soveltuu
myds kaytettavaksi esimerkiksi paivystyspoliklinike Opinnaytetyttd tehdessdmme
huomasimme, etté lasten ensihoidosta on tehty hyéfréin tutkimuksia. Liséksi lasten

ensihoitoon liittyvalle koulutukselle olisi tarvatt Nama voisivat olla tulevaisuudessa
lasten ensihoidon tutkimus- ja kehittamishaasteita.
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ABSTRACT

Background: Children form their own special group in emergemecysing. Children
are the most difficult patient group to approachcause of their physical and
psychological differences compared to adults. Iremg@ancy nursing the child patients
are very rare, so the ambulance staff do not haweitene for meeting and taking care
of children. Due to our own work experiences weniout that it is very challenging to
face child patients. That is why we decided to deeatment instruction booklet about
children’s emergency nursing for ambulance stafé Wd our bachelor’s thesis as a
project.

Aim: The purpose of our project was to make a lamindtigth quality and pocket size
treatment instruction booklet that is suitable @iranging weather conditions. The
purpose of the booklet was to help the ambularafé t&t face child patients. Our long-
term practical ainwas toimprovethe treatment of child patients.

Methods: We made inquiry with questionnaires for our partr@@r ambulance service
in Oulainen. With this inquiry we found out what erk the most common and the
hardest child patient cases which they had dedit. We decided to include these cases
in our treatment instruction booklet. We also gdtiee on which would be the most
useful size and shape of the booKIétese results directed our work during this project

Results: We produced a A4-sizetieatment instruction booklet, which is A6-sizedlan
it is laminated. It includes normal numerical vauef children’svital functions in
different age groups, doses of different medicir@@gsscow Coma Scale, resuscitation
instructions, a picture for evaluating the burnd arstructions for children’s hydration.
Our partner was very pleased with our treatmeritunson booklet, so we did not have
to do big changes for the content.

Conclusion: During this project we found out that there is mety much researches
about children’s emergency nursing. The ambulana# felt that they would need
more education of child patient treatment. Thesélccbe good subjects for the bache-
lor's theses in the future.
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1 JOHDANTO

Lapsipotilaat muodostavat oman erityisryhmansahengossa. Alle 10 %:ssa tehtavissa
kyseessa on lapsipotilas. Taméan vuoksi ensihoitaliedlle ei muodostu rutiinia lap-

sipotilaiden hoitoon. (Reitala 2005a, 181) Lapsifasuuria kokoeroja eri ikédkausina, ja
farmakologisten ja fysiologisten ominaisuuksienasaisuudet saattavat olla suuriakin
aikuisiin verrattuna (Jalkanen 2008, 464 - 465)ndiyksen ja verenkierron normaa-

liarvot vaihtelevat lapsilla idn mukaan (Reital@28, 197 — 198).

Lapset ovat myos vaikeimmin l&hestyttava ryhma t@@ai2005a, 181). Lapsen ika ja
kehitystaso vaikuttavat siihen, kuinka hoitohendtitin tulisi kohdata lapsipotilas. L&-
hestymistapa esimerkiksi kymmenenvuotiasta lastaaem on luonnollisesti erilainen
kuin kaksivuotiasta tai vastasyntynyttd kohtaarsdbaasteen tuovat jotkut taudit ja
vammat, jotka esiintyvat ikariippuvaisesti, kuteatiytkuolema ja kuumekouristelu.
Lapsi poikkeaa aikuisesta myds psykologisestikéran 2008, 464—465.) Tyossamme
kaytamme lapsen maaritelméanéd Suomen terveydendmuolbaritelmaa lapsesta, jossa
lapseksi kasitetaan alle 16 -vuotiaat. Ikaryhmadojvaihtelee tietysti hieman tilantees-
ta riippuen, esimerkiksi elvytyksessa elvytettaediset jaetaan vastasyntyneisiin, ime-

vaisiin ja alle murrosikaisiin. (Vayrynen & Kuisn2908, 216.)

Laakkeiden yhteisvaikutuksia ja niiden yleisyyttdumneta lapsilla kovinkaan hyvin, ja
yhteisvaikutukset voivatkin olla arvaamattomia jaihdella ikaryhmittéain. Aikuisiin
verrattuna lasten ihon limakalvojen pinta-ala ohtesassa suurempi. Imeytyminen ihol-
ta ja limakalvoilta on erittdin nopeaa ja erityisdisnakalvoille annosteltavien ladakkei-
den annoksissa on oltava tarkkana. Yleensa lamsilhesteltavat ladkkeet suhteutetaan
painoon, mutta pinta-alaan suhteutettu annostaii osuvampi. (Ahonen & Hoppu
2004, 1141-1145.) Taman vuoksi halusimme osaltaretgottaa lasten ladkehoitoa

hoito-oppaan avulla.

Koimme myds itse lapsipotilaan kohtaamisen ja emdidm haastavaksi. Sen vuoksi ha-
lusimme tehda opinnaytetydnamme jotakin siihetyliid. Koska me molemmat opis-

kelemme ensihoitajiksi, kosketti aihe meitad hyvaljgn tulevan tyomme kannalta. Paa-



timme lopulta valmistaa tuotekehitysprojektina laoidun hoito-oppaan lapsipotilaan
ensihoidosta. Yhteistybkumppaniksemme saimme QafaiSairaankuljetus Oy:n, jon-

ka henkilokunta koki opinnaytetydomme aiheen hysirpeelliseksi.

Projektimmetulostavoitteenali valmistaa hoito-opas, joka kestaa mahdollisannhy-
vin kulutusta seka soveltuu kaytettavaksi sdassadasassa. Oulaisten Sairaankuljetuk-
seen henkiloston mukaan yleisimpia lapsipotilastédéda ovat hengitysvaikeus, kouris-
telu ja tapaturmat. Sen vuoksi olemme keskittymégtin osa-alueisiin. Lisdksi otimme
oppaaseen mukaan lapsen elvytyksen, koska koimmessamisen olevan ensiarvoi-
sen tarkeaa. Tapaturmista oppaassa on mukana Yéstemmat tapaturmat, eli myrky-
tykset seké palovammat. Kyselyssa tuli myds ilrti& éenkilokunta koki myds tarvit-
sevansa lisdkoulutusta lasten ensihoitoon liittyésito-opas on tarkoitettu sairaalan ul-
kopuoliseen ensihoitoon sairaankuljettajien kayittgeképerus ettdhoitotasolle(LIl-

TE 5). Siséltonsa puolesta hoito-opasta voidaattdd@ynyos esimerkiksi paivystyspo-

liklinikoilla.

Kyselyn (LITE 1) avulla saimme selvitettyd, millen opas olisi henkilokunnan mie-
lesta kaikista kayttokelpoisin. Lahes kaikki olivatinoinnin kannalta. Toinen hyvin
esille noussut seikka oli se, ettd hoito-opas t¢diskukokoinen, jolloin se kulkisi hel-
posti mukana. Nama seikat otimme huomioon tuotmamnittelussa. Nain pyrimme
valmistamaan mahdollisimman laadukkaan tuotteeka joastaisi yhteistyokump-

panimme toiveita.

Projektimme valittémid hyddynsaajia ovat tuotetiiytkivat sairaankuljettajat. Olemme
asettaneet heillmiminnallisia tavoitteita joistavalitttmana tavoitteenan, etta hoito-
oppaasta on apua sairaankuljettajalle lapsipotilk@taamisessa ensihoitotilanteessa.
Keskipitkalla aikavalillatavoitteena on, etté sairaankuljettajien varmuwtsdiata ja hoi-
taa lapsipotilaita kasva®itkalla aikavalilla tavoitteena on lapsipotilaiden hoidon laa-
dun seka sairaankuljettajien tietotaidon parantemirLopullisia tuotteemme hyddyn-

saajia ovat lapsipotilaat.

Oppimistavoitteenammai projektitydskentelyn, tuotteen valmistamisenlasten ensi-
hoidon oppiminen. Né&ita tietoja ja taitoja voisimmgohemmin hyddyntéaa tydelamas-

sa. Tietojen syventyminen kehittdd ammattitaitoambasten ensihoidon ja projekti-
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tyoskentelyn oppiminen mahdollistaa tulevaisuuddapaipotilaan ensihoidon kehitta-

misen tydssamme.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin ideointi

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen maaliskuussa 2@f5oinnilla. Aiheen valinta
tuotti meille paljon ongelmia ja tyon aihe vaihtuikkerran ennen lopullisen aiheen
varmistumista. Mietimme molempia kiinnostavaa déngd paéadyimme tuotteeseen, jo-
ka kasittelisi lasten ensihoitoa. Saimme luokkateM&amme monia hyvia ideoita, ja
lopulliseksi opinndytetydn aiheeksi varmistui opaisinen lasten ensihoidosta sairaan-

kuljettajille.

Opinnaytetyon asettamisen jalkeen paatimme etdi@isgpokumppanin, vaikka aluksi
tarkoituksenamme oli valmistaa tuote vain luokkateittemme kaytt6on. Tulimme
kuitenkin siihen tulokseen, etta olisi parempi ogigtetydomme kannalta, jos saisimme
yhteistyokumppanin oppilaitoksen ulkopuolelta. Yskemppani motivoisi meitékin
suunnittelemaan paremman tuotteen ja voisimmevallmoja, etta tuote paatyisi sairaa-
lan ulkopuoliseen ensihoitoon kaytettavaksi. Mietiemmahdollisia tahoja, jotka voisi-
vat lahtea mukaan tydohémme ja yhdeksi vahvaksi ldtadiksi nousi Oulaisten Sai-
raankuljetus Oy. Keskustelimme asiasta Teuvo Korkimnssa ja hén kiinnostui aihees-
ta. Myos yrityksen tyontekijat osoittivat mieleniioa aihetta kohtaan ja sovimme aluk-

si suullisesti yhteistyosta.

2.2 Projektin paatehtavat ja valitulokset

Ensimmaisen paatehtavan aloitti ideointiseminagaimistelu, joka alkoi jo syksylla
2007. Ideointiseminaari pidettiin syksylla 2007 nan jalkeen projektissamme oli vuo-
rossa aiheeseen perehtyminen, jonka tyostamisédimaie aiheen rajauksella ja aineis-
ton keruulla syksyn 2008 aikana. Tahan tyovaiheegedui aikaa kolme kuukautta ja
valmistavan seminaaritybmme esitimme maaliskuu€€® 2Esityksen jalkeen teimme
tyohon korjaukset opponenttien ja opettajan ehdetupohjalta. Valmiin tyén luovu-

timme huhtikuun 2009 lopussa. Valmistava seminaéditi toisen paatehtavan.



Toisena paatehtavana oli projektin suunnitteludjadn vaiheen vélituloksena oli pro-
jektisuunnitelma. Suunnittelimme, etta aikaa kulypsilukuun 2009 alusta helmikuun
2010 loppuun asti, jolloin olisimme saaneet esitetuunnitelman ja tehtya siihen vaa-
dittavat korjaukset. Projektisuunnitelmaa laatiessslle selkiytyi projektiorganisaati-
omme kokoonpano ja saimme asetettua tydllemme &tet&eoitteet. Toisen tydvaiheen
paatti projektisuunnitelmamme hyvéksytty esittémineka tapahtui helmikuussa 2010
(LITE 2).

Tuotteen suunnittelu ja valmistus oli projektimmarkas paatehtava, joka sisalsi tuot-
teen suunnittelun niin ulkoasultaan kuin sisall@tti&én valmiiksi ja valituloksena syntyi
kayttovalmis tuote. Tiukasta aikataulusta johtugistimme tuotetta yhté aikaa projek-
tisuunnitelman kanssa. Aikaa tdhan tydvaiheeseemsivame helmikuusta maaliskuun
loppuun asti. Valmistimme tuotteestamme mallikappal jonka sisallonohjaajamme
Petri Roivainen tarkisti ja jonka kaytimme yhtetymppanillamme hyvéaksyttavana.
Teimme tuotteeseen korjaukset saamiemme ehdotpsigalta ja 1&hetimme valmiin
tuotteen sahkdisessd muodossa palautteen keradmiteé maaliskuussa 201Deim-
me palautekyselyn (LIITE 3) my6s oppilaitoksemme eng#djaopiskelijoille ja saatu-
jen palautteiden avulla teimme muutoksia hoito-@gse@n. Tuotteen kielen tarkisti

Tuula Koski.

Neljas ja viimeinen vaihe opinnaytetydssamme dntpaattaminen. Tama vaihe sisalsi
loppuraportin laatimisen, esittdmisen ja korjausekemisen. Aikaa olimme suunnitel-
leen kuluvan helmikuun 2010 alusta maaliskuun 28kQun asti. Aloitimme loppura-
portin kirjoittamisen helmikuussa 2010, mutta askdtimme venyi. Taman vuoksi
saimme loppuraportin viimeisteltya vasta toukokuwalnssa. Toukokuun 2010 aikana
saimme myds hoito-oppaan painettua ja luovutettuistyokumppanille. Esitimme

valmiin loppuraportin 6.5.2010.

2.3 Projektiorganisaatio

Projektipaallikontehtaviin kuuluu saattaa projekti sille asetettiwiokseen (Rissanen
2002, 74). Hanelta vaaditaan esimiestaitoja projgkinén ohjaamisessa seké asiantun-

tijuutta projektin asiasiséallésta (Manninen, MaufulLaksy 1998, 25).Projektiryh-



mammemuodostivat Laura Lahtinen ja Paula Rojola. Ldwahtinen toimi projektip&al-
likkona ja Paula Rojolgrojektisihteerind.Olimme kuitenkin kumpikin tasavertaisia
projektiryhman jasenia ja jaoimme vastuun tasapaseti. Osallistuimme molemmat

projektia koskevaan paatoksentekoon seka kokouksiin

Ohjausryhmall&on suuri vastuu vuorovaikutuksesta projektin ja siedosryhmien valil-

l&. Ohjausryhmalle ei kuulu vastuu projektista,rvaa huolehtii siité, etta projektin toi-
votut vaikutukset saadaan aikaan. (Rissanen 2P, @hjausryhman tehtéviin kuuluu
myo6s projektin ohjaaminen ja seuraaminen seka yallopputulosten hyvaksyminen
(Manninen ym. 1998, 25). Ohjausryhmaamme kuulub@hnaytetydbmme sisallénoh-

jaaja Petri Roivainen seka menetelméohjaaja Raijal&®

Projektissa voidaan kayttda myos hyvaksi ulkopumlasiantuntijoita, jotka kuuluvat
tukiryhmaén.He eivat ole vastuussa projektin etenemisestatanig ohjaavat ja neu-
vovat projektirynm&a. (Manninen ym. 1998, 25) Tykmanamme toimivat Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun kahden ryhmén ensihoitagkefijat. Opponenttimme Riik-
ka-Maria Uutela ja Jaana Vahakangas toimivat ptigskmmedaatuhenkildina Heidan
lisdkseen laatuhenkilGind toimivat myds menetelngajh Raija Rajala sek& suomen
kielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski. Organisakaavio on esitetty liitteena olevas-

sa projektisuunnitelmassa (LIITE 2).

Projektimmeyhteisty6tahondoimi Oulaisten Sairaankuljetus Oy ja sielta ylstegnki-

[6namme oli Teuvo Kontio. Kirjoitimme yhteistydsompilksen Oulaisten Sairaankulje-
tus Oy:n kanssa. Tuotteemme siirtyi heidan kaysédvalmistuttuaan. Yhteistyokump-
paniltamme saimme ehdotuksia ja toiveita hoito-@ppsisaltoon seka ulkoasuun liitty-

en.
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3 HOITO-OPPAAN LAADINNAN LAHTOKOHDAT

3.1 Lapsen peruselintoiminnot

Tarkkailtaessa lapsen peruselintoimintoja (TAULUKRPonN térke&é seurata hengitys-
td. Hengitystd arvioitaessa tulisi kiinnittdéa huotai hengitysty6hon, hengityksen te-
hokkuuteen ja ventilaatioon. (Jevon, Soanes, B&mearson 2004, 22.) Lapsen hengi-
tys on normaalisti hiljaista ja vaivatonta. Kohohiengitystaajuus (TAULUKKO 1),
poikkeavat hengitysdénet, apuhengityslihasten &ggttkylkivalilihasten kuopalle pai-
numinen ovat merkkeja kasvaneesta hengitystydd&of ym. 2004, 22-23.) Lapsella
hengitysvaikeuden aiheuttavat yleenséd astma, hestgilen ahtautuminen infektion
seurauksena tai vierasesine hengitysteissa. HapgEation (veren happipitoisuuden)
mittaaminen pulssioksimetrilla on tarke&a lapselsgitason ja hapettumisen seuraami-
seksi. Mittaamisessa on muistettava kayttda oikezkoista anturia. (Reitala 2005a,
198.)

Lapselle matalia saturaatioarvoja ovat huoneilmalla 90 % ja lisdhapella alle 95 %
saadut tulokset. Lapsen hapettumista tarkkailtagsggty muistaa suhteuttaa mittarin
antamat tulokset lapsen hengitystyohon. Lapsillaaikuisiin verrattuna paremmat
kompensaatiomekanismit yllapitaa suhteellisen hyaturaatioarvoja. Naitd kompen-
saatiomekanismeja ovat esimerkiksi hengitystaajnyde-tyon kasvattaminen. (Jevon
ym. 2004, 25.) Muutokset lapsen peruselintoiminseitapahtuvat nopeasti. Esimerkik-
si kouristuksen aiheuttaman hengityskatkoksen ijée syanoosi on havaittavissa no-

peasti. Tilanne korjaantuu kuitenkin pian hengigrkgatkuessa. (Reitala 2005a, 197—
198.)

Kohonnut hengitystaajuus levossa voi johtua hesg#infektiosta, keuhkotaudista tai
metabolisesta asidoosista. Kohonnut hengitystaagmugleensd ensimmainen merkki
hengitysvajauksesta. Hidas ja epasaanndllinen tysnigipsella on huono merkki. Ta-
man voi aiheuttaa esimerkiksi hypotermia eli ali#nsyys tai vasyminen. Voipuneen

lapsen hidas hengitystaajuus ei ole merkki tilamtparanemisesta vaan painvastoin.
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Hengitystaajuuden trendin seurantaan tulisikinrkttdd enemman huomiota kuin yksit-

taisiin arvoihin. (Jevon ym. 2004, 23.)

Hypoksia johtaa katekoliamiinien (keskushermostétittédjaaineiden) vapautumiseen
ja sen myoéta vasokonstriktioon eli verisuonten stpniseen, mika ilmenee syanoosina
eli ihon ja limakalvojen sinertdamisena. Syanoosikegsissa ruumiinosissa on merkki jo
hyvin pitkddn kesténeesta hypoksiasta eli hapetgesth ja enteilee elintoimintojen
romahtamista. Anemiaa sairastavilla lapsilla pl&an edennyt hypoksia ei valttamat-
ta ilmene syanoosina. Vakava hypoksia johtaa emiiéd bradykardiaan eli harva-
lydntisyyteen ja tulisikin muistaa, etta lapsillarkialydntisyys on mydhainen merkki
hapenpuutteesta. Hypoksia vaikuttaa lapsen tajutason. Lapsi voi olla kiihtynyt tai
unelias tai voi olla, ettd han ei hapenpuutteerksuendé edes tunnista vanhempiaan.
Mikali hapenpuutetta ei korjata, tila voi johtaguttomuuteen ja yleiseen lihasten ha-

penpuutteeseen. (Jevon ym. 2004, 25)

TAULUKKO 1. Lapsen hengitystaajuus eri ikavuosiAdagpad & Holmstréom 2008,
91)

Ika (vuosina) Hengitystaajuus ( kertaa minuutissa)
vastasyntynyt 30-70

1 20-40

2 20-30

6 20-25

10 15-20

Lapsilla sydanpysahdyksen aiheuttaa yleenséa vanandengityksen pysahtyminen
esimerkiksi vierasesineen vuoksi. Verenpaineegsahtau harvemmin muutoksia, jos
kiertava verimaara pysyy vakiona. Veren maara slipsisa riippuu lapsen painosta ja
keskimaarin verta on 80 millilitraa kiloa kohdeBa{l & Bindler 2003, 98; Reitala
2005a, 197.)
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Lapsen verenkierron tilaa arvioitaessa on seléiéttseuraavat asiat: syketaajuus, ve-
renpaine (myds pulssien tunnustelu), kapillaarithytamporaja, virtsan eritys seka ta-
junnan taso. Lapsen sydamen kyky suurentaa syd&eeatilavuutta on huonompi
kuin aikuisilla. Kiertavaan verimaaraan vaikuttalesserityisesti syketaajuus. (Alaspaa
& Holmstrom 2008, 92.) Hengityksen ja verenkierrknormittuminen vaikuttavat
yleensé ensimmaisend nostamalla lapsen sykettdialgr2005a, 190, 197.) Takykardia
Voi johtua my6s muista syista kuin huonontuneestankierron tilasta (ahdistus, janni-
tys, kipu), joten syketaajuutta arvioitaessa ttiginittda huomioita lapsen yleistilaan.
Lapsella bradykardia voi enteilla kompensaatiomé&mien romahtamista ja siihen tu-
lisikin reagoida nopeasti. Seka hengitystaajuudénsyketaajuuden tarkkailussa laske-
van trendin huomioiminen ja siihen puuttuminen sgai ovat ensiarvoisen tarkeita. Pit-
ka kapillaaritayttdé kertoo huonosta ihon verenkista. Kapillaaritdyton tutkiminen ta-
pahtuu painamalla noin viisi sekuntia ihoa raajagtiea on sydamen tason ylapuolella.
Ihon varin pitaisi palautua normaaliksi alle kals#esekunnissa. (Jevon ym. 2004, 26 —
27.)

Syketaajuuden seuranta on erityisen tarkead, kestenpaineen mittaus voi olla usein
hankalaa myds teknisten syiden vuoksi. Lapsen pebkony0s hankaloittaa verenpai-
neen mittaamista. (Alaspaa & Holmstrom 2008, 9%gibhmiten pelkka sykkeen tun-
nustelu ja seuraaminen on riittdvaa. Jos kyseass@mmapotilas tai jos lapsen tajun-
nantaso on alentunut, on syyta mitata verenpairesnpainetta mitatessa on muistetta-
va kayttaa oikeankokoista mansettia. Oikean kokomansetti on 2/3 tutkittavan olka-
varren pituudesta. Mansetin koko vaikuttaa luotetta mittaustuloksen saamiseen.
(Reitala 2005a, 190, 197.) Lapsen verenpaineelyklkesn normaaliarvot vaihtelevat
ikavuosittain. Pienella lapsella pulssi kannattaantistella olkavaltimosta, koska kaula-

valtimosta sen tunnustelu on hankalaa. (Alaspa&gndtrom 2008, 92.)

Lasten hyvistd kompensaatiomekanismeista johtuarat/gerenpaineet pysya normaa-
leina, vaikka lapsi olisi sokissa. Hypotensio elatala verenpaine onkin myodhainen
merkki sokista ja enteilee verenkierron romahtamistahentynyt tai lakannut virtsan

eritys on merkki huonontuneesta munuaisten veremst (eli matalista verenpaineis-

ta). Aivojen huono perfuusio (verenvirtaus aivojépi) aiheuttaa kiihtymysta, josta

seuraa uneliaisuus ja lopulta tajuttomuus, elleojen hapenpuutetta saada korjattua.
(Jevon ym. 2004, 27 — 28.
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TAULUKKO 2. Lapsen paino, iké ja tavallisimmat pselintoiminnat eri ikakausina
(Reitala 2005a, 198)

Ika Paino Pulssitaajuus Systolinen veren-
(kg) (krt / min) paine (mmHg)

vastasyntynyt 3-4 120 - 160 70-80

lv 10 100 - 120 90 - 100

S5v 20 80 — 100 95 - 105

10v 28 60 - 90 100 - 110

Lapsen tajuttomuuden aiheuttaa tavallisimmin hapate(hypoksia) tai riittAmaton ve-
renkierto (hypovolemia). Lapsen reservien rajallden vuoksi hapenpuute nékyy pian.
Oksentelu, ripuli ja riittAmaton nesteen saantitglaisimmat syyt lapsen kuivumisti-
laan (dehydraatioon). Hairiot nestetasapainossan@envaihdunnassa vaikuttavat lap-
silla nopeasti yleiskuntoon. Akuutti sokeritautii voyds edeté todella nopeasti tajutto-
muuteen asti. (Jalkanen 2008, 468.)

Lapsilla voidaan kayttaa tajunnantason arvioinGilascow n kooma-asteikkoa samalla
lailla kuin aikuisillakin. Vauvojen tajunnan tasarviointiin voidaan kayttaa sovellettua
Glascow'n kooma-asteikkoa. (Oksanen & Turva 20@3,)12 — 5- vuotiaan lapsen pu-
he-vaste arvioidaan omalla kaavallaan (Alaspaa &rdtyrém 2008, 91). Lasten tajun-

nan tason arviointiin kaytettava taulukko on sigality hoito-oppaaseen.

3.2 Ensihoitotilanteet ja hoitolinjat

Ensihoitotydssa kohdattavat lapset ovat harvoidthapotilaita. Harvinaisen hatatilan-

teen voivat aiheuttaa vakavat infektiot, tapaturjadtengitystie-esteet. Suurin hatéa on
useimmiten paikallaolijoilla, jotka ovat pelastyhdapsen tilaa. (Reitala 2005a, 182.)
Tilanteita, joissa tavallisimmin kohdataan lapsilaita, ovat kuumekouristelu, hengi-

tysvaikeudet, trauma, synnytykset, harvinaisemntanteet (tajuton lapsi, lapsen pa-
hoinpitely) ja katkytkuolemat. (Jalkanen 2008, 3466.
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Lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy Suomessa omttapna. Tapaturmista yleisimpia
ovat hukkuminen ja liikenneonnettomuudet. Suuria @gpaturmista tapahtuu kotona ja
kotipihalla ensimmaisten elinvuosien aikana. Vanmgia lapsilla tapaturmia sattuu
myds harrastusten parissa. Lasten tapaturmat avaltisimmin putoamisia, kaatumisia,
myrkytyksia, séhkdiskuja, vierasesineiden joutuaibengitysteihin, palovammoja ja

pistohaavoja. (Lasten ja nuorten tapaturmat, 2007)

Yhdysvalloissa on tutkittu vammojen ja tapaturmiesiintyvyytta alle nelivuotiailla
lapsilla. Tutkimuksen otos on 23 173 alle nelivasta kalifornialaislasta, jotka ovat ol-
leet sairaalahoidossa tai kuolleet vuosina 1998 tapaturman vuoksi. Eniten sattui ta-
paturmia 15 — 17 kuukauden ikaisille lapsille, @m3 prosenttia kaikista vammoista
johti kuolemaan. Eniten myrkytyksia esiintyi 21 3 Ruukauden ikaisilla lapsilla, palo-
vammoja 12 — 14 kuukauden ikaisilla ja hengitystidtkineita vierasesineita 9 — 11
kuukauden idssd. Hukkumisonnettomuuksissa suuiimyasys oli 6 — 14 kuukauden
ikaisilla lapsilla. Huomattava 16yto oli 0 — 5 kualkden ikaisten vauvojen pahoinpitelyt.
(Agran ym. 2003, €683-e692.)

3.2.1 Kuumekouristelu ja epilepsia

Lapsilla kouristuskohtauksen aiheuttaa yleensa lakauristelu. Kuumekouristeluita
esiintyy kolmesta kuukaudesta viiden vuoden ikédakka. Yhdella lapsella kahdesta-
kymmenesta esiintyy jonkinlainen kouristelukohtéassuusvuosina. (Hietala 2006, 8.)
Kuumetta on yleensa yli 39 astetta ja ensihoidosstiirkeda pyrkia viilentamaan lasta.
Vanhemmilta on kysyttava, ovatko he jo laadkinnastd aikaisemmin. (Lehtonen 2005,
462.) Kuumekouristus ilmenee yleensé kuumeen noybteydessa, ja vanhemmat ei-
vat ole viela ehtineet todeta lapsen kuumetta. Ktus on grand mal — tyyppinen
(yleistynyt epilepsiakohtaus, jossa tajunta katkgakestaad vain vahén aikaa. Seuraa-
van kuumetaudin yhteydessa kouristelujen uusiutimaénnakoisyys on 30 %. Esitieto-
jen keraamisessa ja potilaan tutkimisessa taytykeaupois aivokalvon tulehdus seka
sepsiksen mahdollisuus. (Kuisma 2008, 316 — 317.)

Epilepsia on taipumus saada epileptisia kohtauksg&uvasti ilman erityisia altistavia
tekijoitd. Kohtaukset ovat kestoltaan muutamastairsgista muutamiin minuutteihin.
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Pitkittynyt kohtaus voi kestaa tunteja tai vuorogiau (Lasten epilepsia ja kuumekouris-
tukset, 2007) Epilepsiakohtaus on aivoperédinemtsgn, motoriikan, sensoriikan, au-
tonomisen hermoston tai kayttaytymisen kohtaukseti hairié ja siihen liittyy ai-
vosahkotoiminnan purkauksia. Epileptikon omaisieobieistettu ottamaan yhteytta ha-
takeskukseen, mikali kohtaus kestaa yli viisi miiau Kouristelun nopealla ladkkeelli-
sella hoidolla voidaan estaé kouristelun etenemuagkeasti hallittavaan kouristuskoh-
taukseen, eli status epilepticukseen (tila, jossadrmal-kohtaukset seuraavat toisiaan

potilaan tulematta tajuihinsa kohtausten valil{guisma 2008, 315.)

Kouristuskohtauksen voi aiheuttaa myds aivokalviefitdus. Muita aiheuttajia ovat
trauma, myrkytys, pyortyminen, hypotensio ja hapene (Hietala 2006, 9.). Mikali
lapsi kouristaa jonkin muun syyn kuin kuumeen vioksidetaan hanta samalla tavalla
kuin kouristelevaa aikuista. Kouristeluun seké igiykeisiin kuumekouristuksiin voi-

daan antaa diatsepaamia peraruiskeena. (Lehtod@b, 262; Luurila 2005, 565.)

Jos potilas kouristelee ensihoitohenkildston sasgmeaikalle, aloitetaan hoito anta-
malla potilaalle lisahappea ja asettamalla pehmp&éa alle estamaan lisaloukkaantu-
miset seka avataan suoniyhteys. Pienilla lapsolaristelu pyritdan laukaisemaan diat-
sepaamirektiolilla (rektaalisesti annosteltava sdiphami), mutta jos rektaalisella diat-
sepaamilla ei saada haluttua vastetta tai kysemsssompi lapsi (yli 8 v), on suonen-
sisdinen laakitys etusijalla. Midatsolaami nendmnakalvoille annosteltuna on todettu
tehokkaaksi kouristelun lopettajaksi, mutta anrasta nasaalisesti on maassamme
vain vahan kokemuksia. Liséksi nuhaiselle lapst®a antotapa on ongelmallinen.
Talla hetkella lupaavimmalta vaikuttaisi bentsoskguiinin annostelu posken limakal-
voille (bukkaalinen annostelu), joka mahdolliséstee korvaamaan diatsepaamin rek-

taalisen annostelun. (Kuisma 2008, 318 — 319.)

Kuumekouristeleva lapsi viilennetaan riisumalla téeet ja vaippa sekéa avaamalla ik-
kuna. Imevaisen viilentamisessa tulee olla vareaairjotta lasta ei viilenneta liikaa.
Kuumekouristus laukeaa yleensa itsestdan ennehosasienkiloston saapumista tai
vanhempien antaman diatsepaamirektiolin avullaigia 2008, 319.) Kuumelaakkee-
na voidaan antaa parasetamolia perapuikkona, pss éa ole viela saanut kuumelaaket-
ta (Vaula 2009, 285).
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3.2.2 Hengitysvaikeus ja yliherkkyysreaktio

Hengitysvaikeus voi olla joko yla- tai alahengisissa, ja hengitysvaikeus voi painot-
tua sen mukaan joko sisaan- tai uloshengitykseengitysvaikeutta helpotetaan anta-
malla lapselle happea. Lapsen hengitysvajeen huomnmen ja ehkéiseminen on ensiar-
voisen tarkeaa, jotta valtyttaisiin verenkierroomathtamiselta. (Jevon ym. 2004, 21,
Reitala 2005b, 377).

Yleisimmaét lapsen hengitysvaikeuden aiheuttajatt e@rasesine hengitysteissa ja tu-
lehdus. Tulehduksen voivat aiheuttaa virus tai éait (Reitala 2005b, 377-378.) Ta-
vallisimmat hengitystieinfektiot ovat viruksen ailttamia ja niilla onkin hyva ennuste
(Jevon ym. 2004, 21.). Virusperéisia tulehduksgsiléa ovat kurkunpaantulehdus (la-
ryngiitti) ja ahtauttava keuhkoputkitulehdus (ob&trivinen bronkiitti). Bakteeriperai-
sia tulehduksia ovat kurkunkannen tulehdus (egitiipt henkitorven tulehdus (trakeiit-
ti) ja keuhkokuume (pneumonia). (Reitala 2005b,-37B.)

Hengitystietulehduksen aiheuttaman hengitysvaikeud®#dossa on tarkeaa pitaa lapsi
rauhallisena istuvassa asennossa ja antaa happepi tdlisi kostuttaa ennen antoa.
Ylahengitysteita ahtauttavien infektioiden aihemiin hengitysvaikeuksien hoidossa
voi raseeminen, inhaloitava adrenaliini auttaa.itéi®e 2005b, 378.) Hapen antaminen
lapselle voi olla hankalaa ja usein helpointa dmga happea letkulla lapsen hengitys-
teiden l&heisyyteen, inhaloitavien laékkeiden kangsidaan toimia samoin (Alaspaa
2008b, 250). Lapsi voi olla kiihtynyt tai uneliaa woi olla, ettd han ei hapenpuutteen
vuoksi enda edes tunnista vanhempiaan. Mikali hayeetta ei korjata, tila voi johtaa

tajuttomuuteen ja yleiseen lihasten hapenpuutteegdevon ym. 2004, 25.)

Jos lapsi uhkaa tukehtua, ensin kannattaa yrigédhengitysta naamarilla ja palkeella,
jossa on hapenvaraajapussi. Mikali talla hoidalaskn saturaatio nousee ja vari palau-
tuu, ei muita hoitotoimenpiteita tule yrittdd. Mik&urkunpaa on turvonnut kokonaan,
on intubointi hankalaa ja sitad voi helpottaa kayié#la pienempaa hengitysputkea. So-
piva intubaatioputki on yleensa potilaan pikkusonmnpaksuinen (Jalkanen 2008, 465).
Jos naamaritekohengityksesta ei ole hyotyd, ondmojukriaatteena avata hengitystie
turvotuksen alapuolelta. Silloin on tehtava hatédsireotomia, eli henkitorven avaa-
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minen kilpi- ja rengasruston valistd. Toimenpiteensuorittaa vain kokenut ensihoitaja
tai laakari. (Reitala 2005b, 378-379.)

Lapsillakin astma on yllattavan yleinen sairauspr8assa noin 5 — 10 % lapsista arvi-
oidaan sairastavan astmaa. Astman oireet ovatllapamanlaiset kuin aikuisilla, mutta
lapsi ei aina osaa kuvailla oireita, ja taudinmgérvoi olla hankalaa. Oireet voivat olla
hyvin epamaaraisia, vain huonon olon tyyppisia.dikgpastmakohtauksen hoito on hy-
vin pitkalle samanlainen kuin aikuisilla, mutta kahs pyritddn hoitamaan paéaasiassa
inhalaatioilla. (Alaspéaéa 2008b, 250.)

Hengitysvaikeuden hoidossa lapsi pidetaén vanhensylssd, jossa lapsi yleenséa on
kaikkein rauhallisin. Rauhoitetaan potilas ja tilarsekéa annetaan lisdhappea. Suoniyh-
teytté ei tarvita, ellei ole suonensisaisen la&ksign tarvetta ja korkeintaan kohtalainen
hengitysvaikeus. Vaikeassa hengitysvaikeudessaavauoniyhteys ja aloitetaan Rin-
gerinfuusio aukiolotiputuksena, mutta ylinesteytigténtulee varoa. Mikéli suoniyhteyt-

ta ei saada, tulee avata intraosseaaliyhteys. #sd2009, 203.)

Astmakohtauksen hoito aloitetaan siirtAmalla potilas pois mahdel altisteen luota
(kuten pakkasilmasta lampimaan). Lievaoireisessaashtauksessa annetaan potilaal-
le omaa nopeavaikutteista bronkolyyttid inhaloider2 hengenvetoa. Kohtalaisessa
hengitysvaikeudessa (SpO2 alle 93 %, apuhengiglsigt kaytdssd) annostellaan poti-
laalle ipratropiini—salbutamoli -yhdistelmalaéketti salbutamolia seka kortikostero-
ideja (hydrokortisoni seka metyyliprednisoloni). ik@assa hengitysvaikeudessa (SpO2
alle 85 %) avustetaan uloshengitysta kasin, kutideehoidot auttavat tai laakari tulee
paikalle. Inhaloitavan bronkolyytin annos toisteté&a— 10 minuutin padsta ensimmai-
sesta annoksesta. Mikali edellisilla hoidoilla @aguteta toivottua vastetta ja potilaan ti-
la heikkenee, voidaan annostella adrenaliinia sosiséisesti. (Loikas 2009, 204 —
205.) Jos suoniyhteyttd ei saada avattua, voiddaenaliini annostella lihakseen tai
ihon alle. (Alaspaa 2008b, 250¢Jahengitystieahtaumassasyyna on todennakoisesti
kurkunpéan tulehdus, eli laryngiitti. Lapselle vaéoh annostella kortikosteroideja, mut-
ta tamé ei yleensa ole tarpeen laryngiitin alkuearhhoidossa. Lapsen laryngiitin hoi-
toon kaytetdan hoyryhengitysta seka inhaloitavaeerediinia. (Loikas 2009, 205 —
206.)
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Yliherkkyysreaktion eli anafylaksian laukaisee jokin ulkoinen teki@ka kaynnistaa
kehossa tulehdusreaktioketjun. Ruoka-aineet jakkgikovat tavallisimmin syyné reak-
tioon, mutta myds hyonteisen pisto, eldimen purgankosketus (esimerkiksi lateksi)
voivat aiheuttaa reaktion. Usein potilas on atokpjkmutta han ei valttamatta tieda
olevansa allerginen kyseessa olevalle aineelldt@Aen & Urtamo 2008, 369.) Anafy-
laktinen reaktio vaihtelee lievasta hyvin nopeaawgikeaan kohtaukseen, jopa kuole-
maan. Vaikeassa anafylaksiassa adrenaliini onigmsen laéke. Hoito aloitetaan lopet-
tamalla altistus, eli poistamalla yliherkkyysoiee@iheuttava tekija, mikéli se on mah-
dollista. Annetaan potilaalle happea, monitoroidagmi ja mitataan verenpaine, ellei
tilanne ole henked uhkaava. Avataan suoniyhteydojigetaan nestehoito. Adrenaliinia
annetaan, mikali potilaalla on tajunnan hairiégékin oireita, hengitystieturvotusta tai
vaikea hengitystievaikeus. Jos tilanne ei ole vakiav suoniyhteyttd ei saada, voidaan
adrenaliini annostella myo6s lihakseen. Intraosssestl annostelu on sama kuin suo-
nensisdaisesti. Kortisonia annetaan vain, jos ovidi®eireita (esimerkiksi iho-oireita).
Bronkusobstruktiossa annostellaan lapselle sallnitantai vaihtoehtoisesti adrenalii-
nia. (Vaula 2009, 286 — 289.)

3.2.3 Myrkytykset ja palovammat

Lastenmyrkytyksia aiheuttavat kodista helposti k&siin saatavat ajriagen kasvit,
pesu- ja puhdistusaineet, tupakka ja kosmetiikkavallisimpia myrkytyksen aiheutta-
via laakkeita ovat fluoritabletit, lapsille anneftd |adkkeet seka ulkoisesti kaytettavat
ladkkeet. Vakavimpia myrkytyksia aiheuttavat aikeis laakkeet, esimerkiksi rauta-
ladkkeet. Pienilla lapsilla on normaali kehitys\gifjossa han tutustuu ymparistoonsa
laittamalla kaiken saatavilla olevan suuhunsa. Nédinsyntya tilanteita, joissa usein

epaillaan myrkytyksen mahdollisuutta. (Hoppu 20007 .)

Myrkytyksen ensihoidossa toimitaan kuten aikuisarmnkiyrkytysta hoidettaessa. Aluksi
turvataan peruselintoiminnot ja sen jalkeen sef#ite myrkytyksen aiheuttaja. Myrkyn
imeytyminen estetddn antamalla laakehiilta. Myrkggn aiheuttamat vaikutukset hoi-
detaan oireen mukaan. Naita vaikutuksia voivat ollaun muassa hypoglykemia eli

matala verensokeri ja hypotermia. (Hoppu 2000, 448-)
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Palovammat luokitellaan kolmeen eri luokkaan syvyytensa pezelh. Ensimmaisen
asteenpalovammassa vain ihon uloin kerros on vahingoittulhon kapillaarireaktio
(&areisverenkierron palautuminen esimerkiksi péaessa sormella raajan ihoa) on po-
sitiivinen, se on pinnaltaan punoittava, kuiva jkaakosketuksella. lhossa voi olla tur-
votusta, mutta siihen ei muodostu rakkuloita. (Remem 2008, 501.)

Toisen asteemalovammat jaetaan pinnallisiin ja syviin. Pinisbsa palovammassa
vamma ulottuu verinahan (dermiksen) paallimmaikenroksiin. Ihon pinta on punoit-
tava, kapillaarireaktio on positiivinen ja siiheruadostuu rakkuloita. Hermopaateita
suojaava ihokerros puuttuu ja vamma onkin kivuligsisen asteen pinnallinen palo-
vamma paranee noin kahdessa viikossa, mutta sgattaa pientd arpimuodostusta.
Syvassa toisen asteen palovammassa dermis on wihingt syvemmalta ja kipu voi
olla lievempi, koska tuntohermoja on tuhoutunutniaa-alue on punoittava, kapillaa-
rireaktio on negatiivinen eika rakkuloita valttasd&imuodostu. Paraneminen voi vieda
useita kuukausia konservatiivisella (kirurgisendoni valttdminen) hoidolla. (Pennanen
2008, 501.)

Kolmannen asteepalovammassa koko dermis ja osa sen alaisestaitsalokkerrokses-
ta ovat tuhoutuneet. Se voi ulottua jopa lihakgiruihin asti. Vamman vari voi vaih-
della keltaisesta mustaan, rakkuloita ei synnyajamma-alueella ei ole kipua, koska alu-

een hermot ovat tuhoutuneet. (Pennanen 2008, 52)-50

Palovammoista taytyy arvioida syvyyden liséaksi myaajuus. Aikuisilla ja lapsilla
pienten palovammojen arviointiin voidaan kayttaskigapaa, jonka mukaan potilaan
kdmmen, sormet mukaan lukien, vastaa yhta proadkgtion pinta-alasta. Palovamman
laajuuden ylittdessa yli 5 prosenttia kehon pinéesta, sen laajuus tulee arvioida 9 pro-
sentin sdanndlla. Lasten anatomia aiheuttaa muenoleskukaavaan: alle 4-vuotiailla
paan osuus on 19 % (aikuisilla 9 %) ja jalkojen%Jaikuisilla 18 %), mutta muuten
palovamman laajuus maaritelladn saman kaavan mukaimn aikuisilla. (Pennanen
2008, 503.)

Palovammojen yhteydessa lapset ovat herkempidmestke ja hypovolemialle, koska
kehon pinta-ala suhteessa painoon ettd ekstrasalilan suhteellinen osuus on suu-

rempi lapsilla kuin aikuisilla. (Parviainen 200&&) Tasta johtuen lapsilla jo 5 - 10 %
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laajuisissa palovammoissa laskimon sisainen neisteto aiheellinen. Nestehoito tay-
tyy toteuttaa tarpeeksi monesta ja hyvin toimivdaskimokanyylista. (Pennanen 2008,
510.)

Palovammat, kolmannen asteen palovammoja lukuamatta, ovat hyvin kivuliaita ja
vaativat kipulaakityksen. Kipua pyritdédn hoitamasmonensiséisesti annosteltavilla
laékkeilla, kuten morfiinilla ja alfentaniililla. Kun vaatiessa annos voidaan toistaa. Pa-
lovammapotilaalla ladkeaineen imeytyminen lihaksest epavarmaa hairiintyneen ve-
renkierron takia, joten opiaattien annostelua Ilgdesn tulee valttaa. (Pennanen 2008,
511))

3.2.4 Elvytys

Elvytyksessa lapset jaetaan idn mukaan seuraaimim: vastasyntynyt, imevaisikai-
nen (noin < 1 v) seka alle murrosikainen lapsi.idfemat syyt lasten sydanpysahdyk-
siin ovat katkytkuolema, trauma, ilmatieperaisegemat ja hukuksiin joutuminen.
Lapsilla sydanperaiset syyt ovat harvinaisia kattzan noin 4 % sydanpysahdyksista.
Kétkytkuoleman nuoresta esiintymisiasta johtuerrisuosa lasten sydanpyséhdyksista
tapahtuu ensimmaisten puolentoista elinvuoden aikAsystole (sydamen sahkdisen ja
mekaanisen toiminnan loppuminen) on alkurytmindriadosassa elvytyksistd, sykkee-
ton rytmi (PEA, pulseless electrical activity) ndib prosentissa ja kammiovarina noin
5 prosentissa. (Vayrynen & Kuisma 2008, 216-217.)

Lapsen elottomuuden tunnistaminen tapahtuu santallalla kuin aikuisella. Ime-
vaisikdisen syke tunnustellaan vain olkavaltimdstalavaltimon huonon I6ytyvyyden
takia. Painelu — puhallus -elvytyksessa (PPE) pai@epuhallus ovat suhteessa 30:2 ja
ammattilaisilla 15:2, painelutaajuus on sama kikuiailla, sata kertaa minuutissa. El-
vytyksessa kaytettavat maski, palje ja nieluputkitaan lapsen koon mukaan. Palkeita
tarvitaan kahta eri kokoa: imevaiselle ja isommElfeselle. Kertatilavuus palkeella tuli-
si olla sellainen, ettd lapsen rintakeha juuriyjarj nousee. (Vayrynen & Kuisma 2008,
217.)
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Imevéisten paineluelvytys toteutetaan ympardimédigsen rintakeha omilla kasilla
peukaloiden osoittaessa lapsen leukaan ja muidenieso ollessa lapsen selkapuolella.
Painelupaikka on rintalastan alakolmanneksen p@ailéelusyvyyden ollessa 1/3 rinta-
kehan leposyvyydesta. Vaihtoehtona on painelleiolsiden etu- ja keskisormella rin-
talastasta toisen kaden ollessa lapsen selarSgkataajuuden laskiessa alle 60/min tu-
lisi imevaisilla aloittaa paineluelvytys, koska dyaardia romahduttaa lapsen sydamen
minuuttitilavuuden nopeasti. Yli 1-vuotiailla paloesuoritetaan yhden tai kahden kéaden
kdmmensyrjalla painelusyvyyden ollessa 1/3 rintdkeleposyvyydesta. (Vayrynen &
Kuisma 2008, 217.) (TAULUKKO 3)

TAULUKKO 3. Lapsen paineluelvytys eri ikaryhmis€ayri-Riutta 2008, 281)

Alle 1-vuotiaat Alle murrosikaiset Murrosikaiset
Painelupaikka rintalastan alakol- rintalastan alakol- rintalastan keskiosa
mannes mannes
Tekniikka 2-3 sormea 1-2 katta 2 katta
Syvyys 1/3 rintakehéasta 1/3 rintakehéasta 1/3 rintakehésta
Nopeus 100/min 100/min 100/min

Painelu/puhallus 30:2 (maallikot) 30:2 (maallikot) 30:2 (kaikki)
15:2 (ammattilai- 15:2  (ammattilai-

set) set)

Kuten aikuisella, lapsen defibrilloitavat rytmit atvkammiovérind ja pulssiton kam-
miotakykardia. Alle 1-vuotiailla kdytetddn ainoastananuaalista defibrillaattoria, kos-
ka puoliautomaattisilla laitteilla annettavat jomni@érat ovat lilan suuria. Yli 28 kiloa
painavaa lasta voidaan defibrilloida puoliautoniselia laitteella. Energiamaara lasta

defibrilloitaessa on 4J/kg riippumatta aaltomuodo@tuuri-Riutta 2008, 281.)

Lapsille tarkoitetut liimaelektrodit ovat lapimitabn 8 senttimetrid, pienempiakin lii-
maelektrodeja on olemassa (4 senttimetrid), maitaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
niitéd ei ole mielekasta pitdéd tarvikevalikoimaskhkali lasten liimaelektrodeja ei ole

saatavilla, voidaan kouluikaiselle kayttaa aikuisedektrodeja. Elektrodit eivat kuiten-
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kaan saa koskettaa toisiaan, joten ne taytyy sipiesim. molempiin kylkiin. (Vayry-
nen & Kuisma 2008, 217.)

Hoitotason sairaankuljettaja tai ensihoitoladkétuboi lapsen. Hengitysteiden varmis-
tamisen epaonnistuessa on osattava tarvittaesse japamariventilaatiolla, koska eri-
tyisesti lapsen kohdalla ep&onnistuneet intubaityiyset voivat olla erityisen haitalli-
sia. Cuffitonta (intubaatioputki ilman kalvosintatubaatioputkea kaytetaan alle kou-
luikaisille lapsille, 7-8 -vuotiaille voi yrittéa&alttaa kalvosimellisen 5,5 senttimetrin |a-
pimittaisen putken, mutta mikali se ei onnistu,ite@n taulukon mukainen kalvositon
putki. Kalvosimella varustettu putki laitetaan ayia8-vuotiaille lapsille. (Vayrynen &
Kuisma 2008, 218.) (TAULUKKO 4) Cuffiton intubaagatki on parempi vaihtoehto
pienilla lapsilla, koska cuffillinen putki voi arggessaan rengasrustoa aiheuttaa rengas-
ruston turpoamisen. Intuboidessa on vaarana inttipatken asettaminen liian syvélle
hengitysteihin, jos ei muista ottaa huomioon lagahteessa lyhyempéaa henkitorvea.
(Jevon ym. 2004, 48-49.)

TAULUKKO 4. Intubaatioputken koko senttimetreinaytynen & Kuisma 2008, 218)

Ika 0 0,5 1 2 4 6 8 10 12
Koko 3,5 4 4-45 455 555 556 55* 6* 6,5*

*ilmakalvosimellinen

Elvytyksessa suoniyhteys avataan lapsella sinnenense saadaan. Parhaimmat paikat
suoniyhteydelle ovat kyynartaive ja saariluu, ms@niyhteyden mahdollisia paikkoja
ovat kaden, jalan ja paan laskimot. Intraosseaatsttia kannattaa harkita imevaiselle
jopa ensisijaisesti, isommalle lapselle 1 - 2 epéinneen suonikanyloinnin jalkeen.
Intraosseaalineulan kaytto edellyttdd asianmukaksetutuksen. Neula tulee kiinnittéa
huolella ja infuusionesteena kaytetddn Ringeri@nten lasten nesteytyksen maaraa tu-
lee tarkkailla huolellisesti, jotta ylinesteytystéi paase tapahtumaan. Liika nesteytys
saattaa nostaa verenpainetta, minka seuraukseoigraiperfuusio laskee ja aivopaine

kohoaa. Kohonnut aivopaine voi vaikuttaa haitadiiserityisesti elvytetyn potilaan en-
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nusteeseen. (Niskanen ym. 1992, 2255.) Laadkeannokssosseaalisessa reitissa ovat

samansuuruiset kuin laskimon kautta annostelta®ssaynen & Kuisma 2008, 218.)

3.3 Nestehoito

Lapsillanestehoitqyritdan ensisijaisesti hoitamaan ruuansulatuskaméautta. Mikali
riittdva nesteen ja elektrolyyttien anto suun kauwt onnistu, joudutaan turvautumaan
laskimonsisaiseen nesteytykseen. Téllaisia tiltantedivat olla vaikea-asteinen kuivu-
mistila tai muu neste- tai suolatasapainon vaikdead) oksentelu tai raju ripuli. Suun-
niteltaessa nestehoitoa tulee ottaa huomioon lapssteiden ja elektrolyyttien perus-
tarve, jatkuvat menetykset sekéd jo syntyneet mésetytai ylimaarat. (Nanto-Salonen
2000, 87.)

Veden ja elektrolyyttien yllapitotarve arvioidaamsmittaisesti perusaineenvaihdunnan
nopeuden perusteella, eli energian kulutuksen pezlis. Vedentarvetta lisdd mm.

kuume (noin 10 % astetta kohden), hyperventilag@ickudostuho. (Nanté-Salonen

2000, 87.) Ripulin, oksentelun tai munuaisten kaldapsi voi menettaa jatkuvasti huo-
mattavan paljon vetta ja elektrolyyttejd. Monissanumaissairauksissa, lisamunuaisen
vajaatoiminnassa, ADH:n puutteessa tai glukosuylaieydessd munuaiset eivat pysty
pidattamaéan vetta ja suoloja normaalisti. Palovarsgaotaytyy muistaa ottaa huomioon
hyvinkin suuret veden-, elektrolyyttien- proteiinienenetykset. (Nanté-Salonen 2000,
88.)

Veden ja elektrolyyttien vajeet syntyvat joko liigihaisen saannin ja/tai liian suurten
menetysten seurauksena. Vajetta pyritdan arvioineadietojen, kliinisen kuvan ja pe-
ruslaboratoriokokeiden perusteella. Tarkeita teetoyat ripulin tai kuumeen kesto ja
laatu, ravinnon ja nesteiden saanti ja virtsarygseka paino ennen sairastumista. (Nan-
t6-Salonen 2000, 88.)

Hypovolemia voi ilmeta lapsilla painon laskuna, wadgksenda, levottomuutena ja jopa
sekavuutena tai tajuttomuutena. Alle 1 -vuotidifipsilla lakiaukile on hyva nestetasa-
painon mittari: jos lakiaukileen iho on normaal@temman oloinen, lapsi kéarsii neste-

vajauksesta. Kuopalle mennyt lakiaukile kertoo gkavasta nestehukasta, pullottava
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aukile puolestaan kertoo kohonneesta kallonsiddigesneesta. Heikentyneesta veren-
kierron tilanteesta kertovat huono perifeerinerkitastayteisyys, hidastunut kapillaari-
tayttd, alentunut ihon pinkeys, matala perifeeritéanp0, korkea lampdraja, tihea syke,
matala verenpaine ja huono virtsaneritys. Matadaenpaineet ovat mydhainen merkki
hypovolemiasta, johtuen lasten hyvistd kompensamti@nismeista. (Kiviluoma 2006,
48.)

Hypovoleemisen potilaan nestehoidossa tarkeintdaada riittdva nestemaara veren-
kiertoon. Tama toteutetaan aluksi suolakoostumtkaelekstrasellulaarinesteen kaltai-
sella liuoksella (esim. Ringer). Mikali potilastakaa hypovoleminen sokki tai han on
sokkitilassa, aloitetaan nestehoito ko. liuoks20anl/kg 5-15 minuutin ajan potilaan ti-
laa koko ajan seuraten. Ellei nesteytyksella saadtetta, sama toistetaan. Nestehukka

pyritaan korjaamaan seuraavien 6-24 tunnin aik@@nto-Salonen 2000, 89.)

3.4 Laakehoito lasten ensihoitotilanteissa

Lapsen ladkehoidossa taytyy ottaa huomioon lapssrauk ja kehityksen eri vaiheet,
joihin vaikuttavat eri ikdkaudet. Lapsen immuura- glinjarjestelmét ovat kehittymét-
tomampia kuin aikuisella, ja lapsen elimistd onygw metaboloimaan tiettyja laakkei-
td. Hyvana esimerkking on fentanyyli (lyhytvaikutien opioidi), joka metaboloituu

maksassa. Alle kaksivuotiaalla lapsella maksarvirveaus ja metaboliakapasiteetti ovat
pienemmat kuin aikuisella. Taman vuoksi alle kakstaalle lapselle 1aéke, joka an-
nostellaan painokiloa kohti, aiheuttaa kaksin- kaiminkertaisen laakepitoisuuden

plasmassa verrattuna aikuiseen. (Robert 2002, B237.

Britanniassa tutkijat vertasivat yli kuuden kuukandkaisten lasten kouristusten hoi-
dossa kaytettavaa posken limakalvoille annettavatatsolaamin ja rektaalisen diatse-
paamin tehoa sairaalan ensiapupoliklinikalla. Kstetuista noin neljasosa oli kuume-
kouristuksia ja noin puolessa tapauksista taustdil@pilepsia. Tutkimuksessa hyvan
hoitovasteen kriteerina pidettiin kouristuksen loppsta kymmenen minuutin kuluessa
seka kouristelujen uusiutumattomuutta seuraavaniriuaikana. Midatsolaamilla (pos-
ken limakalvoille annosteltuna) saavutettiin hywittvaste 56 %:ssa tapauksista. Rek-
taalisella diatsepaamilla hyva hoitovaste saavirtethin 27 %:ssa. Kouristusten lop-
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pumisen mediaaniaika midatsolaamiryhméassé oli Kedade minuuttia ja diatsepaami-
ryhmassa viisitoista minuuttia. Taméan tutkimuksemugteella voidaan tehda sellainen
johtopaatos, ettd kouristelujen hoidossa midatsalaalisi parempi vaihtoehto kuin
diatsepaami, joka on yleisimmin kaytdssa sairaalknisessa ensihoidossa. Midatso-
laamin on todettu my6s aiheuttavan vahemman hesigityaa kuin diatsepaamin.
(Heikkinen 2005, 1943.)

3.4.1 Kouristelun laakehoito

Kouristelun hoidossa annostellaan lapselle joko diatsepaaaniaitatsolaamia, myods
parasetamolin kayttdd voidaan harkita. Diatsepasktialin (Stesolid®) annoksena on
alle 5-vuotiaalle 5mg ja yli 5-vuotiaalle 10 mgilf&st 2009, 402.) Parasetamolipera-
puikkojen annostus kuumekouristelussa ensihoitugkessa on 40mg/kg kerta-
annoksena, mikali lapsi ei ole vield saanut pasaselia. (Silfvast 2009, 413.) Mikali
diatsepaamiperaruiske ei lopeta kouristelua, gaiiena hoitona on suonensisdinen
laakitys. Laakkeena kaytetaan diatsepaamia tai tsotleamia. Diatsepaamin (Steso-
lid®) annostus on 0,2 — 0,5 mg/kg hitaasti suoreemettuna. Suositeltavaa on kayttaa
annosta 0,15mg/kg. (Silfvast 2009, 402.)

Midatsolaamia (Dormicum®) voidaan antaa poskerejaém limakalvoille (bukkaalinen
ja nasaalinen annostus), josta se imeytyy nope&stiostus on talldin 0,3 mg/kg. Suo-
nensisaisesti midatsolaamin annostus on 0,1mg/isiettuna tarvittaessa. (Silfvast
2009, 402, 409.)

Tarvittaessa kouristelu hoidetaan sedatoivallakééléa. Ladkehoito ei kuitenkaan ole
valttamatonta, mikali kouristelu saadaan lopetettuglla tavoin. Ladkehoito voi aihe-
uttaa komplikaatioita, kuten hengityslamaa. Koetigt hoidossa paéatavoitteena on

saada kouristelu loppumaan mahdollisimman nopgikétala 2006, 11.)

3.4.2 Hengitysvaikeuden ja yliherkkyysreaktion laakehoito

Astmakohtauksissaja ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen hoidossa keuhkoputkia

laajentavasta ladkkeesta on hyotya. Ladkkeenatkdytsalbutamolia ja se annostellaan
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spiralla (ladkesumuttimella). Annos lapsille on @8 / kg. Laake sekoitetaan keitto-
suolaliuokseen, jotta kokonaisnestemaara oliskakisi millilitraa (Alaspda 2008b, 250;

Reitala 2005b, 378.) Ipratropiini-salbutamoli yhdimalaékkeelle (Atrodual®) annos-

tus on painon mukaatD - 20 kg 1 ml ja20 — 40 kg 2 ml. (Silfvast 2009, 406 — 407.)

Adrenaliinin (Adrenalin®, vahvuudella 1mg/ml) antas hengitysvaikeudessa on seu-
raava: 40 kg 2,3 ml,10 — 20 kg 3,4 ml,>20 kg 4,5 ml. La4dke annostellaan inhaloi-
den. Jo imevdiselle voidaan antaa inhaloitaviaké#i# sumutinsailion ja maskin avulla

(Babyhaler®). Tarvittaessa annetaan lisalaakitystfos suoniyhteyden avaaminen ei
onnistu, voidaan antaa adrenaliinia lihakseen hanialle annoksella 0,1 mg/10 kg.

(Alaspaa 2008b, 250.)

Tulehdusreaktioita vaimentavia kortikosteroidejadean kayttadengitysvaikeuksien
ja allergisten reaktioiden hoitoon Niiden vaikutus alkaa hitaasti, ja se on huoramat
annossa. Sen vuoksi hatatilanteessa kaytetaanj@nseiti adrenaliinia. Hydrokortiso-
nin (Solu-Cortef®) annos on 5mg/kg ja metyyliprestionin (Solu-Medrol®)1mg/kg.
(Silfvast 2009, 407 — 408.) Myds teofylliinia vorta kayttaa hengitysvaikeuksien hoi-
toon. Annos lapsille on 5mg/kg. Teofylliini annd&an hitaasti laskimoon. (Oksanen
& Turva 2005, 141.)

Vaikeassaanafylaktisessa reaktiossaadrenaliini on ensisijainen laake, ja kortisonia
annetaan vain jos on lievia oireita. Tarkeinta opettaa altistus ja siirtdaa potilas yli-
herkkyysoireita aiheuttavan tekijan luota pois.ilBatle pyritdan avaamaan suoniyhteys
ja aloittamaan nestehoito. Adrenaliinin annostussoanensisaisesti 0,01 mg/10 kg ja
lihakseen annosteltuna 0,1 mg/10 kg. Kortisoninoatukset ovat hydrokortisonissa
(Solu-Cortef®) 5 mg/kg ja metyyliprednisolinissao(®Medrol®) 1 mg/kg. Bron-
kusobstruktiossa (keuhkoputkien ahtaumassa) arl@astesalbutamolia (Ventoline®)
inhaloiden 0,1 mg/kg. (Vaula 2009, 287.) Vaihtoétgsti voidaan annostella adrenalii-
nia (Adrenalin®) <10 kg: 2,3 ml, 10 — 20 kg: 3,4,mR0 kg: 4,5 ml (Silfvast 2009,
398.).
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3.4.3 Myrkytysten ladkehoito

Myrkytysten hoitoon kaytetaan laakehiilta. Annostus on 3 rhadiiallista 1a&kehiilta
(Carbomix®) 10 painokiloa kohden. Laakehiilirakeekoitetaan pieneen maaraan vetta
ja syotetdan lapselle johonkin hyvanmakuiseen settona. (Taalikka 2003.) Lapsen
ollessa tajuton voidaan laakehiili antaa tarvitt@esenamahaletkun kautta (Alasp&aéa
2008a, 400 — 401). Mikali todellista vaaraa ei @e,ensiaputoimenpiteista, kuten laa-
kehiilen annosta, pidattaydyttava. Myos ladkehileatoon liittyy omat riskinsa. Anne-
tun hoidon riskit eivat saa olla suuremmat kuin ikgp@ myrkytyksen aiheuttamat.
(Hoppu 2003). Opiaattien yliannostuksessa voidagsdlle annostella naloksonia, opi-

aattien vastalaaketta, (Nalone®) 1pg/kg suonerssisti(Silfvast 2009, 410.).

3.4.4 Kivun laakehoito

Lastenkipua pitaa hoitaa yhta hyvin kuin aikuistenkin kipuasten laakitys vaatii an-
nostelijalta huomattavasti tarkempaa annostelunritté@ista, ja annokset maaéritel-
l[&aankin lapsen painon mukaan. Lapsille kayvat sdapatiaakkeet kuin aikuisillekin ja
kayttd- seka vasta-aiheet ovat yleensa samat. (K20B2.) Lapsilla voidaan kayttaa ki-
vun hoidossa esimerkiksi morfiinia (Morphin®) tdfeataniilia (Rapifen®). Morfiinin
annostus on 0,1 mg/kg ja alfentaniilin 10-30 pgidglkanen 2008, 467.) Fentanyylin
(Fentanyl®) annostus lapsille kivunhoidossa on kggv (Silfvast 2009, 404—405).

3.4.5 Elvytyksen la&kehoito

Elvytyslaakkeisiin kuuluvat adrenaliini sekd amiodaroni. Adrenaliitkierta-annos el-
vytyksessa on 0,01 mg/kg, joka pyoristetaan oheitalukoiden 6. ja 7. mukaan. Mi-
kali lapsen painoa ei ehdita arvioimaan, voidaakilka alle 1-vuotiaille antaa 0,1 mg
ja alle kouluikaisille 0,2 mg. Intubaatioputken Kauannosteltaessa annos on 0,1
mg/kg, toistettuja endotrakeaalisia annoksia tw#itdd. Adrenaliinia annetaan kam-
miovarinan jatkuessa kahden defibrilloinnin jalkganjatkossa 3-5 minuutin vélein,
kaytannossa joka toisen kahden minuutin PPE-jal&ibeen. Kolmen defibrilloinnin
jalkeen kammiovarindn jatkuessa annostellaan anmoda kerta-annoksena 5 mg/kg.

Lisdannoksista ei ole olemassa suosituksia. (V& Kuisma 2008, 219.)
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ASY:ssa ja PEA:ssa annetaan adrenaliinia 3-5 mimwéiein, samoin kuin kammiova-
rinan hoidossa. Ensimmainen annos annetaan madidotian pian. Alkurytmina olles-
sa PEA, suositellaan nopeaa nestetayttdd annokd@lral/kg Ringerilla mahdollisen

hypovolemian vuoksi. (Vayrynen & Kuisma 2008, 219.)

Taulukko 5. Adrenaliinin i.v.-annostelu elvytykge@sayrynen & Kuisma 2008, 218)

* 0,01 mg/kg = 0,1 ml/kg (adrenaliinin vahvuus 0,1/mig

Paino 5 10 15 20 25 30 35 40
(kg)

Annos 0,5 1 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4.0
(ml)

Taulukko 6. Adrenaliinin i.v. -annostelu elvytylksegVayrynen & Kuisma 2008, 218)

* 0,01 mg/kg = 0,01 ml/kg (adrenaliinin vahvuus 1 mky/

Paino (kg) 20 25 30 35 40
Annos (ml) 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4

29



4 HOITO-OPPAAN VALMISTAMINEN

4.1 Aiheen valinta ja siithen perehtyminen

Opinnaytetyon aihetta valitessamme olimme alustiaséd mieltd, etta haluamme val-

mistaa tuotteen. Koska me molemmat koimme lapdgaoti hoidon haastavaksi, paa-
timme tehda jotakin lapsipotilaan hoitoon liittyv@@pinnaytetydonamme. Halusimme

opinnaytetyttd tehdessamme oppia itse mahdollismpeljon lasten ensihoidosta.

Nain kaynnistyi ideointiprosessi erilaisten vaitittgen [0ytamiseksi (JAmsa & Manni-

nen 2000, 35). Saimme lisda ideoita tuotettammieradeointiseminaarissa, jossa ylei-
sO koostui omista luokkatovereistamma@voriihi -tyyppisessa seminaarissa saimme
uusia ratkaisuvaihtoehtoja ja mielipiteita siitdllamselle tuotteelle olisi kayttda. (Jamsa

& Manninen 2000, 35 - 36).

Paatimme tehda tuotteestamme hoito-oppaan sairfettdjille lasten ensihoidosta.
Aluksi tarkoituksena oli antaa valmis tuote luokkareidemme kayttoon, mutta ajatte-
limme, etta yhteistyokumppanin hankkiminen olisrgrapi vaihtoehto opinnaytetyém-
me kannalta. Yhteistydkumppanin I0ytymisen jalkedwitimme lasten ensihoitoon pe-

rehtymisen seka tuotteen sisallon suunnittelun.

Teimme Oulaisten Sairaankuljetus Oy:lle alkukyselgssa kysyimme kayttokelpoisin-
ta ulkomuotoa hoito-oppaalle. Lisaksi kartoitimmeigimpia lapsipotilastilanteita, joi-
hin sairaankuljettajat ovat tydssaan joutuneet s#liéteita, jotka he kokivat haasta-
vimmiksi lapsipotilaan kohtaamisessa. Hengitysvask@ kuumekouristelu olivat ylei-
simpid tilanteita, joita sairaankuljettajat oliMedhdanneet. Hankalimmiksi he kokivat
lasten laékeannosten ja lasten peruselintoimintojeistamisen. Nama seikat paatimme
siséllyttda valmiiseen hoito-oppaaseen, jotta staisi mahdollisimman hyvin yhteis-
tyokumppanin tarpeita. Lisdksi paatimme ottaa mokaaten elvytyksen, palovammo-
jen arviointiin kaytettavan kuvan seka ohjeistuasten nestehoidosta, koska koimme
naiden asioiden olevan tarkeita. Aiheen rajaamosoittautui hankalaksi, koska tietoa

oli paljon ja eri lahteissa oli poikkeavaa tietég:selyn tulokset kuitenkin helpottivat
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aiheen rajaamista sekad valmistavan seminaarinitkamoista. Lisdksi saimme selville,

etta henkilokunta koki tarvitsevansa lisdkoulutuasden ensihoitoon liittyen.

Tuotteen sisallon suunnittelu vaati lasten enstiomitliittyvaan tutkimustietoon pereh-
tymista. Koska sosiaali- ja terveysalalla tuottsaonnittelussa voi olla ratkaisevaa uu-
simpien hoitokaytanttjen seka laéketieteellistakiuustulosten tunteminen, valitsim-
me lahteiksi ainoastaan uusimpia ja tuoreimpiaitutksia seké teoksia. (Jamsa &
Manninen 2000, 47.) Hoito-opas valittda informatatigoten sille ominaisia ongelmia
ovat asiasisallon valinta ja maara, tietojen mumihen seka tietojen vanhentumisen
mahdollisuus (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Aloitimaileeeseen perehtymisen hank-
kimalla mahdollisimman paljon kirjallisuutta lastensihoidosta. Lisdksi haimme tietoa

internetista seka Kaypa hoito- suosituksista.

4.2 Tuotteen luonnostelu

Aikataulumme oli hyvin tiukka, joten projektisuuteliman rinnalla aloimme suunnitel-
la tuotteen sisaltba ja ulkoasua. Kun on tehty gsatitéa, millainen tuote on tarkoitus
suunnitella ja valmistaa, alkaa tuotteen luonnastéluonnosteluvaiheessa analysoi-
daan, mitka tekijat ohjaavat tuotteen suunnittgduealmistamista. (Jamsa & Manninen
2000, 43.). Laadun arviointikriteerit riippuvatatiteesta ja asetetuista tavoitteista, joten
se on suhteellinen kasite (Ruuska 2007, 237.) ¥tyigkumppanimme asetti tavoitteita

hoito-oppaan suhteen, jotka ohjasivat tydskentetgarkoko projektimme ajan.

Kirjoitimme yhteistydsopimukset Oulaisten Sairadigtus Oy:n kanssa. Alun perin
tarkoituksenamme oli, ettda Oulaisten Sairaankuje@y valmistaisi tuotteen, koska
heilla on laminointikone. Sopimusten Kirjoittamisginteydessa olleissa neuvotteluissa
yhteistybkumppanimme esitti toiveen, ettd luovsitame tuotteen pdf-muodossa. He
itse valmistaisivat tuotteen henkilékuntansa kaytéOlimme paattaneet, etta tekijan-
oikeudet sailyvat meilla ja yhteistyokumppanillacde oikeutta levittdad tuotetta. Neu-
votteluissa yhteistybkumppanimme kanssa paadyimmerkin siihen tulokseen, etta
Oulaisten Sairaankuljetus Oy:lla on oikeus levitid@tetta Oulaskankaan Sairaalan pai-

vystyksen henkilokunnalle halutessaan. Koska yty@ksimppanimme huolehtii kus-
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tannuksista, ei meille jaa tuotteen valmistamidegyvia kuluja. Yhteistyokumppanilla

on myds oikeus paivittaa tuotteen sisaltoa tarpeatessa.

4.3 Tuotteen suunnittelu ja valmistus

Yhteistydkumppanimme toivoi, ettd hoito-opas ohAdi- kokoinen, ja sen saisi taiteltua
A6- kokoon laminoinnin jalkeen. Nain he saisivatdayambulanssissa olevaan lasten
hoitolaukkuun oman A4- kokoisen hoito-oppaan. Almiensuunnitella tuotetta naiden
toiveiden pohjalta. Tulimme kuitenkin siihen tuleles, ettd tuote ei kestaisi kaytdossa
kovin pitkd&n, mikali se taiteltaisiin laminoinnjalkeen. Sen vuoksi otimme yhteytta
Painoykkdnen Ky:n, joka on kirjapaino Oulaisissajdpainolla ei ollut mahdollisuutta
laminoida tuotetta. Neuvottelimme kirjapainon kanggotteen valmistamisesta ja tu-
limme siihen tulokseen, ettd Painoykkénen Ky paimai¢o-oppaan ja ostaa laminoinnin
alihankintana. Laminoinnin jalkeen sidonta suoaiéet Painoykkdsessa. Valmiin hoito-

oppaan sivut ovat A6- kokoisia.

Keskeisin sisaltd informaation valittamiseen kagessa tuotteissa muodostuu tosiasi-
oista, jotka on pyrittdva kertomaan mahdollisimmanmarrettavasti, tasmallisesti ja
vastaanottajan tiedontarve huomioon ottaen (Jambé&&ninen 2000, 54). Hoito-opas
on tarkoitettu muistin tueksi sairaankuljettajitigppumatta heidan koulutustaustastaan.
Kohderyhma on siis melko suppea, joten viesti olpdmapi kohdistaa heille. Laajem-
malle joukolle viestin muotoilu olisi ollut hankafpaa. (Pesonen & Tarvainen 2001,
11.) Sisallén suunnittelussa pyrimme saamaan asiggttyd mahdollisimman lyhyesti
ja ytimekkaasti. Suunnittelimme tuotteen Microsaford -ohjelmalla siten, etta jaoim-

me hoito-oppaan sisallon A6- kokaisille sivuillejta on yhteensa kahdeksan.

Sommittelulla tarkoitetaan teoksen osien jarjested&a pinnalle. Tavoitteena sommitte-
lussa on, etté osista muodostuu haluttu esteetkiokonaisuus. Sommittelussa on kaik-
ki siihen vaikuttavat tekijat huomioitava. Nait&ijéitd ovat muun muassa otsikkotyy-
pit, kuvat, varit, tyhja tila, seka se, minka kadalle tai muotoiselle pinnalle tuote suun-
nitellaan. (Loiri & Juholin 1998, 62) Kaytamme kokpdssa samanlaista otsikointia
selkeyden vuoksi. Pyrimme tekemaan jokaisesta tasiesmankokoisen, jotta valmis

tuote olisi visuaalisesti symmetrinen. Sijoitimmgsen liittyvat asiat, esimerkiksi elvy-
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tysohjeet, perakkaisille sivuille luettavuuden leétamiseksi. Taitto tarkoittaa tekstin ja
visuaalisten osatekijoiden yhteen kasaamista. Reotteessa kuvien ja tekstin on oltava
hyvin tasapainossa ja vuorovaikutuksessa keskerndriissa taitosta ja tasapainossa
kuvat ja niiden koko ovat oikeassa suhteessa késkeriKoko tuotteen visuaalinen tyyli
on yhdenmukainen. (Loiri & Juholin 1998, 60.) Kokoito-oppaassa on kaytossa sa-
manlainen tyyli, jotta ulkoasu ei olisi sekava. ll&koista pyrimme tekem&an samanko-
koisia, mutta se oli mahdotonta taulukoiden emnissiasisallon vuoksi. Taulukoiden
tyyli on kuitenkin koko hoito-oppaassa samanlairigaitossa on otettava huomioon se,
etta tuotteen sisaltdé on ymmarrettavissa ensi igiltka ja lukemisella (Loiri & Juholin
1998, 73.) Sisallon ymmarrettavyyden helpottamisetsgkoimme hoito-oppaan selke-
asti, jolloin tarvittava informaatio 10ytyy helpomm Lisaksi olemme kayttaneet eri

osioissa eri vareja, jolloin osiot erottuvat tdigen paremmin.

Lopulliseen sisaltoon valitsimme lasten peruseimintojen normaaliarvot, jotka tau-
lukoimme selkeén luettavuuden vuoksi. Liséksiriithe hoito-oppaaseen taulukon las-
ten Glascow n kooma-asteikosta. Lasten ladkeanhgksienme kipu-, hengitysvaike-
us-, myrkytys-, anafylaksia- ja kouristeluladkkigisKysyimme Teuvo Kontiolta, mita
ladkkeita heilla on kaytdssa ambulansseissaanp&aisteella valitsimme [a&kkeet hoi-
to-oppaan sisaltoon. Elvytysladkkeet kasitelladdegsa lasten elvytys-osion kanssa.
Elvytysosio siséltda myos lasten elvytyskaavionowanmojen koon arviointiin lii-
timme kuvan, koska sen kautta havainnollistaminenigiui mielestamme parhaiten.

Liséksi lisdsimme oppaaseen tietoa lasten nestehailbittamisesta.

Typografiaan kuuluvat kirjainten valinta, ladelmaruotoilu ja vierusten maarittely.
Typografia tarkoittaa siis tuotteen graafista ubum Sen avulla lukija saadaan kiinnos-
tumaan ja perehtymaan julkaisuun. Onnistuneestagtgfiasta kertoo lukemisen help-
pous ja miellyttavyys. Graafinen ulkoasu on suleitdva vastaanottajien mukaan. Kir-
jaimena kannattaa kayttdd vain muutamaa eri tyygpairi & Juholin 1998, 32 — 34.)
Me valitsimme koko tyohon kaytettavaksi yhden fontCalibrin, jotta ulkoasu olisi
mahdollisimman selked. Fonttina Calibri on hyvirtkked, myds lihavoituna. N&in se
erottuu varillisista taulukoista myds tulostuksétkgen. Calibri- fontin kirjaimet eroa-
vat hyvin toisistaan, joten teksti on helppolukaipienessakin koossa (Pesonen & Tar-
vainen 2001, 34.)
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Hoito-opas koostuu paaasiassa taulukoista lukensisieyttamisen vuoksi. Taulukois-
sa kaytimme erilaisia vareja, koska halusimme aastia myos visuaalisesti nayttavan.
Vari on myos yksi sommitteluelementti. Eri vareidla erilaisia symbolisia merkityksia,
jotka on otettava huomioon. (Loiri & Juholin 1998.) Varit voivat herattaé erilaisia
tuntemuksia, esimerkiksi sininen vari viilenta&jarea vari rauhoittaa (Loiri & Juholin
1998, 111). Me emme ajatelleet varien symbolisiakityksia valitessamme niita tuot-
teeseemme. Valitsimme taulukoiden taustavareikksiis vareja, joista valitsemamme
fontti nékyisi mahdollisimman selkedasti. Varit ovaika neutraaleja, koska emme ha-
lunneet, etta varit ottaisivat lilkaa valtaa tuettene ulkoasusta. Olemme kayttaneet va-
reistd muun muassa vaaleansinista ja punaiseéwfjis Fontti on joissakin taulukoissa
musta, joissakin valkoinen. Fontin varin valitsimmsen perusteella, miten se erottuu

taulukosta tulostuksen jalkeen.

Kun olimme saaneet tuotteen sisallon Word-tiedastdalostimme kokeeksi muutamia
kappaleita hoito-oppaasta, ja katsoimme milta aritya taulukot nayttivat tulostetussa
muodossa. Teimme muutoksia taulukoiden kokoonajo# varmasti mahtuivat A6-
kokoiselle paperille. Lisaksi muutimme vareja selksi, joilta teksti erottui parhaiten
ja jotka mielestamme sopivat parhaiten hoito-opgeas Valmiin hoito-oppaan muu-

timme pdf-muotoon ja lahetimme kirjapainoon valmsta varten.

4.4 Tuotteen viimeistely ja projektin paattdminen

Yleensa eri organisaatiot tekevat asiakas- jagsiijselyja tai hankkivat palautetta jol-
lain muulla tavoin. Saatua palautetta analysoidgasen pohjalta voidaan erottaa mah-
dolliset kehittAmistarpeet. (Jamsa & Manninen 202®) Tuotteen esitestaaminen on
yksi tehokkaimmista keinoista kerata palautettarjaointia tuotteesta. Kaikista parhai-
ten esitestaukseen soveltuisi kohderyhma, jokareie kehiteltavaa tuotetta entuudes-
taan. Palautteiden ja arviointien saamisen jalledksa tuotteen viimeistelyvaihe, johon
kuuluu myds tuotteen markkinoinnin suunnittelu. Biktuotteena on ohje, on niiden
laatijan hyva varmistaa, ettd ohjeiden kayttajilliavasti tietoa tuotteesta ja sen kay-
tosta. (Jamsa & Manninen 2000, 80 — 81.) Tiukaratailkun vuoksi emme ehtineet
koekayttaa tuotetta luokkatovereillamme kaytannardittelussa, niin kuin alun perin

suunnittelimme. Sen vuoksi paatimme kerata palgutetselylomakkeella Oulaisten
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Sairaankuljetus Oy:n henkilokunnalta. Kyselyyn sastinen jai kuitenkin niukaksi, jo-
ten kerdsimme palautetta lisaksi oppilaitoksemm&heitajaopiskelijoilta. Laadimme
lisdksi ohjevihon, joka siséltaa teoriatietoa last@sihoidosta seka ohjeita, kuinka hoi-
to-opasta kaytetddn. Nain saamme taattua hoitoaoppikeaoppisen kayton ja mahdol-

lisimman suuren hyoédyn ensihoitotilanteissa.

Taman kyselyn perusteella teimme muutoksia lopmeis hoito-oppaaseen. Lisasimme
laékeannokset myos millilitroina, jotta ladkkeidemostelu olisi helpompaa. Lisaksi li-
sasimme tietoa lapsen nestevajauksen tunnistamiddauten hoito-oppaan sisaltd py-
syi samana. Muokkasimme viela véareja yhteensopivisina selkedmmiksi. Tuotteen

viimeistelyssa kiinnitimme paljon huomiota hoitopgan lopulliseen ulkoasuun.

Teimme edelleen koetulosteita ja sovitimme varggxien pysyvyydelld ei sinansa ole
merkitystd, koska valmis tuote laminoidaan. Nairmyaérit pysyvat suojassa kulutuk-
selta. (Pesonen & Tarvainen 1998, 376.)

Laadukkaasta tuotteesta saadaan vahan kielteistétgi@a ja siind on vahan korjatta-
vaa. Tarkoituksenamme oli kehittda tuote, joka iah yhteistybkumppanimme tar-
peet mahdollisimman hyvin, kuten laadukkaan tuottkeuluukin tehda. Meidan, eli

tuotteen kehittdjien, nakokulmasta laadukas tuaekkinoi itse itsedaan ja on siten Kil-
pailukykyinen. (Jamsa & Manninen 2000, 127.) Ajampeen ja vahaisten resurssiem-

me vuoksi meilla ei ole aikaa varsinaisesti markida tuotettamme.

Yhdessa tuotteen viimeistelyvaiheen kanssa aloigmpppuraportin Kirjoittamisen.
Loppuraporttia kirjoittaessamme etsimme lisaa tatigtietoa lasten ensihoidosta, pai-
vitimme valmistavassa seminaarissa kayttamammedélaoreimpiin ja haimme lisaa
kirjallisuutta loppuraportin teoriaosuuksia vart&almiin loppuraportin esittamme tou-
kokuussa 2010.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Hoito-oppaan arviointi

Tulostavoitteenanli valmistaa laminoitu ja sdankestava hoito-ofzgssipotilaan ensi-

hoidosta seka perus- ettd hoitotason sairaankajijiett yhteistydkumppanillemme.

Onheistuotteena varsinaisen tuotteen lisaksi teimpaslehtisen (LITE 4), jossa kéasitel-
tiin tarkemmin hoito-oppaan sisaltémat tiedot. Keiopaslehtisen tarpeelliseksi, jotta
hoito-oppaan lopulliset kayttajat pystyisivat hyatymaan tuotetta mahdollisimman
hyvin ja ymmartaisivat hoito-oppaaseen kerattyjetofen taustat. Tuotteen siséltd va-
likoitui kirjallisuuden ja yhteistydkumppanimme vomusten perusteella. Henkilékoh-
taisesti olemme hyvin tyytyvaisia tuotteen sisait@@ka ulkoasuun. Alun perin tarkoi-
tuksena oli, ettd Oulaisten Sairaankuljetus Oy éluidl valmiin tuotteen tulostamisesta
ja laminoinnista. Kirjapainossa valmistettu hoifgas on kuitenkin kestavampi ja kay-
tannollisempi eivatkd kustannuksetkaan nousseegisthipkumppanin mielesta liian

suuriksi.

Toiminnalliset tavoitteefaoimme eri aikavaleillevalitttméana tavoitteenali, ettd sai-
raankuljettajat saavat opaslehtisestd apua lajisiot hoitoon ensihoitotilanteessa
(muun muassa ensiarvion tekemisessa ja hoitolimjeginnassa)keskipitkan aikava-
lin tavoitteenaoli, etta sairaankuljettajien varmuus kohdataq#da lapsipotilaita ensi-
hoitotilanteessa kasvaRitkan aikavalin tavoitteeksasetimme lapsipotilaiden hoidon
laadun seka sairaankuljettajien tietotaidon parargen. Tavoitteiden tayttymista on
hankala arvioida tdssa vaiheessa, koska tuotetite eiiela paasty kayttamaan tydela-
massa. Pidamme kuitenkin tavoitteitamme realisignuskomme, etta niilla on erittain

hyvat mahdollisuudet tayttya.

Olemme tyytyvaisia tuotteemme sisaltéon ja mielest& oppaassa on kaikki tarpeelli-
nen liittyen yleisimpiin tilanteisiin lasten ensibdossa. Sisallon laadinnassa pyrimme
kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita, jomatteemme ei olisi vanhentunut en-
nen kuin se on edes valmis. Kaytimme tydéssdmmeopalusinta Ensihoito-opasta,

koska Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ohj&sgn mukaan ensihoito alueella
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hoidetaan kaytanndssa kuten Ensihoito-opas ohgeiblain ollen hoito-oppaassa ei oli-
si ristiriitaisuuksia hoito-ohjeiden kanssa ja amaltd olisi mahdollisimman virheeton.
Yhteistydkumppanillamme on oikeus paivittad tuetettrpeen vaatiessa, joten tietojen
vanhentumisen tai hoito-ohjeiden muuttumisen vudksito-oppaan ei pitéisi jaada

hyodyttomaksi.

Kaytamme oppaassa selkeda ja ymmarrettavad suomién Kayttamamme lyhenteet
ovat yleisesti kaytdssa ja kaikkien tuntemia, jotéarinkasitysten vaara on hyvin pieni.
Ohje on suunnattu koulutetun ensihoitohenkilostégttdoon, joka kayttaa kyseisia ly-
henteité joka paiva tydssaan. Kayttamamme lyhemtsgis tiivistavat oppaan tekstin
selkedmpaan ja helpommin luettavaan muotoon. Johtppaan pienestéd koosta, jou-
duimme kayttdmaan pientéa fonttia ja pyrimmekin &méan tybphomme mahdollisim-
man selkean fontin, joka olisi luettavissa myosHKadissa olosuhteissa. Hoito-oppaan
selkeyttd pyrimme parantamaan varien kaytolla jankme onnistuneemme valmista-
maan tuotteen, joka on selkea lukea ja kayttda.sMydlaisten Sairaankuljetus Oy:n
henkilokunta oli tyytyvainen hoito-oppaan selkeyteseka ulkoasuun palautekyselyn
(LIITE 3) perusteella.

Olisimme halunneet testata hoito-opasta, ennen lkvutamme sen lopulliseen kayt-
téon yhteistydkumppanillemme. Tiukasta aikataulystduen emme kuitenkaan ehti-
neet tehda tata, vaan jouduimme tyytymaan tuloksétautekyselysta, jonka teimme
Oulaisten Sairaankuljetus Oy:n tyontekijoille s&€k@lun seudun ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoille. Kyselyn vastausten jaadibnohjaajalta saamamme palautteen
perusteella teimme oppaaseen viimeiset muutokdebjautimme valmiin hoito-oppaan
yhteistyokumppanillemme. Sisédllénohjaajamme Petiv&nen tarkisti myds oppaan

asiasisallon, jotta tuotteemme tiedoissa ei olibiarta.

5.2 Projektitydskentelyn arviointi

Olimme molemmat tyytyvaisia valitsemaamme aiheega¢ama aihe on jaksanut mo-
tivoida meitd molempia koko opinnaytetytn prosesgan. Yhteistybmme on sujunut
hyvin ja olemme saaneet jaettua tydmaaran tasametmmille projektirynman jase-

nille. Kirjallisia toitd olemme tyostaneet yhdessiululla, mutta myds yksin itsenaises-

37



ti, koska yhteisen ajan |dytdminen varsinkin prajekoppuvaiheessa kévi vaikeaksi. It-
senainen tyoskentely on soveltunut hyvin meille enuhille, ja oppilaitoksessa pité-
missamme palavereissa olemme l&hinn& koonneetttghtten ja suunnitelleet projek-
tin jatkoa. Kirjoitustyylimme on muovautunut hyvélamankaltaiseksi projektin edetesséa

ja tdméa on helpottanut tdiden tekemista huomattavas

Yhteistyd projektiorganisaation kanssa on sujunwirh Opponentit ovat olleet tukena
tyon etenemisessa ja olemmekin olleet tyytyvaitida eemme saaneet pitdd samat op-
ponentit koko projektin ajan. Seminaareissa olensa@neet hyvia vinkkeja tydmme
kehittamiseen luokkatovereiltamme seka toiseltaheitsjaryhmalté oppilaitoksestam-
me. Yhteistyokumppanin valinta sujui yksinkertatgsdsoska tunsimme henkiloston ky-
seisesta yrityksesta ja tiesimme, etta yhteistyéai®en Sairaankuljetus Oy:n kanssa
sujuisi hyvin. Ohjausryhman kanssa olemme pitdkekbuksia pddasiassa seminaarien
lahestyessa ja kun olemme kaivanneet tukea ja meum@lta askarruttaneissa ongel-
missa. Eniten neuvoja olemme tarvinneet hoito-opgadoppuraportin sisaltoon seka

ulkoasuun liittyvissa asioissa.

5.2.1 Aikataulun ja budjetin arviointi

Aikataulussa pysyminen alkoi tuottaa meille ongelmrojektin loppuvaiheessa. Har-
joittelut eri puolilla Suomea ja ensihoidon hoitxta testaukset veivat aikaamme nel

jannen vuoden alussa, jolloin projektin tyostamistiai pitanyt jatkaa. Projektin alku-
vaiheessa valmistavan seminaaria tehdessamme olimgmie aikataulussa, mutta ta-
man jalkeen tydskentelyymme tuli pidempi tauko panoaytetyon tekeminen jai taka-
alalle. Projektisuunnitelman tekemisen aloitimmen lolimme molemmat jalleen Ou-

lussa ja pystyimme tydskentelemaan tiivimmin yhigdssa.

Loppuvaiheessa tehtavat menivat paallekkain johailestaulun tiukkuudesta. Jakamal-
la toita projektiryhman kesken pystyimme kuitenkydstamaan tuotetta ja kirjoitta-
maan loppuraporttia samaan aikaan. Teimme pitkidggotta saisimme aikataulun pi-
tamaan, mutta siitd huolimatta emme saaneet lopptita tehtya suunnitellun aikatau-
lun puitteissa. Toisaalta olimme tiedostaneet tapeéprojektisuunnitelmaan tehdes-

samme ja laatineet tarkoituksella itsellemme tilkathaikataulun, koska tarvitsemme
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molemmat selkeita paivamaaria, joiden mukaan tyds&k&. N&ain ollen emme koke-

neet aikataulun hienoista pettdmisté projektin lygggheessa niin negatiivisena asiana.

Projektisuunnitelmaan teimme alustavan kustannimarjonka olemme kéasitelleet tar-
kemmin liitteena olevassa projektisuunnitelmassasdalta arvion tekeminen oli help-
poa, koska opiskelijoiden tytpanokset ja henkilkiskit oli mahdollista laskea hyvin-
kin tarkasti. Muuttuvia tekijoita kustannusarviosgaat muun muassa puhelut, materi-
aalit, matkat, painaminen ja laminointi. Yhteistydkppanin kanssa tekemamme sopi-
muksen mukaan emme joutuneet kustantamaan tugitéeamista ja laminointia, joten
projektin todelliset kustannukset jaivat meille i@enmiksi, kuin olimme ajatelleet.
Loppujen lopuksi yhteistybkumppanin kanssa pid@tt&okouksiin ei osallistunut kuin
toinen jasen projektiryhmastamme ja todelliset mkatistannukset jaivat nain ollen puo-
let pienemmiksi. Opinndytetytn sidonnasta aiheattvluja emme vield tdssa vaihees-

sa tieda.

Taulukko 7. Projektin kustannusarvio ja toteuturiagtit

Projektin kustannustekija Suunniteltu Toteutunut
Projektipaivakirja 3,00 € 25€
Puhelut 30,00 € 35,00 €
Painaminen ja laminointi 30 € 90 + alv. €
(10kpl)

Materiaalit (paperit) 20,00 € 15,00 €
Matkat (Oulu — Oulainen x 128,00 € 64,00 €
2)

Opiskelijoiden ty6panos 8000 € 8000 €
(350 € x 2)

Opinnaytetyon sidonta (2 60 €

kpl)

Henkilostokulut / opettajat 630 € 630 €
Yhteensa 8951 € 8836,5 €
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6 POHDINTA

Lasten ensihoito on motivoiva ja haastava osa-ghsta l6ytyy tulevaisuudessa var-
masti aiheita opinnaytetdihin. Erityisesti erildesitutkimuksille olisi tarvetta ja mikali
joku kiinnostuisi tekemaan opinnaytetyénaan lagtesihoitoon liittyvan tutkimuksen,
yhteistyokumppaneiden saaminen ei luultavasti &igitongelmia. Ta&méan opinnayte-
tyon puitteissa aikamme riittda vain tuotteen Iutamiseen yhteistybkumppanillemme,
mutta meita kiinnostaisi selvittdd jatkossa, onkitdioppaasta ollut todellisuudessa
apua ja miten opasta voitaisiin kehittda vastaanmeaemmin kaytdnnoén vaatimuksia.
Oppaan kaupallinen levittdminen on kaynyt mieless@mmutta talla hetkella resurs-
simme eivat riita tdhan, mutta jos saamme myoidtgistiautetta oppaasta, saatamme

harkita oppaan edelleen kehittamista ja laajempa&kmointia.

Ennen tuotteen suunnittelun aloittamista tekeméarkgselyn perusteella selvisi, etta
varsinkin lasten ensihoitoon liittyvalle koulutukseolisi tarvetta sairaankuljettajien
keskuudessa. Taman projektin tekeminen antoi medleniuksia omalta osaltamme
vaikuttaa tulevien tyOpaikkojemme koulutusten hatéan. Projektitydskentelyn osaa-
misen ja lasten ensihoidon tietojen syventymisetényoimme myds itse toimia kou-
luttajina tydyhteisdissamme. Paasimme siis hyvipimjstavoitteisimme. Tama opin-
naytetyd antaa meille hyvat lahtékohdat kehittaaammmattitaitoa ja ensihoitoa tule-

vissa tydpaikoissamme.

Lahteiden I6ytaminen osoittautui yllattdvan haasksv. Lasten ensihoidosta ei ole juu-
rikaan tuoreita tutkimuksia. Kirjallisuutta 16ytyyyds hyvin vahan, ja esimerkiksi ensi-
hoitokirjoissa lasten ensihoitoa k&sittelevd osomgaoteltu useampaan kappaleeseen.
Siksi tietojen etsiminen on hyvin vaikeaa ja aikéavaa. Eri lahteissa oli toisistaan
poikkeavaa tietoa, esimerkiksi ladkeannosten kdddsdi olla hyvin tarkkana, koska
annokset saattoivat poiketa toisistaan huomatta\gest vuoksi meille oli ongelmallista
paattad, mihin lahteisiin luotamme ja mitd kaytamvaémiissa hoito-oppaassamme.
Paadyimme kayttamaan uusinta Ensihoito-opasta niiggiichonan paljon, jotta tydmme
asiasiséalto olisi mahdollisimman virheeton ja yhdekainen. Valmistamamme hoito-

opas vahentda osaltaan tietojen etsimiseen kulanaan, koska siina kaikki yleisim-
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mat asiat on koottu yhteen pakettiin. Nain esintesikihoito-ohjeita ja ladkeannoksia ei

tarvitse etsid Ensihoidon taskuoppaasta useamerakavulta.

Opinnaytetydn projektin kannalta riskeiksi nousitrakka aikataulu seka yhteisen tyds-
kentelyajan puute. Suurimman osan tydsta teimmetagemme loppuvaiheessa neljan-
tend vuonna. Opintojen alkuvaiheessa koko projgétisiihen liittyvan tydmaaran hah-
mottaminen oli hankalaa, ja sen vuoksi ty6t kassieatkin opintojen loppuvaiheille.

Mielestamme voisi olla hyddyllistd valmistaa prdjeldunnitelma ennen valmistavan
seminaarin tekemista, jolloin tydskentelyn aikatiétialminen olisi helpompaa ja projek-

tiin liittyvasta tyomaarasta saisi realistisemmanda.

Valitsimme projektimuotoisen opinnaytetyon ja tuahitysprojektin, koska se valmis-
taa meitd mielestdmme paremmin tulevaan ammattiikuiretutkimus. Oppimistavoit-
teinamme oli oppia projektitydskentelya, tuotteetmistamista sekéa lasten ensihoitoa.
Opinnaytetydprojektissa oppimiamme taitoja voimmgohemmin hyddyntaa tyodela-
massamme ensihoitajina. Erilaiset projektit ovahywin yleisia nykypaivan ensihoi-
dossa ja opinnaytetydsta hankkimiemme taitojenlawyinnys lahted mukaan erilaisiin
projekteihin ei ole niin suuri. Tietojen syventyrammahdollisti oman ammattitaitom-
me kehittymisen ja sen myoéta pystymme tulevaiswsalanahdollisesti kehittmaan

lapsipotilaan ensihoitoa tydssamme esimerkiksi kimsten kautta.

Lasten paivystyspoliklinikoiden merkittava tietdtatulisi saada hyddynnettya parem-
min ja tavoitteena voisi olla sairaankuljetuksengaten paivystyspoliklinikoiden yh-
teistyon tiivistaminen esimerkiksi yhteisten koukspaivien avulla. Tietyin véliajoin ta-
pahtuvat koulutukset pitaisivat taitoja ylla, koslkgpsipotilaita tulee harvoin vastaan
kentalla. Toivoisimme, etta tulevaisuudessa teiméenemman lasten ensihoitoon liit-

tyvia tutkimuksia. Nama voisivat olla tulevaisuusi@siusien opinnaytetdiden aiheita.
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