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Viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomen tieliikenteessa kuoli 35 lasta, jotka
olivat onnettomuushetkelld matkustajina henkildautossa. Lisaksi tieliikenteessa
loukkaantuu satoja lapsia vuosittain. Ensihoidossa lapsia kohdataan harvoin,
mutta ensihoitajalla tulee olla valmiudet hoitaa myds lapsipotilaita laadukkaasti.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa viimeaikaista kotimaista ja kan-
sainvalista tutkimustietoa lapsipotilaan ensihoidosta liikenneonnettomuudessa ja
koota tiivis yhteenveto aiheen teemoista.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena viimeisen kymmenen vuoden
ajalta julkaistuista tieteellisista artikkeleista. Tiedonhaun ja sisaltdanalyysin jal-
keen kokosimme tulokset 13 tieteellisesta artikkelista ja 3 oppikirjasta. Tuloksina
saatiin tietoa autokolarin aiheuttamista tyyppivammoista ja lapsipotilaiden hoi-
dosta seka hoidossa huomioitavista erityspiirteista lasten kohdalla.

Opinnaytetydssa syvennyttiin myds lapsen fysiologiaan ja anatomiaan autokola-
rien aiheuttamien tyyppivammojen syntymisen paremmin ymmartamiseksi. Lap-
sen tutkimisesta ja hoidosta liikenneonnettomuuspaikalla koottiin kokonaisvaltai-
nen paketti, jonka keskeisia teemoja olivat muutenkin vammapotilaan hoidossa
tarkeat peruspilarit, kuten kivunhoito ja tukeminen.

OpinnaytetyOprosessin aikana huomattiin, kuinka vahan kotimaista tutkittua tie-
toa lapsipotilaan vammoista ja hoidosta autokolarissa I0ytyy. Jatkossa lasten lii-
kenneonnettomuuksia tulisi tutkia Suomessa enemman, jotta lasten liikennetur-
vallisuutta saataisiin parannettua.
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ABSTRACT
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In the last ten years, 35 children lost their lives in Finland in collisions between
cars. In addition to this, hundreds of children are injured on the road every year.
Children are rarely encountered in emergency care, but paramedics must still
have the skills to treat pediatric patients as well as adults.

The purpose of this thesis was to survey recent domestic and international re-
search data on the emergency care of a pediatric patient in a traffic accident and
to compile a compact and coherent review of the most common topics. The thesis
was implemented as a literature review of scientific articles published in the last
ten years. After data search and content analysis, we compiled the results of 13
scientific articles and 3 textbooks. As a result, information was obtained about the
types of injuries caused by a car crash and the treatment of pediatric patients, as
well as the special characteristics to be considered in the medical treatment for
children.

To better understand the types of injuries caused by a car crash, the thesis also
paid attention into the physiology and anatomy of the child. A comprehensive
package was put together for the examination and treatment of a child at the
scene of a traffic accident. The central themes of this thesis included the im-
portant basic pillars in the treatment of any trauma patient, such as triage, pain
management and immobilisation.

In conclusion, answers to the research question of this thesis were found. It was
also observed that there has not been enough scientific research done on the
subject in the recent years. More development on the subject needs to be done
to ensure the safety of Finnish children traveling on the roads every day.

Key words: emergency care, pediatric patient, traffic accident
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1 JOHDANTO

Suomen tieliikenteessa kuoli 46 alle 15-vuotiasta lasta vuosina 2011-2020 moot-
toriajoneuvojen valisissa onnettomuuksissa. Lapsista 35 olivat henkildautossa.
Auton kuljettajana oli suurimmassa osassa tapauksista lapsen vanhempi. Henki-
|6autossa kuolleista lapsista 57 % istui takapenkilla. (Onnettomuustietoinstituutti
2022.) Vuonna 2022 tieliikenteessa loukkaantuneita lapsia oli jopa 272 (Liiken-
neturva 2022).

Ensihoidossa lapsipotilaat muodostavat alle 5 % kaikista ensihoitotehtavista (Ou-
lasvirta 2022). Koska lapsia kohdataan ensihoidossa harvoin, ensihoitajille ei ke-
hity rutiinia lapsen tutkimiseen ja hoitamiseen. Varsinkin pienia lapsia kohdatta-
essa ensihoidon haasteina ovat pienen potilaan kommunikaatiovaikeus ja lapsen

pelokkuus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syventya autokolariin joutuneen lapsen
ensihoitoon. Menetelmana on kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kartoitetaan vii-
meisen vuosikymmenen ajalta kotimaista ja ulkomaista tutkimuskantaa. Loydet-
tyjen tutkimusten avulla syvennytaan autokolarin aiheuttamiin tyyppivammoihin,
lapsen fysiologiaan ja tarkeimpiin ensihoidon hoitotoimenpiteisiin onnettomuus-
paikalla. Lasten erilaisen anatomian ja fysiologian ymmartaminen on tarkeaa,

jotta osataan tunnistaa mahdolliset vammat ja suorittaa hoitotoimenpiteet oikein.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten ensihoitajan tulee hoitaa autokola-
riin joutunutta lasta. Tavoitteena on myos lisata ensihoitajaopiskelijoiden lapsipo-
tilaiden hoidon osaamista opinnaytetydn tulosten avulla. Opinnaytetyd toimii hy-
vana lisana itseopiskelumateriaalin muodossa tuleville ensihoidon ammattilai-
sille, silla koulutuksessa painotetaan talla hetkella enemman useammin kohdat-
tavia potilasryhmia, kuten aikuisia ja iakkaita.

Opinnaytetyon rajaus kohdistuu lapsipotilaan ensihoitoon liikenneonnettomuus-

tehtavalla, jossa lapsi on ollut kolariautossa. Tyossa ei oteta huomioon esimer-



kiksi polkupyora- tai jalankulkijoiden onnettomuuksia. Tydssa keskitytaan liikku-
vien autojen tormayksissa tapahtuviin suuriin vammaenergioihin ja lapsipotilaan
hoitoon vammapotilaana. Tassa tyossa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta po-

tilasta.



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa opinnaytetyossa keskeiset kasitteet ovat lapsipotilas ja ensihoito autoko-

larissa.

Lapsipotilaan ensihoito autokolarissa

Keskeiset kasitteet

/ N\

Ensihoito

Lapsipotil
apsipotiias autokolarissa

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet.

2.1. Lapsipotilas

Suomen lastensuojelulaissa (2007) lapsi maaritellaan alle 18-vuotiaaksi henki-
|6ksi.

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme lasta alle 18-vuotiaana, mutta lapsi kasit-
teena voidaan jakaa viela eri alaluokkiin kehitysvaiheidensa avulla. Yleisimmin
kaytdssa ovat termit imevainen (alle 1-vuotias), taapero (1-3 vuotta), leikki-ikai-
nen (3—6 vuotta), kouluikainen (6—12 vuotta) ja teini-ikdinen (12—18 vuotta). (Kor-
honen 2021.)

Suomessa lasten turvaistuinten kaytdlle on ollut yhtenaiset turvallisuusvaatimuk-
set vuodesta 1995 lahtien. Pitkaan lapsen turvatoimet riippuivat lapsen painosta,
mutta uusissa sadannoksissa otetaan huomioon myds lapsen pituus. Nama vaati-
mukset tulivat kayttoon vuonna 2013. YK:n Euroopan talouskomission saadok-

sien mukaan alle 15:sta kuukauden ikaiset lapset eivat saa istua autossa kulje-



tettavana kasvot menosuuntaa kohti. Kaikki suositukset suosittelevat myos lap-
sen matkustamista aina takapenkilla. (Onnettomuustietoinstituutti 2022.) Liiken-
neturvan (n.d.) mukaan Suomessa lapsen tulisi istua turvaistuimessa selka me-
nosuuntaan vahintaan 4-vuotiaaksi asti ja sen jalkeen turvavyoistuimessa, kun-

nes han on vahintaan 150 cm pitka.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ei noussut esille selkeda jaottelua lapsen iasta.
Lapsen maaritelma vaihteli niin kansainvalisissa kuin kotimaisissa lahteissa. lka-
rajaus tehtiin tarkemmin tutkimuksen sisalla esimerkiksi kasitellessa lapsen kehi-
tysvaiheita tai anatomiaa, mutta yleisesti rajaus on alle 18 vuotta. Lahdekohtai-
sesti raja voi olla alempi. Noudatamme tassa tydssa samaa periaatetta, eli lapsi
on lahtokohtaisesti alle 18-vuotias, mutta tarkempi maarittely voi tulla kyseeseen
riippuen asiayhteydesta. Tassa opinnaytetyossa lapsella tarkoitamme alle 18-
vuotiasta henkilda, joka on joutunut auto-onnettomuuteen ja on ollut onnetto-

muushetkella kolariautossa.

2.2. Ensihoito autokolarissa

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen henkildon hoitoa ja tarvit-
taessa potilas kuljetetaan hoitoyksikkoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2023).
Autokolarissa loukkaantuneen potilaan ensihoidossa keskitytaan henkea pelas-
taviin toimenpiteisiin, kivun hoitoon ja nopeaan kuljetukseen lopulliseen hoito-
paikkaan. Potilaat tutkitaan cABCDE-mallin mukaisesti ja peruselintoimintojen tu-

keminen aloitetaan tarvittaessa. (Bjorkman ym. 2023.)

Liikkenneonnettomuustehtavalla tulee arvioida oma tyoturvallisuus ennen onnet-
tomuuspaikalle jalkautumista ja potilaan tutkimista. Ohi ajava liikenne vaikuttaa
turvalliseen tyoskentelyyn. Myos saaolosuhteet, kuten pakkanen ja pimeys tuovat
omat haasteensa potilaan hoitoon. Kohdattaessa kolarissa loukkaantunut potilas,
tulee henkea pelastavat toimenpiteet aloittaa ennen muuta tutkimista. (Bjoérkman
ym. 2023.)
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Autokolarilla tarkoitamme tassa tyossa tieliikenneonnettomuutta, jossa on ollut
mukana henkildauto. Autossa on ollut sisalla ainakin kuljettaja ja lapsi. Keski-
tymme lapsen ensihoitoon kyseisessa tilanteessa. Liikenneturvan (2023) mu-
kaan tielikenneonnettomuuksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden maara on las-
kenut merkittavasti vimeisen kymmenen vuoden aikana. Tassa tyossa kasitel-
laan ensihoitoa ja ensihoitajan toimintaa autokolaritilanteessa. Talla tarkoitetaan
niitd ensihoidon hoitomenetelmia, joita kaytetaan autokolarissa loukkaantuneen

potilaan hoidossa.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus lasten ensihoi-
dosta onnettomuuspaikalla, jossa lapsi on osallisena onnettomuusautossa. Opin-
naytetydbmme tavoitteena on syventya lapsipotilaan kohtaamiseen ja hoitoon
auto-onnettomuudessa. Keskitymme tassa tydssa ensihoitajan rooliin kyseisessa
tilanteessa. Tyon tuloksia voivat hyodyntaa esimerkiksi ensihoitajaopiskelijat sy-
ventyessaan aiheeseen. Lapsipotilaita kohdataan ensihoidossa harvoin, joten
haluamme jo opiskeluvaiheessa auttaa ensihoitajaopiskelijoita syventamaan teo-
reettista tietoaan lapsen hoidosta autokolarissa. Tyon henkilokohtaisena tavoit-
teena on myoOs syventaa tyon tekijoiden teoriatietoa lapsivammapotilaista. Aihe

valikoitui tyon tekijoiden halusta syventya lapsipotilaiden ensihoitoon.

Tyomme tutkimuskysymys on:

Miten ensihoitajan tulee hoitaa autokolariin joutunutta lasta?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta eli koo-
taan eri tutkimusten tuloksia yhteen (Salminen 2011, 9). Katsauksen avulla sel-
vitetdan, mista nakokulmista aihetta on jo tutkittu ja millaisia menetelmia hyodyn-
taen. Lopputuloksena voi olla myoOs tuotos, jossa osoitetaan tieteellisen tiedon

puute kyseisesta aiheesta. (Kajula 2022.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin; kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011,
12). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdaan paljon hoito- ja terveystieteelli-
sessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013). Koska kaytdmme tassa opinnay-

tetydssa kuvailevaa menetelmaa, emme syvenny muihin kirjallisuuskatsauksen

tyyppeihin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ongelmalahtdinen tapa selvittaa valitun aiheen
tutkimuksen tilaa ja tuloksia (Alastalo & Salminen 2015, 172). Prosessi alkaa tut-
kimuskysymyksen maarittamisella. Sen mukaan kerataan aineisto, joka tuottaa
kuvailevan ja laadullisen vastauksen esitettyyn kysymykseen. Prosessi etenee
aineiston valinnalla, kuvailun rakentamisella ja paattyy tuotetun tuloksen tarkas-
teluun. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksen tyy-
peistd muun muassa niin, ettd koko prosessin ajan vaiheet etenevat paallekkain
tutkimuskysymyksen maarittelysta tulosten tarkasteluun. (Kangasniemi ym.
2013.)

Katsaukseen valittuihin artikkeleihin perehdytaan sisallénanalyysin avulla. Kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset kerrotaan aineiston kuvauksessa. Lisaksi prosessia ar-
vioidaan seka tekijoiden etta ulkopuolisten arvioijien, kuten kanssaopiskelijoiden
toimesta. (Alastalo & Salminen 2015, 172.)
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4.1. Tiedonhaku

Tiedonhaun prosessi aloitettiin sisaanottokriteerien valinnalla. Artikkelien tuli olla
tieteellisia ja vertaisarvioituja, jotka oli julkaistu vuosien 2013-2023 valilla. Tar-
koituksena oli kartoittaa niin kansainvalisen kuin kotimaisen tutkimuksen tilan-
netta aiheesta. Tarkein kriteeri oli, etta artikkelin tulisi sisaltaa tutkittua tietoa au-

tokolariin joutuneesta lapsesta.

TAULUKKO 1. Hakukriteerit tiedonhakuun.

Otetaan mukaan kirjallisuuskatsauk-

seen:

Ei oteta mukaan kirjallisuuskatsauk-

seen.

Aineiston ika, 2013-2023

Ennen vuotta 2013 julkaistut

Kieli: Englanti tai suomi

Muut kielet

Luotettaviksi maariteltyja lahteita,
ammattikirjallisuutta seka muita am-
matillisia julkaisuja (ns. Harmaa Kir-

jallisuus)

Epaluotettaviksi maariteltyja lahteita,
tasoltaan heikkoja julkaisuja, lahteita,
jotka eivat vastaa tutkimuskysymyk-

seen

Koko teksti on saatavilla Tuni Andor-
kirjaston tietokantojen kautta koko-

naisuudessaan

Maksulliset julkaisut

Aineistot, jotka vastaavat tutkimusky-

symykseen

Aineistot, jotka eivat vastaa tutkimusky-

symykseen

Etsimme tietoa seuraavista tietokannoista; Medic, Cinahl, Nursing & Allied
Health database ja Terveysportti. Muodostimme hakulausekkeen, jossa kay-
timme keskeisiin kasitteisiin liittyvia sanoja ja synonyymeja. Valitsimme myos sel-
laisia sanoja, jotka liittyivat tydomme tutkimuskysymykseen. Haimme tietoa seu-

raavalla hakulausekkeella:

(child* OR children OR “under 7 years old” OR “pediatric patient” OR pediatric
OR adolescent OR kid OR childhood OR toddler OR baby OR infant OR laps*
OR vauva OR pediatria) AND (“car accident” OR “car crash” OR MVC OR *“traffic
accident” OR “motor vehicle accident” OR “motor vehicle collision” OR “automo-
bile accident” OR “vehicle accident” OR liikenneonnettomuus OR liikennekolari
OR kolari OR autokolari OR liikennetapaturma) AND (sairaanhoi* OR ensihoi*
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OR akuuttihoi* OR hoito* OR "emergency care" OR "emergency medicine" OR
"emergency service" OR "emergency services" OR paramedic* OR "emergency
medical" OR EMT OR "emergency patient" OR "emergency patients" OR "trauma
patient" OR "trauma patients" OR "acute medicine" OR "acute care" OR "pre-
hospital care" OR "pre-hospital care")

4.2. Tiedonhaun tulos

Kun kirjallisuuskatsausta varten haettu aineisto oli keratty, aloitettiin tulosten ana-
lysointi ensin hakulausekkeella [0ydettyjen artikkelien otsikoiden perusteella
(n=265). Jos otsikko ei liittynyt tutkimuskysymykseen, ei artikkelia hyvaksytty mu-
kaan. Aineistojen analysointia jatkettiin lukemalla seuraavaksi kaikkien 16ydetty-
jen artikkelien tiivistelmat. Vasta tiivistelman vastatessa kasiteltavaan tutkimus-
kysymykseen, luettiin artikkelien koko sisalto. Aineiston valinnan eteneminen esi-

tetdan tarkemmin kuviossa 2.

Nursing & Health
Database
(n=127)

Cinahl Terveysportti Medic
(n=127) (n=0) (n=11)

Hyvéaksytty otsikon
perusteella
(n=57)

Hyvaksytty tiivistelman
perusteella
(n=34)

Kirjallisuuskatsauksen
analysointivaiheeseen
valittu aineisto

(n=23)
Kirjallisuuskatsaukseen Lopulliset ty6hon
valitut oppikirjat valitut artikkelit
(n=3) (n=13)

Kirjallisuuskatsauksen
lopullinen
valittu aineisto
(n=16)

KUVIO 2. Aineiston valinnan eteneminen.
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Tarkein hakukriteeri tiedonhakuvaiheessa oli, etta artikkelin tuli liittya lapsipoti-
laan hoitoon autokolarissa. Loytyi paljon artikkeleita, joissa tutkittiin joko lapsipo-
tilaita tai likenneonnettomuuksia, mutta ei molempia samanaikaisesti. Sisaanot-
tokriteereista jouduttiin hieman joustamaan, silla artikkeleita, jotka liittyivat koko
sisalloltaan tutkimuskysymykseen, ei l0ytynyt montaa. Lahteiksi valittin myos
suomen- ja englanninkielisia oppikirjoja, silla lapsipotilaan hoidosta ja hoitotoi-
menpiteista autokolarissa ei haussa l6ytynyt tarpeeksi tieteellisia opinnaytetyo-

hon kayttokelpoisia artikkeleita.

Artikkelit, jotka vastasivat parhaiten tydmme tutkimuskysymykseen, |0ytyivat lo-
pulta kahdesta tietokannasta. Nama olivat Cinahl seka Nursing & Health data-
base. Sisaltdanalyysin jalkeen tydn toteuttamiseksi valikoitui 13 tieteellista artik-
kelia. Nama vastasivat parhaiten tyomme tutkimuskysymykseen. Artikkelien 10y-
tyminen tietokannoittain esitetaan taulukossa 2. Valitut artikkelit sisaltdineen ovat

lyhyesti kuvattuna liitteessa 1.

TAULUKKO 2. Artikkelien valinnan eteneminen tietokannoittain.

Tietokanta Kaikki Otsikon Tiivistelman | Koko teks- | Lopulliset
tulokset | perus- perusteella |tin perus- | tydhon va-

teella mu- | mukaan teella mu- | litut
kaan kaan

Medic 11 5 3 3

Nursing& Al- | 127 17 12 10 9

lied Health

database

Cinahl 127 35 19 10 4

Terveysportti | O 0 0 0 0

Tieteellisten artikkelien lisaksi taydensimme tiedonhakumme tuloksia kolmella
oppikirjalla manuaalisen valinnan kautta. Lapsen ensihoidosta liikenneonnetto-
muudessa ei suoranaisesti I0ytynyt paljoa tietoa kotimaisista tai ulkomaisista ar-
tikkeleista, joten valikoimme mukaan kaksi suomalaista ja yhden yhdysvaltalai-

sen oppikirjan. Nama kirjat tarjosivat meille arvokasta lisdnakdkulmaa tiedon-
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hausta saamiemme tieteellisten artikkelien lisdksi muun muassa Suomen hoito-
kaytannaista ja likenneonnettomuuksissa toimimisesta voimassa olevien ohjeis-

tuksien mukaan.

4.3. Tulosten kasittely

Valituista 13 artikkelista teimme tarkemman sisaltdanalyysin. Esimerkki sisalto-
analyysista esitetaan taulukossa 3. Artikkelien valinnan jalkeen jacimme artikkelit
opinnaytetyontekijoiden kesken, ja molemmat alkoivat toteuttaa tarkempaa sisal-
todanalyysia. Molemmat lukivat tarkoin 6-7 artikkelia ja kokosimme tulokset yh-
teen eri aihepiireittain. Huomasimme, etta tulokset jakautuivat seuraaviin aihepii-
reihin; lapsipotilaan fysiologia, lapsipotilaan vammat autokolarissa, lapsen tutki-
minen, lapsen hoito ja lapsen kohtaaminen. Naista aihepiireistd muodostuikin kir-

jallisuuskatsauksen tulosten rakenne.

TAULUKKO 3. Esimerkki toteutetusta sisaltdanalyysista.

Julkaisijat, Tulokset Suomennos Alaluokka Ylaluokka
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kootaan tiedonhaun tulokset yhteen. Lapsen fysiologiaan liittyvat
tulokset on jarjestetty seuraavaan osioon yleisesti Suomessa ensihoidossa kay-
tetyn RiVaLAiSeR-tutkimisjarjestyksen mukaan. RiVaLAiSeR muodostuu sa-
noista Rinta, Vatsa, Lantio, Aivot, Selka ja Raajat. Jarjestysta noudatettaessa
potilaan tutkiminen on johdonmukaista seka tutkimuksissa oikaiseminen tai vam-
mojen huomaamatta jaaminen on vahaisempaa. Lapsen fysiologian ymmartami-
nen luo perustan lapsen laadukkaalle tutkimiselle ja oikeiden hoitomenetelmien

valinnalle.

“Lapset eivat ole pienia aikuisia” -sanonta pitaa paikkansa monessa kontekstissa,
kuten myos ensihoitoa vaativissa vammoissa. Lasten poikkeavan fysiologian
vuoksi he ovat alttiimpia erilaisille vammoille kuin aikuiset, ja ensihoitajan on tar-
keda hahmottaa lasten fysiologian erityispiirteitd ymmartadkseen syy-seuraus-
suhteita lapsia hoitaessaan. Diagnoosin tekoa helpottaa, kun ymmartaa vamma-
mekanismien toimintaa seka osaa eri mekanismien aiheuttamat tyyppivammat.
Nain myos hoidon suunnittelu ja hoitoketjun jatkuvuus paranevat. (Lassus & Kro-
ger 2019, 23.)

5.1. Lasten fysiologia

Lapsen fysiologia on erityinen, ja se kehittyy jatkuvasti lapsen kasvaessa van-
hemmaksi. Vastasyntyneelld on taysin erilaiset fysiologiset erityispiirteet kuin
kouluikaisella lapsella, puhumattakaan taysin kehittyneesta aikuisesta. Ensihoi-
dossa naiden erityispiirteiden ja yleisesti lasten kasvun ominaisuuksien tieta-
mysta tarvitaan harvoin. Tietyissa tilanteissa, kuten korkeaenergisissa liikenne-
onnettomuuksissa erityispiireiden ymmartamisesta on suuresti hyotya ensihoita-
jalle. Tama osaaminen voi auttaa esimerkiksi vammamekanismien syy-seuraus-
suhteiden ymmartamisessa. Yleisimmat vammatyypit vaihtelevat lapsipotilaan
ian mukaan. Samanlainen vammamekanismi voi tuottaa hyvin erilaisia vammoja

riippuen lapsen iasta, eivatka samat oireet eri-ikaisilla lapsilla viittaa aina samaan



18

vammaan. (Harve-Rytsala 2021, 753.) Lapsipotilaat tulisi kuljettaa mahdollisuuk-
sien mukaan lahimpaan traumakeskukseen lisatutkimuksiin, silla monet lasten
vammoista eivat ole ensihoidon valinein tunnistettavissa (Bartkus ym. 2014,
134).

Pinnallisten vammanmerkkien puuttuminen ei lasten kohdalla tarkoita, ettei va-
kavaa vammaa voisi olla olemassa. Lapset ovat paljon aikuisia alttimpia kriittisille
sisaelinvammoille, eivatka lapsen elimiston kompensaatiomekanismit ole yhta
kehittyneita. Sisaiset verenvuodot lapsilla voivat olla hyvinkin salakavalia tunnis-
taa, ja yleistilan romahdus voi olla uhkaava, mikali kaikkia vammoja ei saada kar-
toitettua. (Harve-Rytsala 2021, 756.) Traumaattisesti syntynyt kudosvaurio ja sen
laajuus riippuu trauman voimasta, suunnasta seka vaurioituvan kudoksen omi-
naisuuksista (Lassus & Kroger 2019, 23-24).

Lapsen rintakehdan anatomia on erilainen kuin aikuisilla. Lapsella rintakehan
elastisuus on suurempaa, jolla on puolensa suurienergisissa autokolareissa.
(Bartkus ym. 2014, 134.) Rintakehan joustavuus voi ehkaista esimerkiksi kylki-
murtumia tai nakyvia vammoja. Toisaalta joustavuus voi olla myos haitallista, silla
intratrokaalisia seka muita sisaelinten vammoja voi syntya ilman ulkoisia nakyvia
vammoja. Lapset ovat alttimpia muun muassa keuhkokontuusioille seka muille
keuhkojen vaurioille, jotka eivat valttamatta heti tule ilmi tutkittaessa, silla niista
ei aina ole nahtavilla yhtaan ulkoisia merkkeja. (Ahonen 2019, 660; Harve-Ryt-
sala 2021, 756.)

Lasten thoraxvammat ovat hyvin harvinaisia, mutta vammaenergioiden ollessa
suuria, ja niiden kohdistuessa erityisesti lapseen edestapain, kuten frontaalikola-
reissa, ne ovat mahdollisia. Lapsen rintavammaa ei usein voida poissulkea ken-
talla, joten epailyksen heratessa mahdollisesta rintavammasta menettely on kuin
rintavamma olisi olemassa, kunnes toisin todistetaan. (Lassus & Kroger 2019,
28.)
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Lapsilla keuhkojen kontuusiot ovat yleisempia kuin ilmarinnat, mutta niiden erot-
taminen toisistaan ensihoidon asetelmassa voi olla hyvin vaikeaa. Merkkeja
keuhkojen vammasta ovat hypoksia ja hengitysvaikeudet. limarinnasta taas en-
teilee hengitysaanten puuttuminen tois- tai molemminpuolisesti. Keuhkokontuusi-
oiden kehittymisessa voi kestaa kauemmin kuin ilmarinnan syntymisessa.
(Bartkus ym. 2014, 135.)

Lapsella vatsan alue voi vammautua esimerkiksi iskusta kojelautaan tai turva-
vyon pysayttaessa kehon liikkeen korkeaenergisessa tormayksessa (Lassus &
Kroger 2019, 28). Lapsen vatsaan kohdistuessa suuri vammaenergia, on se hy-
vin todennakaoinen riski vakavalle verenvuodolle, joka voi johtaa jopa hypovolee-
miseen sokkiin. Vatsan vammasta ei valttamatta ole nakyvia merkkeja. Lapsi ei
aina koe tai paikanna kipua vatsaan. Myos lapsen ika, pelkotila tai muut vammat
voivat hairitd vatsavamman oireita, kuten kivun paikantamista vatsan alueelle.
Mikali oireita esiintyy, ne voivat olla esimerkiksi vatsan laajenevuus, jaykkyys,

ruhjevammat tai epastabiili hemodynamiikka. (Bartkus ym. 2014, 136.)

Turvavyon jattama jalki, kuten mustelma tai ruhje voi olla merkki vatsan vam-
masta. Jalkea ei kuitenkaan aina ole, ja sen nakyminen voikin olla merkki turva-
vyon vaarasta istumisesta lapsella, kuten sen asettumisesta liilan korkealle rinta-
kehalla. (Brader & Halldorson 2015.) Turvallisin toimintatapa onkin olettaa jokai-
sella suurienergisen tormayksen kokeneella lapsella olevan mahdollisesti henkea
uhkaava vatsan alueen vamma, ja toimia sen mukaisesti (Bartkus ym. 2014,
136).

Vatsassa sijaitsevat maksa, perna ja munuaiset ovat alttiita vaurioille tormayk-
sissa. Nama elimet ovat lapsilla suhteellisesti suurempia ja vahemman suojattuja
kuin aikuisilla, muun muassa lasten joustavien kylkiluiden ja viela kehitysvai-
heessa olevien vatsalihasten takia. Maksa sijaitsee alle kouluikaisilla lapsilla paa-
asiassa kylkiluiden alla turvassa, mutta osa siita ylettyy niiden alapuolelle, mika
tekeekin maksasta useimmiten vammautuvan sisaelimen nuorilla lapsilla.
(Bartkus ym. 2014, 136.) Myds perna on altis traumaattisille vaurioille. Sen osuus

tylppien traumojen seurauksena on jopa 45 % sisaelinvammoista. (Brader & Hall-
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dorson 2015.) Sisapuolelta onttojen elinten, kuten vatsalaukun, ohutsuolen ja virt-
sarakon vauriot ovat lapsilla harvinaisempia kuin kiinteiden sisaelinten, kuten

maksan tai munuaisten vammat (Bartkus ym. 2014, 136).

Lasten lantion murtumat ovat harvinaisia, ja eriavat aikuisista etiologialtaan,
murtumatyypiltéan seka liitannaisoireiltaan. Niita esiintyy yleensa vain monivam-
mapotilaissa, joilla on vakavia vammoja. Esimerkiksi tutkimuksessa Paediatric
pelvic fractures: How do they differ from adults? kerrotaan 70 % lantiovamma-
murtuman saaneilla potilailla esiintyneen myos muita vammoja. Naista potilaista
oli 24 %:lla reisimurtumia, 24%:lla kallonsisaista vuotoa, 16 %:lla pneumothorax

seka 12 %:lla virtsateiden vammoja. (Hermans ym. 2017.)

Paanvamman syntymisen estaminen on paras tapa vahentaa kuolleisuutta seka
vakavien vammojen syntymisen riskia (Ishii ym. 2021). WHO:n (World Health Or-
ganisation) mukaan aivovammat ovat yleisin syy lasten ja nuorten kuolemiin ja
vammautumisiin koko maailmassa. Traumaattinen paavamma on aivovammojen
suurin aiheuttaja. Tutkimusten mukaan myos alentunut tajunnantasoa mittaava
GCS (Glasgow Coma Scale) -pisteytys oli yhteydessa korkeampaan kuolleisuu-
teen. Myods AlS-pisteytyksen (Abbreviated Injury Score) ollessa 3 tai enemman
oli kuolleisuusriski korostunut. (Ishii ym. 2021.) Ei siis voida kiistaa, ettei lapsen
paavammaa ole tarkea tunnistaa ja tutkia ensihoidon kentalla. Suurin osa lasten
paavammoista on lievia, mutta vakavissa tapauksissa paan vamma nostaa lap-
sen kuolleisuusriskia. (Ahonen 2019, 660-661.)

Paanvammat ovat yleisin syy vakavalle traumalle lapsipotilaalla. 5-6 vuoden
ikaan mennessa, eli noin kouluikaiseksi asti lapsen paa on suhteellisesti suu-
rempi vartaloon nahden kuin aikuisilla. Taman fysiologisen ominaisuuden vuoksi
pienten lasten paa on suuremmassa vaarassa vammautua esimerkiksi autokola-
reissa. (Bartkus ym. 2014, 134.) Painavamman paan vuoksi lapsen vartalon pai-
nopiste on myos korkeammalla kuin aikuisen, joka altistaa lapsia niska- ja ranka-
vammoille erityisesti likenneonnettomuuksissa, joissa korkea tdérmaysenergia
pakottaa paan notkahtamaan nopeasti eteenpain. Taten paan vammaa epailta-
essa lapsella tulisi aina myds epailla kaularankavamman mahdollisuutta, ja toi-

mia sen mukaisesti. (Ahonen & Pakkasjarvi 2019, 715.)
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Aivotarahdys on aivovammojen skaalan lievimmasta paasta, ja lapsen suuren
paan vuosi myods aivovamman riski on suurentunut onnettomuuksissa. Aivotarah-
dys ei aina oireile selkeasti, tai erityisesti pienten lasten aivotarahdyksen tunnis-
taminen voi olla vaikeaa. Tyyppioireita ovat esimerkiksi paansarky, huimaus tai
pahoinvointi, tai erilaiset muistioireet. My0s lyhytta tajuttomuutta voi esiintya. Lap-
silla esiintyy aikuisia vahemman intrakraniaalisia vammoja, mutta aivopaineen
nousu on yleisempaa lapsilla kuin aikuisilla. (Ahonen & Pakkasjarvi 2019, 715.)
Vanhempien apu lapsen epanormaalin kayttaytymisen tunnistamisessa voikin
olla erityisen hyodyllista myds onnettomuuspaikoilla, mikali vanhemmilla itsellaan

ei ole kriittisia vammoja.

Aivotarahdysta vakavammasta paan vammasta voi viitata pulssin ja hengitystaa-
juuden muutokset, pupillareaktioiden poikkeavuudet, raajojen vahentynyt lihasto-
nus seka janneheijasteet. Myos kallon palpointi on aarimmaisen tarkeaa. Esimer-
kiksi pehmea resistenssi voi viitata lapsella kallonmurtumaan. Kallon palpaatio
onkin tutkimus, jonka toteuttamiseen on ensihoitajalla hyva olla kokemusta lap-
sen eri kehitysvaiheista. (Ahonen & Pakkasjarvi 2019, 715.)

Pikkulapsen paa on suhteessa muuhun kehoon suurempi kuin aikuisella, mika
voi aiheuttaa niska- ja rankavammoja akillisen jarrutuksen kohdistuessa au-
toon, jossa lapsi matkustaa. Akillisessa jarrutuksessa tai tdrmayksesséa auton no-
peuden akillisesti hidastuessa lapsen kaularanka taipuu hyperekstensioon, jota
seuraa hyperfleksio ja palaaminen neutraaliasentoon. (Lassus & Kroger 2019,
28.) Tama asettaa paljon kuormitusta kaularangalle, mika aiheuttaa helposti va-
kavia vaurioita. Aikuista tutkiessa rankavamman kartoitusta voi tehda kysymalla,
onko niskassa kipua, mutta lapsen kommunikointi seka kyky hahmottaa omaa

tilannettansa voi vaihdella suurestikin ikdtason mukaan. (Ahonen 2019, 660.)

Ensihoitajat kohtaavat lapset likenneonnettomuuden jalkeen ensimmaisina, jol-
loin rankavamman tunnistaminen on aarimmaisen tarkeaa sekundaarivaurioiden

muodostumisen ehkaisemisen vuoksi (Bartkus ym. 2014, 135).
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Selkaydinvammat ovat lapsilla harvinaisia erityisesti yli 4 ikdvuoden jalkeen
(Harve-Rytsala 2021, 757). Mikali ensihoidolla heraa epailys selkdydinvamman
mahdollisuudesta, on syyta olettaa vamman olevan olemassa ja toimia sen mu-
kaisesti tukien lapsen rankaa. MyoOs neurologin konsultaatio on tarpeen. Yli 10-
vuotiailla lapsilla rangan vamma on yleensa murtuma, mutta 10 vuotta nuorem-
milla lapsilla vammat voivat olla esimerkiksi selkdrangan nikamien sijoiltaanme-
noja tai muita selkaytimen vammoja ilman, etta ne ovat havaittavissa rontgenku-
vissa. (lafelice 2023.) Jopa puolet lapsena koetuista selkaydinvammoista syntyy

ilman selkarangan murtumaa (Bartkus ym. 2014, 135).

Kaularangan seitseman nikamaa, eli selkarangan ylin osa, ovat lapsilla suurim-
massa vammautumisvaarassa autokolareissa. Lasten painava paa, heikot niska-
lihakset ja nivelsiteet ovat riskitekijoita myos kaularangan vammautumisessa eri-
tyisesti tilanteissa, jossa voimat pakottavat paan nopeasti notkahtamaan eteen-
pain, kuten tormayksissa. Kaularankaan kohdistuvat vammat ovat yleisimpia alle
2-vuotiailla lapsilla, joilla paan epasopusuhta muuhun kehoon on suurin. (Harve-
Rytsala 2021, 757.) Todellisuudessa vakavan kaularangan vamman kokenut
lapsi kuitenkin kohdataan tapahtumapaikalla elottomana huonolla ennusteella
(Bartkus, ym. 2014. 135).

Alemman selkarangan osien vammat, kuten lanne- ja rintarangan vammat voivat
syntya selkaytimen puristuessa auton tormayksessa, usein yhdistettyna turva-
vyon kayttamattomyyteen tai sen istumattomuuteen. Naitd vammoja tulisikin
epailla erityisesti, jos lapsi ei ole istunut turvaistuimessa kolarin sattuessa, silla
turvaistuimen kayttdé vahentaa naiden vammatyyppien syntymista. (Bartkus, ym.
2014. 135.)

Lapsen luusto ei ole viela kehittynyt lopulliseen kokoonsa ja muotoonsa. Aikui-
siin verrattaessa lapsen luusto on joustavampaa ja luuston ollessa viela kehitys-
vaiheessa lapsen tutkiminen voi olla vaikeaa ensihoitajalle, jolla on vain vahan
kokemusta lasten anatomiasta. Lapsen kehityksen mukaista normaalia, mutta ai-
kuisista poikkeavaa luutumisrakennetta voidaan luulla epatavalliseksi, tai jopa

murtumaksi. Monivammapotilaan tutkimisessa on muutenkin niin monta liikkkuvaa
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osaa, etta tarkka lapsen kunnon kartoitus ikatason mukaan voi olla yksi ensihoi-
tajien suurimpia haasteita. (Ahonen ym. 2019, 668-669.) Lapsilla esiintyy vahem-
man murtumia kuin aikuisilla likenneonnettomuuksissa (Rubin, Peleg, Givon &
Rozen 2015).

Lapsipotilaan traumaattisesti syntynyt kasivamma tulee aina tutkia, silla ulkoisen
tai pinnallisen vamman lisaksi on mahdollisuus janteen tai hermojen vammoihin
(Ahonen 2019, 661). Lapset ovat erityisesti alttiita murtumille luiden paissa sijait-
sevissa rustoisissa kasvulevyissa, jotka ovat heikompia kuin aikuisten kehittynei-
den luiden rakenteet. Murtumista ei valttamatta ole nahtavissa niille tyypillisia ul-
koisia merkkeja, kuten turvotusta, mustelmia tai virheasentoja. Siksi lapsilla tuli-
sikin epailla luunmurtumien mahdollisuutta, jos raajoissa on kosketusarkuutta tai
niiden liikkuvuus on rajoittunutta, erityisesti nivelten laheisyydessa. Raajojen
murtumissa vaikeita litannaisvammoja voivat olla neurovaskulaariset ongelmat
seka sisainen verenvuoto pehmytkudoksiin murtuman laheisyydessa. Veren-
vuoto voi olla vakavaa, ja usein ainoa merkki vakavasta raajamurtumasta onkin
Kipu. (Bartkus, ym. 2014. 137.)

Useampi murtuma samassa ylaraajassa on yleensa yhteydessa suureen vam-
maenergiaan. Lapsen ollessa monivammapotilas voi osa murtumista jaada ko-
konaan huomaamatta. Monta murtumaa samalla lapsipotilaalla samaan aikaan
onkin harvinaista, esiintyvyys on noin 1.7-9.7 % suuren vammaenergian lapsipo-
tilaista. Ylaraajojen murtumien lilkkenneonnettomuuksien seurauksina on todettu
olevan yhteydessa pitkaaikaisvammoihin. (Rubin ym. 2015.) Alaraajojen vammat
lapsilla ovat tyypillisimmin reisiluun murtumat tai sijoiltaanmeno, seka polvilum-
pion murtumat. Vammoja voi olla myos esimerkiksi nilkoissa, jalkaterissa tai ni-
velsiteissa, riippuen lapsen asennosta tormaystilanteessa. (Lassus & Kroger
2019, 28.)
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5.2. Lapsen tutkiminen kolaritilanteessa

Monipotilastilanteet ja monivammapotilaat ovat yleisia likenneonnettomuusteh-
tavien yhteydessa. Liikenneonnettomuuteen joutuneilla potilailla voi olla vaikeita
vammoja seka suurentunut kuolleisuusriski. (Lassus & Kroger 2019, 28.) Kun lii-
kenneonnettomuuteen joutunut potilas on lapsi, lisdhaasteita ensihoidolle tuo lap-
sipotilaiden kohtaamisen osaaminen seka muut pelastustoimijohtoisten tehtavien
erikoispiirteet, kuten vaaralliset tai hankalat tyoskentelyolosuhteet, moniviran-

omaisyhteistyo seka tarve nopealle paatoksenteolle.

Lapset ovat yleensa auto-onnettomuuksissa takapenkilla, kun taas aikuinen tyy-
pillisesti ajaa autoa. Lapsiin kohdistuvat vaurioittavat voimat ovat siis usein sivu-
suuntaisia tai eteenpain kohdistuvia, esimerkiksi auton akillisesti pysahdyttya tor-
mayksessa. (Hermans ym. 2017) Autokolarissa vammaenergiaan vaikuttavat
muun muassa ajoneuvojen nopeudet ennen onnettomuutta seka kolarissa mu-
kana olevien ajoneuvojen massat (henkildauto, painavampi ajoneuvo, kuten
kuorma-auto). Suuremmalla massalla ja nopeudella saadaan aikaan suurempia
vahinkoja, joista voivat kertoa esimerkiksi autoon muodostuneet muodonmuutok-
set. (Lassus & Kroger 2019, 28.)

Kolarissa vammautuneen lapsen lopullinen ja korjaava hoito tapahtuu aina sai-
raalassa. Tapahtumapaikalla ei ole tarkoituksenmukaista tehda kaikkia mahdolli-
sia hoitotoimia, vaikka paikalla olisi tarvittavat valineet ja osaaminen. Suurin osa
vammapotilaista hyotyy nopeasta kuljetuksesta, joten tapahtumapaikalla tulee
tehda vain valttamattomat hoitotoimet ja aloittaa kuljetus niin pian kuin se on
cABCDE-periaatteen mukaan mahdollista. Vammapotilaan tarkeimmat hoitotoi-
met ovat ulkoisten verenvuotojen tyrehdytys ja peruselintoimintojen vakauttami-
nen. Myos etdisyys hoitopaikkaan vaikuttaa siihen, mita hoitotoimia lapselle on
hyodyllista kohteessa tehda. Kuljetuksen aloituksesta voidaan viivastya, jos poti-
laan tajunta on vamman takia alentunut. Talléin potilas hyotyy intubaatiosta ja
kontrolloidusta ventilaatiosta. (Silfvast 2019, 41—43.)
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5.2.1 Lapsi turvaistuimessa

Autokolarit, eli kahden tai useamman ajoneuvon tormaykset ovat 4—7-vuotiaiden
lasten yleisin loukkaantumisen aiheuttaja Yhdysvalloissa. Esimerkiksi vuosina
1998-2009 Yhdysvalloissa oli 1 139 545 lasta osallisina autokolareissa (Ma ym.
2013). Liikenneonnettomuuksista aiheutuvat vammat ovatkin olleet lasten yleisin
kuolinsyy siita lahtien, kun yhdysvaltalainen the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) alkoi keraamaan tilastotietoa lasten onnettomuuksista. Ensim-

maiset sahkdiset tilastot 16ytyvat jo vuodelta 1981. (McKay 2013.)

Yhdysvalloissa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa Effectiveness of Booster
Seats Compared With No Restraint or Seat Belt Alone for Crash Injury Prevention
esitettiin tutkimustuloksia, joissa vertailtiin lasten turvaistuimen, turvavyon seka
turvavalineiden kayttamattomyyden eroja lasten vammautumiseen liikenneon-
nettomuuksissa. Lapset jaettiin ryhmiin, jotka olivat: 1. Lapset, joilla ei ollut kiin-
nitysta, 2. Lapset, joilla oli turvavy0, 3. Lapset, jotka istuivat seka turvaistuimessa
etta olivat kiinnitettyja turvavoihin. Lapset, joilla ei ollut turvavyota tai —istuinta,
olivat 27 % todennakdisemmin saaneet vammoja kolarissa. Kuolemaan johta-
vissa kolareissa eroa ei kuitenkaan ollut, vaan kuolleisuus pysyi samana molem-
milla ryhmilla. Tutkijat olivat kuitenkin yllattyneitéa havaitessaan, etta lapsilla, joilla
ei ollut turvaistuinta, esiintyi vahemman niskavammoja kuin lapsilla, jotka istuivat
myaos turvaistuimessa turvavyohon kiinnitettyina. Tama johtunee todennakoisim-
min turvaistuimen paalla istuvan lapsen korkeammalle nousseesta painopis-
teesta. (Ma ym. 2013.)

Lasten turvalliseen autolla matkustamiseen tarkoitetut valineet, kuten turvavyo ja
turvaistuin eivat kuitenkaan itsekseen esta lasten kuolemia likenneonnettomuuk-
sissa. Niiden kaytdn tulee olla myds ohjeiden mukaista. Tama turvavalineiden
oikean kaytdn toteaminen on ollut vaikeaa myos tutkimuksissa. (Ma ym. 2013.)
Koreassa tehdyssa tutkimuksessa Preventive effects of car safety seat use on
clinical outcomes in infants and young children with road traffic injuries: A 7-year
observational study tutkittin myos turvaistuimen kayton hyotyja. Esille nostettiin

myds ero monien Euroopan maiden ja Korean turvaistuinvaatimusten valilla, joka
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saattoi vaihdella jopa usealla lapsen ikavuodella. He totesivat Yhdysvaltojen ai-
kaisemmasta tutkimuksesta poiketen huomanneensa oikeanmukaisen turvaistui-
men kayton ehkaisevan kuolleisuutta alle 1-vuotiaissa jopa 71 %, ja 1-4-vuoti-
aissa jopa 54 %. He myds osoittivat yhteyden turvaistuimen kaytolla ja vahenty-

neella tehohoidon tarpeella jatkohoidossa sairaalassa. (Park ym. 2018.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa Paediatric traffic accidents — current epide-
miological trends at a finnish university hospital, taas tutkittiin lasten vammautu-
mista liikkenneonnettomuuksissa ja heidan jatkohoitoaan Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa. Suomen onnettomuustilastot ovat hyvinkin paljon pienempia
kuin otanta muualla pain maailmaa, esimerkiksi Tampereella toteutetussa tutki-
muksessa oli mukana vain 386 lapsipotilasta ajanjaksona 1/2016-3/2017. Myds
Suomen lainsdadannon vaikutus onnettomuustilastoihin on selkeasti huomatta-
vissa: vuonna 1971 autokolareissa kuolleita lapsia oli 149, kun vuonna 2010 luku
oli seitseman. Edelleen terveydenhuoltoa ja ensihoitoa kuitenkin tyodllistavat las-
ten ei-kuolemaan johtavat kolarit, joista suurin osa esiintyy kesaaikaan, enim-
makseen maaliskuusta syyskuuhun. Kolmasosa lasten onnettomuuksista liittyi
mopo- tai moottoripyoraonnettomuuksiin, joten myds lasten riskit joutua onnetto-
muuteen nousivat, kun ikdvuodet alkoivat lahestya ajokortin hankintaikaa, 15
vuotta. (Nurmi ym. 2020.)

Lapsen tulisi istua korokkeella niin kauan, kunnes auton turvavyo istuu kunnolla
olkapaasta ja lantion kohdalta. Talléin lapsi on yleensa 8—12 vuoden ikdinen tai
noin 145 cm pitka. Useimmat vanhemmat noudattavat tavallisia vastasyntynei-
den ja pienten lasten turvaistuinten turvamaarayksia. Kun lapset siirtyvat kasvot
menosuuntaan oleviin turvaistuimiin, on istuin usein vaarin kiinnitetty jattaen lap-
sen alttiiksi vammoille onnettomuuden sattuessa. (Popa ym. 2023, 13). Etupen-
killa istuvat lapset ovat vaarassa saada paan, selkaytimen, silmien tai raajojen
vammoja turvatyynyn lauetessa. Taman takia American Academy of Pediatrics
vahvasti suosittelee, etta alle 13-vuotiaat lapset istuisivat aina auton takapenkilla
(Brader & Halldorson 2015, 3).
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5.2.2 Triage

Liikenneonnettomuustehtavalla taytyy muistaa monipotilastilanteen mahdolli-
suus. Tapahtumapaikalle saavuttaessa on suoritettava potilasluokittelu, jotta saa-
daan nopeasti arvio loukkaantuneiden maarasta ja siten osataan kohdentaa re-
surssit oikein. Potilaat luokitellaan kohtaamisjarjestyksessa, eli jos onnettomuus-
paikalla on potilaita auton ulkopuolella ja sisapuolella, aloitetaan luokittelu auton
ulkopuolella olevista potilaista. Suomessa kaytetaan yleisimmin START- potilas-
luokituskaavaa. (Bjoérkman 2019, 45.)

Lapsipotilaat voivat olla haastavia luokiteltavia, varsinkin jos lapsi ei osaa viela
puhua tai on hadissaan. Bartkus ym. (2014) esittavat kirjassaan lapsille tehdyn
JumpSTART-triagemallin, jossa on otettu huomioon lasten erot aikuisiin esimer-
kiksi riittavassa hengitystaajuudessa. Triagemalli on suunnattu lapsille, jotka ovat
alle 8-vuotiaita tai painoltaan alle 45 kg. (Bartkus ym. 2014, 180.) Lapsiin ei voi
soveltaa aikuisille tarkoitettuja valmiita triagemalleja, silla esimerkiksi aikuisille

maaritetty normaali hengitystaajuus voi olla lapselle jo hatatilanne.

Pystyyko .
kdvelemaan? W8 o & e poilas

lei

hengittda
H ittaake? A. avaa imatie  ——fp .
engittaako ¢

ei
tuntuuko pulssi? —p (EUEEE

Kvlla ei omaa hengitysta
yia 5puhallusta  —p

hen(_;itt'a?'a'N
Hengitystaajuus

alle 15 tai yli 45

115—45
Tuntuuko ei
: —p
rannepulssi?

l kyllz

U -
AVPU

ﬂ’ keltainen potilas




28

KUVIO 3. JumpSTART-potilasluokittelukaava lapsille (Bartkus ym. 2014, 180,

mukaillen lahteesta).

5.2.3 Ensiarvio

Ensiarviota kolaripotilaasta tehdaan “suurin uhka” -periaatteen mukaisesti jar-
jestyksessa cABCD. Tahan ei tarvita mitaan mittausvalineita. Ensiarvio toteute-
taan samalla tavalla lapsille kuin aikuisellekin. Ensiarvio tehdaan mahdollisuuk-
sien mukaan myds autossa kiinni oleville potilaille. (Peradjoki & Azbel 2021,
612.) Mahdolliset henkea uhkaavat ongelmat hoidetaan, kun ne huomataan
cABCD jarjestyksen mukaisesti (Bartkus ym. 2014, 141).

Ensiarvio aloitetaan kohdalla ¢ eli ulkoisen verenvuodon hallitsemisella. Koh-
dattaessa lapsi onnettomuuspaikalla etsitdan ensin ulkoisia verenvuotoja ennen
hengitysteiden ja hengityksen tarkastelua. Raajoissa olevat ulkoiset verenvuodot
tyrehdytetaan mekaanisesti painamalla ja kiristyssiteella. Taivealueiden ja varta-
lon alueen vuotoihin voidaan kayttaa painesiteita seka haavan sisalle laitettavia
hemostaattisia sidoksia. (Angerman-Haasmaa 2019, 55-56; Per&joki & Azbel
2021, 612.)

Seuraava vaihe on tarkistaa A eli hengitystie. Jos lapsi pystyy puhumaan tai
itkemaan, ilmatiet ovat auki (lafelice 2023, 136). limateiden avoimuus taytyy kui-
tenkin varmistaa. Traumapotilailla hengitystiet voivat tukkeutua oksentelusta,
veresta, turvotuksista tai vierasesineista. Myos trauman aiheuttama aivovamma
voi aiheuttaa suojaavien hengitystierefleksien menetyksen tai heikentyneen
hengityskeskustoiminnan. (Bartkus ym. 2014, 141.) Hengitystien avoimuudesta

huolehtiminen vaatii jatkuvaa huomiointia (Angerman-Haasmaa 2019, 55).

Jos lapsi on tajuton, avataan hengitystiet kohottamalla leukakulmaa, samalla
kaularankaa kaksin kasin tukien. Paan liiallista taivuttamista tulee valttaa ja var-
sinkin imevaisilla paa pyritdan saamaan neutraaliin asentoon. Leukakulman ko-

hottamisen jalkeen tarkistetaan, tuntuuko ilmavirtaus suusta tai nenasta ja na-
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kyykod hengitysliikkeita. (Perajoki & Azbel 2021, 612—613.) Tarvittaessa poiste-
taan imulla eritteet suusta ja nenasta. Tajuttomalle asetetaan nieluputki, jos lapsi

sietaa sen ilman nieluheijastetta. (Bartkus ym. 2014, 141.)

Ensiarvion seuraava vaihe on B eli hengityksen tutkiminen. Tassa kohdassa
arvioidaan, onko hengitys riittavaa. Lapsen hengitystaajuus vahenee ian myota.
Esimerkiksi imevainen voi hengittaa 40 kertaa minuutissa, kun taas vanhempi
lapsi 20 kertaa minuutissa. (lafelice 2023, 136.) Tarkistetaan, tuntuuko ilmavirta
ja nakyyko hengitysliikkeita. Jos potilas ei hengita tai reagoi, on kyseessa elotto-

muus. (Perajoki & Azbel 2021, 613.) Talldin on aloitettava traumapotilaan elvytys.

Seuraavaksi arvioidaan C eli verenkierron tila. Lapsilla pulssien tunnustelu voi
olla haastavaa. Pienella lapsella syketta kannattaa kokeilla olkavaltimosta
(Holmstorm 2021, 193). Verenkiertoa voidaan arvioida myos lamporajoja tunnus-
telemalla (Angerman-Haasmaa 2019, 57). Jos lapsen iho on kylmé lampimassa
ymparistossa ollessa tai ihon vari ei ole normaali, viittaavat nama I6ydokset hy-

povolemiaan ja hypoperfuusioon (Bartkus ym. 2014, 140).

Viimeinen vaihe ensiarviossa on D eli tajunnan arviointi. AVPU-kaava on ylei-
sesti kaytetty ja sita voidaan kayttaa myds lasten tajunnan ensiarviossa. AVPU
tulee sanoista Alert eli hereilla, Voice eli reaktio aaneen, Pain eli reaktio kipuun
ja viimeisena Unresponsive eli reagoimaton. (Bartkus ym. 2014, 146.) Nain voi-
daan nopeasti arvioida lapsen tajunnantasoa. Tarkennetussa arviossa voidaan
laskea GCS-pisteet, jolloin saadaan tarkempi kuvaus tajunnasta. Ensiarviossa

riittaa tieto, onko lapsi hereilla vai ei.

5.2.4 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa lapsi tutkitaan uudestaan jarjestyksessa ABCDE.
Tutkimukset ovat tarkennetussa tilanarviossa systemaattisempia ja tutkimisen
apuna kaytetaan mittausvalineita. Tarkennetun tilanarvion tavoite on tutkia lapsi
paasta varpaisiin, jotta saadaan tietoon kokonaiskuva lapsen voinnista ja mah-

dollisista vammoista.
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Tarkennettu tilanarvio aloitetaan A:n eli hengitystien varmistamisella. Lasten on
vaikeaa yllapitaa avointa ilmatieta ja varsinkin lapsitraumapotilaalla on tarkeaa
tarkistaa ja puhdistaa nielu seka nena eritteista (lafelice 2023, 136). Imevaisilla
ja pienilla lapsilla on isompi paa suhteessa muuhun vartaloon. Tajuttomalla lap-
sella iso paa voi aiheuttaa leuan painumisen rintaan ja sen myota hengitysteiden
tukkeutumisen. Siksi pienilla lapsilla paa tulisi asettaa neutraaliin asentoon. Tama
onnistuu parhaiten asettamalla pienen korokkeen, kuten pyyhkeen lapsen lapa-
luiden alle lasta tuettaessa rankalaudalle tai tyhjiopatjalle. (Brader & Halldorson.
2015, 2.) Yleisin sydanpysahdyksen syy lapsilla on hypoksia, joka johtuu mene-
tetysta ilmatiesta (lafelice 2023, 136).

Koska lapsen paa on isompi kuin muu vartalo, selallaan makaaminen rankalau-
dalla pakottaa lapsen paan eteenpain pieneen fleksioon eli taivutukseen, mika
sulkee ilmatiet. Taman vaikutuksen kompensoimiseksi takaraivosyvennys tai rin-

takehan nostaminen voi olla tarpeen. (Popa ym. 2023, 5.)

Hengitystien avoimuuden varmistamisen jalkeen tutkitaan tarkemmin B eli hen-
gitys. Perusteellinen hengityksen arviointi sisaltda hengitystaajuuden laskemi-
sen, saturaation mittaamisen ja hengitysaanten kuuntelun. Myds hengityksen
mekaniikkaa tulee arvioida huomioimalla, onko apuhengityslihaksia kaytossa ja
nouseeko rintakeha tasaisesti. Hengitysaania kuunnellessa keskitytaan aanten
symmetrisyyteen. (Bartkus ym. 2014, 142.) Lapsella saturaatio voi laskea nope-
asti. Matala saturaatio voi johtua hengityksen mekaanisesta ongelmasta, kuten
ilmarinnasta, paineilmarinnasta, keuhkojen ruhjeesta tai aspiraatiosta. Lapset
myOs vasyvat aikuisia helpommin hyperventilaatioon. (lafelice 2023, 136.) Li-
saantynyt hengitystyo voi johtaa tilan akilliseen romahtamiseen. Tasta syysta lap-
sen hengitysta voidaan joutua avustamaan palkeella, vaikka saturaatio nayttaisi
hyvaa lukemaa. Lasta ventiloidessa maskilla tulee muistaa kayttaa oikean ko-
koista maskia. (Bartkus ym. 2014, 143.)

Tension pneumothoraxia eli janniteilmarintaa tulisi epailla, jos lapsen vointi edel-
leen huononee lasta ventiloidessa. Janniteilmarinnan klassiset oireet, kuten siir-

tynyt henkitorvi ja vaimentuneet hengitysaanet vammapuolelta eivat valttamatta
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ole lapsilla havaittavissa. Janniteilmarinnan muita oireita ovat myoés kohonnut
hengitystaajuus, lisaantynyt hengitystyo, hypoksia ja hypoperfuusio. Myos auto-
kolarin aiheuttaman vammamekanismin tulisi herattaa epaily mahdollisesta jan-
niteilmarinnasta. Janniteilmarinta hoidetaan samalla tavalla kuin aikuisilla, mutta
ensihoitajalla taytyy olla kasitys lapsen erilaisesta anatomiasta. Lapsen pallea voi
nousta ylemmas kuin aikuisella, uloshengityksessa jopa nannien tasolle. Neulan
koko taytyy huomioida lapsen rintakehaan suhteutettuna. Aikuisen pneumotho-
rax-neulan kayttoa taytyy harkita erityisesti pienella lapsella. Myos vaihtoehtoisen
valineen kayttaminen voi olla kannattavaa. (Bartkus, ym. 2014. 135, 144, 407-
408.)

Seuraava vaihe tarkennetussa tilanarviossa on C eli verenkierron tutkiminen.
Verenpaineen mittaus lapselta on usein haastavaa. Lapselle ei [0ydy valttamatta
oikean kokoista mansettia tai lapsi ei pysy mittauksen aikana paikallaan, mika voi
aiheuttaa epaluotettavan verenpainemittauksen tuloksen. Alle 3-vuotiaan veren-
paineen mittaukseen ei ole jarkevaa kayttaa liikaa aikaa. Verenpaineen lisaksi
verenkierron tilaa voidaan arvioida sykkeen, ihon kimmoisuuden, lammon seka
kapillaaritayton avulla. Kapillaaritayton tulisi olla 2—3 sekuntia lapsella, joka ei

ole kylmassa ymparistdssa. (Bartkus ym. 2014, 76, 145.)

Lapsi voi olla takykardinen kivun, kylman tai pelon takia, mutta nouseva syke voi
olla merkki myos verenvuodosta. Lapsilla verenpaine pysyy normaalina pitkaan
verenvuodosta huolimatta, joten sykkeen jatkuva seuranta on tarkeaa. Veren-
paine ei kerro lapsella sokin tilasta, silla lapsen elimistolla on erinomainen kyky
suurentaa vastusta aareisverenkierrossa kompensoidakseen verenvuotoa eli-
mistdssa. Verenpaineen romahdus lapsella onkin viimeisia sokin oireita. Siksi hy-
vakuntoistakin lasta tulee monitoroida jatkuvasti, vaikka lapsen vitaalit ja vointi
vaikuttaisivatkin vakaalta. (Bartkus ym. 2014, 145; Harve-Rytsala 2021, 756.)

Seuraavaksi tarkennetussa tilanarviossa arvioidaan D eli tajunta. Tajunnan ta-
son arviointiin voidaan kayttdd Glasgow’n kooma-asteikkoa eli lasketaan GCS-
pisteet. Asteikko perustuu silmien, puheen ja liikkeen arvioimiseen. Pienille lap-
sille, jotka eivat viela osaa puhua, on olemassa oma asteikko tajunnantason ar-

viointiin. Siind huomioidaan lapsen kehitykselliset erot verbaalisissa, motorisissa
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ja kognitiivisissa taidoissa. Mikali potilaan GCS-pisteet ovat 8 tai alle, tulisi harkita

iimatien varmistamista intuboimalla. (lafelice 2023, 136.)

Holmstromin (2021) mukaan tajunnantaso voidaan arvioida aikuisen GCS-as-
teikolla yli 5-vuotiailta lapsilta. lafelice (2023) ei maarita artikkelissaan tarkkaa
ikaa lasten GCS-asteikon kaytolle. Artikkelin mukaan lasten GCS-asteikkoa voisi

kayttaa, jos lapsi ei osaa tuottaa puhetta (lafelice 2023, 136).

Tavallinen Lasten
GCS GCS
Silmien - -
. 4 Spontaanisti 4 Spontaanisti
avaaminen
3 | Aanelle 3 Adnelle
2 Kivulle 2 Kivulle
1 Ei vastetta 1 Ei vastetta
Kujertaa, jokeltaa
Puhevaste 5 Orientoitunut 5 ta.l Euotta.a aar!.ta
ikatyypillensa
normaalilla tavalla
4 Sekava 4 Arsyyntynyt, itkee
3 Sanoja 3 Itkee kivusta
2 Adnteita 2 Vaikeroi
1 Ei vastetta 1 Ei vastetta
Liikevaste 6 Seuraa kaskyja 6 Spontaania liiketta
5 Paikantaa kivun 5 Vaistaa
kosketusta
4 Vaistaa kipua 4 Vaistaa kipua
3 Fleksio 3 Fleksio
2 Ekstensio 2 Ekstensio
1 Ei vastetta 1 Ei vastetta

KUVIO 4. GCS eli Glascow coma scale taulukot (lafelice 2023, 136, muokattu).

Pahasti loukkaantuneilta monivammapotilailta aivovamman mahdollisuus saate-
taan unohtaa ottaa huomioon. Neurologisen statuksen maaritys jaa usein teke-
matta, jos potilaalla on vakava ulkoinen verenvuoto, tai potilaan raaja on ampu-
toitunut trauman seurauksena. Naiden potilaiden kohdalla keskitytaan vakavam-
pien valitontd hoitoa vaativien vammojen hoitoon ja tajunnan tason tutkiminen

unohtuu. Tajunnan tason maaritys on tarkeaa, silla ynden vamman Idytyminen ei
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poissulje muita vammoja. Traumapotilailla neurologinen status voi parantua tai
huonontua nopeasti. Vaikka potilaan GCS-pisteet olisivat enemman kuin 8, tulee
potilaan tilaa seurata tarkasti voinnin akillisen heikkenemisen kannalta. Varsinkin
pienilla lapsilla tarkan GCS-pistemaaran maaritys on haastavaa, eteenkin stres-

saavassa ensihoidon tydymparistossa. (Alink ym. 2022, 11.)

Tajunnan maarittamisen jalkeen tarkistetaan pupillien koko, symmetrisyys ja va-
loreaktiot. Kouristusten esiintyvyys on yleista lasten paanvammojen yhteydessa.
Erityista huomiota tulee kiinnittaa mahdolliseen silmavarveeseen, joka voi viitata

meneilla olevaan kouristukseen ilman muita oireita. (Bartkus ym. 2014, 147.)

Viimeinen tarkennetun tilanarvion vaihe on E eli potilaan paljastaminen. Tassa
vaiheessa potilas tulee tutkia paasta varpaisiin lisivammojen etsimiseksi. Suo-
messa on kaytossa RiVaLAISeR- potilaantutkimisjarjestys. Tassa potilas tutki-
taan "suurin uhka” periaatteen mukaisesti. Tutkimus tehdaan potilaan ollessa se-
lalldaan. Lapsen istuessa kolariautossa, tulee selan ja niskan tukemisen tarve ar-
vioida ennen selalleen siirtamista ja RiVaLAISeR-tutkimusta. (Perajoki & Azbel
2021, 618—-619.) Jarjestysta noudatettaessa potilaan tutkiminen on johdonmu-
kaista ja tutkimuksissa oikaiseminen tai vammojen huomaamatta jagaminen on

vahaisempaa.

Lapsen vartalon taydellinen paljastaminen tulee tehda vasta lampimassa ambu-
lanssissa (Angerman-Haasmaa 2019, 58). Koska lapsipotilailla on suurempi ke-
hon pinta-ala painoon nahden, ovat he alttiimpia lammon menetykselle. Lampda
tulisi seurata mittaamalla ja muistaa peitella lapsi [ampimilla peitoilla. (Brader &
Halldorson. 2015, 3.) Lisatutkimuksia tehdessa tulee kiinnittaa erityista huomiota

hypotermian estamiseen (lafelice 2023, 136).

Hypotermia huonontaa merkittavasti vammapotilaan ennustetta. Lampotalou-
desta tulee huolehtia jatkuvasti, aina mahdollisesta potilaan irrotuksesta sairaa-
laan paasyyn asti. Suomessa kolaripotilaat altistuvat lahes aina kylmalle. Hypo-
termian on todistettu huonontavan vammapotilaiden ennustetta. (Bjorkman 2019,
47.) Hypotermia edistaa verenhukkaa pahentamalla kehittyvaa asidoosia ja edis-
tamalla koagulopatiaa (lafelice 2023, 136).
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Lapsen paljastaminen on tarkeaa, silla esimerkiksi turvavyon aiheuttamat jaljet
(engl. seat belt sign) voidaan huomata vasta paljaalta iholta. Jos lapsen turvavyo
on laitettu vaarin, voi se aiheuttaa tormayksen aikana lapselle lisavammoja. Tur-
vavyon aiheuttama vamma voidaan havaita vatsan alueella olevana mustelmana,
punoituksena tai hankaumana. Jaljet voivat olla tarkea merkki taustalla olevasta

sisdisesta vatsan alueen vammasta. (Brader & Halldorson. 2015, 1.)

5.3. Hoitotoimet

Kirjallisuuskatsauksen perusteella esiin nousivat seuraavat hoitotoimenpiteet.

5.3.1 Tukeminen

Autokolarissa loukkaantuneen tajuttoman lapsen tukeminen toteutetaan samo-
jen periaatteiden mukaisesti kuin aikuisten. Tajuissaan olevan lapsen tukemi-

sessa joudutaan yleensa tyytymaan jonkinlaiseen kompromissiin. (Harve-Ryt-

sala 2021, 757.)

Lapsi tulisi tukea onnettomuuspaikalla rangan suhteen neutraaliin asentoon ja
immobilisointia tulisi jatkaa niin kauan, kunnes lapsi pystytaan tutkimaan taydel-
lisesti sairaalassa. Kovakaulurit, joita kaytetaan niskan tukemiseen, sopivat var-
sinkin pienille lapsille huonosti ja nama voivat lisata lapsen ahdistusta. Turval-
lisinta olisi antaa lapsen hakeutua itse asentoon, joka tuntuu luonnolliselta. Ko-
vakaulurin voi laittaa, jos sopivan kokoinen |0ytyy ja se saadaan asetettua tur-
vallisesti. Neutraalin asennon sailyttdaminen paan molemmille puolille asetetta-
villa pyyhkeilla ja niiden teippaamisen on osoitettu pitdvan paan luonnollisessa
asennossa. NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ja Ad-
vanced life Pediatric life support ovat molemmat suositelleet tata tukemismeto-
dia. (Popa ym. 2023, 5.) Paan sivutukien kaytto tai paan tukeminen kasin ovat

vaihtoehtoisia tukemismenetelmia kovakaulurin sijaan.
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Kovakaulurin kayttdé hidastaa laskimopaluuta, mika nostaa aivopainetta. Jos lap-
sella epaillaan aivovammaa, tulisi paan tukeminen toteuttaa vain sivuttaissuun-
nassa. Nain kaularankaa saadaan tuettua huonontamatta laskimopaluuta ja es-

tetdan paan sivuttaissuuntaista liiketta. (Popa ym. 2023, 5.)

Lapsen tukeminen tyhjidpatjalle tai rankalaudalle voi pahentaa jo olemassa ole-
vaa ranka- tai paavammaa lapsen alkaessa rimpuilla tukemista vastaan. Jos
lapsen tukemisesta aiheutuu enemman riskeja kuin hyotya, tulisi harkita lapsen
kannalta siedettavampia tukemistapoja, vaikka ne eivat olisikaan yhta tehok-
kaita. Olosuhteet tulee kirjata tarkasti, jos tukemisesta joudutaan joustamaan.
(Bartkus ym. 2014, 401.) Lapsen rangan tukeminen on tarkeaa lisavammojen
estamiseksi, mutta tukeminen ei saa menna ilmateista huolehtimisen edelle.
Loukkaantunut lapsi kuolee todennakoisemmin hoitamattomaan hypoksiaan tai

sokkiin kuin rankavammaan. (Bartkus ym. 2014, 141.)

Rankavammaa tulisi epailla, jos lapsella todetaan jokin seuraavista; voimakas
vammamekanismi, kuten auton kova vauhti tormayshetkella tai lapsen sinkoutu-
minen ulos autosta, fyysiset trauman merkit paassa tai rangassa, esimerkiksi
mustelma paassa, palpaatioarkuus rangan alueella tai alentunut tajunnantaso,
niska tai selkakipu, heikkous ja tunnottomuus raajoissa. Jos lapsella ilmenee jo-
kin naista, tulee koko ranka tukea huolehtien samalla avoimesta ilmatiesta.
(Bartkus ym. 2014, 141.) Varsinkin pienten lasten rankavamman riskin arvioimi-
nen on haastavaa. Lapset eivat osaa kertoa mihin heita sattuu tai valttamatta
tunnista puutumisoireita. Haastattelu voi olla myds lapsen pelokkuuden takia
vaikeaa. Talléin rankavamman riskia tulee arvioida esitietojen ja fyysisten |0y-

dosten perusteella.
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Jos lapsella ilmenee jokin néista,
tue koko ranka huolehtien samalla

avoimesta ilmatiesta:

Voimakas vammamekanismi, joka kohdistunut
lapsen paahan tai rankaan: Esim. Auton kova vauhti
térmayshetkelld tai lapsen sinkoutuminen autosta
ulos

Fyysiset merkit paahan tai rankaan kohdistuneesta
vammasta: Esim. palpaatioarkuus rangan alueella tai
alentunut tajunnantaso

Heikkous tai tunnottomuus
raajoissa

Niska tai selkakipu

KUVIO 5. Lapsen rangan tukeminen (Barkus ym. 2014, 146).

5.3.2 Sokin hoito

Yleisin traumaperainen syy lasten sokkiin on hypovolemia ja sen aiheuttajana
on verenvuoto (lafelice 2023, 136). Hypovoleemisen sokin hoidon ensimmainen
tavoite on vuodon tyrehdytys. Reponoimalla virheasentoiset murtumat hillitdan
vuotoa. (O’Sullivan, Partz, Gill, Leetch 2021, 2.)

Lapsen sokin ensimmainen oire on takykardia. Lapsi voi menna kompensoi-
dusta sokkitilasta kompensoimattomaan sokkiin todella nopeasti. (Brader &
Halldorson 2015, 1.) Kompensoidussa hypovoleemisessa sokissa lapsen eli-
misto kykenee viela hypovolemiasta huolimatta yllapitamaan sydamen minuutti-
tilavuutta ja tarjoamaan riittdvan perfuusion sisaelimille. Elimistén sympaattinen
hermosto aktivoituu, aareisverenkierron verisuonet supistuvat ja syke nousee.
Lapsi saattaa vaikuttaa hieman levottomalta tai vahemman aktiiviselta kuin nor-
maalisti. (Bartkus ym. 2014, 78-79.)
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Kompensoimattomassa hypovoleemisessa sokissa elimiston kompensaatiome-
kanismit, kuten periferian vasokonstriktio ja takykardisuus eivat riitd enaa tur-
vaamaan sisaelinten perfuusiota ja hapensaantia. Selkeat oireet iimenevat
vasta hypovolemian edetessa, ja joskus vasta kun elinvaurioita on alkanut jo
syntymaan. Seuraavien oireiden ilmaantuminen on merkki jo vakavasta hypovo-
leemisesta sokista; kohonnut hengitystaajuus, huomattavan korkea syke, ihon

kalpeus ja viileys seka laikut iholla. (Bartkus ym. 2014, 78-79.)

Lapset pystyvat pitamaan ylla normaalia verenpainetta, vaikka 45 % kiertavasta
verivolyymista olisi menetetty. Siksi sokin tunnistaminen on haastavaa varsinkin

silloin, jos nakyvaa vuotoa ei ole. (O’Sullivan ym. 2021, 3.)

Sokki-indeksi voi auttaa tunnistamaan lapsen vamman vakavuutta. SIPA eli
sokki-indeksi lasketaan jakamalla syke systolisella verenpaineella. Yli 0,9 SIPA-
pistemaaran on todettu olevan yhteydessa kohonneeseen aikuisten traumakuol-
leisuuteen. Sokki-indeksia on sovellettu myo6s lapsipotilaisiin ikd huomioiden.
Taulukossa on esitetty ikaryhmittain lapselle korkein mahdollinen syke, joka on
vield normaali ja matalin mahdollinen systolinen verenpaine, joka on viela nor-
maali. (O’Sullivan ym. 2021, 3.)

TAULUKKO 4. Lasten sokki-indeksi (O’Sullivan ym. 2021, 3).

Age Heart Systolic Diastolic Respiratory Maximum

Rate Blood Blood Rate Normal SIPA
Pressure Pressure

4-6 65-110 90-110 60-75 20-25 1.222222222

years

6-12 60-100 100-120 60-75 14-22 1

years

>12 55-90 100-135 65-85 12-20 0.9

years

Suoniyhteyden avaaminen lapselle voi olla vaikeaa, ja hypovoleemiselle lap-

selle se voi olla jopa mahdotonta. (Harve-Rytsala 2021, 759.) Jos suoniyhteytta



38

ei saada kahdella yrityksella, tulee lapselle avata |O-yhteys eli luunsisainen yh-
teys intraosseaalineulan avulla (Harve-Rytsala 2021, 759; lafelice 2023, 136).
IO-yhteys tulee asettaa proksimaaliseen saariluuhun tai distaaliseen reisiluuhun
(Brader & Halldorson 2015, 3).

Nestehoito tulee aloittaa kristalloideilla, 20 ml/kg. Jos hypovolemian aiheutta-
jaksi epaillaan verenvuotoa, tulee verensiirtoon siirtya aikaisessa vaiheessa.
(O’Sullivan ym. 2021, 11.)

5.3.3 Kivun hoito

Jos kolari on aiheuttanut lapselle vammoja, tulee lapsen kipua arvioida ja antaa
herkasti kipuldaketta. Vahaiset ulkoiset vammat eivat sulje pois mahdollisia si-
saisia vammoja ja niistad aiheutuvaa kipua. Kipu pahentaa sokkia ja yllapitaa ko-

larin aiheuttamaa stressireaktiota. (Harve-Rytsala 2021, 756-757.)

Tutkiminen on helpompaa ja turvallisempaa lapselle, kun kipua on laakitty
(Bjorkman 2019, 47). Kivulias lapsi voi vastustella hoitotoimia, mika voi kasvat-
taa lapsen riskia saada lisdvammoja. Kivuliaan lapsen turvallinen kuljettaminen

sairaalaan voi olla mahdotonta. (Harve-Rytsala 2021, 757.)

Lasten kipulaakitseminen on vahintaankin yhta tarkeaa kuin aikuisten. Yleisim-
pia syita siihen, miksi lapsille ei anneta riittavasti kipulaakitysta ensihoidossa
ovat sivuvaikutusten pelko, suoniyhteyden avaamisen vaikeudet, alle 5 vuoden
ika, kivun arvioinnin puute ja oletus, etta lapset tarvitsevat vahemman kipulaa-
ketta kuin aikuiset. (Abebe ym. 2021, 2.) Pienet lapset tuntevat yhta lailla kipua
kuin vanhemmat lapset ja aikuiset, mutta he eivat osaa kertoa kivustaan sa-
noilla (Bartkus ym. 2015, 154). Tall6in kivun voimakkuutta ja sijaintia tulee arvi-
oida lapsen kayttaytymisen perusteella (Harve-Rytsala 2021, 757).

Abebe ym. (2021) mukaan fentanyyli, morfiini ja metoksifluraani ovat tehokkaita

kipulaakkeita lapsilla ensihoidossa ja vakavia haittavaikutuksia ei raportoitu nii-



39

den annon jalkeen. Lisatutkimukset aiheesta ovat kuitenkin tarpeellisia. Intrana-
saalinen fentanyyli ja inhaloitava metoksifluraani olivat suosituimmat ladkkeet
lasten kivunlievitykseen ennen sairaalaa niiden helppokayttdisyyden, vaikutuk-
sen nopean alkamisen ja lyhyen vaikutuksen keston seka turvallisuuden vuoksi.
Inhaloitavaa metoksifluraania voi kuitenkin olla vaikea antaa yhteistydhdn suos-
tumattomille lapsille seka tapauksissa, joihin liittyy kasvovamma. (Abebe ym.
2021, 16.)

Lasten kivunhoidossa on suositeltavaa noudattaa alueellisia ohjeistuksia (Harve-
Rytsala 2021, 758). Virheasennossa olevien raajojen reponointi ja tukeminen

ovat myods osa kivunhoitoa (Bartkus ym. 2015, 151).
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Tyd tehtiin hyvia tie-
teellisia kaytantdja noudattaen seka tulokset kasattiin helposti seurattavaan ja
ymmarrettavaan muotoon. Opinnaytetyo tehtiin Tampereen ammattikorkeakou-

lun virallisen opinnaytetyon ohjeen mukaan.

Kirjallisuushaun toteuttaminen oli ajoittain vaikeaa, silla tutkittua tietoa I0ytyi vain
vahan. Monet tutkimukset sivusivat opinnaytetyon aihetta, mutta eivat taysin vas-
tanneet tutkimuskysymykseen. Rakenteellisen tiedonhaun prosessin osaaminen
kuitenkin kehittyi suuresti ja tutkimusten lukemisen taito lisaantyi. Tulevaisuu-
dessa tutkitun tieteellisen tiedon hakeminen on helpompaa ja tutkimusten luke-

minen tehokkaampaa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei esiintynyt Rivalaiser- muodossa, mutta ensi-
hoidon koulutuksesta saadulla osaamisella tietoja yhdisteltiin luoden tuloksista

helppolukuisen ja opettavaisen tietopaketin.

Aihe valittiin yhdessa opinnaytetyoparin kanssa, haluten perehtya syvemmin
lapsipotilaiden hoitoon. Pian huomattiin puute lasten liikenneonnettomuustilan-
teisiin liittyvissa opinnaytetdissa. Aihe pysyi koko opinnaytetydprosessin ajan
samana ja tyon rajaus muodostui nopeasti opinnaytetydn ohjaajan korostaessa
sen tarkeytta. Vertaisarviointi matkan aikana tuki aiheen tarkeytta ja vahvisti ra-

jauksen olevan oikea.

Opinnaytetyon teko sujui sille asetetun aikataulun rajoissa, mika edelleen tuki
tydn edistymista, kun tyolle oli osoitettu tarpeeksi aikaa ja resursseja. Tyon te-
keminen saavutti tekijoiden henkilOkohtaisia tavoitteita, muun muassa aihee-
seen perehtymisessa ja oman oppimisen tukemisessa. OpinnaytetyOprosessin

aikana tyon tekijdiden lapsen ensihoidon substanssiosaaminen lisaantyi.

Lapset ovat haastavia hoitaa, koska lapsi voi olla vakavasti loukkaantunut ilman
ulospain nakyvia oireita. Aikuisella murtuneet kylkiluut autokolarissa ohjaavat heti
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ensihoitajaa epailemaan vakavaa rintakehan vammaa. Koska lapsen fysiologia
on erilainen kuin aikuisella, voi lapsella olla vakava rintakehan vamma ilman sel-
keita ulkoisia vamman merkkeja. Siksi ensihoitajan on tarkea tuntea lapsen fysio-
logian erityspiirteet, jotta nakymattomia vammoja osataan epailla. Yksi haasta-
vimmista asioista lasten kohtaamisessa on vuorovaikutuksen ja haastattelun vai-
keus. Lapsia ei voi haastatella samalla tavalla kuin aikuisia, jotka osaavat kertoa
tapahtumatiedot ja oireet tarkasti. Jos haastattelu ei onnistu, tulee kolaritilan-
teessa kiinnittdaa huomiota vammaenergiaan, sen suuntaan ja muihin ulkoisiin
merkkeihin kolaripaikalla seka tutkia lapsi systemaattisesti lapi. Nain voidaan
paatella vammojen vakavuutta ja ensihoitajan tulee pitda mielessa autokolarin
aiheuttamat tyyppivammat, vaikka tarkennetussa tilanarviossa naihin vammoihin

viittaavia oireita ei olisikaan heti nakyvissa.

Lapsipotilaat ovat varmasti aina ensihoitajille haastavia, mutta tietoinen ajattelu
ja opiskelu helpottavat naissa tilanteissa toimimista. Tutkimalla lapset systemaat-
tisesti ja pitamalla mielessa lapsen poikkeavan fysiologian, on ensihoitajalla
vankka perusta lasten kohtaamiseen. Fysiologian “sudenkuopat” tulee pitaa mie-
lessa seka huomioida lapsi kokonaisvaltaisesti. Lapsen vointia tulee seurata ak-
tiivisesti hoitotoimien aloituksen jalkeen, silla lapsi ei osaa valttamatta kertoa, jos
hanella on lampdopeitoista huolimatta kylma, hanen on vaikea hengittaa tai lap-
sella ilmenee kipua uudessa paikassa. Naihin kaikkiin tilanteisiin lapsen reaktio

voi olla pelokkuuden ja ahdistuksen lisaantyminen.

6.1. Eettisyys ja luotettavuus

Tyon luotettavuuden takana on kahden korkeakouluopiskelijan dokumentoitu
opinnaytetyon toteutusprosessi. Opinnaytetyon aihe, rajaus ja suunnitelma on
hyvaksytty tyon ohjaavan opettajan ja vertaisarvioiden toimesta. Palautetta
tyosta on kuunneltu vertaisryhmalta koko prosessin ajan. Tyota on toteutettu yh-

dessa ja yksin, analysoiden tuloksia ja niiden tieteellista luotettavuutta.

Ennen tyon toteutusta molemmat opiskelijat osallistuivat tyota koskeviin mene-
telmaopintoihin. Tyo toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun eli TAMK:in
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kirjallisen tydn ohjeiden mukaan. Tyo on tuotettu Tampereen ammattikorkea-
koululle sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka aihealueesta kiinnostuneiden

opiskelujen syventamiseksi.

Opinnaytety6 tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita noudattaen
(Tutkimuseettinen lautakunta 2023). Tyon tuloksia yhdisteltiin ja lopputuloksena
saatiin yhtenainen kokonaisuus, joka ei ole ristiridassa yhdenkaan yksittaisen
lahteen kanssa. Tulokset on esitetty sellaisenaan, eika tietoa ole vaaristelty tai
muokattu sopimaan mihinkaan tiettyyn nakokulmaan. Luotettavuutta tukee tar-
kasti dokumentoidut prosessikuvaukset, tutkimustaulukot, seka teksti- ja lahde-
viitteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi on toteutettu menetelman
mukaisella tavalla (Salminen 2011). Tyossa kaytetyt lahteet on merkitty selke-
asti TAMK:in kirjallisten ohjeiden mukaan ja niiden alkuperaan pystyy helposti
tutustumaan. Opinnaytetyon tulokset ovat johdonmukaisia olemassa olevien ka-

sitysten kanssa, mm. turvavyon kayton ja hoitosuositusten kanssa.

Opinnaytety0ssa kaytettavat artikkelit on hyvaksytty molempien tyén tekijoiden
toimesta. Opinnaytetydssa ei ole henkildhaastatteluja eika tyosta ole aiheutunut
haittaa tai riskeja tutkimuskohteille. Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena koontina jo olemassa olevista artikkeleista. Artikkelien ja
kirjojen sisaltda on arvioitu ja vertailtu kriittisesti tieteellisesta nakdkulmasta.
Tyossa on kaytetty tieteellisia ja vertaisarvioituja lahteita, jotka ovat Ioytyneet

hoitotyon tietokannoista.

Tulokset on koottu suurimmaksi osaksi kansainvalisista artikkeleista, jotka olivat
englanninkielisia. Tekstin kdantamisen apuna on kaytetty sanakirjoja seka
kaantajaa. Molemmat tyon tekijat ovat tarkastaneet epavarmaksi todetut kaan-

nokset.

6.2. Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydn prosessin aikana huomattiin puutteita aiheeseen liittyvassa suo-
malaisessa tutkimuksessa. Viimeaikaisia tutkimuksia oli niukasti ja siita syysta
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tulokset on koottu lahes taysin kansainvalisista artikkeleista. Lasten ensihoidon
toimenpiteista autokolarin jalkeen l0ytyi vain vahan tutkittua tietoa, joten hoito-

toimenpiteet ovat koottu suurimmaksi osaksi oppikirjoista.

Tata opinnaytetyota voisi jatkokehittaa tyon teemojen pohjalta rakennetulla toi-
minnallisella tyolla, kuten itseopiskelumateriaalina tai simulaatioina. Liikenneon-
nettomuuden nakokulma ei erityisemmin noussut esille lahteissa, esimerkiksi tyo-
turvallisuuden ja taktiikoiden osalta. PEWS-taulukkoa ei mydskaan mainittu ar-
tikkeleissa ja sen olemassaoloa tulisi hyodyntaa enemman. Lasten triageluokit-
telu nousi esiin vain yhdessa lahteessa, vaikka triageluokittelu liittyy suuresti
vammapotilaiden tutkimiseen ja hoitoon. Vanhempien huomioimisesta lapsen on-
nettomuustilanteessa ei noussut lahteiden pohjalta mitaan tietoa. Tasta syysta
kivunhoidossa ei mainittu vanhempien lasnaoloa, vaikka se on luultavasti yksi
tarkeimmista laakkeettomista tavoista hoitaa lapsen kipua ja ahdistusta. Tiedon-
haun perusteella selvisi, etta lasten kolaritilanteessa kuljettajana oli Iahes aina
lapsen vanhempi. Tutkimuksista puuttui kokonaan se nakokulma, miten ensihoi-
tajan tulee toimia tilanteessa, jossa lapsi ja lapsen vanhempi ovat molemmat
loukkaantuneet vakavasti. Pohdittavaksi jai, voiko ensihoito erottaa lasta van-
hemmastaan ja miten kohdataan lapsi, joka on lievasti loukkaantunut, mutta

jonka vanhempi on vakavasti loukkaantunut ja vaatii kriittistd sairaalahoitoa.
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Paediatric pelvic frac-
tures: How do they
differ from adults?

Hermans, E., Cornel-

isse, S., Biert, J., Tan,
E. & Edwards, M.
2017. Alankomaat.

Artikkeli arvioi las-
ten lantion murtu-
mien esiintyvyytta,
ilmaantuvuutta,
hoitoa ja kompli-
kaatioita ja vertaa
niita aikuisiin.

1993-2013 lanti-
onmurtuma lap-
set, (n=51), jotka
tuotu tiettyyn trau-
masairaalaan.

Retrospektiivinen
analyysi

Lapset olivat useam-
min osallisena auto-
kolareissa kuin aikui-
set. Lasten mediaani
ika oli 11 vuotta. Ai-
kuiset olivat merkitta-
vasti useammin he-
modynaamisesti
epastabiilimpia kuin
lapset.
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https://doi.

org/10.130
2/1863-

2548-11-
160138

Factors affecting
death and severe in-
jury in child motor ve-

hicle passengers.
Ishii, W., Hitosugi, M.,
Baba, M., Kandori, K.

& Arai, Y. 2021. Ja-
pani.

Tarkastelee
tekijoita, jotka vai-
kuttavat moottori-
ajoneuvon lapsi-
matkustajien kuo-
lemaan ja vakaviin

vammoihin
ennaltaehkaisevia

toimenpiteita.

Tieto lapsista,
jotka olivat joutu-
neet autokolariin.
Kerattiin japanilai-
sesta trauma-da-
tapankista, vuo-

silta 2004-2019

Retrospektiivinen
analyysi

Kuolleilla potilailla oli
merkittavasti mata-
lampi verenpaine,
lampd, hengitystaa-
juus ja GCS pisteet
seka huomattavasti

korkeampi syke kuin

lapsilla, jotka selvisi-
vat.
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Upper extremity frac-
tures among hospital-
ized pediatric road
traffic accident vic-
tims.

Rubin, G., Peleg, K.,
Givon, A. & Rozen, N.
2015.

Israel.

Tarkoituksena tut-
kia vammaprofii-
leja ylaraajojen
murtumissa lap-
silla, jotka olivat
aiheutuneet liiken-
neonnettomuuden
seurauksena.

Israelissa sairaa-
lassa hoidetuista
lapsista keratty
data oli vuosilta
1997-2012 ja ta-
pauksia oli 27
831. Tiedot kerat-
tiin keskitetysta
maan trauma-
tieto-
kannasta.

Kirjallisuuskatsaus

Lapsilla ilmeni va-
hemman murtumia
kuin aikuisilla. Yleisin
murtuma oli radiuk-
sen tai humeruksen
murtumat.

Alle 17 v

https://doi.
orag/10.101

6/].ajem.20
15.02.017



https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.02.017
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.02.017
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.02.017
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.02.017

