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Lapsipotilaat ovat oma haastava erityisryhmansa akuuttinoidossa. Lapsipotilasteh-
tavia on ensihoidossa muihin potilastapauksiin verraten vahan. Vain 10 prosenttia
ensihoidon potilaista on lapsia ja naista alle puolella on kriittinen sairaus tai vamma,
joka vaatii nopeita ensihoidollisia toimenpiteitd. Koska lapsipotilas kontakteja on
harvoin, hoitamiseen ei synny rutiinia eivatka hoitajat pysty yllapitamaan ammatti-
taitoaan riittavan monipuolisesti.

Lapsipotilaan hoitamisesta vaativaa tekee lasten erilainen anatomia, psykologia, fy-
siologia seka farmakologia aikuisiin verrattuna. Myos erilaiset kohtaamistilanteet,
lapsen iké ja kehitysaste sek& vanhempien kohtaaminen vaikeuttavat hoitotilanteita.
Lapsen peruselintoimintojen viitearvot poikkeavat aikuisten omista ja hoitohenkil6-
kunnan on tarke&aa osata erottaa poikkeavat arvot nopeasti, ettei tarvittavien hoito-
toimenpiteiden aloittaminen viivasty turhaan.

Tahan opinnaytetydhon on keratty tietoa lasten peruselintoiminnoista ja niiden tark-
kailusta ensihoidossa ABCDE-menetelmaa kayttaen. Tassa tydssa kasitelldaan las-
ten peruselintoimintojen viitearvot ja niihin liittyvat yleisimmat hatatilanteet ja hatati-
lanteiden hoitaminen ensihoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsen peruselintoimintoja seka niiden tark-
kailua ja hoitoa ensihoidossa. Tarkoituksena oli lisdksi tuottaa tarkistuslista lasten
peruselintoimintojen viitearvoista, jota voidaan kayttaa hyvaksi muistin tukemisessa
lapsipotilaita kohdatessa. Taman opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa ensi-
hoidossa tydskenteleville hoitajille lapsipotilastilanteisiin, joissa peruselintoiminnot
vaativat tarkkailua ja hoitoa. Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kanssa.

Kriteerina tarkistuskortin suunnittelussa oli helppolukuisuus ja kaytannéllisyys. Tuo-
tos on selkeé ja johdonmukainen. Tarkistuslista on suunniteltu mahtumaan taskuun
ja se on kaksipuolinen. Tarkkailulista on jaettu ABCDE-kaavan mukaisesti ja se si-
saltaa lapsipotilaan tarkkailun, tutkimisen seka hoitamisen.
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Child patients are a challenging special group in acute treatment situations. There
are relatively few child patient cases compared to other cases, in fact, only 10% of
emergency care patients are children, and less than half of these cases contain a
critical iliness or injury which would require fast first aid treatments. Since child pa-
tient cases are so few, paramedics do not develop routine for treating children, and
they cannot maintain their profession in a sufficiently wide-ranging manner.

The fact that children have different anatomy, psychology, physiology, and pharma-
cology compared to adults, makes them challenging to treat. In addition, certain
special situations, child’s age and developmental stage, as well as parents’ reac-
tions can affect the emergency care situation. Furthermore, the reference values of
vital functions differ from adults, therefore, it is important for the nursing staff to rec-
ognize deviations as fast as possible in order to start treatments without delay.

For this thesis, information on children’s vital functions was collected, and monitor-
ing the vital functions, in emergency care situations using ABCDE-protocol. In this
project, the reference values of vital functions of children were listed, as well as most
common emergencies and their treatment in emergency care situations.

The purpose of this thesis is to describe children’s vital functions, including moni-
toring and treating such functions in emergency care situations. The aim for this
project was to produce a checklist of reference values of children’s vital functions.
This checklist can be used as a memory-supportive element for paramedics and
other nursing staff while treating children. This thesis provides information for the
paramedics in emergency care situations which require monitoring and treating
children’s vital functions. The thesis is produced in collaboration with the Hospital
District of South Ostrobothnia.

Design criteria for checklist was readability and practicality. The checklist is clear
and consistent. Checklist is designed fit into a pocket and it is tow-sided. Checklist
is divided accordance with ABCDE-formula. It included the vital functions monitor-
ing for child patients.

Keywords: Children, vital functions, monitoring, emergency care, checklist
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1 JOHDANTO

Lapsipotilaat ovat oma vaativa erityisryhmansé akuuttinoidossa. Lapsipotilastehta-
vid on ensihoidossa muihin potilastapauksiin verraten vahan. Vain 10 prosenttia en-
sihoidon potilaista on lapsia, ja néisté alle puolella on kriittinen sairaus tai vamma,
joka vaatii nopeita ensihoidollisia toimenpiteitd. Koska lapsipotilas kontakteja on
harvoin, hoitamiseen ei synny rutiinia, eivatka hoitajat pysty kayttamaan naissa ti-
lanteissa kokemukseen perustuvaa tietoa ja taitoa. Lapsipotilaan hoitamisesta
haastavaa tekee erilainen anatomia, psykologia, fysiologia seka farmakologia aikui-
siin verrattuna. Myos erilaiset kohtaamistilanteet, lapsen ika ja kehitysaste seka van-
hempien kohtaaminen tuovat lisahaastetta hoitotilanteisiin. Lapsen peruselintoimin-
tojen viitearvot poikkeavat aikuisten omista ja hoitohenkilokunnan on tarkeaa osata
erottaa poikkeavat arvot nopeasti, ettei tarvittavien hoitotoimenpiteiden aloittaminen
viivasty turhaan. Tahan opinnaytetyéhon on keratty tietoa lasten peruselintoimin-
noista ja niiden tarkkailusta ensihoidossa ABCDE-menetelmaa kayttaen. Téassa
tyossa on kasitelty myds lasten peruselintoimintojen viitearvot ja niihin liittyvat ylei-
simmat hatatilanteet ja hatatilanteiden hoitaminen ensihoidossa. Klockarsin (2012)
mukaan lapsipotilaat voidaan jakaa ian mukaan imevaisiin (alle 1 v.), leikki-ikaisiin
ja murrosikaisiin. Murrosikaisiksi luetaan yli 12-vuotiaat ja heita voidaan hoitaa sa-
moilla hoito-ohjeilla kuin aikuisia. Tassa opinnaytetydssa kasitellaéan alle 10-vuotiai-
den lasten ensihoitoa. Siihen kuuluu potilaan kohtaaminen, tutkiminen, tarkkailu

seka hoitaminen.

Osana opinnaytetyota teemme tarkistuslistan lasten peruselintoimintojen tarkkai-
lusta ABCDE-menetelmaa kayttden, peruselintoimintojen viitearvoista ja niissa
esiintyvien poikkeamien hoidosta. Tarkistuslista on kohdennettu ensihoidossa tyos-
kenteleville hoitajille ja sen tarkoituksena on toimia hoitajien muistin tukena lapsipo-
tilas tilanteissa ja taata osaltaan potilasturvallisuuden toteutuminen. Potilasturvalli-
suus terveydenhuollossa kasittdd ne periaatteet ja toiminnot, joilla pyritddn varmis-
tamaan hoidon turvallisuus ja suojaamaan potilaita vahingoittumasta (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2018). Erikssonin ym. (2015) mukaan sairaanhoitajan kliinisella
osaamisella varmistetaan potilasturvallisuuden toteutuminen ja erityista huomiota
tulisi kiinnittéaa etiikan, menetelmien ja prosessien turvalliseen hallintaan, seka laa-

kehoidon turvalliseen toteuttamiseen.



Kaikki tatd opinnaytetytta tekevat tydskentelevat tai ovat tydskennelleet ensihoi-
dossa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Talla hetkella Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin ambulansseissa ei ole jarjestelmallisesti kaytossa lyhytta
tarkistuslistaa tai ohjetta lapsipotilaiden peruselintoimintojen viitearvoista, tarkkai-
lusta ja hoidosta. Valmis tarkistuskortti tulisi sijoittaa ambulansseissa tarkoituksen-
mukaisesti esimerkiksi erilliseen lasten hoitolaukkuun. Lisaksi hoitohenkilokunnalle

tulisi jakaa omat kappaleet.



2 ENSIHOITO

2.1 Maéritelma

Ensihoito tarkoittaa &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista
hoitamista ja tarvittaessa kuljettamista hoitoyksikkdon (Sosiaali- ja terveysministerio
2017). Ensihoitojarjestelman hoitoketjuun kuuluu héatakeskustoiminta, héataen-
siapuun kykenevat ensivasteyksikot sekd ambulanssit, jotka pystyvat kuljetukseen
ja rajoitettuun hoitoon. Lisaksi laakariyksikot, jotka pystyvat rajoittamattomaan hoi-
toon ja kuljetukseen. Laakariyksikot voivat olla joko maa- tai lentoyksikdita. Sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoidon liséksi hoitoketjuun kuuluu sairaalan véliton ensihoito-
organisaatio. (Kurola 2001.) Ensihoidon toimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja ter-
veysministerid. Sairaanhoitopiiri jarjestad alueensa ensihoitopalvelun joko itse, os-
tamalla palveluja toiselta palveluntuottajalta tai yhteistydssa pelastustoimen tai toi-
sen sairaanhoitopiirin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Etela-Pohjan-
maalla sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu vastaa alueen ensihoidosta. Sitd ohjaa
sairaanhoitopiirin yhtymavaltuusto. Yhtymavaltuusto vahvistaa palvelutasopééatok-
sen, jossa maaritelladn ensihoitopalvelun sisalto, jarjestamistapa, henkiloston kou-
lutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut merkitykselliset seikat jarjesta-
mista ajatellen. Toimintaan kuuluu kaikki ensihoitopalvelut, myo6s kiireettomat poti-
lassiirrot. Palvelun piiriin kuuluu noin 200 000 asukasta. (Etel&-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri [22.4.2018].) Tassa opinnaytetytssa ensihoidolla tarkoitetaan sairaa-

lan ulkopuolista ensihoitoa.

Ensihoidossa tyoskentelevalla hoitajalla taytyy olla ensihoitoon suuntaava koulutus.
Ensihoidossa tyoskentelee perus- ja hoitotasoisia ensihoitajia. Perustasoisessa am-
bulanssissa voivat tydskennella esimerkiksi ensihoitoon suuntautuneet sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon suorittaneet l&hihoitajat, sek&a sairaanhoitajat, joilla on
taustalla edella mainittu koulutus. Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ylila&kari
Lankim&en (2016) mukaan perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta,
missa ensihoitajilla on riittdva valmius huolehtia potilaan voinnista niin, ettei se odot-
tamatta huonone kuljetuksen aikana. Perustasoisilla ensihoitajilla tulee olla taito ja

valmius aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet.
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Hoitotasoisen ambulanssin miehityksestéa ainakin toisen on oltava ensihoitaja AMK
tai sairaanhoitaja, jolla on liséaksi vahintaan 30 opintopisteen tdydennyskoulutus.
Hoitotason ensihoitajalla tulee olla taito ja valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja turvata elintoiminnot kuljetuksen ajan. Perus- ja hoitotasolla nou-
datetaan ensisijaisesti ensihoidon ylilaakarin laatimia alueen omia hoito-ohjeita. Mi-
kali tilanteeseen ei sopivaa hoito-ohjetta ole, toimitaan Duodecimin ensihoito-op-

paan mukaan. (Lankimaki 2016.)

Suomessa ensihoidon tyonjaossa kaytetaan hoitaja 1 (H1) ja hoitaja 2 (H2) -mallia.
Kyseisessa mallissa hoitaja 1 on tehtavalla hoitovastuussa oleva hoitaja. Hoitaja 1:n
tehtavana on kerata tehtavalla kaikki tieto kokoon sekd muodostaa kokonaiskasitys
tilanteesta ja tehda ehdotus tyddiagnoosista. TAman vuoksi hoitaja 1 on vastuussa
my0Os kirjaamisesta. Tilannevastuussa oleva H1 haastattelee potilaan, kun H2 on
vastuussa potilaan tutkimisesta. Kun tarvittavat tutkimukset seka haastattelu on
suoritettu, pidetaan niin sanottu time-out, eli hoitajien véalinen yhteenveto l6ydoksista
seka johtopéaatoksista. Time-out -menetelmassa hyddynnetaan molempien hoitajien
ajattelu- ja huomiointikykya. (Alanen ym. 2016, 15-16.)

Mikali ensihoitohenkilokunta tarvitsee hoito-ohjeistusta laékariltéa esimerkiksi laéki-
tyksen suhteen, hoitaja 1 suorittaa konsultaation. Ennen soittoa tulisi H1:lla olla tar-
vittavat tiedot selvitettyné potilaasta, jotta ladkari voi luotettavasti arvioida potilaan
tilan ja taten antaa oikeat toimintaohjeet. Jos tilanne vaikuttaa vakavalta, voi laakéari
lahted lisdavuksi kohteeseen. (Alanen ym. 2016, 18; Silfast ym. 2013, 328.)

Sairaanhoitopiirilla on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laékari joka johtaa alu-
een ensihoitopalvelua ja sen toimintaa. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on
jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen ensihoitoladkarin paivystys vahintaan
yhteen toimipisteeseen. Paivystavan ensihoitolaakarin tehtaviin kuuluu johtaa toi-
minta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista laaketieteellista toimintaa ja
vastata hoito-ohjeiden antamisesta ensihoidon kentt&johtajille ja muulle ensihoidon

henkilostolle (Sosiaali- ja terveysministerid, 2017.)

Sairaanhoitopiirilla taytyy olla ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kent-

tajohtajat. Kenttjohtajat toimivat ensihoitoalueen vastaavan laakarin ja paivystavan
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ensihoitoladkarin alaisuudessa. Kenttdjohtajan tehtavana on yllapitéd oman alu-
eensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa. Kenttdjohtaja maaraa lisaksi oman alueen
ambulanssien kaytosta paivittaistoiminnassa, ruuhkatilanteissa sekéa usean yksikén
ja moniviranomaistilanteissa. Kenttajohtaja osallistuu tarvittaessa hoitotasoisena
ensihoidon tehtaviin, kuitenkaan muiden tehtavien hoitamista vaarantamatta (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017.)

Koska ensihoidossa tyoskentelee eri ammattinimikkeen omaavia hoitajia, opinnay-
tetyotd ei voida jakaa koskettamaan ainoastaan sairaanhoitajia. Tassa tydssa eri

ammattinimikkeista puhutaan yhteisella nimella hoitajat.

Ensihoito seka sairaankuljetus ovat tarkasti laissa maariteltya toimintaa. Lait maa-

raavat ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta seuraavaa:

Ensihoidolla asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa ti-
lanteen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistamaan, yllapita-
maan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusva-
lineilld, laakkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteilla. (A 565/1994.)

Sairaankuljetustoimintaa varten tulee olla asianmukainen sairaankulje-
tuskalusto ja -varustus seké toiminnan edellyttama sairaankuljetushen-
kilostd. Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi potilaan tilasta ja hanelle
suoritetuista toimenpiteistd on tehtdva asianmukaiset merkinnat siten
kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/92)12 8:ssa
saadetaan. Sairaankuljetusajoneuvoa on kaytettdva kuljetuksissa,
joissa potilaan hoidon tai valvonnan tarve edellyttda asianmukaisen
koulutuksen saaneen henkildstbn mukanaoloa matkan aikana. (A
565/1994.)

Lasten hoitoty6ta ohjaa lainsdadantd. Suomen perustuslain mukaan (L
731/1999) lasta tulee kohdella tasa-arvoisesti yksilona, ja hanen tulee
saada vaikuttaa itsedaan koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) mé&araa lasta hoidetta-
van yhteisymmarryksesséa hanen huoltajansa tai muun laillisen edusta-
jansa kanssa.

2.2 Ensihoidon tehtavat

Ensihoito saa tehtavansa useimmiten hatakeskukselta. Siirtokuljetukset ja mahdol-

liset avunantotehtavat oman paikkakunnan terveyskeskukseen tai sairaalaan voivat
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tulla ensihoidon yksikolle my6s suoraa tilannekeskuksessa tydskentelevalta kentta-
johtajalta. Hatdkeskus tekee hatapuhelun aikana arvion tehtavan luonteesta ja Kii-
reellisyysluokasta. Ensihoitotehtavat jaetaan kiireellisyyden mukaan A, B, C ja D-
luokkiin. Luokittelu kertoo, kuinka nopeasti ensimmaisen yksikon tulisi saavuttaa po-
tilas. A-kiireellisyysluokan tehtavissa potilaan peruselintoiminnot ovat valittémasti
uhattuna ja ensihoidon tulisi tavoittaa potilas 8 minuutin sisalla. B-kiireellisyysluokan
tehtavisséa potilaan peruselintoimintojen tilasta ei ole tayttd varmuutta, mutta hata-
keskus on arvioinut potilaan tilanteen korkeariskiseksi. Potilas tulisi tavoittaa 15 mi-
nuutissa. Lapsi potilaana nostaa tehtavan usein B-kiireellisyysluokaksi. C-kiireelli-
syysluokan tehtavassa potilaan peruselintoiminnot on arvioitu vakaaksi, mutta ti-
lanne vaatii kuitenkin ensihoidon arviointia. C-kiireellisyysluokan tehtéavissa ensihoi-
don tulisi tavoittaa potilas 30 minuutissa. D-kiireellisyysluokan tehtavissé potilaalla
ei ole valitbnta hataa ja potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat. Tilanne vaatii kui-
tenkin ensihoidon arvion potilaan mahdollisesta hoidon tarpeesta ja potilas tulisi ta-

voittaa kahden tunnin sisélla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli vuonna 2017 yhteensa 44 351 en-
sihoidon tehtavaa, joista korkean riskin (A) tehtavia oli 4 049 kpl, keskisuuren riskin
(B) tehtavia 9 551 kpl, riskittomia (C) kuljetus tehtavia 15 541 kpl ja riskittémia kul-
jetus/siirtokuljetus (D) tehtavia 15 210 kpl (Kuvio 1).
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Ensihoidon tehtavat vuonna 2017
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M Ensihoidon tehtdvat vuonna 2017

Kuvio 1. Ensihoidon tehtavat vuonna 2017 (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
ensihoidon tehtavat kuukausittain, kiireisyysluokittain vv. 2014-2018).

Vuonna 2012 alle 16-vuotiaiden lasten osuus kaikista Helsingin alueen sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon tehtavista oli 4,5 prosenttia (Suominen 2017). Lasten hé&-

tatilanteet ovat aina korkeanriskin tehtavia (Karttunen 2013).
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3 LAPSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Lapsipotilaiden hatatilanteet ovat yksi haastavimmista ensihoidon tehtavista. Vuo-
sitasolla tAméankaltaisia tehtavia kertyy ensihoidossa tydskenteleville hoitajille va-
han, eika tietynlaista rutiinia hoitotilanteisiin paase kehittyméaan. (Karttunen 2013.)
Janhunen, Kankkunen & Kvist (2016, 182—183) tekemassa tutkimuksessa sairaan-
hoitajat kokevat kuitenkin lapsipotilaiden tilan arvioinnin keskim&arin melko hel-
poksi. Arvioinnin tekemisté helpotti lapsen tulosyy paivystykseen seka hoitajan taus-
talla oleva tyokokemus. Tutkimuksen tulosten perusteella riittdva perehdytys, oh-
jeistus ja konsultaation mahdollisuus auttavat sairaanhoitajaa lapsen hoidon tar-
peen arvioinnissa. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat kayttavat lapsen ti-
laa arvioitaessa apunaan erilaisia tiedonlahteité ja elintoimintojen mittaustuloksia.
ABCDE- menetelma osoittautui tutkimuksessa luotettavaksi arviointimenetelmaksi

sen toistettavuuden osalta.

Lapsipotilaan kohtaaminen ja tutkiminen eroavat aikuisesta potilaasta monin tavoin
ja hoitajalla taytyy olla riittavasti tietoa erilaisista lasten sairauksista seké lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvista asioista. Hoitoa toteutettaessa on huomioitava las-

ten fysiologiset erityispiirteet. (Saha, Salonen & Sane 2009, 63.)

Lapsiin liittyvissa ensihoitotilanteissa anamneesi eli esitiedot keratdan haastattele-
malla lapsen vanhempia seka lasta itsedan. Myos esimerkiksi neuvolakortista voi-
daan loytaa hoitoa ajatellen hyodyllista tietoa. (Saha ym. 2009, 63; Janhunen ym.,
2016, 182-183.) Laissa potilaan oikeuksista (785/1992) kehotetaan keskustele-
maan lapsen kanssa hoidosta ian ja kehitystason, seka tilanteen perusteella. Lain
mukaan lapselle tulee antaa mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa ja hanella on
oikeus hoidon aikana vanhempiensa lasndoloon seka heiddn antamaan hoivaan.
Lapsen ollessa kykeneméton paattamaan omasta hoidosta, tulee paatokset tehda
yhteisymmarryksessa vanhempien kanssa. Vanhemmat eivat pysty kuitenkaan kiel-
tamaan lapsensa hoitoa, mikali vaarana on lapsen menehtyminen tai vammautumi-

nen.

Lastensuojelulailla pyritddn turvaamaan lapsen turvallinen kasvuymparistd, kehityk-

sen tasapainoisuus ja monipuolisuus. Lailla pyritdéan mahdollistamaan myos erityi-
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nen suojelu. Tama laki velvoittaa tekemaan lastensuojeluilmoituksen, mikali ensi-
hoitotilanteessa hoitajilla heraa huoli lapsen turvallisuudesta tai hyvinvoinnista. Il-
moituksen tulee tehda se henkild, joka on havainnut mahdollisen lastensuojelun tar-
peen, eika sita voi siirtaa toiselle henkildlle tehtavaksi. (Alanen 2016, 237-239.) Ala-
nen ym. (2016, 238.) toteaa etenkin ensihoidossa tulevan tilanteita eteen, jolloin
kaltoinkohtelun merkkeja nakyy. Lapsen kaltoinkohtelun pitdé aina poliisin tutkia ja

tutkinta aloitetaan seuraavissa tilanteissa aina:

alle 1-vuotiailla on luunmurtuma

- alle 5-vuotiaalla on murtunut kylkiluu, lapaluu tai olkavarren luut, seka kaikki

nikamamurtumat.
- Molemminpuolinen kallonmurtuma, joka on pirstaleinen tai yli 1mm levinnyt.
- Epaily imevaisikaisen ravistamisesta.
- Palovammat, ollessa tarkkarajaisia tai kuuman esineen aiheuttamia.
- Useat mustelmat muualla, kuin raajoissa tai otsassa.

- Kaikki murtumat ja vammat, kun esitiedot ja |I0ydtkset ovat ristiriitaisia kes-
ken&an tai on aikaisempaa pahoinpitelytaustaa.

- Mustelmat tai vammat genitaali-, anaalialueilla tai reisien sisapinnalla.

3.1 Lapsipotilaan kohtaaminen

Lasten hoitotytssé korostuu potilaan laheisten kohtaaminen. Lapsen &ékilliseen sai-
rastumiseen tai loukkaantumiseen liittyy vahvasti vanhempien huoli lapsen tilan-
teesta. Lapsi aistii herkéasti laheisten hadan ja tilanteet saattavat vaikeuttaa lapsen
omia oireita. Hoitajan rauhallinen ja maaratietoinen kaytos rauhoittaa vanhempia ja
siten myds lasta. (Kuisma ym. 2008, 89-90). Salmelan, Arosen ja Salanteréan (2011)
tutkimuksessa lasten pelkojen merkitykset on jaettu neljdé&n osioon, turvattomuu-

teen, haavoittuvuuteen, avuttomuuteen ja torjuntaan. Tutkimuksen mukaan tdméa
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tulisi huomioida lasten kohtaamisessa. Ensihoitajien tullessa paikalle lasta saattaa

ahdistaa pelko vanhemmista eroon joutumisesta (Alanen ym. 2016, 237).

Lapsipotilaiden kanssa tydskennellessa luottamuksen rakentaminen on avainase-
massa. Luottamuksellista suhdetta voi olla vaikea luoda etenkin pienten lasten
kanssa ja tilanteet vaativat hoitajalta erityistaitoa luoda hoitotilanteesta lapselle
mahdollisimman turvallinen. Ensihoitajan tulee omata kyky huolenpidon (caring) il-
maisemiseen. (Kuisma ym. 2008.) Hoitoon vaikuttaa myos lapsen pelot hoitotilan-
netta ja vieraita inmisia kohtaan (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Kaisvuori 2015,
308). Lapsipotilaan tutkimista edesauttaa hyvé, ensihetkestéa alkava kontakti. Mikali
kontaktin ottaminen viivastyy, vaikeuttaa se usein lapsen tutkimista. Lapsella on
enemman aikaa jannittda ja odottaa hAmmentyneenda. Hyvia ohjeita kontaktisuhteen
luomiseen on lapsen tietojen selvittdminen etukateen esimerkiksi mik& on lapsen
nimi, ika ja sukupuoli. Naiden tiedostaminen helpottaa lapselle mielenkiintoisten ai-
heiden esiin tuomista hoitamisen ja tutkimisen yhteydessa. Suositeltavaa on asettua
lapsen silmien tasolle, mika luo tasa-arvoista suhdetta. Hyvan avausrepliikin ennalta
miettiminen tuo usein tulosta. (Saha ym. 2009, 63.) Tervehtiminen tulisi tapahtua
valittdmasti kohdatessa. Kontaktia voi luoda lapseen monin eri tavoin. Yleisimmin
tehokkain tapa on heréattaéa lapsen kiinnostus positiivisesti, joka yleensa saa lapsen
puhumaan tai kommunikoimaan lapsen ik&tasoisesti. Mikali vastavuoroista kommu-
nikaatiota saadaan aikaan, on usein kontaktin luominen onnistunut. Muita hyvan
kontaktiyhteyden saamisen merkkeja on lapsen liikkeelle lahteminen, han saattaa
hakea hanelle mieluisia tavaroita tai leikkikaluja. Tahan valiin on hyva ajoittaa kes-
kustelu vanhempien kanssa, koska on epatodennékdista sen enaa hairitsevan lap-
sen tutkimista. Mikdan lapsen hoitotilanne ei ole samanlainen, joten hoitajalla tulee
olla hyva tilannetaju ja huomioida lapsen oire tutkimustilanteessa. (Saha ym. 2009,
62-63.)

3.2 Lapsipotilaan haastattelu ja tutkiminen

Lapsen sairastuessa vanhempia on syyta kuunnella ja haastatella, koska he tunte-
vat lapsen parhaiten ja osaavat kertoa poikkeavat ilmiot lapsen kaytoksessa

(Kuisma ym. 2008, 90). Alanen ym. (2016, 237) teoksessaan toteaa vanhempien
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huomiot omasta lapsesta tarkeaksi, koska ensihoitajan nakékulmasta lapsen vointi
saattaa nayttdaa normaalilta, vaikka todellisuudessa muutos aikaisempaan voi olla
merkittavan iso. Lapsipotilaan anamneesin selvittelyssa tulisi ottaa huomioon aidin
raskauden ja synnytyksen kulku seka sikion varhais- ja kehitysvaiheet (Saha ym.
2009, 64). Mahdollisuuksien mukaan molempien vanhempien ajatukset on hyva ot-
taa huomioon lapsen voinnista, koska useimmiten aidin ja isan nakemykset ja aja-
tukset saattavat erota. Vanhempien haastattelussa tulisi valttda kysymasta niin sa-
nottuja yleispatevia kysymyksia, kuten onko lapsen péiva ollut tavallinen tai toimiiko
vatsa saannollisesti, koska jokaisella perheella on oma normaali ja erilaisten per-
heiden normaalit voivat olla hyvinkin poikkeavia. Hyvan kontaktin luominen helpot-
tuu, kun lapsen annetaan kertoa itse omista tuntemuksistaan. Usein aliarvioidaan,
miten hyvin pienikin lapsi kykenee ilmaisemaan itsedaan. Jo 3-vuotias lapsi osaa il-
maista vaivastaan siten, etta se voi olla suurin vihje ongelman méaarittelyssa. Lap-
selta puuttuu aikuisen kyky ilmaista seka tunnistaa oireidensa lahtokohtaa, mutta
lapselta voi ja taytyy kysya, mihin sattuu ja pyytaa lasta osoittamaan kipe&aa kohtaa.
Lapsi ei todennakdisesti osoita todellista kipe&é kohtaa, mutta tamékin asia edistaa
kontaktin luomista. Lasta ei saisi erottaa vanhemmistaan missaan vaiheessa, mika

tulee huomioida myds tarvittavan kuljetuksen yhteydessa. (Kuisma ym. 2008, 90.)

Pienen lapsen tutkimisen sujuvuuden yllapitamisessa on Sahan ym. (2009, 65) mu-
kaan olemassa yksinkertaisia ohjeita:

- Muista ilmaista mita olet tekemassa! Ala ikina koske lapseen sanomatta

mité tapahtuu seuraavaksi.

- Mikali lapsi kayttaytyy poikkeavasti estden tutkimuksen kulun, odota ja
yrita hetken kuluttua uudelleen.

- Kerro lapselle ikdtaso huomioiden, miké oli tutkimuksen lopputulos

Lapsipotilaiden tutkiminen ei aina ole helppoa ja toimenpiteiden tekeminen on suh-
teutettava ikatasoon. Pienen vauvan tutkimisessa on muistettava myads eri kehitys
vaiheet. Esimerkiksi vierastaminen on voimakkaimmillaan lapsen ollessa 8-11 kuu-
kauden ikainen ja talléin tutkiminen etenkin hengitysaanten kuuntelemisen osalta
on varsin hankalaa. Tutkimista saattaa helpottaa lapsen huomion kiinnittdminen

pois esimerkiksi stetoskoopista ottamalla jalasta tai kadesta kevyesti kiinni seka
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nayttamalla kiinnostavaa esinetta toisaalla. Mikali lapsi ei ole yhteisty6haluinen, on
edun mukaista suorittaa vain oleellisimmat ja tarkeimmat mittaukset. Jos tutkimuk-
sia ei pystyta suorittamaan, on tarkeda kirjata puuttuvat tutkimukset. (Saha ym.
2009, 65-66.) Lapsille toimenpiteita tehtédessa on niiden kivuliaisuudesta sanottava
suoraan. Ei pida esimerkiksi vaittaa laskimokanyylia laitettaessa toimenpiteen ole-
van kivuton. Toimenpiteiden kivuliaisuudesta on kuitenkin puhuttava ikatasoisesti,

jotta lapsi ymmartaa asian eika kasita vaarin. (Klockars 2012, 342.)

3.3 Lapsipotilaan erityispiirteet

Haastetta lapsipotilaiden hoitamiseen tuo lasten suuret kokoerot, joka asettaa eri-
tyisvaatimuksia muun muassa hoitovalineistolle. Suurimman eroavaisuuden kuiten-
kin tekee aikuisista poikkeavat anatomiset, fysiologiset seka farmakologiset ominai-
suudet. Naiden eroavaisuuksien ymmartaminen ja hahmottaminen auttavat toimi-
maan kriittisesti sairasta lapsipotilasta kohdatessa. (Jalkanen 2008, 464—-465.) Lap-
sipotilaita ei voida hoitaa pienina aikuisina, vaan lapsipotilailla on ikatasoisesti eri-
lainen anatominen ja fysiologinen rakenne. Lapsella suhteellisen suuri p&a ja lyhy-
empi kaula vaikuttavat hengitykseen ja hengitysteihin. Kielen koko suhteessa muu-
hun vartaloon tuo omat erityispiirteet esimerkiksi mekaaniseen ventilointiin. (Macfar-
lane, [Viitattu 6.12.2017].) Lapsipotilailla on kaytossa rajalliset kompensaatiomeka-
nismit, jotka saattavat pettaa hyvin nopeasti. Silloin, kun verenpaine on laskussa,
on myds yleensd kompensaatiomenetelmét loppumassa. Ta&man vuoksi kriittisesti
sairaan lapsen verenpaineita tulisi tarkkailla useampaan kertaan, kertamittauksen
sijasta. Lapsilla kliinisen kuvan maarittdmisessa on haasteita. Joskus kliininen kuva
ei anna tarkkaa syyta kriittiselle tilanteelle. (Klockars 2012, 344.)

Lasten sairaudet ovat paljolti samankaltaisia, kuin aikuisilla. Kuitenkin osa lasten-
sairauksista liittyy esimerkiksi sikionkehityshairidihin ja perinnéllisyyteen. Osa sai-
rauksista esiintyy padasiassa vain lapsilla, tai sairauden hoidon kannalta keskeiset
hoidot aloitetaan tai toteutetaan lapsuusidssa. Monien sairauksien oireet saattavat
edeta todella nopeasti ja sairaan lapsen hoito voi edellyttaa erityisosaamista ja no-

peaa kuljetusta erikoislaakarijohtoiseen yksikké6n. (Tuomi 2008.)
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Vastasyntyneen ja imevaisikaisen lapsen ilmateiden turvaamisessa on muistettava
monta asiaa. Erityispiirteita lapsipotilaan ilmateiden varmistamisessa on takaraivon
suuri koko. Tama aiheuttaa p&an pyorimista puolelta toiselle, ja sen, etta paa on
taivutettuna eteen. Liiallista paan taakse kaantamista tulisi kuitenkin varoa, silla lii-
allinen paan kallistaminen aiheuttaa kurkunpaan siirtymisen eteen litistden henkitor-
vea. (Jalkanen 2008, 465.)

Anatomisia poikkeavuuksia sijaitsee myos kurkun rakenteissa. Pienella lapsella on
suuri kieli, joka helposti tukkii ylahengitystiet. Lapsilla kurkunp&é on korkeammalla,
taman vuoksi se on hyvin suojassa erilaisilta vammoilta. Hengitysteita varmistaessa
tulee ottaa huomioon aanihuulten eteenpain kallistuneisuus seka kartiomainen kur-
kunpaa. Aanihuulten asento usein hankaloittaa intubaatiota ja kurkunpaa on muo-
tonsa vuoksi ahdas. Lapsen ilmateiden varmistamisessa tulisi olla varovainen myos
herkasti vuotavien limakalvojen seka lIoyhien rakenteiden vuoksi. Lisdksi pienille
lapsille on ominaista lyhyt henkitorvi, jonka vuoksi esimerkiksi intubaatioputki saat-
taa menna helposti ruokatorveen. Tulisi muistaa huomioida myds mahdollinen lima-
kalvoturvotus tai muu erite sieraimissa, koska vastasyntyneet ja imevaisikaiset ovat
viimeiseen saakka nendhengittajia. Turvotus vaikuttaa nopeasti pienten lasten hen-
gittamiseen. (Klockars 2012, 343.)

Vastasyntyneiden sek&d imevaisikaisten hengityselimistéssa on erityispiirteita. He
hengittavat normaalisti 1ahes koko keuhkokapasiteetilla. Ongelmatilanteessa lap-
sella ei ole mahdollista lisata keuhkojen kertatilavuutta, mika aiheuttaa hengitystaa-
juuden nousua. Ongelmia tuo lisdksi hengitysteiden pienet lapimitat verrattuna ha-
penkulutukseen. Suuri hapenkulutus aiheuttaa hapennéalkad, ja pienet lapimitat hen-
gitysteissa tuovat normaalissakin tilanteessa suuren virtausvastuksen. Pienilla lap-
silla korkea hengitystaajuus lisdd hengitysty6ta, mika johtaa kehittymattémien hen-
gityslihasten vuoksi nopeasti hengitysuupumukseen. Lisdksi happivajausta ilmenee
huonon hengitys-reservit -suhteen vuoksi. Korkean keuhkokapasiteetin kayttamisen
vuoksi jaannosilmatila on melkein olematon, mika taas saattaa aiheuttaa uloshen-
gityksessa keuhkorakkuloiden kasaan painumista eikd kaasujenvaihtoa. Lapsien
hengitykselle ominaista on hengityksen taukoaminen. Talléin happea kuluu elimis-

tosta, mika kriisitilanteessa aiheuttaa nopeasti happivajausta. (Klockars 2012, 343.)
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Pienten lasten verenkiertoelimistéssé on omia poikkeavuuksia, jotka on hyva ym-
martaa. Muiden lihasten tavoin, myds sydanlihas on vastasyntyneilla seka ime-
vaisikaisilla hyvin kehittymaton. Kehittymattdmyys merkitsee sita, ettéd sydamen ker-
tatilavuudessa ei ole lisattavad, mika aiheuttaa sydamen minuuttivirtauksen olevan
syketaajuudesta riippuvainen. Lapsilla sydamen supistumisvoima on erityisen riip-
puvainen solun ulkoisesta kalsiumista. Kalsiumin puutetta voi aiheuttaa esimerkiksi
paastoaminen. Lisaksi lapsen keuhkoverenkierto on erittéin reaktiivinen erilaisille
arsykkeille, kuten kivulle, kylmalle, elimiston happamuudelle sek& happivajaukselle.
Keuhkoverenkierto reagoi supistamalla keuhkoverisuonia, joka aiheuttaa veren vir-
tauksen huononemisen, joka taas aiheuttaa verenkiertovajauksen. Taman vuoksi
lapsen ilmaisemiin &rsykkeisiin puuttuminen on ensisijaisen tarke&é. (Klockars
2012, 343.)

Pienilla lapsilla on vilkas aineenvaihdunta, mika altistaa paastotilanteissa hypogly-
kemialle, joka vaikuttaa hengitystyéhon. Lisaksi lapsen lampétilaan tulisi kiinnittaa
huomiota. Lapsen suuri kehon pinta-ala altistaa helposti lampotilan alenemiselle.
(Klockars 2012, 343.)

3.4 Lapsipotilaiden yleisimman hatatilanteet

Eichin ym. (2012) tekeman tutkimuksen mukaan lapsipotilaiden yleisimmat hatati-
lanteet ensihoidossa ovat hengitysvaikeudet, kouristelut ja traumat. Traumat ja hen-
gitysvaikeudet ovat tavallisimmat hoitoon hakeutumiseen syyt myos Helsingin las-

tenklinikan paivystyksessa (Suominen 2017).

Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan hengitys on vahitellen tai akillisesti vaikeu-
tunut. Akillinen hengitysvaikeus on tila, jossa elimiston tasapaino hairiintyy hapetuk-
sen hairion, hengitystyon lisdantymisen tai hiilidioksidin kertymisen vuoksi. (Hengi-
tysvajaus (akillinen), Kaypa hoito 2014.) Lievassa hengitysvaikeudessa lapsen hen-
gitystiheys on nopeutunut ja ulos- tai sisddnhengityksessa kuullaan auskultoidessa
vinkunoita. Lapsen yleistila on kuitenkin vield hyva, eikd hengitysapulihaksia ole
kaytossa. Hengitysvaikeuden kehittyessd hengitystaajuus on edelleen kohonnut,

lapsen on vaikea puhua lauseita, hengitysapulihakset ovat kaytdssa, potilaan yleis-
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tila laskee ja lapsi on levoton ja sekava. Hengenvaarallisessa tilanteessa hengi-
tysadéanet hiljenevat ja hengitys muuttuu pinnalliseksi. Lisdksi lapsi on syanoottinen,

ja happisaturaatioarvo on selvasti pienentynyt. (Elenius & Jartti 2016.)

Hengityksen vaikeutuminen hengitystieinfektioiden yhteydessa johtuu yleensa vi-
rusinfektion aiheuttamasta laryngiitista (kurkunpaatulehdus), bronkioliitista (ilma-
tiehyttulehdus), obsruktiivisesta bronkiitista (akuutti ja toistuva uloshengitysvaikeus)
tai astman pahenemisvaiheesta. Hengitys voi olla vaikeutunut myds valitonta hoitoa
vaativassa epiglotiitissa (kurkunkannen tulehdus). Larynagiitti ja epiglottiitti aiheutta-
vat vaikeuksia sisddnhengityksessa, bronkioliitti, obstruktiivinen bronkiitti ja astma
uloshengityksessa. (Elenius & Jartti 2016.) Muita mahdollisia syita lapsen hengitys-
vaikeudelle on vierasesine hengitysteissa, keuhkokuume, &killinen ja vakava aller-
ginen reaktio (anafylaksia), trauma, sydamen vajaatoiminta tai jokin neurologinen
syy. Vierasesineen mahdollisuus hengitysteissa tulisi ottaa huomioon erityisesti sil-
loin, kun oireisto on alkanut &kisti lapsen leikkiessa tai syddessa ja oireistoon liittyy

yskimista ja kuolaamista. (Suominen 2017.)

Hengitysvaikeudessa lapsen keuhkojen hapensaanti héairiintyy ja tama vaikuttaa
myaos hiilidioksidin kertymiseen. Vaikeassa hengitysvaikeudessa lapsi vasahtaa hel-
posti ja tila voi johtaa nopeasti vakavaan hapenpuutteeseen. Hengitysvaikeuksista
karsiva lapsi on syyta kuljettaa sairaalahoitoon, mikali lapsi ei hapetu riittavasti en-
sihoidon aloittamien hoitojen jalkeen tai jos hengitysvaikeuden oireet jatkuvat.
(Heiskanen-Kosma 2016.) Lapsen sydanpyséahdys tapahtuu useimmiten hengityk-
sen estymisen seurauksena ja siksi hoitajan on osattava tunnistaa lapsen hengitys-
vajaus ja ilmatietukos nopeasti (Suominen 2012, 355). Muita mahdollisia syita elot-
tomuudelle voivat olla vastasyntyneilla sekd imevaisikaisilla katkytkuolema ja isom-
milla lapsilla hukkuminen seka erilaiset traumat. Edellda mainituista syista paras sel-
viytymismahdollisuus on hukuksiin joutuneilla lapsilla. Alilampo6isyyden on todettu
suojaavan erityisesti lasten elimist6d nopeasta viilenemisestd johtuen. Taméan
vuoksi alle kymmenen minuuttia hukuksissa olleella lapsella on erinomaiset mah-

dollisuudet selviytyd. (Suominen 2017.)

Kouristelu on lapsilla yleinen oire ja jopa 10 prosenttia lapsia koskevista ensihoito-
tehtavista johtuu kouristelusta (Nurmi 2012, 350). Valtaosa kohtauksista on lyhyita

ja loppuu ilman erityistoimia. Status epilepticus on pitkittynyt kouristelukohtaus,
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jossa kouristelu on kestanyt yli viisi minuuttia. Status epilepticus on hengenvaaralli-
nen tila, joka vaatii valitonta hoitoa. Varhainen hoito on avainasemassa, koska hoi-
tovaste heikkenee kohtauksen pitkittyessa. Kouristuskohtauksen kestettya yli 30 mi-
nuuttia, vammautumisen ja kuolleisuuden riski lisdéntyy. (Epileptinen kohtaus (pit-
Kittynyt; status epilepticus), Kaypa hoito 2016.) Lapsen kohdalla kouristelun syyna
on yleensa kuumekouristelu tai epilepsia. My6s paan vammat, alentunut verenso-
keritaso, elektrolyyttin&iriot ja myrkytyksen mahdollisuus kannattaa pitdd mielessa
kouristelevan lapsen kohdalla. (Nurmi 2012, 350.)

Lasten keskuudessa traumat ovat yleisia. Yleisimpia vammamekanismeja ovat pu-
toamiset ja liikenneonnettomuuksista johtuvat tylpat vammat. Lapsipotilailla paan
vammat ovat vammatyyppinad yleisimpid. Tama johtuu lapsen paan koosta suh-
teutettuna muuhun vartaloon. Lapsen kallo on ohut ja liitokset ovat joustavia, koska
kallon saumat eivat ole viela luutuneet kiinni. Lapsen paan aikuisesta poikkeava
rakenne tulee muistaa vammaenergian vaikutuksen arvioinnissa. Lapsille aiheutuu
pienemmalla vammaenergialla aivovamma. Tylpissd vammoissa on hyva tiedostaa
sisdisen verenvuodon mahdollisuus, vaikka ulkoisia merkkeja siita ei olisi. Lapsilla
on ohuet vatsan ja rintakehan seinaméat. Taman vuoksi lapset ovat alttiita tylpéan
vamman aiheuttamille verenvuodoille. Trauman seurauksena lapselle voi aiheutua

akuutti verenvuoto ja verenvuodon seurauksena hypovolemia. (Suominen 2017.)

Mikali lapsen kliinisesséa tutkimisessa esiintyy merkkeja verenkiertovajauksesta il-
man nakyvia vammoja ja verenvuotoja, on syyta herata epailys vakavasta tulehduk-
sesta. Talloin kyseessa voi olla esimerkiksi aivokalvontulehduksen aiheuttamasta
verenmyrkytyksesta (sepsiksestd). Muita verenkierronvajausta aiheuttavia tekijoita

verenvuodon liséksi ovat sokkitila ja vakava kuivuminen. (Suominen 2017.)

Lapsi voi olla ensihoidon potilaana lisaksi synnytyksessa, tajuttomuuden tai lapsen
pahoinpitelyn vuoksi. Lapsen tajuttomuuden syyt ovat yleensa vakavia. Tajuttomuus
johtuu yleisimmin hypoksiasta tai hypovolemiasta, mutta taustalla voi olla myds
paan vamma, keskushermostoinfektio, aivokasvain, myrkytys, alhainen verensoke-

ritaso, vaikea ketoasidoosi tai kouristuksen jalkeinen tila. (Suominen 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lapsen peruselintoimintoja seké nii-
den tarkkailua ja hoitoa ensihoidossa. Tarkoituksena on lisaksi tuottaa tarkistuslista
lasten peruselintoimintojen viitearvoista, jota voidaan kayttaa hyvaksi muistin tuke-
misessa lapsipotilaita kohdatessa. Peruselintoiminnot kasittavat hengityksen, ve-

renkierron ja tajunnantason.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset:

— Miten lasten peruselintoimintoja tarkkaillaan ensihoidossa?
— Mihin asioihin peruselintoimintoja tarkkailtaessa tulisi kiinnittdééd huomiota?

— Miten lapsen peruselintoimintoja hoidetaan?

Tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidossa tydskenteleville hoitajille lapsipotilas ti-

lanteisiin, joissa peruselintoiminnot vaativat tarkkailua ja hoitoa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kirjallinen, tutkimusviestinnallinen rapor-
tointi seka kaytannon toteutus. Teoriatiedon kaytto on tarke&aa toiminnallisessa opin-
naytetyossa, koska valmiin tuotoksen tulee aina perustua teoriatietoon. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon etuna on myds mahdollisuus tehokkaasti syventédé osaamista it-
seé kiinnostavasta aiheesta. Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa kaksi osaa. En-
simmainen on toiminnallinen osuus ja toinen osa on prosessin dokumentointi ja sen
arviointi. Toiminnallisen opinnéytetytn tavoitteena on kaytannén toiminnan ohjeis-
taminen ja opastaminen jossain ammatillisessa kentassa. Tavoitteisiin kuuluu myds
ammatillisen toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Toiminnalliseksi opinnayte-
tyoksi luokitellaan esimerkiksi ammatilliseen kaytant6on suunnattu ohjeistus tai
opastus, kuten tassa opinnaytetydssa tehty tarkistuslista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 16-17.)

5.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2017. Tydstaminen aloitettiin aihesuunnitelman
valmistelulla ja sen esittamisella aiheseminaarissa koululla syksylla 2017. Taman
jalkeen tehtiin opinnéytetydn suunnitelma, joka hyvaksytettiin Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirilla joulukuussa 2017. Tutkimusluvan saatua opinnaytetyon pohjaty6
aloitettiin loppuvuodesta 2017. Tyostdminen tutkimusluvan myontamisen jalkeen
jatkui teoriatietoon tutustumisella seka teoreettisen viitekehyksen kokoamisella tut-
kimuskysymyksiin perustuen. Opinnaytetydn aihe oli laaja ja teoriaosuuteen tuotettu
teksti levisi kirjoittamishetkelléa helposti liian laajaksi ja tyon tarkoitus karsi. Worksho-
peissa muilta opiskelijoilta, sek& ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perus-
teella ty6ta muokattiin siten, etta tyon fokus sdilyisi suunnitellussa. Haasteeksi opin-
naytetyon tekemisessa muodostui aiheeseen liittyvien hoitotieteellisten lahteiden
vahyys. Tiedonhaun osalta ty6t jaettiin tasaisesti ja opinnaytetydn teoriaosaa tyos-

tettiin paaasiassa OneDrive-palvelun kautta.
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Tiedonhaku aloitettiin tutustumalla teoreettiseen tietoon. Avainsanoiksi tietoon tu-
tustuessa muodostui lapsi, peruselintoiminnot, tarkkailu, ensihoito seka tarkistus-
lista. Aineiston haussa kaytettin SeAMK-korkeakoulukirjaston hoitotyon tietokan-
toja, kuten MELINDA, Medic, Aleksi, ARTO, Medline, CHINAL, PubMed seka Ter-
veysportti. Hoitotieteellisia lahteita etsittiin hakusanojen avulla. Hakusanoja olivat
ensihoito, lapsi, akuuttihoito, peruselintoiminnot, sairaanhoitaja, children ja emer-

gency.

Kirjallisuushaku rajattiin vuosiin 2008—2018. Talla varmistettiin tarpeeksi tuore, seka
paikkansa pitava tieto. Opinnaytetydssa on kaytetty tatd vanhempia lahteita siina
tapauksessa, etta tieto on muuttumatonta eika tuoreempaa painosta ole tehty. Paa-
asiallinen hakukieli oli suomi, mutta englannin kielisia l&hteitéa kaytettiin varmista-

maan teoreettisen viitekehyksen paikkansa pitavyytta.

5.3 Tarkistuslista toiminnallisen opinnéaytetydn tuloksena

Opinnaytetyon tuloksena on tarkistuslista ensihoitajille alle 10-vuotiaiden lasten pe-
ruselintoiminnoista viitearvoin, niiden tarkkailusta ja niissé ilmenevien hairiiden hoi-
dosta ensihoidossa (Liite 1). Tarkistuslistaa pystyvat hydodyntamaan kaikki lapsipo-
tilaiden kanssa tyoskentelevat hoitohenkilokunnan jasenet. Opinnaytetydhdén on
koottu hyoddyllisia vinkkeja kaikille lapsipotilaiden kanssa tytskenteleville, mutta
tydssa on kaytetty Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeistuksia. Vaikka
ohjeita pyritd&dn samankaltaistamaan jokaisella alueella, voi erilaisia kaytantoja tai
ohjeistuksia olla maakunnan rajojen ulkopuolella. Tarkistuslistasta |0ytyy ensihoi-
dossa kaytetyn tilannearvio ABCDE-kaavion mukaan peruselintoimintojen viitearvot
seka tarkkailun ja hoitamisen kriteerit. ABCDE-kaaviota kaytetaan ensihoidossa jo-
kaisen potilaan kohdalla ja se on tarke&d apuvéline tyontekijalle. Opinnaytety6 kes-
kittyy lapsiin ja heidan tilannearvion tekemiseen kyseisen kaavion mukaisesti. Tar-
kistuslistassa on my6s peruselintoimintojen, eli ABCDE-kaaviossa ilmenevien poik-
keavuuksien hoito. Opinnaytetyossa kasitellaan tarkistuslistassa mainittuja asioita

laajemmin teoreettisesti perustellen.

Tarkistuslistalla on monia hyotyja. Monimutkaisissa tehtavissa on inhimillista tehda

virheita ja tydvaiheen unohtaminen tai yli hyppdaminen on mahdollista, etenkin jos
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ulkoisia hairiotekij6itd on paljon. Tarkistuslistat mahdollistavat laadukkaampaa hoi-
toa ja niiden avulla pystytddn varmistamaan, ettd kaikki tarvittavat tyvaiheet on
huomioitu (Gawande 2009.) Oikeanlainen tarkistuslista parantaa potilasturvalli-
suutta ennakoiden riskeja sekd normaalista poikkeavia tilanteita ja vaikeissa tilan-
teissa vahentaa komplikaatioita seka kuolemia. Lisaksi tarkistuslistan hyotyihin lu-
keutuu kommunikaation seka tiedonkulun parantuminen, joka lisda huolellisuutta
seka tarkkuutta. Tarkistuslista menetelman toimivuuteen tarvitaan tiimityoskentelya

seka vastuunjakoa. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014, 29.)

5.3.1 Tarkistuslistan kriteerit

Hyva tarkistuslista etenee tarkeimmasta tiedosta kohti vahemman tarkeaa, koska
vain alkuosaan tutustuneet hoitajat saavat tietoonsa tarkeimman tiedon. Tarkeim-
malla tiedolla aloitettu tarkistuslista saa lukijan tuntemaan itsensa arvostetuksi ja
jatkamaan lukemista. Otsikon tulee olla lyhyt ja selkeda, mika kertoo aihealueen ja
herattaa mielenkiinnon. Hyvassa tarkistuslistassa on myos tarkasti valitut, tekstia
taydentavat tai selittdvat kaaviot, jotka lisdavat selkeésti tarkastuslistan sujuvaa lu-
kemista seka ymmarrettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29-40.) Ga-
wanden (2009) mukaan tarkistuslistojen on tarkoitus nopeuttaa ja helpottaa ammat-
tilaisten tyota. Tarkistuslistan kaytto ei lisaa tai vahenna kenenkaéan ammattitaitoa,
vaan mahdollistaa systemaattisen ty6tavan. Tarkistuslistojen suunnitteluun ja luon-
nosteluun on kehitetty A Checkinglist for checkinglist” eli tarkistuslistojen tarkistus-
lista (kuva 1), joka auttaa luomaan selkean ja helppolukuisen tarkistuslistan. Ky-
seista tarkkailulistoihin tarkoitettua ohjeistusta on kaytetty hyddyksi myds taméan
tyon tarkistuslistassa. Lisaksi ohjeistus on huomioitu tarkistuslistan tarpeellisuu-

desta tehtyd kyselylomaketta tehtdessa. (liite 3).
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A CHECKLIST FOR CHECKLISTS

DEVELOPMENT DRAFTING VALIDATION
O Do you have clear, concise objec- DOES THE CHECKLIST: HAVE YOU:
tives for your checklist? O Utilize natural breaks in workflow O Trialed the checklist with front-line
(pause points)? users (either in areal or simulated
IS EACH ITEM: O Use simple sentence structure and situation)?
[0 Acritical safety step and in great basic language? O Modified the checklist in response
danger of being missed? O Have atitle that reflects its objec- to repeated trials?
[0 Not adequately checked by other tives?
mechanisms? O Have a simple, uncluttered, and DOES THE CHECKLIST:
O Actionable, with a specific response logical format? O Fit the flow of work?
required for each item? O Fit on one page? O Detect errors at a time when they
O Designed to be read aloud as a O Minimize the use of color? can still be corrected?
verbal check? O Work easily enough that it can be
[ One that can be affected by the use IS THE FONT: completed in a reasonably brief
of a checklist? O Sans serif? period of time?
O Upper and lowercase text? O Have a timetable for future review
HAVE YOU CONSIDERED: O Large enough to be read easily? and revision of the checklist?
0O Adding items that will improve O Dark on a light background?
communication among team
members? O Are there fewer than 10 items per
O Involving all members of the team pause point?

in the checklist creation process?
O Isthe date of creation (or revision)
clearly marked?

Kuva 1. A Checkilist for checklists” (Gawande 2009).

5.3.2 Kyselylomake tarkistuslistan kaytanndnhyoddyn arviointiin

Kysely paatettiin tehda kvantitatiivisena tutkimuksena ja mukailee siten kvantitatiivi-
selle tutkimukselle tyypillisia piirteita. Alussa pohdittiin, mité tietoja kyselysta halu-
taan saada ilmi. Taman jalkeen kysely paatettiin toteuttaa strukturoituna kyselyna,
jossa on kaikille vastaajille samat kysymykset. Kyselyssa oli suljettuja seka avoimia
kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa kartoitettiin vastaajien taustatietoja, muun
muassa ylinta koulutustasoa seka tydvuosia ensihoidosta. Suljetuissa kysymyk-
sissa mitta-asteikkona kaytettiin nelja portaista mittaria (taysin eri mielta, melko eri
mieltd, melko samaa mielta ja taysin samaa mieltda). Kysymykset muotoiltiin ei-joh-
datteleviksi seka yksiselitteiseksi. Lisaksi huomiota kiinnitettiin siihen, etta kyselysta
ei tulisi lilan pitkad. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160; Kankkunen ym. 2017,
111-112.)

Kyselyn mukaan liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta seka vas-
taamisen tarkeydesta (liite 2). Saatekirjeessa painotettiin vastaajien anonymiteettia
sekd luottamuksellisuutta. Lisaksi saatekirjeessa ilmoitettiin viimeinen ajankohta
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vastaukselle. Sahkodpostiviestiin liitettiin myos opinnaytetyon tuotos. Kyselylomake
testattiin ennen vastaajille lahettdmistd opinnaytety6ta ohjaavilla opettajilla, jotka

antoivat korjausehdotuksia kyselyyn. (Kankkunen ym. 2017, 111-112.)

5.3.3 Vastaajien valinta

Vastaajat valittiin harkinnanvaraisesti tarkoituksenmukaisella otannalla henkilékoh-
taisiin verkostoihin perustuen. Tarkoituksenmukainen otanta tarkoittaa sita, etta
opinnaytetyon tekijat valikoivat tietoisesti henkilot, joille kysely lahetettiin (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 112). Koska kyselyn tarkoituksena oli saada
mahdollisimman kattava kuva tarkistuslistan kaytannéllisyydesta, vastaajiksi valikoi-
tui eri tydvuosia seka eri koulutustaustan omaavia henkil6ita. Talla tavoin varmistet-
tiin tarkistuslistan kaytettavyys monesta eri nakokulmasta. Kysely ldhetettiin yh-
teensd kymmenelle ensihoidossa tydskentelevélle terveysalan ammattilaiselle (liite
3). Vastaajien tydvuodet vaihtelivat 3—19 vuoden valilla. Vastaajilla oli erilainen kou-
lutustausta. Yhteinen nimittdja vastanneille oli se, etta he kaikki tydskentelevat en-

sihoidon parissa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

5.3.4 Kyselyn tulosten analysointi

Kyselyn vastausten analyysissa kaytettiin kvantitatiiviseen tutkimukseen soveltuvaa
maarallistd analyysia. Ensimmaisena saatu aineistoon perehdyttiin lukemalla vas-
tauslomakkeet Iapi, muodostaen kokonaiskasitys saaduista vastauksista maaraajan
umpeuduttua. Katoanalyysia ei ole ollut tarpeellista kayttaa korkean vastausprosen-
tin vuoksi. Kysely tarkistuslistan kaytettavyydesta lahetettiin pienelle otannalle, on
vastaukset laskettu seka kasitelty manuaalisesti. (Vilkka 2014, 105-107.) Sulje-
tuista kysymyksista saadut vastukset on tydssa kuvailtu lukumaariné sekéa prosent-
tiosuuksina. (Kankkunen ym. 2017, 132-113).

Kysely tarkistuslistan toimivuudesta ensihoidon kaytant6on Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirilla [&hetettiin yhteensd kymmenelle ensihoidossa tydskentelevélle ter-
veysalan ammattilaiselle, jotka kaikki vastasivat kyselyyn. Kyselyn kokonaisvas-

tausprosentti oli 100 %. Kyselyn alussa kartoitettiin vapaamuotoisella kysymyksella
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vastaajien ylinta koulutustasoa seka tydvuosia terveydenhuollon alalta. Lisaksi ky-
selyn vapaamuotoisessa osiossa kysyttiin, tydskenteleekd vastaaja télla hetkella
ensihoidon tyGtehtavissd. Vastaajia pyydettiin kertomaan myos tyokokemuksensa
vuosissa ensihoidon kentélta. Vastanneista henkilGistéa kolmella oli ammattikorkea-
koulututkinto ja lopuilla seitsemalla lahihoitajan tutkinto. Seitseman vastanneista
opiskelee talla hetkella ammattikorkeakoulussa. Vastanneista yhdella oli ylemman
ammattikorkeakoulun tutkinto, yhdella oli suoritettuna ensihoidon johtamisen eri-
koistumisopinnot seka yksi vastanneista on terveystieteiden kandidaatti.

Vastanneista kahdella oli tybkokemusta terveysalalta yli 10 vuotta, kuudella 5-10
vuotta ja kahdella alle 5 vuotta (kuvio 2). Yhdeksén vastanneista kertoo tydskente-
levansa talla hetkella ensihoidon tehtéavissa ja yksi vastanneista ei tydskentele en-

sihoidossa, vaan toimii ensihoidon koulutushoitajan roolissa.

Ensihoidon tydkokemus vuosissa (%)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Yli 10 vuotta 5-10 vuotta 0-5 vuotta

M Ensihoidon tyokokemus (%)

Kuvio 2. Ensihoidon ty6kokemus vuosissa (%).

Kyselyssé pyydettiin pohtimaan tdman tarkistuslistan hyotyja ensihoidossa tydsken-
neltdessa, 10ytyyko tarkistuslistasta oleellinen tieto lasten peruselintoimintojen tark-
kailusta ja hoitamisesta, onko tarkistuslista helppolukuinen, vastasivatko otsikot si-
saltoa seka onko tarkistuslista ulkoasultaan selkea. Edella mainitut kysymykset oli-
vat suljettuja kysymyksia, joihin oli mahdollista vastata rastittamalla oma mielipide

taysin samaa mieltd, melko eri mieltd, melko samaa mieltd ja taysin samaa mielta.
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Liséksi kyselyyn oli mahdollista kirjoittaa kehitysehdotuksia vapaan tekstin muo-

dossa.

Kysyttdessa taman tarkistuslistan hyddyista ensihoidon tydskentelyssa, kaikki vas-
taajista oli taysin samaa mieltd. Kahdeksan vastaajista koki, etta tarkistuslistasta
l6ytyy oleellinen tieto alle 10-vuotiaiden lasten peruselintoimintojen tarkkailusta ja
hoitamisesta. Kaksi vastaajista oli melko samaa mielta oleellisten tietojen 16ytymi-
sesta. Kehitysehdotuksena pyydettiin huomioimaan pikku c, eli massiivisen ulkoisen
verenvuodon tyrehdyttdminen. Myds hoito-osioon yksi vastaaja kaipaisi lisayksia
lAdkeannostuksissa, ilmatien hallinnan valineiden ik& kohtaisissa koissa seka i.o.
paikoista ikaryhmittéain. Kehitysehdotukset otettiin huomioon, mutta ne eivat palvele
opinnaytetyon tarkoitusta peruselintoimintojen tarkkailusta seka hoitamisesta. Li-
saksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari Sami Lanki-
maki on tehnyt oppaat lasten painokohtaiseen ladkitsemiseen, seka valineiden va-

lintaan.

Tarkistuslistan helppolukuisuudesta yhdeksén vastaajista oli tdysin samaa mielta ja
yksi vastaajista oli melko samaa mielta. Yksi vastaajista toivoi osioiden erottamisen
helpottamiseksi eri pohjavareja. Kaikki vastaajista olivat tdysin samaa mielta tarkis-
tuslistan otsikkojen vastaavuudesta sisaltoon seka ulkoasun selkeydesta. Tarkis-

tuslistan kehittamisessa on huomioitu saatu palaute pohjavarien muuttamisesta.

Kyselyn luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, etta kysely on toteutettu opinnayte-
tyon tekijoiden henkilokohtaisten verkostojen kautta. TAméan vuoksi vastaukset saat-
tavat olla vaaristyneita. Henkilokohtainen verkosto saattaa kuitenkin mahdollistaa
suoremman palautteen antamisen. Kyselyn vastauslomakkeet sailytettiin luotta-
muksellisesti ja tuhottiin asianmukaisesti sek& anonymiteetti otettiin huomioon ky-
selyn analysoinnissa. Kyselyn toteuttamisen haasteena oli saada kysely muokattua
riittavan ytimekkaaksi, jotta riittdvat vastaukset saadaan, mutta ei ole lilan pitka tiiviin
vastausaikataulun vuoksi. Kyselyyn vastanneiden palaute vastasi onnistuneesti ky-

syttya ja vastasi opinnaytetyon tekijdiden tekemia huomioita.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Lapsipotilaan peruselintoimintojen tutkiminen ja tarkkailu ensihoidossa

Peruselintoiminnoilla (vitaalitoiminnoilla) tarkoitetaan elaman jatkumisen kannalta
tarkeita toimintoja, joista tarkeimpind ovat hengitys ja verenkierto (Terveyskirjasto
2017). Solujen jatkuva hapensaanti on ihmisen elintoiminnan edellytys. Hengityksen
ja verenkierron vakavat hairiétilat johtavat nopeasti solujen vaurioitumiseen. (Ter-
veyskirjasto 2017.) Peruselintoimintojen tarkkailuun kuuluu hengityksen ja veren-
kierron lisaksi myos potilaan tajunnantason maarittdminen. Peruselintoimintojen
tarkkailu on tarkea osa potilaan ensihoitoa, silla ilman asianmukaista tarkkailua ja
hoitoa peruselintoiminnoissa ilmenevat hairittilat johtavat vaikeutuessaan jopa elot-

tomuuteen ja potilaan menehtymiseen. (Kuisma ym. 2008, 64.)

Lasten peruselintoimintojen viitearvot poikkeavat aikuisten viitearvoista. Jotta poik-
keavuuksiin osattaisiin reagoida nopeasti, on hoitajien tarkea tietaa kaikille ikavuo-

sille maaritetyt normaaliarvot. (Kuisma ym. 2008, 90.)

Hengityksella (respiraatio) tarkoitetaan hengityskaasujen, eli hapen ja hiilidioksi-
dinsiirtymista sisdan- ja uloshengityksen valityksella ilmasta soluihin ja soluista il-
maan. Hengityksen tehtavana on kuljettaa happea solujen tarpeisiin ja poistaa so-
luhengityksessd& muodostuvaa hiilidioksidia elimistdsta. Hengityskaasujen vaihto ta-
pahtuu verenkierron kautta keuhkoverenkierrossa. Hengitys saatelee elimiston
happo-emastasapainoa nopeasti ja tehokkaasti. Hengityselimiin kuuluu hengitystiet
(nendontelo ja sen sivuontelot, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket) ja
keuhkot. (Nienstedt ym. 2004, 259.) Hengityksen saéately tapahtuu ydinjatkeessa
sijaitsevassa hengityskeskuksessa. Hengitys toimii autonomisen hermoston alai-
sena, mutta tiettyyn pisteeseen asti sita pystyy sdadella myds tahdonalaisesti hen-
gityslihaksia kayttamalla. Tarkeimmat hengityslihakset ovat kylkivalilihakset ja pal-
lealihas. Niiden tyota tarvitaan normaalisti sisdanhengityksessa, koska uloshengitys
tapahtuu automaattisesti keuhkojen kasaan painumisen takia. Hengityksen ja ha-

pettumisen tilaa tarkkaillaan ensihoidossa varmistamalla ilmavirtauksen tuntumi-
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nen, tarkkailemalla potilaan hengitystyota ja hengitysapulihasten kaytt6a, laske-
malla hengitystaajuus, kuuntelemalla hengitysaanet ja mittaamalla happisaturaatio-
arvo. (Kuisma ym. 2016, 335-336.)

Ensiarviossa tarkkailtaessa lasten hengitystd, on kiinnitettavd huomiota erityisesti
hengitysteiden hallintaan seka hengitykseen. Pienten lasten hengitystiet ovat alttiit
turpoamiselle arsykkeiden voimasta. Myts anatomiset poikkeavuudet esimerkiksi
kielen koossa, voivat aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumista. Hengitysta arvioi-
dessa on tarkeaa tehda loppupéaéatods katsoen kokonaiskuvaa hengityslihasten kay-
tosta, hengitystydon helppoudesta seka ilmavirran laadusta. Happisaturaatioarvo ei
yksindan riitéa kertomaan hengityksen riittdvyydestd, ja arvo voi lapsipotilailla romah-
taa nopeasti. Happisaturaatioarvoihin on asetettu raja-arvot (Taulukko 1), joiden
avulla hypoksian vaikeutta ja hoidon vastetta pystytaan arvioimaan. Hengitysta tark-
kailtaessa on hyva paljastaa lapsen rintakehd, etta tarkempi arvio lapsen hengityk-

sen riittavyydesta on mahdollista. (Alanen ym. 2016, 241-242.)

Pienet, imevaisikaiset lapset ovat nenahengittgjia ja taman vuoksi limakalvoilla
esiintyva turvotus voi helposti aiheuttaa ongelmia hengityksessa. Vastasyntyneet
seka imevaisikaiset lapset kayttavat hengittamiseen koko hengityskapasiteetin, jo-
ten hengityksen kompensoiminen on rajallista. Pienet lapset hengittavat useammin,
kuin isommat lapset (Taulukko 2) ja siksi hengitysuupumus uhkaa vastasyntyneita
kehittymattomien hengityslihasten vuoksi nopeammin. (Kuisma ym. 2017, 170.)

Taulukko 1. Happisaturaation raja-arvot pulssioksimetrilla mitattuna (Alanen ym.
2016).

Raja-arvo Happisaturaatio
Normaali > 95%
Lieva hypoksia 90-94%

Keskivaikea hypoksia | 80-90%

Vaikea hypoksia < 80%
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Taulukko 2. Lasten ian mukaiset viitearvot hengitystaajuuksista (Kuisma ym. 2017,
170).

IKA Hengitystaa-
juus/min
Vastasyntynyt 30-70
1v 20-40
2v 20-30
6V 20-25
10v 15-20

Verenkierto jaetaan pieneen ja isoon verenkiertoon. Pienta verenkiertoa kutsutaan
myo6s keuhkoverenkierroksi. Iso verenkierto alkaa sydamen vasemmasta eteisesta,
jonne runsashappinen veri virtaa keuhkoverenkierrosta. Veri siirtyy vasemmasta
eteisesta vasempaan kammioon vasemman eteis-kammiolapan kautta. Sielta veri
siirtyy aortan kautta isoon verenkiertoon kudosten ja solujen kaytettavaksi kaikkialle
elimistoon. Solujen aineenvaihdunnan tuotteena syntyvat hiilidioksidi ja muut haitta-
ja jateaineet poistuvat soluista laskimoverenkiertoon, joka kuljettaa veren yla- ja ala-
onttolaskimoiden kautta sydamen oikeaan eteiseen. Hapeton veri kulkee sydamen
supistumisen johdosta oikean eteis-kammiolépéan kautta sydamen oikeaan kammi-
oon ja sielta edelleen keuhkovaltimoita pitkin takaisin pieneen verenkiertoon, missa
hiilidioksidi poistuu elimistdstd uloshengityksen mukana. Sisddnhengityksessa il-
masta siirtyy happea pieneen verenkiertoon. (Kettunen 2014.) Veren virtaus valti-
moissa perustuu verenpaineeseen, joka riippuu syddmen pumppaamasta veren-
maarasta eli minuuttitilavuudesta seké verenkierron aareisvastuksesta. Verenpaine
jaetaan systoliseen ja diastoliseen. Systolinen arvo (ylapaine) kuvaa valtimon sisalla
olevaa painetta sydamen supistumisen aikana, diastolinen (alapaine) painetta sy-

damen lepovaiheen aikana. (Nienstedt ym. 2012, 212.)

Lasten verenpainearvot vaihtelevat i&n, koon ja sukupuolen mukaan. Taulukossa 3
on esitetty idn mukaisesti normaalit verenpaineet ja sykealueet. Taulukosta voidaan
todeta, ettd lasten verenpainearvot ovat aikuisten verenpainearvoihin verrattuna

matalia ja syke verrattuna korkeampi. (Jalanko 2017.) Lasten verenkierron kompen-
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saatiomekanismit ovat rajallisia nopean sykkeen seka verenkierron reservien va-
hyyden vuoksi ja siksi on perusteltua monitoroida lasta herkasti (Alanen ym. 2016,
245-246). On hyva ottaa huomioon my6s pienten lasten nopea kuivuminen. Kuivu-
mista voidaan tarkkailla vastasyntyneelld fontanelleista, eli pA&n aukileista. Kuopal-
laan olevat aukileet ovat merkki kuivumasta. Nestetasapainon hairiosta kertoo myés
kuivat suun limakalvot, kuopalla olevat silmat, ihon kimmoisuuden katoaminen ja
virtsan tulon loppuminen. Verenkierron tilan havainnointia voi tehda monella tavalla.
Pulssin tunnustelu ei yksinaan anna viitteita verenkierron tilasta, eika monitorointiin
voi sydamen syketaajuuden vaihtelun vuoksi luottaa. Tutkiminen on kuitenkin hyva
aloittaa sykkeen tunnustelulla. Pienemmilla lapsilla sykeaalto 16ytyy helpoimmin kai-
nalosta, kaulalta tai nivustaipeesta. Sydamen syke tulisi pienilla lapsilla kuunnella
aina stetoskoopilla. Syketta kuunneltaessa huomataan helposti myés mahdolliset
rytmihairiét. Verenkierron tilasta seka sen riittavyydesta kertoo myds lapsen ihon
vari, seka verenkierron palautuminen ihoa painettaessa (kapillaaritayttd). Verenpai-
netta mitatessa on hyva ottaa huomioon verenpainemansetin oikea koko. (Alanen
ym. 2016, 245-246.)

Taulukko 3. Lasten ian mukaiset viitearvot verenpaineesta seka syketaajuudesta
(Kuisma ym. 2017, 170).

lka Verenpaine Syketaa-
(mmHg) juus/min
Vastasyntynyt 70/35 120-150
1v 85/60 115-130

2v 90/60 80-115

6V 95/60 85-100

10v 105/65 70-80

Pienten lasten tajunnantason tarkkailussa on erityispiirteitd verrattuna isompien
lasten tajunnan tarkkailuun. Pienen lapsen tajunnantason ongelmien hahmottami-
sessa kannattaa haastatella vanhempia. Heilté tulisi selvittda lapsen vuorokausiryt-
mia seka artyneisyystasoa. Pienenkin lapsen tulisi seurata katseella liikettd sek&
tarttua tavaroista kiinni ja ilmaista tyytymattomyyttaan itkulla. Mikali tajunnantaso on

alentunut, tulisi lapselta mitata verensokeri, koska &kisti puhjennut diabetes saattaa
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olla tajunnan alenemisen syyna. Verensokeri mitataan pienilla lapsilla kantapaasta,
kantaluun sisé- tai ulkosyrjalta. Verensokeria ei saa koskaan mitata suoraan kanta-

luun péasta, koska se aiheuttaa lapselle turhaa kipua. (Alanen ym. 2016, 246.)

Tajunnantaso maaritelladn kayttamalla GCS-asteikkoa eli Glasgow n coma scale-
asteikkoa. Korppi ym. (2012) (taulukko 4) suosittelee kayttamaan lapsen reagointi-
tavan mukaan saatua pistemaaraa. Termi "tajuton” ei kerro potilaan tilasta juurikaan.
Siksi on tarkeda saada tietoa potilaan tajuttomuuden syvyydesta. Lapsen tajunnan-
tason syvyytta tutkitaan pisteyttamalla reagointikyky puheeseen, kipuun tai raajojen
likutteluun. Normaaliksi tajunnaksi tulkitaan, jos pisteet ovat 10-15. Pisteiden ol-
lessa alle 10, mutta yli 3 on tajunta selkeasti alentunut ja alle 3 pistettd on syvasti

tajuton.



Taulukko 4. Glasgow n coma scale (Korppi ym, 2012).

Yli2v Alle 2 v pis-
teet
Silmien aukaisu Spontaani spontaani 4
Vasteena puheelle Vasteena puheelle 3
Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1
Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyis33 itkua, ajoittain 4
seuraa
Yksittdisia sanoja Itkee kivulle, heratelta- 3
vissa
Aintelya Valittavaa kipua it- 2
kuun, ei herateltavissa
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi 1
aanella
Paras liikevaste | Noudattaa kehotusta Normaali spontaani 6
liilkkuminen
Paikallistaa kivun Vaistaa kosketusta 5
Vaistaa kivun, fleksio Vaistaa kivun 4
Fleksio kivulle (poik- Fleksio kivulle (poik- 3
keava) keava)
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta

Ei vastetta

36
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6.2 Peruselintoimintojen tarkkailu ja tutkiminen ABCDE-menetelméaa

kayttaen

Ensihoidossa peruselintoimintoja tutkitaan ja tarkkaillaan ABCDE-menetelm&n mu-
kaisesti. Perustoimintamallin mukaan toteutettu potilaan tutkiminen tapahtuu ripe-
asti ja automaattisesti (Kuisma ym. 2008, 65). ABCDE-menetelmén avulla pysty-
taan varmistamaan, etta henkead uhkaavat ongelmat peruselintoiminnoissa tunnis-
tetaan ja hoidetaan tarkeysjarjestyksessa. Menetelm& on nopea ja sen avulla poti-
laan tutkiminen tapahtuu systemaattisesti. (Corkin, Clarke & Liggett 2012, 73.)

Kaikkien potilasryhmien kanssa peruselintoimintoja tulee arvioida ja tarkkailla jatku-
vasti seka rutiininomaisesti. Yleisin tahan tarkoitukseen kehitetty ABCDE-mene-
telm&a on monien asiantuntijoiden hyvaksymé. ABCDE-menetelméa koostuu sanoista
airway (hengitystiet), breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability (tajun-
nantaso) ja exposure (paljastaminen). (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio
& Poyhia. 2014, 17-18.) ABCDE-menetelmaa kaytetadn lapsipotilaiden kohdalla

samalla tavalla kuin aikuisten potilaiden kanssa.

Ensihoitotehtavalle saapuessa hoitajat tekevat nopean ensiarvion potilaan tilan-
teesta. Ensiarviossa hoitaja tarkistaa potilaan ilmateiden avoimuuden ja ilmavirtauk-
sen tuntumisen, potilaan hengityksen riittdvyyden, sykkeen tuntumisen ja sydamen
rytmin, seka potilaan tajunnantason. Myo6s potilaan paljastaminen varsinkin vamma-

potilas tilanteissa kuuluu ensiarvioon. (Kuisma ym. 2013.)

Potilas tutkitaan aloittaen hengitystien (A) varmistamisesta. Hengitysteiden varmis-
taminen on tarkein yksittdinen potilaan hengenpelastava hoitotoimenpide. (Duode-
cim 2014.) Varmistetaan, etta hengitystiet ovat auki ja ettd ne pysyvat auki (A). Tar-
vittaessa nielu avataan varovasti leukaluusta kohottamalla ja nielu puhdistetaan. Li-
saksi varmistetaan ilmavirtauksen tuntuminen ja hengitysliikkeet (B). Verenkierron
riittavyys arvioidaan rannesyketta tunnustelemalla ja periferian palpaatiolla (C). En-
siarviossa tajunnantaso (D) arvioidaan karkeasti sen mukaan, onko potilas tajuis-
saan vai tajuton. Ensiarviossa potilas tarkistetaan esimerkiksi mahdollisten ulkois-

ten vammojen varalta (E). (Vaisadnen, Hiltunen & Reitala 2012.)
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(A, B) Tarkennetussa tilanarviossa potilaan hengityksesta arvioidaan hengitysteiden
varmistamisen ja ilmavirtauksen tuntumisen lisaksi hengitysapulihasten kaytt6. Li-
saantyneessé hengitystyossa apulihasten kayttd nakyy lapsella kylkivalilihasten si-
saan vetaytymisend. (Jalanko 2017.) Potilaalta kuunnellaan hengitysaanet ja las-
ketaan hengitystaajuus. Lapsen hengitysdénten kuuntelu tulee tehda riittavan mo-
nesta kohtaa, etta saadaan varmuus hengitysaanten symmetrisyydesta. Rauhatto-
malta lapselta hengitysaanten auskultointi saattaa olla haastavaa. (Alanen ym.
2016, 245.) Hengitystaajuuden laskemisella tarkoitetaan levossa olevan potilaan
hengitystiheyden laskemista minuutissa (Ruuskanen, Saxén, Mertsola 2009). Hen-
gitystaajuuden nopeutuminen kertoo yleensa hengitysvaikeudesta, mutta se voi joh-
tua myds esimerkiksi kivusta, kilhtymyksesté tai nestevajauksesta. Hengitystaajuus
yleensé hidastuu, kun tajunnan taso laskee. Tall6in keuhkotuuletus voi muuttuu riit-
tamattomaksi. Potilaan veren happikyllastyneisyytta eli saturaatioarvoa mitataan
pulssioksimetrin avulla. (Vaisanen ym. 2012, 153.) Lasten hengitysvaikeutta tutkit-
taessa on hyva muistaa lapsen kokoon suhteutetut tutkimusvalineet. Pienilla lapsilla
on perusteltua kayttaa tarra-anturia happisaturaation mittaamisen. Tarra-anturi voi-
daan kiinnittda korvanlehteen tai jalkateréan sivuun. Mittaustuloksia luettaessa on
huomioitava, ettd esimerkiksi hengitysvajauksessa saturaatiomittari ei anna luotet-
tavaa lukemaa kehon aareisosista verisuonten supistumisen vuoksi (Nurmi 2012).
Hengityksen riittavyyden kokonaisarvio tehdaan kuunteluléyddsten, happisaturaa-
tioarvon seka hengitystyon perusteella (Alanen ym. 2016, 244—-245). Verenkierron
tilaa arvioitaessa (C) potilaalta mitataan verenpaine ja lasketaan sydamen syketaa-
juus minuutissa. Aareisverenkierron tilasta saadaan tietoa tunnustelemalla potilaan
ihon lampdtila ja mahdolliset [Ampdrajat. (Vaisanen ym. 2012, 154.) Tajunnantason
tarkemassa arvioinnissa (D) kaytetddn yleisimmin Glasgow Coma Scalea, eli GCS-
pisteytystd. GCS- menetelmdlld tajunnantasoa arvioidaan asteikolla 3—-15. GCS-
taulukoista on kaytossa aikuisille seké alle kaksivuotiaille sovellettu pisteytys.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen & Laurila 2012, 361.) ABCDE — mallissa E, tarkoit-
taa tdsmennettya tutkimusta oireiden seka I6yddsten perusteella (Niemi-Murola ym.
2014, 17-18).

Lapsen kliinisen tutkimisen (E) tarkeys korostuu tiettyjen sairaustilojen kohdalla.
Sepsiksessa (verenmyrkytyksessa) ja meningiitissa (aivokalvontulehduksessa) lap-

sella on kuumeen liséksi yleistilan laskua, oksentelua ja tajunnan heikkenemista.
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Meningiittia epailtdessa imevaisikaisilta tulee tutkia fontanellin, eli kallon luitten va-
lissé olevan pehmean kohdan pullottaminen. Vanhempien lasten kohdalla menin-
giittiin liittyy niskajaykkyytta. Lapsen ihon tutkiminen on tarkeaa esimerkiksi me-
ningokokin aiheuttamien verenpurkaumien eli petekioiden havaitsemiseksi. (Ruus-
kanen, Saxén, Mertsola 2009.) Iholta havainnoidaan my6s ulkoisia vammoja tai
muita sairastumista selittavia tekijoitd. lhoa tutkiessa on helppo havainnoida sa-
malla ihon l[Ampdotilaa. On kuitenkin muistettava pienen lapsen lampdtalous. Vasta-
syntynyt ja imevaisikainen haihduttaa lamp6éa nopeasti ihon kautta. Taman vuoksi
on valtettava tarpeetonta jadhdyttamista. Kuuma iho lapsella on usein merkki infek-

tiosta ja hikisyys kivusta. (Alanen ym. 2016, 247.)

Lapsen kivun arviointi on tarkeaa, mutta haastavaa koska lapsi ei valttamétta osaa
kuvata kokemaansa kipua. Ensihoitaja voi kuitenkin arvioida lapsen kokemaa kipua
monista muista asioista, kuten lapsen ilmeista, eleista seka aantelysta. Kivulias lapsi
saattaa myos valttaa liikkumista. Kipu voi ilmeta verenpaineen seka syketaajuuden
nousussa. Isompien lasten kivun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, kuten
kuviossa 3 esitetty kipukasvomittari. Lasten kivun arvioinnissa ei kannata unohtaa

vanhempien arviota lapsen kokemasta kivusta. (Alanen ym. 2016, 248.)

Jaakolan ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa on todettu, ettd vanhemmat pystyvat
osallistumaan lapsensa kivunhoitoon. Vanhempien suorittamassa kivunhoidossa on
kyse lapsen tarpeiden sanoittamisesta, lapsen voinnin seuraamisesta seka lasna
olemisesta. Lisaksi vanhempia tulisi kannustaa kayttamaan ladkkeettémia kivunhal-
lintamenetelmia, kuten ajatusten siirtdmista pois kivusta keskustelun seka mieliku-
vien avustuksella. Tarkeassa asemassa lapsen kivunhoidossa on vanhempien kos-
ketus, hierominen, asennon muuttaminen lapsen halun mukaisesti tai lapsen ren-

touttaminen muulla tavalla.
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Kuvio 3. Kasvokipumittari (Turun yliopistollinen sairaala 2015).

6.3 Peruselintoimintojen héairiéiden hoitaminen ensihoidossa

Lapsen ilmatien turvaaminen on tarkeampé&é kuin mahdollisen kaularankavamman
huomioiminen (Vanttinen 2011). Lapsen ilmatien varmistaminen vaatii oikean kokoi-
set ja tarkoituksen mukaiset vélineet. Vélineiden saatavuus ja toimivuus tarkistetaan
ensihoidossa aina vuoron alkaessa. Esimerkiksi imukatetrien oikea koko nenanie-
lun, suun ja mahalaukun tyhjentamista varten on tarkeda. Laryngoskoopin kielia,
palkeita ja palkeen maskia tulee olla erikokoisia. (Kuisma ym. 2013, 673.) Hapen
puute tai hengitysperaiset syyt ovat yleisin lasten sydamenpysahdyksen syy ja siksi
lasten elvytys (kuvio 4) perustuu kaavion ABC-ajattelutapaan (Nurmi, Peltoniemi &
Suominen 2016, 34).

Tajuttoman tai elottoman lapsen ilmatien avataan asettamalla toinen kasi lapsen
otsalle ja nostamalla muutamalla sormella alaleukaa yléspain. Liikaa nostamista tu-
lee varoa etenkin imevaisikaisella lapsella. Anatomian vuoksi liiallinen taivuttaminen
painaa hengitystiet kiinni. Mikali avaamisessa on ongelmia, voi muokata asentoa
laittamalla molempien k&sien sormet leukaluun kaareen ja siten kohottaa alaleukaa.
Hengitysteiden avaamisen jalkeen ndkyvat ilmatie-esteet ja vierasesineet tulee

poistaa. Mikali lapsi ei itse kykene yskimaan ja hengitys vaarantuu, ilmatie puhdis-
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tetaan iskemalla kdmmenella selkaan. (Nurmi ym. 2016, 35.) Lapsen paan taso tu-
lee olla alempana kuin vartalo (kuva 2). Iskut tulee olla lapsen kokoon nahden voi-
makkaita ja niita toistetaan viisi kertaa. Mikali tama ei auta ja lapsi ei hengité, aloi-
tetaan painelu-puhalluselvytys, eli PPE. Imevaisikaisella hengitystie-esteen poista-
minen aloitetaan iskuilla lapaluille (kuva 3). Iskujen jalkeen lapsi kd&nnetaan selal-
leen niskaa tukien ja painellaan rintalastan alaosasta viisi kertaa kahdella sormella.
Iskuja toistetaan viisi kertaa ja paineluja viisi niin kauan, kunnes ilmatie-este poistuu.
Elottomaksi mennesséa aloitetaan normaalisti PPE. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.) Nama iskut nostavat rintakehan sisaista painetta, jolloin vierasesine saattaa
irrota ilmateista. Useissa tapauksissa yksi menetelma ei riitd, vaan on kokeiltava

my0s toista tekniikkaa. (Nurmi ym. 2016, 35.)

Kuva 2. Leikki-ikaisen ilmatien puhdistaminen (Castrén ym. 2017).
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Kuva 3. Imevaisikaisen ilmatien puhdistaminen (Castrén ym. 2017).

Lapsen ventilaatio ja intuboiminen, onnistuu parhaiten, kun lapsen paa on neutraa-
lissa asennossa. Hyva keino on laittaa tuki hartioiden taakse, jolloin iso takaraivo
saa tilaa. Sama asento myo6s neutralisoi kaularangan, jolloin sen ei pitéisi olla yli-
ojennuksessa tai liikaa eteenpdin. (Vanttinen 2011.) Ventilaatio aloitetaan elotto-
malla lapsella puhaltamalla, mikéli tehokkaampia ventilaatiovélineita ei ole valitto-
massa laheisyydessa. Vauvoilla ventilaatio aloitetaan puhaltamalla suusta suuhun
ja nendan. Isoimmilla lapsilla suusta suuhun. Paljeventilaation ollessa kaytossa, sii-
hen yhdistetddn lisdhappi ja sdadetaan virtaus siten, ettd palkeen hapenvaraaja
pussi pysyy taytena, jolloin happilisa on 100 prosenttia. Ventilaatiossa sisaanhengi-
tyksen kesto on yksi sekunti ja rintakehan tulisi nousta nakyvasti ventilaation aikana.
(Nurmi ym. 2016, 35.)

Tajunnantason laskiessa hengitysteiden aukipitaminen on vaikeampaa, mita pie-
nempi lapsi on. Lapsen ventilointi on kuitenkin helppoa palkeella ja maskilla. Venti-
loinnissa on tarke&a sen suhde. Yhden sisddnhengityksen kesto on yhden sekunnin
mittainen ja rintakehan tulisi n&kyvasti nousta. (Nurmi ym. 2016, 35.) Siihen tulee
ryhtya matalalla kynnyksella ja tarvittaessa lapsen ilmatie varmistetaan intubaa-
tioputkella tai i-gel:lla. Intubaatioputken koon valinnassa on kaytossa laskukaava:
ikad/2+12 tai paino/5+12. Aina ei kuitenkaan ole tiedossa lapsen ikd& tai painoa.
Muistisd&ntdna voi verrata intubaatioputken paksuutta lapsen pikkusormen paksuu-
teen. Kun paksuus on sama, on putken koko hyva. Ensihoidossa lapsen intubaatio
on aina laakarin toimenpide. Kentalla intubaatioputken syvyys on 3-12 kuukauden
ikaisille lapsille 10 cm ja 12 cm 1-2 vuotiaille. Mitta otetaan intubaatioputken paéasta
suupieleen. Putkeen voi merkitd kohdan ja kiinnittaa siita kohtaa, kun merkki on
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lapsen suupielen kohdalla. (Kuisma ym. 2013, 674.) I-gel:in koko valitaan lapsen
painon mukaan. Mikali paino ei ole tiedossa, voi 1-3 kuukauden ikaiselle kayttaa
pienintd koon 1 i-gel:ida. 3-12 kuukauden ikaiselle lapselle kaytetaan 1,5 kokoa ja
1-9-vuotiaille lapsille kokoa 2. Vasta 10-vuotiaalle ja sitd vanhemmille lapsille kay-
tetdaan kokoa 3. (Lankimaki 2018.)

Mikali lapsi ei hengité iimateiden avaamisenkaan jalkeen, aloitetaan painelu-puhal-
luselvytys (Nurmi ym. 2016, 35). Syketaajuuden ollessa alle 60 huonokuntoisella
alle yksivuotiaalla lapsella, tulee siihen suhtautua kuten sykkeettomyyteen (Korppi,
Kréger & Rantala 2012, 8). Lapsilla elvytys aloitetaan maskiventiloimalla 100-pro-
senttista happea. Palkeen maski osa tulee valita lapsen koon mukaan niin, etta se
tulee taysin tiiviiksi kasvoja vasten. Pienella lapsella maskin tulee peittaa suun li-
saksi my6s nenan. (Suominen 2016, 140.) Elvytyksen alussa lasta ventiloidaan en-
sin viisi kertaa, ennen kuin aloitetaan painelu ja kiinnitetaan defibilaattorista iskulat-
kat. Painelun ja ventiloinnin taajuus lapsella on 15:2. Painelun ja ventiloinnin tulisi
talloin olla mahdollisimman tauotonta, eika vaihtoihin saisi kulua aikaa. (Nurmi ym.
2016, 36.) Korppi ym. (2012, 9) taulukossaan (Taulukko 5) opastaa painelusyvyy-
den olevan noin puolesta kolmasosaan rintakehan syvyydesta. Painelupaikka ha-
nen mukaan on alle murrosikaisilla lapsilla rintalastan alaosa ja tekniikka vaihtelee
kahdesta sormesta yhteen kateen. Nopeus painelulle on sama kuin aikuisella 100—
120 kertaa minuutissa ja PPE tehdaan 15:2 suhteessa. Kun hengitystiet ovat var-
mistettu i-gel:lla tai intubaatioputkella, yhtaaikainen ventilaatio on mahdollista
(Nurmi ym. 2016, 36). Talloin ventilointitaajuus on 12—-20 kertaa minuutissa (Korppi,
Kroger & Rantala 2012, 9). Intubaatioputken oikea sijainti varmistetaan kuuntele-
malla ylavatsalta, ettei ilma mene vatsaan. Jos vatsalta ei kuulu mitdan, kuunnellaan
kyljet molemmin puolin. Tarkoituksena varmistaa hengityksen symmetrisyys. My6s
virtauskayrdéd osoittavalla kapnografialla voidaan varmistaa keuhkojen tuulettumi-
nen. (Kaypa hoitosuositus 2016.) Intubaatioputken kiinnitys tulee tehda huolellisesti
ja paikan varmistus tulee tehda toistuvasti kayttden stetoskooppia seka seuraten
likkeita ja kapnografian lukemia (Suominen 2016, 140).
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Taulukko 5. Painelutekniikka eri ikéaryhmissa (Korppi ym. 2012, 9).

>1-vuotiaat >10-vuotiaat
Painelupaikka Rintalastan alaosa Rintalastan alaosa
Tekniikka Molemmat peukalot tai 1 kasi
2-3 sormea
Syvyys 1/3 rintakehasta 1/3 rintakehasta
Nopeus 100-120/min 100-120/min
Painelupuhallus 15:2 15:2

Rytmin tarkistus tulee tehdad mahdollisimman pian defibrilaattorin kiinnittamisen jal-
keen. Rytmin ollessa kammiovérina (VF) tai sykkeeton kammiotakykardia (VT), kay-
tetddn defibrilaattoria rytmin kaantamiseen. Energiaa iskussa kaytetaan 4J kilo-
grammaa kohden, oli kaytbssa sitten bifaasinen tai monofaasinen defibrilaattori.
(Korppi ym 2012, 11-12.)

Elvytyksessa kaytettavissa ladkkeista (taulukko 6) keskeisimmaét ovat adrenaliini ja
amiodaroni (Korppi ym. 2012, 11). Elvytyslaakkeita ei Suomisen (2012, 139) mu-
kaan enaé suositella annosteltavan henkitorven kautta, vaan ensisijainen yhteys on
intraosseaali eli luunsisainen. Alkurytmin ollessa ei-defibrilloitava, adrenaliinia an-
nostellaan heti, kun sopiva antoreitti on olemassa. Defibrilloitavissa (VF, VT) ryt-
missa adrenaliini annostellaan kolmannen iskun jalkeen. Silloin my6s annetaan en-
simmainen amiodaroni. (Nurmi ym. 2016, 36.) Suomisen (2012, 139) ja Nurmi ym.
(2016, 36) mukaan adrenaliinin saa toistaa neljdn minuutin valein tai joka toisen
iskun jalkeen. Elvytysladkkeiden annostelun jalkeen varmistetaan laakkeiden peril-
lemeno huuhtelemalla antoreitti lapsen koon mukaan 5-20 ml 0,9-prosenttisella
NaCl-liuoksella (Suominen 2016, 142).
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Taulukko 6. Elvytyksen yhteydessa kaytettavat ladkkeet ja niiden annokset (Korppi
ym. 2012, 11).

Ladke Kaytto- Haitat sy- Annos (i.v.)
aihe diamen
kaynnis-
tyttya
Adrenalin 0,1mg/ml Asystole, Arytmiat 10mikrog/kg
PEA, Kam- <1-vuotiaat: 0,21mg=1ml
miovarina >1-vuotiaat: 0,2mg=2ml

Kouluikaisille ja vanhemmille aikuisten an-

nos = 1mg
Amiodaroni Kammiovd- Hypotensio 5mg/kg kerta-annos.
rind
7,5% Na-bikarbonaatti | Vaikea Hyper- 1ml/kg
asidoosi natremia,
pH<7,1 Hiilidioksi-
diretentio
Alprostadiili Valtimo- Hengitys- 0,03-0,1 mmikrog/kg/min
tiehyeen lama
avaaminen
vastasynty-
neelld

Elvytyksen tavoitteena on aina mahdollisimman suotuisat edellytykset hyvaan neu-
rologiseen toipumiseen (Nurmi ym. 2016, 36). Sydanpysahdyksen syy ja hapen-
puutteen kesto ratkaisevat ensisijaisesti toipumisen (Suominen 2016, 143). Hoidon
tavoitteena on aivovaurion ehkdiseminen ja sydamen toimintah&irion korjaaminen
seka minimointi hapenpuutteen ja reperfuusion aiheuttamien elinvaurioihin (Nurmi
ym. 2016, 38). Ensihoidossa elvytyksen jalkihoidon tavoitteena on turvata kaasu-
jenvaihtoa sek& huolehtia kudosverenkierron riittdvyydesta ja verenpaineen pitami-
sesta ikda vastaavalla tasolla. Tarvittaessa kaytetdan inotrooppi- tai vasopressori-
infuusiota riittavan nestetayton lisaksi. Sopiva nestetayttod lasketaan lapsen painon
mukaan. Hiilidioksidiosapaine kapnografialla mitattuna pidetd&dn normaalilla tasolla,
eli 4,5-5,0 kPa. Ventiloidessa hyperventilaatiota tulee varoa ja happisaturaation lu-

kema tavoitella 94—-98 prosentin vdlille. Potilaan paapuolta on hyva kohottaa 15-30
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astetta, jolloin aivoturvotuksen kehittyminen hidastuu laskimopaluun parantuessa.
Kouristuksia pyritddn estamaan tai niitd hoidetaan esimerkiksi diatsepaamilla. Se-
daatiosta huolehditaan opiaatti-, ja bentsodiatsepaamiboluksilla tai infuusioiden
avulla. Lapsen aktiivinen jaahdyttdminen ei kuulu ensihoitoon, vaan lapsi yritetaan
pitdd normaalilampdisend. (Suominen 2016, 143.) Potilas kuljetetaan tarkoituksen-

mukaiseen yksikkdon, jossa tehohoito on mahdollista (Korppi ym. 2012, 12).

Elvytyksesta pidattaytyminen tehd&én tarkan harkinnan jalkeen. Jos potilaalla on
nahtavissa selkeat sekundaariset kuoleman merkit, eli lautumat ja nivelten jaykkyys.
Myds vaikean murskavamman vuoksi voi elvytyksen aloituksesta pidattaytya. (Suo-
minen 2016, 144.) Tuloksettoman elvytyksen lopettamiseen vaikuttavat monet eri
asiat, eika paatoksen tekeminen ole helppoa. Elottomuuden syy ja aikaisemmat sai-
raudet, seka hoitamattoman elottomuuden kesto ja elvytyksen kesto kokonaisuu-
dessaan helpottaa paatoksen tekemista. Alkurytmi, lapsen ika ja muut olosuhdete-
kijat, kuten hukkuminen kylméaan veteen tai myrkytys tulee myds ottaa huomioon
paatosta tehdessa. (Nurmi ym. 2016, 39.) Suomisen (2016, 144) ja elvytyksen
kaypa hoito -ohjeiden (2016) mukaan elvytyksen voi lopettaa 20—-30 minuutin jal-
keen, jos potilas on normaalilampdinen ja alkurytmina on ollut ASY, eli asystole tai
PEA, eli pulssiton rytmi. Kammiovarinapotilaan elvytyksen lopettamista voidaan har-
kita 40 minuutin jalkeen, mikali tilanne ei tayta elvyttden kuljetuksen kriteereita. Suo-
misen (2016, 144) mukaan kansainvéliset elvytysohjeet eivéat kuitenkaan anna sel-
kedéd kantaa, kauanko elvytysta kannattaa jatkaa, vaan lopetuspaatoksessa tulee

ottaa huomioon muun muassa alkutilanne.

Lapsen elvytys on haastava tilanne kenelle tahansa ammattilaisista. Hoitaminen on
erittain haasteellista, kun elvytettava lapsi on hukuksiin joutunut, traumapotilas tai
elottomuus johtuu palovammasta. Traumalapsen elvytys on yleensa turhaa, koska
traumasta johtuva elottomuuden hoidon ennuste on olematon. Ensihoidossa elotto-
malla traumapotilaalla avataan hengitystiet, otetaan huomioon mahdollinen ilma- tai
veririnta sekd kaularankavamma. Isot nakyvat verenvuodot tyrehdytetdan. Hengi-
tysteiden avaamisen jalkeen ventiloidaan ja puretaan mahdollinen janniteilmarinta.
Mikali nailla hoidoilla ei sydamen toiminta kdynnisty, on elvytystoimenpiteiden aloit-

taminen turhaa. (Suominen 2016, 144.)
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Hukuksiin joutuneen elvytyksessa selviytymisen mahdollisuudet ovat parhaimmat.
Myds hyva neurologinen toipuminen on mahdollista, mikali hypoksian kesto on alle
kymmenen minuuttia. Elvyttden kuljettamisen kriteerit tayttyvat potilaan ollessa hy-
poterminen ja jos elottomuuden kesto on tiedossa. (Suominen 2016, 144.) Hypoter-
miassa ydinlampo on alle 36 astetta. Silloin aineenvaihdunta hidastuu ja hapenku-
lutus vahenee. Jokaista astetta kohden aivojen hapenkulutus vdhenee 6—-10 pro-
sentilla. (Korppiym. 2012, 12.) Vaikeasti hypoterminen lapsi tulee kuljettaa elvyttaen
sairaalaan, mikéli vastetta ei saada laakkeilla ja defibriloinnilla. Sairaalassa tulee
olla mahdollisuus sydéan-keuhkokoneeseen. Koneella pystytaan lammittamaan po-

tilas nopeasti ja turvallisesti. (Korppi ym. 2012, 12; Suominen 2016, 144.)

Palovamma, varsinkin hengitysteissé, aiheuttaa limakalvojen turpoamisen ja silloin
mahdollisimman varhainen intubaatio on suositeltavaa. Palovammat aiheuttavat
suuria verenkierron volyymivajauksia, joten nesteresuskitaation huomioiminen on
tarkeaa. (Suominen 2016, 144-145.)

Suomisen (2016, 144) mukaan elvytyksen johtaja paattaa voidaanko lasten van-
hempien lasn&olo elvytyksessa sallia. Vanhempien kanssa tulisi olla koko ajan joku
henkilokunnasta, joka pystyy heitd tukemaan ja kertomaan mité tapahtuu. Elvytyk-
sen seuraaminen saattaa antaa vanhemmille paremman kasityksen lapsen tilasta
ja helpottaa sopeutumista ajatukseen lapsensa mahdollisesta kuolemasta. Tilan-
teen jalkeen on tarkeda varata tarpeeksi aikaa keskusteluun vanhempien kanssa ja

tarjota erilaisia tukitoimia, oli lopputulos mika tahansa.
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Lapsen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness,
breathing, circulation, disability,
examination/environment) =
potdaan tilan systemaattinen
arviointi

ASY = asyslole

PEA = sykkeetdn rytmi

VF = kammiovérind Kiinnita deﬁbnllaatton (1K:‘t;ul$vgt¥os yks;\)
W= amesoarykade Minimoi keskeytykset :

—

1 defibrillointi
4 J/kg
v v

Jatka valittomasti
e
- [Mieeeise Minimoi keskeytykset
Harkitse amiodaronia
3. ja 5. defibrilloinnin
jalkeen VF:n tai
sykkeettoman VT:n
jatkuessa

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
- Varmista paineluelvytyksen laatu - Hypoksia
— Minimoi painelun keskeytykset, suunnittele — Hypovolemia
toimenpiteet etukateen — Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy
-~ Anna happea ~ Hypo-fhypertermia
— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) — Tromboosi (koronaari/keuhkovaltimo)
- Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vélein — Tensiopneumothorax
— Harkitse hengitystien varmistamista ja kapnografia - Tamponaatio
- Jatkuva paineluelvytys hengitystien — Toksiini
varmistamisen jélkeen

- Hoida hoidettavissa olevat elottomuuden syyt

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.

Kuvio 4. Lapsen hoitoelvytys (Kaypé hoito 2016).
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Hengityksessa esiintyvien hairididen kompensaatiomekanismien ollessa rajalli-
set tulee hoitotoimenpiteet aloittaa viiveetta lapsen hapetushairion korjaamiseksi
(Vanttinen 2011.) Lasten tavallisimmat hengityksen hairion aiheuttajat ovat akuutti
laryngitti, bronkioliitti, pneumonia, epiglottiitti, astma, anafylaksia ja trauma seka
kipu. My6s sydamen vajaatoiminta ja neurologiset syyt, kuten tajuttomuus voi ai-

heuttaa hengityshairioita. (Suominen 2017, 415.)

Akuutti laryngiitti on viruksen aiheuttama kiusallinen tulehdus. Virus aiheuttaa li-
makalvon turpoamista &&nihuulten alaisella ahtaalla alueella. (Korppi ym. 2012, 85.)
Tavallisin aiheuttaja on parainfluenssavirus, mutta myds rs- ja influenssavirusten
aiheuttamia laryngiitteja on tavattu. Laryngiitti tunnetaan myo6s valekuristustautina,
pseudokrupiittina ja laryngotrakeiittina. Tauti on tavallinen 1-5-vuotiaiden lasten yla-
hengitystieinfektio ja jostain syysta sita esiintyy enemman pojilla kuin tytoilla. (Ja-
lanko 2017.) Akuutin laryngiitin lievét oireet ovat kuiva ja kahed haukkuva yska.
Oireet alkavat yleensa yo6lla ja sisadnhengitys on hieman hankaloitunut. Kohtalaisen
vaikeassa laryngiitissa yska on jatkuvaa, sisd&nhengitys on vaikeaa seké hengityk-
sessa kuuluu vinkunaa levossa. Kohtalaisen vaikeassa laryngiitissd on apuhengi-
tyslihaksia kaytdssa. Vaikeassa laryngiitissa lapsi on myés levoton ja uupunut sekéa
tajunnan taso saattaa olla alentunut. Akuutin laryngiitin hoidossa kaytetaan hoyry-
hengitysta tai adrenalin-inhalaatioita. Joskus pelkk& kylma ilma laukaisee kohtauk-
sen. Ladkkeet annetaan spiira-ladkesumuttimella. Yli vuoden ikaiselle annetaan
yleensa 0,5 ml raseemista adrenaliinia, jonka vahvuus on 22,5 mg/ml. Levoadrena-
lini 1,0 mg/ml annostellaan 5,0 ml. Inhalaatiota voi antaa 1-2 tunnin vélein, jonka
aikana pulssia ja happisaturaatiota tulee seurata. Pulssitaajuus ei saa nousta yli 180
kertaa minuutissa ja happisaturaation tulisi olla yli 95 prosenttia. Tarvittaessa anne-

taan lisdhappea. (Korppi ym. 2012, 85.)

Bronkioliitti on myds viruksen aiheuttama tulehdus, jossa pienten keuhkoputkien
ja niita ymparoiva kudos tulehtuu ja aiheuttaa uloshengityksen ahtautumisen. Bron-
kioliitti diagnosoidaan oirekuvan seka l6ydosten perusteella. Yleisin sairastumisika
on 1-6 kuukautta, kuitenkin eurooppalaisen kaytdnnon mukaan se on alle 12-kuu-
kautisen lapsen ensimmainen uloshengitysvaikeus. Oireina saattaa olla edeltava
nuha, yska tai kuume sekéd syémisen vaikeutuminen. Uloshengitys on selkeasti vai-

keaa, pidempikestoista ja saattaa myos olla vinkuvaa. Hengitystaajuus on korkea,
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yli 50 kertaa minuutissa merkitsee jo hypoksian eli hapenpuutteen kompensointia.
Keuhkojen auskultoitaessa kuuluu hienojakoista ritinda ja rintakehalla saattaa na-
kya vetaytymia. Myos apneakohtaukset alle 3-kuukautisella lapsella ovat yleisia.
Bronkioliitin vaikeusaste arvioidaan happisaturaatiota mittaamalla. Tavoitteena on
yli 95 prosentin arvo. Lisahappea annetaan, jos happisaturaatio on alle 92 prosent-
tia. Akuutin vaiheen hoidossa voidaan kayttaa raseemista adrenaliinia (Micronerfin
22,5 mg/ml), joka annostellaan painokilojen mukaan 0,6 mg—1,0 mg/kg tai adrena-
liinia (1 mg/ml) 0,3 mg—0,5 mg/kg annoksella. Laakkeet annostellaan ladkesumutti-
mella. Muita bronkioliitin hoidossa kaytettavia laédkkeita on salbutamoli-inhalaatio.
Laaketta voidaan kokeilla ja hoitoa jatketaan, mikali siitd on hyotya potilaalle. Sal-
butamoli-inhalaatio annostellaan painokilojen mukaan 0,15 mg/kg/annos. (Korppi
ym. 2012, 86.) Potilaan seuranta tulisi oireiden ajaksi jarjestaa sairaalassa (Alahen-
gitystieinfektiot 2015).

Pneumonia eli keuhkokuume on pneumokokin, virusten tai mykoplasman aiheut-
tama infektio. Keuhkokuumetta sairastavan lapsen oireina ovat kuume, yska, pin-
nallinen ja hieman nopeutunut hengitys. Hengitysaéanien auskultoinnissa saattaa
kuulua hienojakoisia ritingita ja lapsi saattaa kokea hengitysvaikeutta ilman sisaan-
tai uloshengityksen ahtautumista. Ensihoidossa lapsen oireita hoidetaan ja mikéali
happisaturaatio on alhainen, voi lisdéhappea antaa. Myds kuumeen laskeminen
paracetamolilla on aiheellista. (Korppi ym. 2012, 89-92.)

Epiglottiitin eli kurkunkannentulehduksen aiheuttaa bakteeri-infektio on erittéin va-
kava septinen infektio. Epiglottiittiin liittyy hengitysvaikeus, joka johtuu turvonneesta
kurkunkannesta, sylkiretentiosta ja kurkunpaan spasmista. Epliglottiitti voi hoitamat-
tomana johtaa kuolemaan ja siksi tunnistaminen on tarke&a. Nykyisin Suomessa on
kaytossa Hib-rokote, joka estad Haemophilus influenzaen aiheuttamat epiglottiitit.
Epiglottiitin oireet kehittyvat nopeasti ilman edeltavaa virusinfektiota. Lapsella on
mitattavissa korkea kuume sekéa sisddnhengityksen vaikeus. Lapsi istuu yleensa
hieman etukumarassa ja on kovin pelokas ja levoton. Lapsen suusta valuu usein
kuolaa, koska han ei pysty nielemaan. Puhuminenkaan ei yleensa onnistu. Oireiden
ollessa selvat, on ylimaaraisia tutkimuksia véltettava. Diagnoosi varmistetaan hoito-
paikassa, jossa on valmius hengitystien turvaamiseen vaikeissakin olosuhteissa.

Diagnoosi tehdaan tahystamalla kurkunkansi, jossa se on voimakkaasti turvonnut
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ja punoittava. Kurkunpéan tarkastelu saattaa aiheuttaa akillisen hengitysvaikeuden
pahenemisen, jolloin on oltava valmius intubaatioon tai hatatrakeostomian tekemi-
nen. Epiglottiitin hoitaminen ensihoidossa on l&hinna pikainen kuljetus hoitolaitok-
seen laakarin saattamana. Kuljetuksessa lapsen on hyva antaa istua haluamassaan
asennossa ja kuljetustilanteesta on tehtavd mahdollisimman rauhallinen. Lapsen
happisaturaatiota on hyva seurata matkan aikana ja lisdhappea voi antaa maskilla
tai viiksilla. Kaikkia muita hoitotoimenpidetta on syyta valttaa. Epiglottiittin hoitona
on intubaatiohoito, kunnes kurkunkannen turvotus on laskenut. Myds suonensisai-
nen antibiootti hoito on aiheellinen. Siksi epiglottiitin hoito kuuluu aina sairaalaan.
(Korppi ym. 2012, 87—-88.)

Astmadiagnoosi lapsen hengitysvaikeuden aiheuttajana vaatii useita toistuvia
uloshengitysvaikeuksia (Korppi ym. 2012, 76). Kuisman ym. (2017, 360) mukaan
lapsen astma on Suomessa suhteellisen yleinen. Astma diagnoosin omaa 7-9 pro-
senttia lapsista ja 10 prosentilla on oireita, mutta ei diagnoosia. Astman puhkeami-
seen vaikuttavat perintotekijat ja ymparistotekijat. Atopia on myaos riskitekija. Astma-
kohtauksen laukaisevat tavallisimmin virusinfektiot ja altistukset allergeeneille
(Korppi ym. 2012, 76). Akuutin astmakohtauksen hoito ei poikkea obstruktiivisen
bronkiitin hoidosta. Oireina lapsilla on tihentynyt hengitys. Alle 1-vuotiailla yli 50 ker-
taa minuutissa, 1-5-vuotiailla yli 40 kertaa minuutissa ja yli 5-vuotiailla lapsilla yli 30
kertaa minuutissa. Uloshengitys on pidentynyt suhteessa sisaanhengitykseen ja
uloshengityksessa kuuluu vinkunaa. Lapsella saattaa olla apuhengityslihakset kay-
tossa seka puhevaikeuksia. Akuutin vaiheen hoidossa kaytetaan happilisaa, mikali
happisaturaatio on alle 92 prosenttia. Tavoitteena on saada happisaturaation pysy-
maan yli 95 prosentissa. Salbutamoli-inhalaatio annetaan keuhkoputkia laajenta-
maan. Laakkeen vahvuus on 5 mg/ml ja se annostellaan potilaan koon mukaan
0,15/mg/kg/annos. Salbutamoli laimennetaan 0,9% NaCl:aan ja annetaan la&ke-
sumuttimella 100 prosenttisen hapen kanssa. Hoito voidaan toistaa 20 minuutin va-
lein kolme kertaa riippuen sivuvaikutuksista. La&ke saattaa aiheuttaa sydamentyky-
tystd, vapinaa ja levottomuutta. Annosta pienennetaan tai harvennetaan, mikali oi-
reita esiintyy. Mikali l1adkkeella ei ole toivottua vaikutusta voi salbutamoliin sekoittaa
ibratropiumbromidia. Ladke annetaan 1-4 kertaa vuorokaudessa ja annostellaan

ian mukaan. Alle 1-vuotiaille 0,5 ml, 1-12 vuotiaille 1,0 ml, kun ladkkeen vahvuus
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on 0,25/mg/ml. My6s raseemista adrenaliinia voidaan kayttdd akuutin astmakoh-
tauksen hoidossa. (Korppi ym. 2012, 77-80.)

Vierasesine hengitysteissa on yleinen syy lapsen &killiseen hengenahdistukseen.
Vierasesineen ollessa henkitorven ylaosassa oireita ovat kova yskanpuuska ja hen-
genahdistus. Oireet voivat rauhoittua kovan yskanpuuskan jalkeen, minka jalkeen
saattaa hengitysaanet olla heikentyneita tai niissa kuuluu vinkunaa. Naista oireista
saadaan paateltya vierasesineen mahdollisuus. Mikali vierasesine jaa pitemmaksi
aikaa keuhkoputkeen, voi se aiheuttaa keuhkokuumeen. Nakyvat vierasesineet voi-
daan ensihoidossa koittaa poistaa tai yrittdd muun muassa lapsen Heimlichin otetta
(kuva 2, kuva 3). Alemmaksi juuttunut vierasesine saattaa aiheuttaa kakomista, ok-
sentelua, syljen valumista, kipua, tunnetta vierasesineesta tai nielemisvaikeutta.
Joskus oireita ei ole ollenkaan. Ensihoidossa hengityksen riittdvyyden arvioimiseksi
mitataan happisaturaatio, hengitystaajuus ja auskultoidaan hengitysaanet. Tarkea
mittari on se, etta pystyyko lapsi puhumaan tai itkemaan. Mikéli lapsen hengitys
hiipuu ja lapsi menee tajuttomaksi, huolehditaan riittdvasta hapensaannista ja ven-
tiloinnista. (Jalanko, vierasesinetapaturmat lapsilla [2.12.2017].) Jos lapsi menee
elottomaksi, aloitetaan elvytys normaalisti elvytyskaavion (kuva 4). (Lapsen hoitoel-

vytys, Kaypa hoito 2016).

Anafylaksia eli anafylaktinen reaktio on nopeaa hoitoa vaativa tila, joka pahimmal-
laan voi johtaa kuolemaan. Anafylaktinen reaktio on &killinen ja nopeasti eteneva
yliherkkyysreaktio. Anafylaksiassa syntyva iho- ja limakalvojen turvotus aiheuttaa
hengenahdistusta, yskaa, hengityksen vinkumista seka nielemiskipua. (Korppi ym.
2013, 13.) Tarkennetussa tilanarviossa mietitddn peruselintoimintojen riittavyys ja
tilanteen vakavuus, seké muut oireet. Potilaalla saattaa olla iho-oireita, pahoinvoin-
tia, vatsakipua tai ripulia. (Silfvast ym. 2013, 281.) Tilaa hoidetaan lihakseen pistet-
tavalla adrenaliinilla (Korppi ym. 2012, 13). Ensihoito-oppaan (Silfvast ym. 2013,
281) hoito-ohjeissa kehotetaan antamaan adrenaliinia vain, mikali potilaan tajun-
nantaso on heikentynyt, hanella on sokin oireita, vaikea hengitysvaikeus ja hengi-
tystieturvotus. Alle 30 kg painaville ja alle kahdeksan vuotiaille lapsille pistetaan 1
mg/ml adrenaliinia 0,01 mg kilogrammaa kohden tai 0,1 mg kymmenta kilogrammaa

kohden, mikali ei valitonta suoniyhteytta saada. Laskimoon annosteltaessa adrena-
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linin tulee olla laimeampaa, eli 0,1 mg/ml. (Silfvast ym. 2013, 281-282.) Bron-
kusobstruktion eli keuhkoputken supistumista voidaan hoitaa inhaloitavalla salbu-
matoliliuoksella. Laadke annostellaan ladkesumuttimeen 0,15 mg/kg annoksella 5
mg:aan asti. Hengitysta tarkkaillaan muun muassa pulssioksimetrilla. Tavoitearvona
on yli 95 prosentin happisaturaatioarvo. Tarvittaessa annetaan lisahappea maskilla
tai viiksilla. (Korppi ym. 2012,14-15.) Lapsi ohjataan puoli-istuvaan asentoon, mikali
verenpaineet ovat riittavat. (Silfvast ym. 2013, 282.) Kurkunpaan turvotusta voidaan
helpottaa laakesumuttimella annettavilla laakkeilla. Kaytettavia laakkeitd ovat
raseeminen adrenaliini tai levoadrenaliini. Raseeminen adrenaliini vahvuudeltaan
22,5 mg/ml laimennetaan 2 millilitraan 0,9 % NaCl. Laimennusta annostellaan 4,5
mg alle kymmenen kilogrammaa painaville lapsille. Yli 10-kiloiselle, mutta alle 20 kg
painoisille lapsille laimennusta annostellaan 6,8 mg ja yli 20 kg painoisille 9,0 mg.
Levoadrenaliini 1 mg/ml vahvuista annostellaan alle kymmenen kiloa painaville 2,25
mg, 10—-20-kiloisille 3,4 mg ja yli 20kg painaville 4,5 mg. Lapsille, joilla iimenee hen-
genahdistusta tai nielemiskipuja anafylaktisessa reaktiossa, annetaan lisaksi korti-
kosteroidi laékitysta. Mikali suoniyhteys on avattu, annetaan ladkérin konsultaatiolla
metyyliprednisolonia 2 mg/kg tai hydrokortisonia 10 mg/kg. Uusintareaktio syntyy
herkasti ensimmaisen vuorokauden aikana ja mikali adrenaliinin anto viivastyy, lisaa
se uusimisen riskia. (Korppi ym. 2012, 16.) Potilas kuljetetaan aina sairaalaan, mi-
kali lapsella esiintyy peruselintoimintojen hairio tai oireita ilmenee hengitysteissa.
Tallaisissa tilanteissa tehdaan aina ennakkoilmoitus sairaalaan. Kuljetuspaikkana
on terveyskeskus, mikali lapsella ilmenee vain iho-oireita tai oireet ovat menneet
kokonaan ohi. (Silfvast ym. 2013, 282.)

Trauman aiheuttamia hengityksenhairioitd ovat muun muassa palovammat kasvo-
jen alueella. Palovammoja voi syntyd kuumasta nesteesta, kontaktipaloissa liekki-
paloissa tai sdhkdiskuissa. Hengityksen hoitamisen kannalta on tarkead ennakoida
kudoksen turpoaminen ja sitd kautta hengityksen hankaloituminen. Lisdksi on tar-
keda arvioida mahdollinen hakamyrkytys, jolloin hapenpuute on mahdollinen ilman
ulkoista vammaa. Ensisijainen tehtava on siis hengitystien varmistaminen ja hapet-
taminen 100 prosenttisella hapella kaikille hdkakaasuille altistuneille potilaille. Miké&li
palovamma uhkaa hengitysteita, lapsen ilmatie tulisi varmistaa intubaatiolla tai i-
gelilla. Myds hyva kivunhoito helpottaa hengitystyota. (Elomaa, Vaikean palovam-

man hoito, 2015.) Hakamyrkytys ei sinansé ole trauma, mutta sita tulee epailla aina
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savulle altistuneilla lapsilla. Haka tarttuu veren hemoglobiiniin 220-240 kertaa te-
hokkaammin kuin happi. Hakd muodostaa karboksihemoglobiinia joka estaa hapen
kuljetuksen ja luovutuksen kudoksille tai kudosten hapenkayton. Haitallisinta haka
on sikidlle, koska haka sitoutuu sikibnverenpunaan vahvemmin kuin isommalla lap-
sella tai aikuisella. Haka myds lapaisee helposti istukan. Hakamyrkytyksen saaneen
aidin kohdussa olevan sikion karboksihemoglobiinipitoisuus saattaa olla siksi jopa

10-15 prosenttia suurempi. (Elomaa, Hakamyrkytys vaatii nopeaa hoitoa, 2015).

Rintakehan alueelle kohdistuneet vammat saattavat aiheuttaa ongelmia hengityk-
sessa. Janniteilmarintaa tulee epailla, jos hengitysaéani puuttuu, verenkierto on epa-
vakaa eli verenpaine on alhainen ja syke brady- tai takykardinen. Myos taydet kau-
lalaskimot ovat yksi merkki. Epaily pitéisi herata etenkin jos potilaalla on rintakeh&-
vamma. Janniteilmarinta puretaan aina automaattisesti elottomalta traumapoti-
laalta, mutta oireiselta potilaalta vain siltéa puolelta, mista hengitysaéani puuttuu. Mi-
kali kanyylista tulee verta, voi kyseessa olla veririnta. (Silfvast ym. 2013, 391.)
Kuisma ym. (2017, 680) mukaan alle 2-vuotiaat lapset eivat kykene tuottamaan liik-
kumalla itselleen suuria vammoja. Mikali traumalle ei ole jarkevaa selitysta, tulee

kaltoinkohtelun mahdollisuus pitaa mielessa.

Sydamen vajaatoiminta lapsella voi johtua monesta syysta. Syitd ovat muun mu-
assa erilaiset sydantulehdukset, sydansairaudet seka synnynnéaiset sydanviat. Sy-
damen vajaatoiminnassa sydamen minuuttitilavuus ei vastaa elimiston hapenkulu-
tusta. Elimist6 korjaa tilannetta nostamalla sydamen minuuttitilavuutta. Lasten nor-
maalisti korkean leposykkeen vuoksi tama kompensaatiomekanismi on rajallinen.
Sydamen vajaatoiminta on siis sairaus, jonka yhtena oireena on hengenahdistus.
Akuutisti sairastuneen tai sairauden pahenemisvaiheessa lapsi on pelokas ja ahdis-
tunut. Tho on kylmanhikinen ja huulilla saattaa nakya syanoosia eli sinisyytta.
Syanoosi nakyy lapsella herkasti pienestakin happivajeesta. Hengitystaajuus on ko-
holla ja hengitys nayttaa tyolaalta. Sydamen syke on takykardinen ja raajat ovat
villedt seka kalpeat. Ensihoidossa lasta pyritdan hoitamaan tehokkaasti tiedossa
olevan syyn mukaan. Mikali tieto ei ole saatavilla, hyva oireiden mukainen hoito riit-
taa. Akuutissa tilanteessa sydamen vajaatoiminnan aiheuttama hypovolemia hoide-
taan nestetaytolla, rytmihairio korjataan laakkeilla ja syddmen supistavuutta paran-

netaan sita lisaavilla laakkeilla. Tarvittaessa diureettina eli nesteenpoistoladkkeena



55

kaytetaan furosemidia. Lopullinen hoito lapsilla on leikkaushoito. (Jokinen 2016,
415-516.)

Neurologisia syitd hengityksen hairiossa on tajuttomuus ja siihen liittyva kohonnut
kallonsisainen paine. Tajuttomuus voi johtua pitkittyneesta epileptisesta kohtauk-
sesta tai kohtauksen jalkitilasta, systeemisesta tai diffuusista aivoperaisesta syysta,
kuten esimerkiksi septiset infektiot tai anafylaksia. Epileptinen tai traumasta johtuva
kouristuskohtaus hoidetaan ensisijaisesti Midazolaamilla (1 mg/10 kg). Muussa ta-
pauksessa ensihoitona on hengityksen turvaaminen, riittdva hapetus ja ventilaatio.
Myds aspiraatiovaara on syvasti tajuttomilla olemassa nieluheijasteen puuttumisen
vuoksi. GCS:n ollessa alle 9 on tajuttomuus niin syvaa, ettd harvoin oma hengitys
on riittavaa. Vaikka hapetusarvo olisikin hyvéa, on hypoksia ja hiilidioksidin kertymi-
nen tavallista. Hiilidioksidin kertyminen liséd& aivopaineen nousun mahdollisuutta.
(Korppiym. 2012, 59.) Ventilaatiota eli keuhkojen tuulettumista mitataan varmimmin
tutkimalla hiilidioksidiosapaine valtimoveresta (PaCo2). Koska valtimoverinaytteen
ottaminen ei ole aina mahdollista, voidaan hiilidioksidipitoisuutta mitata kapnomet-
rilla. Luotettavin tulos saadaan, kun ilmatie on varmistettu intubaatiolla tai trakeos-
tomialla. Kun potilaan ilmatie on varmistettu edella mainituin tavoin, kapnometrilla
mitattu hiilidioksidiarvo on 0,4-0,6 kPa alhaisempi kuin valtimoverinaytteesta saatu
arvo. (Alanen ym. 2016, 36.)

Kipu voi huonontaa hengityksen toimintaa nostamalla verenpainetta supistamalla
verisuonia ja lisaamalla sydamen tyémaaraa (Heino, Larkovuo, Luokkakallio, Pel-
tola & Schmandt [22.4.2018]). Lapsen kipua arvioidaan ja hoidetaan samoja peri-
aatteita noudattaen kuin aikuisen. Lahtokohtana on lapsen oma arvio, mutta kivun
arviointiin voidaan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita ja kliinisen mittauksen tu-
loksia. (Kipu, Kayp&ahoito-suositus 2015). Alasen ym. (2016, 248) mukaan kivun ar-
vioinnissa on hyva huomioida lapsen vanhempien arviointi. He osaavat yleensa ar-

vioida onko lapsella kipua.

Lapsilla kaytettavat kipulddkkeet jaetaan parasetamoliin ja tulehduskipulaékeisiin
seka heikkoihin ja vahvoihin opioideihin. Parasetamolia kaytetaan lapsen kivunhoi-
don kulmakivena. Parasetamolia kaytetadn myds kuumeesta johtuvan kouristelun
hoidossa. Sita annostellaan 20 mg/kg suun kautta, suppona perasuoleen tai laski-

moon. Tulehduskipulddkkeita annosteltaessa tulee huomioida niiden vasta-aiheet.
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Kaytetyimpia lasten kipulddkkeita ovat naprokseeni 5 mg/kg p.o. tai ketoprofeeni 1
mg/kg i.v. Heikoista opioideista on esimerkkina tramadoli mikstuurana 1-2 mg/kg ja
vahvoista opioideista oksikodoni 0,05-0,1mg/kg tai fentanyyli 1-2 mikrogram-
maa/kg laskimon kautta. (Vanttinen 2011.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
omien hoito-ohjeiden (Lankiméaki 2018) mukaan kaytettavia kipulaakkeitd perusta-
solla ovat Instanyl 50 mikrog/dos tai 100 mikrog/dos kerta-annossuihke seka me-
toksifluraani eli Penthrox. Instanyl annostellaan kerta-annoksena toiseen sie-
raimeen painokilojen mukaisesti 2 mikrog/kg. Annos voidaan uusia 10—-15 minuutin
kuluessa, mikéali kipu arvioidaan edelleen asteikolla 0—10 tasolle 4 tai sita suurem-
maksi. Koska Penthrox on ylilaakari Sami Lankimé&en toimesta rajattu kaytettavaksi

yli 16-vuotiaille, opinnaytetydssa ei kasitella Penthroxia kipulaédkkeena.

Pienen lapsen syddmen iskutilavuus on vakio, jolloin syketaajuuden nosto on ainoa
tapa nostaa minuulttitilavuutta. Ensihoidossa jatkuvan EKG-seurannan tarkeys ko-
rostuu, koska paheneva takykardia vuotopotilaalla tarkoittaa hypovolemiaa ja hidas
sykkeisyys eli bradykardia tarkoittaa hemodynaamista kollapsia. (Vanttinen 2011.)
Verenkierron pienikin volyymivajaus aiheuttaa yleistilan heikkenemista lapselle. En-
simmaisia merkkeja ovat painon lasku, vasymys tai levottomuus. Mythaisempia oi-
reita ovat sekavuus ja jopa tajuttomuus. (Pouttu 2016, 133.) Kuivumisen tunnista-
miseen on kehitetty kansainvalinen kaavio (taulukko 7). Kaaviossa esitelldén vaka-
vuuden mukaan esiintyvia oireita. Hoitamattomana hypovoleeminen sokki voi johtaa
solujen vakavaan hapenpuutteeseen ja jopa kuolemaan. Hypovoleeminen sokki ja
elektrolyyttinairio saattaa aiheuttaa kouristelua. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)
Ensihoidossa tydskentelevan henkilon tulee tunnistaa uhkaava sokki ja sokin ai-
heuttaja. Mahdollisimman tehokkaan hoidon saavuttamiseen kuuluu luonnollisesti
sokin aiheuttaneen sairauden hoito. (Mustajoki 2014.) Volyymivajaus voi syntyé esi-
merkiksi verenvuodosta. Verenvuodot voivat olla trauman tai leikkauksen aiheutta-
mia. Ulkoiset vuodot ovat helposti havaittavissa, mutta esimerkiksi traumapotilaalla
sisdisen vuodon mahdollisuus on pidettdva mielessa. Ulkoisissa verenvuodoissa
ensihoitona on verenvuodon tyrehdyttdminen ja puuttuvan nesteen korvaus. Vaka-
vat infektiot kuten sepsis ja peritoniitti seka kuivuminen pitkittyneesta ripuloinnista,
oksentelusta tai korkeasta kuumeesta aiheuttavat myos verenkierron volyymiva-
jausta. Erityisesti septisen sokin havaitseminen vaatii erityista valppautta, koska lap-

selle on tyypillista sailyttdd hyva tai tyydyttava yleistila ja esimerkiksi verenpaine voi
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olla pitkdankin tyydyttavalla tasolla, kunnes kehittyy nopeasti verenkiertokollapsi ja
lapsen vointi romahtaa. (Pouttu 2016, 133.) Lapsen verenkiertovaje on siis tarkeaa
tunnistaa ja hoitaa, koska kompensaatiomekanismit saattavat pettad dramaattisen
nopeasti (Vanttinen 2011). Oireisen sokin kehityttya on usein tuloksetonta elvyttaa,
vaikka olosuhteet olisivatkin tehohoidolle suotuisat. Verenkierron toiminnanvajauk-
sen eli kuivuman oireita ovat korkea syke ja matala verenpaine. Hairi6t iimenevét
heikolla sykkeella, jolloin perifeeriset laskimot tayttyvat huonosti. (Pouttu 2016,
133.) Vanttinen (2011) puhuu talléin kompensoidusta shokista. Lampdraja saattaa
olla korkealla ja aareisosat viileat seka hikiset (Pouttu 2016, 133). Kompensoimaton
shokki lapsella tarkoittaa alentunutta tajunnantasoa ja sentraalista viileytta seka hy-

potensiota (Vanttinen 2011).

Taulukko 7. Kuivuman merkit, kansainvélinen kaavio (Pouttu 2016, 134).

Lievd 3-5% Keskivaikea Vaikea yli 9-
6-10% 15%
Pulssi Normaali Nopea Nopea, heikko
Verenpaine Normaali Normaali Matala
Limakalvot Kosteat Kuivat Kuivat
Turgor Lievasti alentu- Alentunut Selvasti alentu-
nut nut
Silmat Normaalit Kuopalla Vaikeasti kuo-
palla
Kapillaaritaytto Normaali Yli 3s Yli 5s
Virtsaaminen Alentunut Minimaalinen Anuria

Verenkierron vajauksesta karsivan lapsen hoidossa on tarkeda korjata puuttuva
neste. Mikéli potilas ei pysty suun kautta korjaamaan nestetasapainoa, aloitetaan
nestehoito suonensisaisesti. Hatatilapotilaan nestehoidossa tarkeinta on saada riit-
tava nestetilavuus verenkiertoon. (Pouttu 2016, 199.) Lapselle voi olla hankala 16y-
taé periferista laskimoa pulleiden kasivarsien takia, joten jos kanylointi ei kahdella
yrittdmalla onnistu tai tilanne on muuten mahdoton, on intraosseaalinen reitti suosi-

teltavin. Elvytyksessa IO-reitti on ensisijainen. (Katila 2011.) Vanttisen (2011) ja
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Suomisen (2016, 142.) mukaan intraosseaalinen suoniyhteys on turvallinen ja toi-
miva lapsilla. Sen kautta voidaan antaa kaikki ensihoidossa kaytdssa olevista laak-

keista ja nesteista.

Hoitona kaytetaan isotonista korjausliuosta eli Ringeria tai 0,9 % natriumkloridia.
lImeisessa tai uhkaavassa hypovoleemisessa sokissa annetaan nestetta nopeasti
kymmenen tai viidentoista minuutin aikana 20 ml painokiloa kohden. (Vanttinen
2001.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa on talla hetkella kaytossa
Plasmalyte. Pharmaca fennican mukaan Plasmalyten annos lasketaan lapsilla pai-

non mukaan:

- 0-10 kiloa painaville lapsille 100 ml/kg vuorokaudessa. Antonopeus on 6—

8 ml/kg tunnissa.

- 10-20 kiloa painaville lapsille annetaan 1000 ml/kg vuorokaudessa. Lisaksi
kymmenen kilon jalkeen jokaisesta ylittavasta painokilosta 50 ml/kg. Anto-

nopeus on tunnissa 4—6 mi/kg.

- Yli 20 kiloa painaville lapsille annetaan vuorokaudessa 1500 ml. Lis&aksi
lapset, jotka ylittavat 20 kg, annetaan heille lisdksi jokaista ylittavaa paino-

kiloa kohti 20 ml/kg. Antonopeus heilla on 2—4 ml/kg tunnissa.

Hoidon vastetta seurataan kapillaarien tayttymiselld, verenpaineen nousulla ja aa-
reisosien lampenemisella. Sama nestehoito toistetaan kolmesti. Mikali hypovole-
mian merkkeja on edelleen nahtavissa nestetaytoistd huolimatta, annetaan puna-
soluja 10 ml/kg ja mietitddn kirurgista hoitoa. Sydamentamponaatio ja hemo-/ten-
siopneumothorax suljetaan pois nestevajeen syyksi. Vuodon korvaus perustuu ar-
vioon lapsen verivolyymista ja prosenttiosuudesta kuten aikuisillakin. (Vanttinen
2011.) Vaikeassa, mutta ei henkea uhkaavassa hypovolemiassa infuusion maara
lasketaan painokilojen mukaan. Ensimmaisen tunnin aikana tiputetaan kilogram-
maa kohden 20-30 ml. Infuusiota jatketaan 10 ml/kg/t diureesin mukaan. Lyhytai-
kaiseen (1-3 vrk) nestehoitoon perusnesteena kaytetaan glukoosiliuosta. Isommilla
lapsilla 5 %:sta ja pienimmilla 10 %:sta liuosta. Siihen voidaan lisata natrium- ja
kaliumkonsentraattia. Glukoosiliuosta voidaan kayttaa myos hypoglykemiasta joh-
tuvan kouristelun hoidossa. Silloin nesteenda on kymmenen prosenttinen liuos, joka

annostellaan aina suonensisaisesti. (Pouttu 2016,134.)



59

Vakavat myrkytykset pienilla lapsilla on Kuisman ym. (2017, 678) mukaan harvi-
naisia. Laakemyrkytyksissa tehokkain hoito on imeytymisen estaminen. Laakkeista
valtaosa imeytyy ohutsuolen alkuosassa. Mikéali [a&ke on otettu 1-2 tunnin sisalla
hoidon aloittamisesta, voi imeytymisen estossa vield onnistua. Trisykliset masen-
nuslaakkeet, neuroleptit ja opiaatit hidastavat mahan tyhjenemista, jolloin imeytymi-
sen estaminen on hyddyllista viela useamman tunnin jalkeenkin. Potilas tulisi laittaa
anatomisista syistd vasempaan kylkiasentoon. Laakeaineen paasy ohutsuoleen hi-
dastuu ja on todettu, ettd verenkierrosta mitattuna ladkeaineen pitoisuus on puolet
pienempi, kuin jos potilas olisi oikealla kyljella. Lapsille ladkehiilen suositusannos
on 1 g, eli 5 ml valmista liuosta painokiloa kohden. Laakehiili ei kuitenkaan tehoa
kaikissa myrkytyksissa. Laakehiili ei sido esimerkiksi alkoholia, happoja, emaksien,
syanidin, fluoridin, littumin ja metallien myrkkyja. Ensihoidossa la&kehiili pyritaén an-
tamaan juottamalla, mutta kaikki eivat siihen suostu. Tajuttomilla potilailla intubaa-
tion jalkeen laakehiili saadaan annettua nena- tai suu-mahaletkun kautta. (Kuisma
ym. 2017, 595-596.) Kouristelevan lapsen hoito Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin ohjeistuksen mukaisesti hoidetaan Midazolam 1 mg kymmenta kiloa kohden i.v.
ja intranasaalisesti 0,25mg/kg kymmeneen kiloon saakka. Intranasaalinen annos
jaetaan puoliksi molempiin sieraimiin. Kouristelu hoidetaan aina ensisijaisesti. Kou-
ristelun hoidon jalkeen voidaan antaa laéakehiili. Kuisma ym. (2017, 595-596) mu-
kaan ladkehiili sekoitetaan pa&saantoisesti veteen, mutta lapsille annettaessa se
voidaan sekoittaa myds johonkin makeaan. Laakehiili sekoitettuna voimakkaasti so-
keroituihin juomiin tai ruokiin, kuten jogurttiin tai jaatel66n laskee sen tehoa noin 10—
15 prosenttia. Vakavimmissa myrkytyksissa ladkehiilen anto on hyva toistaa 4—6

tunnin valein, jotta saadaan varmistettua sitoutumiskapasiteetin riittavyys.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Eettisyys on hyvin keskeisessa roolissa myos opinnaytetytta tehtdaessa. Opinnay-
tetyota tehtaessa tulee huomioida eettiset periaatteet ja myds arvostaa muiden te-
kijoiden panosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Opinnaytetyo-
prosessin alussa allekirjoitettiin tutkimuslupa-anomus yhteistyossa tyoelaméanyhtey-
den kanssa. Tall6in opinnaytetyon tekijat sitoutuivat toimimaan eettisten periaattei-
den mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Sopimuksessa sovit-

tiin samalla tuotoksen kayttboikeuksista.

Eettiset haasteet kulkevat Kylméan ja Juvakan (2007, 137) mukaan koko prosessin
ajan. Ensimmaéinen eettinen ratkaisu heidan mielestaan tehdaan jo aiheen valin-
nassa, koska aiheen tulisi olla yhteiskunnallisesti merkittava. Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen (2013, 212, 218) mielesta hyddyllisyys on oikeutuksen lahtékohta

tutkimukselle sekéa periaatteena tutkimusetiikalle.

Opinnaytetyon tekijdilla on aito kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan. Opinnay-
tetyd on kiinnostuksen vuoksi tehty parhaalla mahdollisella laadulla eettisyyden var-
mistamiseksi. Liséksi taméan tyon tekijat ovat perehtyneet aihealueeseen perinpoh-
jaisesti ja taten tyon tekijoiden valittdma informaatio on luotettavaa. Tieto opinnay-
tetydhon on keratty luotettavista lahteista, lahdekritiikkid kayttden. Opinnaytetytssa
on kaytetty oikeaoppisia lahdeviittauksia, jotta alkuperaisen tyon tekijat saisivat tun-
nustuksen, seka alkuperéinen tieto on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti. Val-
mis opinnaytety6 on tarkistettu Urkund-jarjestelmalla, joka omalta osaltaan varmis-
taa sen, etta tyota ei ole kopioitu muualta. Opinnaytetydn tekemisessa on huomioitu
tutkimuksen tekemista edistava nakokulma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 211-212.)

Kyselyn saatekirjeessa kavi ilmi, miksi kysely tehdaan, ketka tekevat, yhden tekijan
yhteystiedot, sekéa luottamuslauseet (lite 2). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista, ja suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta tulkittiin kyselyn palautta-

minen sahkopostitse. Vastaajien anonymiteetin sailyminen varmistettiin siten, etta
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vastaajien nimia ei missaan vaiheessa julkaistu, eivatka vastaukset ole paéasseet
ulkopuolisten kasiin. Vastaukset sailytettiin tietokoneella, joka on suojattu salasa-
noilla. Vastaukset havitettin asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin loputtua.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 218-219.)

7.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja
sen hyddyntamisen kannalta. Aiheeseen paneutuminen on tutkijoille valttaméatonta
halutessaan tutkittavasta tiedosta luotettavan. (Kylma & Juvakka 2007, 67, 127,
Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 211.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotta-
muksellisuuden kriteereina pidetdan uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta seka
vahvistettavuutta (Kylma & Juvakka 2007). Tassa opinndytetydssa on kaytetty va-
han ammattisanastoa ja kaytetyt ammattisanat on pyritty kdantdmaan arkikieleen
sopivaksi. Talléin tydn uskottavuus on toteutunut. Helppolukuisuutta on pyritty liséa-
maan taulukkojen kayton muodossa, jotka selkeyttavat teoriaa. Halusimme opin-
naytetyohon kattavan ja laadukkaan teoriapohjan, joka perustelee tarkistuslistaan
esitetyt asiat. Laadukkuus vaati kaytettdvan tuoreita ja luotettavia lahteitd. Opinnay-
tetydssa kaytetyt lahteet rajattiin 10-vuoteen. Lahteita katsottiin kriittisesti ja tarkis-
tettiin lahteiden alkuperd, mahdolliset arvostelut seka lausunnot. Lahteissa kaytettiin
mahdollisuuksien mukaan alkuperéaisia lahteita, koska tieto voi olla useaan kertaan
muunneltu. Talléin alkuperaisen |lahteen keskeinen sanoma voi olla muuttunut.
(Hirsjarvi ym. 2007, 181-184.) Tahan tython on kaytetty myos tydelamaosaajien
tietoa, seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita, jonka ansiosta se on
suoraan siirrettavissa tilaajan kayttoon. Valmis tyd on hyvaksytetty vs. ensihoidon
ylilddkari Ismo Antilalla. Palaute tarkastuskortista saatiin puhelimitse ja se sai vs.

ensihoidon yliladkarin hyvaksynnan.

Kyselyn osalta patevyytta on varmistettu kysymysten huolellisella valmistelulla, jotta
saadaan vastaukset haluttuihin kysymyksiin. Lisaksi kyselyn luotettavuutta vahvis-
tettiin kysymalla opinnaytety6téa ohjaavien opettajien mielipide kysymyksista. Heilta

saadun palautteen perusteella kyselya paranneltiin. Kyselyn validiteettia kasvatti
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korkea vastausprosentti, sen ollessa 100 %. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 197-198; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen raportoinnissa kuvataan mita tutkimuksessa aiottiin tehda, mita tehtiin
ja miten siind onnistuttiin (Kylma & Juvakka, 2007). Opinnaytety6n tarkoituksena ol
kuvata lapsen peruselintoimintoja seka niiden tarkkailua ja hoitoa ensihoidossa.
Opinnaytetydssa on kuvattu lasten peruselintoimintojen ian mukaiset viitearvot. Li-
saksi opinnaytetydssa on kuvattu mahdollisten peruselintoimintojen hairididen hoi-
taminen yksityiskohtaisesti Eteléa-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeiden mu-

kaisesti.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoidossa tydskenteleville
hoitajille lapsipotilastilanteisiin, joissa peruselintoiminnot vaativat tarkkailua ja hoi-
toa. Opinnaytetydssa ei ole keskitytty pelkastaan viitearvojen luettelointiin, vaan
tydssa on kasitelty myos lapsipotilaan haastattelua ja tutkimista, lapsipotilaan koh-
taamista, lapsipotilaiden erityispiirteitd seka heidan yleisimpia hatatilanteita. Nama

asiat auttavat hoitajaa luomaan onnistuneen kohtaamisen lapsipotilaan kanssa

Tarkoituksena oli lisaksi tuottaa tarkistuslista lasten peruselintoimintojen viitear-
voista. Tarkistuslista on tarkoitettu ensihoidossa tydskenteleville hoitajille, mutta sitéa
voi soveltaa my6s muualla lasten parissa tyoskentelevat. Tehdyn kyselyn perus-
teella tarkistuslista alle 10-vuotiaiden lasten peruselintoimintojen tarkkailusta seka
hoitamisesta on tarpeellinen. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tarkistuslistaan on
saatu onnistuneesti koottua tarkein seka kriittisin perusta alle 10-vuotaiden lasten
peruselintoimintojen tarkkailusta seka hoitamisesta. Lisdksi opinndytetyon tekijat
kokevat onnistuneensa tarkistuslistan ulkomuodossa hyvéksi todetuin kriteerein.
Tyontekijoille tehdysta kyselysta saatujen vastausten perusteella voidaan paatella,
etta tarkistuslista palvelee hyvin tydelaméyhteistydtahon tarpeita ja on kaytannolli-

nen arjen tilanteissa.
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7.4 Johtopaatdkset seka jatkotutkimusaiheet

Lapset opinnaytetydén aiheena oli yllattavan suosittu. Ensihoitoon suunnattuja ai-
heita 10ytyi monta, mutta aiheet olivat rajattu jonkun tietyn potilasryhman tai sairau-
den hoitamiseen. Taman opinnaytetyon aihe oli laaja ja kattava, eik& opinnaytetyon
tuloksena tuotettua tarkistuskorttia ole muissa opinnaytetdissa aikaisemmin tehty.
Jatkotutkimusaiheena lapsipotilaan kohtaamista edistavista tekijoista olisi miele-
kasta tehda hoitotieteellinen tutkimus. Opinnaytetyota voisi kehittaa keraamalla ai-
heeseen liittyvaa tietoa haastattelemalla ensin ensihoidossa tyoskentelevia hoitajia.
Haastattelulla opinnaytety6 pystyisi vastaamaan tarpeeseen paremmin ja tarkistus-
listan suunnittelussa seka toteutuksessa voisi hyddyntaa heidan kokemia kehitys-

tarpeita.

Ojalan ym. (2016) tutkimuksessa on todettu, ettéd osa tyéhyvinvoinnin tukemista on
riittdva koulutus sekd oman ammatillisen kehityksen mahdollistaminen. Opinnayte-
tyon tekijoiden ajatus opinnaytetydn aiheeseen lahti siita, etta tekijat kokivat lasten
hoitotydn osaamisen ensihoidossa puutteelliseksi. TAman vuoksi herési ajatus kou-
lutuksen maarasta lapsipotilastilanteisiin liittyen. Tulevaisuudessa voisikin tutkia
sitd, saadaanko ensihoidossa riittdvaa koulutusta harvinaisempien potilasryhmien
kohtaamiseen ja hoitamiseen seka sitd, miten ensihoidossa tydskentelevien hoita-
jien tietotaitoa valvotaan ja pidetaan ylla etenkin harvinaisempiin potilastilanteisiin

liittyen.
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LIITE 1 Lasten ABCDE-tarkistuskortti
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A - AIRWAY

1. Tarkista hengitys!
Avaa ilmatie ja poista nakyvat
ilmatie-esteet ja vierasesineet!

2. Jos ilmavirta ei tunnu - ventiloi 5x

\ \

HENGITTAA

El HENGITA

Aloita PPE »
15:2
(ks. elvytysohje)

Varmista
ilmatien auki
pysyminen

- Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

B - BREATHING

1. Tarkkaile hengitystyota!
* Apuhengityslihakset
* Hengitystaajuus
* Spo2 > 95 % (EtCo 4,5 - 5,5 kPa)
* Hengitysaanet

* Syanoosi
Ika Hengitystaajuus/min
Vastasyntynyt 30-70
1 20-40
2 20-30
6 20-25
10 15-20

© 2018 Nanna Hautamaki, Piia Pontinen ja Heidi Ylimaki

C - CIRCULATION

1. Syke (Kaula, olkavarsi, nivunen, ranne)

2. lhon tunnustelu: Iampéraja, hikisyys,
vari, kuivumisen merkit (aukile, kyyneleet)

3. RR, ss, monitori (EKG)

Ika Verenpaine Syketaajuus
(v) (mmHg) (krt/min)
0-1 70/35 120-150
1 85/60 115-130
2 90/60 80-115
6 95/60 85-100
10 105/65 70-80

Hypovolemiassa Plasmalyte 20 mi/kg 10-15 minuutin
aikana i.v./i.0. (Elvytyksessa suosii.o.)

D - DISABILITY

1. Vanhempien haastattelu:
* Taustan selvittaminen

* Lapsen normaali vuorokausirytmi
* Artyneisyystaso

2. Huomioi kasittelyarkuus ja
niskajaykkyys!

3. GCS - Mikali pisteet alle 9, hengityksen
tukeminen valttamatonta!

V = Vuoto kallon sisélla | = Infektio
O = Hapen puute H = Hypoglykemia
| = Intoksikaatio M = Matala RR

E = Epilepsia

E - EXPOSURE:

Selittavia tekijoita, ihon paljastaminen, VAS,
|ampd, ulkoiset vammat. g s oo
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LIITE 2 Saatekirje kyselyyn vastanneille

Heil

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seingjoen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota alle 10-vuotiaan lapsen peruselintoimintojen tarkkailusta
ja hoitamisesta ensihoidossa. Opinnaytetytn tuotoksena on tarkistuslista lasten
peruselintoimintojen arvoista ABCDE -protokollaa kayttaen (liite 1). Lisaksi tarkis-
tuslistasta I0ytyy peruselintoimintojen poikkeamien hoito Etelé-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin hoito-ohjeistusten mukaisesti. Opinnaytety® valmistuu kesakuussa
2018. Opinnaytety6ta ohjaavat lehtori Virpi Salo ja yliopettaja Asta Heikkila.

Taman sahkopostin liitetiedostona on lyhyt kysely, johon toivoisimme Sinulta vas-
tausta. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja ne analysoidaan opinnaytetydhon ni-

mettdmina. Lisaa vastauksesi liitteeksi lisattyyn kyselylomakkeeseen (liite 2) ja la-

heta taytetty lomake minulle sédhkdpostitse osoitteeseen Piia.Pontinen@seamk.fi.
Vastausaikaa on perjantaihin 25.5.2018 klo 18.00 saakka. Mikali Sinulla on ky-

syttavaa, vastaamme mielellamme.

Terveisin,
Piia Pdntinen, Nanna Hautamaki & Heidi Ylimaki
MSH15


mailto:Piia.Pontinen@seamk.fi
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LIITE 3 Kysely tarkistuslistan toimivuudesta ensihoidon kaytant6on Etela-Pohjan-

maan sairaanhoitopiirilla

KYSELY TARKISTUSLISTAN TOIMIVUUDESTA ENSIHOIDON
KAYTANTOON ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRILLA

Kirjoita vastauksesi kysymyksen alle
1. Ylin koulutuksesi terveydenhuollon alalta?

2. Tyokokemuksesi vuosissa terveydenhuollon alalta?

3. Tyoskenteletko talla hetkelld ensihoidon tehtavissa? Mikéali vastasit
ei, kirjoita millaisissa tyotehtavissa tyéskentelet?

4. Ensihoidon ty6kokemuksesi vuosissa?

Rastita oikea vaihtoehto:

5. Tarkistuslista on hyodyllinen ensihoidossa tytskenneltédessé

Taysin eri mielté
Melko eri mielta
Melko samaa mielta
Taysin samaa mielta

6. Tarkistuslistasta l6ytyy oleellinen tieto lasten peruselintoimintojen
tarkkailusta ja hoitamisesta

Taysin eri mielté
Melko eri mielté
Melko samaa mielta
Taysin samaa mielta

7. Tarkistuslista on helppolukuinen (ABCDE -kaavan jasentely, kieli-
asu jne.)

Taysin eri mielta
Melko eri mieltéa
Melko samaa mielta
Taysin samaa mielta
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8. Otsikot vastaavat hyvin sisaltoa

Taysin eri mielté
Melko eri mielta
Melko samaa mielta
Taysin samaa mielta

9. Tarkistuslista on ulkoasultaan selkea

Taysin eri mielta
Melko eri mielta
Melko samaa mielta
Taysin samaa mielta

10.Miten tarkistuslistaa voisi mielestasi kehittaa ja parantaa?

Kiitos vastauksestal



