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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten ensihoitoa lapsipotilaan fyysisen ja psy-
kososiaalisen kehityksen huomioimisen nékdkulmasta. Opinnaytetydn toisena tarkoituk-
sena on kehittaa itseopiskelumateriaali aiheesta lapsen fyysisen ja psykososiaalisen ke-
hityksen huomioiminen ensihoidossa. Opinnaytetytn tavoitteena on lisatd ensihoitaja-
opiskelijoiden valmiuksia hoitaa lapsipotilaita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydprosessissa teh-
tiin kirjallisuuskatsauksen omainen tiedonhaku, jonka pohjalta luotiin itseopiskelumateri-
aali. Itseopiskelumateriaalia varten perustettiin Moodle-oppimisympaéristo, jonne luotiin
Powerpoint-esitys, osaamistesti, seka taulukot lapsen kehitykseen ja ensihoitoon liittyen.
Itseopiskelumateriaali suunnattiin ensihoitajaopiskelijoille.

Lapsipotilaat muodostavat ensihoidossa pienen potilasryhmaén, eika heidan kohtaami-
seensa synny rutiinia. Suomessa ensihoidon potilaista lapsia on 4,5%. Tavallisimmat
potilasryhmat ovat alle 2-vuotiaat ja teini-ik&iset. Lapsilla on fyysisia erityispiirteitd, jotka
tulee ottaa huomioon ensihoidossa ja ne ovat merkittdvimmat imevdisidssa. Onnistu-
neen lapsipotilaan kohtaamisen edellytyksend on ymmartaa lapsen psykososiaalisen ke-
hityksen vaiheet, sekad kyetd luomaan rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri. Hyva itseopis-
kelumateriaali aktivoi opiskelijaa oppimisessa.

Lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen tunteminen auttaa ensihoitajaa tilanteen
arvioimisessa, lisdd ymmarrysta tavanomaisimpien tehtavien syista seka helpottaa lap-
sipotilaan kokonaisvaltaista huomioimista, lastensuojelu ja itsemaardé&misoikeus mu-
kaan lukien. Lapsen erityispiirteiden tunteminen vahentéaa lapsen kohtaamiseen mahdol-
lisesti liittyvaa stressia ja tekee kohtaamisesta luontevamman. Moodle-itseopiskeluym-
paristba voidaan hyddyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden
lapsen ensihoidon osaamisen kehittamisessa.

Avainsanat Lapsi, erityispiirteet, ensihoito; itseopiskelumateriaali
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The purpose of this study was to describe physical and psychosocial development of child
patient and how to consider that in emergency care. The second purpose of our study was
to develop a self-study material about the topic. The aim of the study was to increase the
knowledge of the paramedic students about facing a child patient in emergency care.

The method of this study was a functional study. As a part of the study we made a literature
review and the self-study material is based on that. For the self-study material we created
the Moodle elearning environment. As a material there is a Power-Point presentation, a
test and charts relating to the emergency care of child. The self-study material was de-
signed for paramedic students to support learning the emergency care of child.

As results we found that the child patients represent a small group in the emergency care
and there does not come a routine about facing them. In Finland children represent 4,5%
of all patients. Most common patient groups are children under the age of two and teen-
agers. Children have physical characteristics which must be considered at nursing. The
characteristics are most significant in infancy. The precondition of successful encounter of
child is to understand the psychosocial development stages and to be able to create a
peaceful and safe atmosphere. We also found that a good self-study material activates
and motivates the student.

Knowing the main points of the development of child, it helps paramedics at making the
assessment, increases the understanding of the reasons for the emergency care of chil-
dren and eases observing the child patient comprehensively what comes to the child welfar
and the self-determination of child. Knowing the characteristics of child decreases possible
stress of meeting child patient and makes the encounter more natural. The Moodle self-
studying environment can be exploited among the paramedic students in Metropolia to
improve the students” knowledge about child emergency.

Keywords child, characteristics, emergency care, self-study material
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1 Johdanto

Lapsipotilaiden maara ensihoidossa on merkittavan pieni, minka takia lapsen kohtaami-
seen ei muodostu rutiinia. Vuonna 2012 alle 16-vuotiaiden osuus Helsingin ensihoitojar-
jestelmén hoitamista potilaista oli 4,5%. Naist& noin 3 % oli A-kiireellisyysluokan tehtavia.
(Harve ym. 2016: 360-369.) Kokemuksen ja koulutuksen puute nahdaan jopa potilastur-
vallisuusriskina (Cottrell ym. 2014:350-358; Guise ym. 2015:1143-1148.)

Lapsipotilaat muodostavat ensihoidossa aikuisista poikkeavan potilasryhman. Kriittisesti
sairaan lapsen tunnistaminen saattaa olla haastavaa, silla lapsen elintoiminnot kompen-
soivat hairidtiloja pitkdéan. Lapsipotilaan haastattelu on myo6s usein haastavaa, silla héan
ei aina itse kykene antamaan tietoa oireistaan ja tyypillisesti voimakas huoli ja hataanty-
neisyys varittavat vanhemman kasitysta oireista. Haasteena lapsipotilaan ensihoidossa
onkin pelokkaan lapsen luottamuksen voittaminen seka hyvan hoitosuhteen luominen
tilanteessa, joka on &killinen. Myds hoitotoimenpiteet aiheuttavat haasteita lasten ensi-
hoidossa. (Véanttinen 2010: 30-31)

Ensihoitajien kokemuksia kriittisesti sairaiden tai loukkaantuneiden lasten hoidosta on
tutkittu. Tutkimustuloksissa nousi esiin, ettd ensihoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa har-
joitusta, koulutusta ja tilanteiden jalkipuintia parantaakseen hoidon turvallisuutta. Haas-
teita aiheultti se, etta lapsipotilaat eroavat aikuisista niin fyysisesti kuin psyykkisesti, mista
johtuen heitd tulee myods hoitaa eri tavalla. Lasten ensihoitotehtavat aiheuttivat ensihoi-
tajissa stressia ja herattavat heissa voimakkaita tunteita. Ensihoitajat myds kokivat epa-
varmuutta tilanteissa, joissa lapsi on hengenvaarassa, silla tilanteita tulee hyvin harvoin
vastaan. Ylipaataan ensihoitajat kokivat lapsen kohtaamisen olevan yksi vaikeimmista
asioista ensihoidossa. (Nordén — Hult — Enngstrom 2014: 75-77.)

Opinnaytetydssa kasitellaan lapsen ensihoitoa sairaalan ulkopuolella ammattilaisten to-
teuttamana. Lapsi voidaan maaritelld monella tavalla. Seka YK:n, ettd Suomen lain maa-
ritelmien mukaan lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta. (Lastenoikeuksien sopimus. 1
artikla; Lastensuojelulaki 417/2007 68). Terveydenhuollon piirissd lastenosastolla taas
hoidetaan tavallisesti alle 16-vuotiaita potilaita. TAssa opinnaytetytssa lapsi maaritellaan
alle 18-vuotiaaksi, mutta kasiteltdvien aiheiden tarkoituksenmukaisuuden puitteissa kiin-
nitetd&n huomiota lapsiin myds suppeammissa ika- tai kehitysryhmissa siten, etté se kay
kussakin asianyhteydessa selvasti esille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd opiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkea-
koululle. Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelmassa on erityisesti lasten hoitoon liittyen
yksi opintojakso, Lasten ja nuorten akuutti hoitotyd (5op). Liséksi opintojaksoilla Ensihoi-
don johtaminen ja Hoitotason erityisosaaminen (150p) sekd Tehohoito ja perioperatiivi-
nen hoitotyd (50p) opintojaksoilla kasitelladn myos lapsipotilasta.



2 Yleista lasten ensihoidosta

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperusta muodostettiin kirjallisuuskatsauksenomaisella tiedonhaulla.
Opinnaytetydn lahteind kaytettiin mahdollisimman luotettavia ja tarkoituksenmukaisia
lahteita: tutkimustietoa, oppikirja- ja asiantuntijatietoa. Tiedonhaussa kaytettiin terveys-
alan kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja seka koulun kirjastopalveluja. Kaytetyt tie-
tokannat olivat Medic, Chinal ja PubMed. Systemaattisessa haussa kaytetyt hakusanat,
poissulkukriteerit, rajaukset ja valitut artikkelit on esitetty liitteen& olevassa taulukossa
(Liite 1) Samat hakusanat syotettiin kaikkiin kaytettyihin tietokantoihin. Useampia haku-
sanajoen yhdistelmia jouduttiin kayttdmaan, jotta saatiin riittavasti hyédynnettavia tulok-
sia. Muutamissa tapauksissa artikkelin maksullisuus rajasi sen ulos opinnaytetyodsta. Tie-
toa ldydettiin myds manuaalisen haun avulla tutkimusten lahteiden kautta, kirjastosta ja
internetistéa hakukoneiden avulla. Opinnaytety6té ohjaaviin kysymyksiin vastaavaa tutki-
mustasoista tietoa ei juurikaan I6ytynyt, mutta taustatietoa ja syventavaa tietoa loytyi
oppikirjatiedon tueksi. Haun avulla 10ytyi tutkimusmateriaalia lasten ensihoidon tehta-
vista ja hoidontarpeesta seka lasten ensihoidon potilasturvallisuuteen vaikuttavista teki-

jOista.

2.2 Tehtavamaarat ja ikdjakauma

Helsingin alueella tehdyn tutkimuksen mukaan Suomessa lasten ensihoitotehtavia on
4,5 % ensihoidon tehtavista (vuonna 2012), joka tarkoittaa 0-13 tehtavaa paivassa. Las-
ten osuus koko vaestosta on 15 %. (Harve ym. 2016: 360-369.) Myds ulkomaisissa tut-
kimuksissa lasten ensihoitotehtavien maaréa on samaa suuruusluokkaa: 6-10 prosenttia
kaikista tehtavista (Lerner ym. 2014:52-59; Diggs ym. 2016:230-238; Demaret ym. 2016:
921-930). Ensihoitoa tarvitsevista lapsista poikia on hieman tyttéja enemman (Lerner
ym. 2014: 52-59; Diggs ym. 2016: 230-238; Harve ym. 2016: 360-369).

Hoidettavien lasten keski-ikéd on Suomessa 8-vuotta, mutta hoidontarve painottuu pikku-
lapsiin ja teini-ikaisiin; 0-2-vuotiaita sekd 14-16-vuotiaita hoidetaan eniten. Suomalaistut-
kimuksessa syyksi arvioidaan pienten lasten haastavaa hoidontarpeen arviointia ja teini-

ikaisten riskikayttaytymista. (Harve ym. 2016: 360-369.) Myds belgialaistutkimuksessa



nakyy selvasti hoidontarpeen painottuminen nuorimpiin ja vanhimpiin lapsiin: lasten en-
sihoidossa lapsista alle 1-vuotiaita oli 25 % ja yli 12-vuotiaita 25 % muodostaen yhteensa
puolet hoidettavista (Demaret ym. 2016: 921-930).

2.3 Ensihoitotehtavat ja hoidonsyyt

Suomessa arvioinnin jalkeen noin puolet lapsista tarvitsee ambulanssikuljetuksen sai-
raalaan. A-kiireellisyysluokan lapsia koskevia ensihoidon halytyksia on 3,5 % ja kuljetuk-
sia 3 %. Tavallisin A-kiireellisyysluokan halytys on liikenneonnettomuus. B-kiireellisyy-
den halytyksia on 43 % ja tavallisimpana halytyksen syyné on kouristus. Kuljetuksista 8
% on luokiteltu B-kiireellisyyteen. C-kiireellisyyden halytykset (53 %) ja kuljetukset (65
%) ovat yleisimpia tavanomaisimpana halytyssyyna matalaenerginen kaatuminen/putoa-
minen. (Harve ym. 2016: 360-369.)

Lasten ensihoidon tarve sijoittuu usein kotiin, hoitolaitokseen tai likenteeseen (Diggs ym.
2016: 230-238). Tavallisimpia ensihoidon tarpeeseen johtavia syité ovat traumat, joista
yleisimpia ovat moottoriajoneuvo-onnettomuudet, kaatumiset ja tylpé&n esineen aiheutta-
mat vammat. Muita tavallisia hoidonsyitd ovat eri tutkimusten mukaan yleissairaudet,
hengitysvaikeudet, psyykkiset ongelmat, vatsakivut seka kouristukset. (Lerner ym. 2014
52-59; Diggs ym. 2016: 230-238; Drayna ym. 2015: 441-447.) Suomessa 64 % lasten
ensihoitotehtavista liittyi sairaustilaan ja 36 % traumaan. Lapsen esihoitotehtévien ylei-
simmat halytyskoodit Suomessa ovat korkeaenerginen kaatuminen/putoaminen, hengi-
tysvaikeus, kouristus, intoksikaatio seka liikenneonnettomuus yleisin ensin mainiten.
Koko vaestolla vastaavat ovat korkeaenerginen kaatuminen, akillinen yleistilan lasku,

rintakipu, hengitysvaikeus ja myrkytykset. (Harve ym. 2016: 360-369.)

Lapset karsivat aikuisia useammin neurologisista ongelmista, joista lahes 80 prosenttia
on kouristuskohtauksia. Kouristuskohtauksia on eniten 1-4-vuotiailla ja syyna pidetdén
kuumekourituksia. (Demaret ym. 2016: 921-930.) Kuumekouristukset ovat paaosin har-
mittomia, mutta on hyva pitdé mielessa meningiitin, pdén trauman ja dehydraation mah-
dollisuus (Meyburg — Bernhard — Hoffman — Motsch 2009: 739-748). Neurologisista on-
gelmista lapsilla on aikuisia vihemman tajuttomuutta ja pupillien epanormaaliutta. Myos
Glasgow Coma Scale -tajunnantasonarviointipisteytys (GCS) on yleensa lapsilla hiukan
parempi. Pienten lasten GCS-arviointi on esitetty taulukossa 1. Lapsilla on aikuisia use-
ammin traumoja, mutta harvemmin kardiovaskulaarisia ongelmia kuten rytmihairioita.

Hengitysongelmia on lapsilla vahemman kuin aikuisilla, vaikka hengitysvaikeudet ovat



myds lapsilla tavallinen hoidonsyy. Lapsilla on aikuisia useammin hyva happisaturaatio.
Belgiassa lasten selviytvmisprosentti sairaalaan asti on yli 98 %, joka on parempi kuin
aikuisilla. (Demaret ym. 2016: 921-930.)

Taulukko 1. Lapsille sovellettu Glasgow Coma Scale (Klockars 2012b: 361).

Alle 2-vuotiaan Glasgow Coma Scale

Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste

4 spontaanisti 5 jokeltaa 6 seuraa ymparistéaan
3 puheelle 4 artynytta itkua 5 reagoi kosketukselle
2 kivulle 3 itkee kivulle 4 vaistaa kipua

1 ei lainkaan 2 aantelee kivulle 3 koukistaa

1 ei mitaan 2 ojentaa
1 ei reagoi

2.4 Hoidontarve ja hoitointerventiot

Lapsilla henkea uhkaavat tilat ovat epéatavallisia ja hoitotason toimia tarvitaan harvoin
(Harve ym. 2016: 360-369; Lerner ym. 2014: 52-59). Avustettu ventilaatio, intubaatio ja
paineluelvytys eivat ole lapsilla yleisid. Elvytys on lapsilla harvinainen ja liittyy yleensa
hengitysperaiseen syyhyn eik& niinkdan sydanperdiseen ongelmaan (Demaret ym.
2016: 921-930; Drayna ym. 2015: 441-447; Suominen 2012: 355). Lasten selviytymisen-
nuste elvytyksesta on huono (Demaret ym. 2016: 921-930). Suomessa Helsingin alu-

eella oli vuodessa 10 lapsen sydanpysahdysta, joista 9 kuoli (Harve ym. 2016: 360-369).

Lapsen hoitointerventioista tavallisimpia ovat laskimoyhteys tai intraosseaaliyhteys seka
selkdrangan immobilisaatio (Lerner ym. 2014: 52-59; Diggs ym. 2016: 230-238). Lapsilla
laskimoyhteyksia kaytetaan vahemman kuin aikuisilla, mutta intraosseaaliyhteyksia hie-

man useammin (Demaret ym. 2016: 921-930). Syyna pidetaan sitd, etta lapsilta on usein



vaikeampi l6ytaa sopiva laskimo. Erityisesti imevaisikaisilla ja taaperoilla laskimot eivat
valttamatta ole selvasti nakyvilla. (Meyburg ym. 2009: 739-748; Demaret ym. 2016: 921-
930.) Lapset hyottyvat immobilisaatiosta hieman aikuisia useammin. Immobilisaatio on
tavallisempaa 5-15-vuotialilla lapsilla kuin sitd nuoremmilla. (Demaret ym. 2016: 921-
930.)

Lasten farmakokinetiikassa on erityisominaisuutensa, jotka liittyvat jakautumistilavuu-
teen, proteiinien sitoutumiseen, metaboliatasoihin ja veri-aivoesteen lapaisevyyteen
(Meyburg ym. 2009: 739-748). Yhdysvalloissa lasten ensihoidossa kaytetyimmat I&&k-
keet ovat astma-, kipu- ja kouristusladkkeet (Lerner ym. 2014: 52-59). Suomessa laak-
keitd kaytetdan lasten ensihoidossa vahan. Suomessa tavallisimpia ovat parasetamoli
rektaalisesti padasiassa kuumekouristuksiin, midatsolaami laskimon- tai lihaksensisai-
sesti tai suunlimakalvoilta kouristuksiin, raseeminen adrenaliini inhaloituna laryngiitista
johtuvaan hengenahdistukseen, fentanyyli suonensisaisesti lyhytaikaiseen kipuun, seka
ipratrompiumbromidin ja salbutamolin yhdistelma hengitettyna astmasta johtuvaan hen-
genahdistukseen. Liséksi kaytetddn tarvittaessa yhdistelmaanestesiaa. (Harve ym.
2016: 360-369.)

2.5 Lapsen ensihoitoon liittyvat koulutustarpeet

Yhdysvaltalaistutkimusten mukaan lasten ensihoidon potilasturvallisuutta heikentaa lap-
sille sopivien valineiden puute tai osaamisen puute valineiden kaytdssa, riittamatén kou-
lutus ja harjoittelu, kokemuksen puute, lasten ensihoitotilanteisiin liittyva ahdistus seka
hoitotoimien osaaminen lapsilla. Itse lapseen ja perheeseen liittyvista syistd mainittiin
erityistarpeiset lapset ja haasteelliset tilanteet kuten hyvéaksikayttod, laiminlyonti tai per-
hevéakivalta. Potilasturvallisuuden kannalta merkittavimmiksi néhtiin kliiniset arviointitai-
dot, harjoittelu ja paatoksenteko-osaaminen (Cottrell ym. 2014: 350-358; Guise ym.
2015: 1143-1148.)

Lasten ensihoitotutkimus osoittaa myds, etta ensihoitohenkildston mielesta tilanteet,
joissa stressi ja ahdistus vaikuttavat eniten potilasturvallisuuteen ovat traumat, hengitys-
vaikeudet ja sydanongelmat. Syita ahdistukseen ovat myétaelaminen ja samaistumien
lapsen tilanteeseen, vaikeus nahda viattoman lapsen karsimys ja lapsen nakeminen eri-
tyisessa arvossa seka riittdmaton "altistuminen” lasten hatatilanteille. (Guise ym. 2017:
1-7))



Lasten ensihoidon koulutustarpeiksi tutkimuksessa nousee lapsen hengitystien varmis-
tamisen, henkilokunnan ahdistus lasten ensihoitotilanteissa seka yleiset lasten hoitotytn
taidot. Koulutustarpeiksi koettaan myos vastasyntyneen elvytys ja laskimo- tai intraos-
seaaliyhteyden asettaminen. Vastasyntyneiden kohdalla koettiin erityista koulutuksen
tarvetta peruselintoimintojen normaaliarvoista seka hypotermian valttamisesta. (Hansen
ym. 2015: 287-291.)

Suomalainen tutkimus lasten ensihoidosta esittdd pohdinnassaan, etté ensihoidon kou-
lutus lapsia koskien pitéisi keskittya tilanteen arviointiin ja tavallisimpien tilanteiden hoi-
toon. Taté perustellaan silla, etté lasten ensihoitotilanteita tulee ylipaataan harvakseltaan
ja vakavat hatétilanteet ovat viela harvinaisempia. Tavallisia tilanteita ovat kouristukset
ja hengitysvaikeudet. Lisaksi peruselintoimintojen parametrien osaaminen on oleellista

arvioinnin kannalta. (Harve ym. 2016: 366-368.

3 Lapsen fyysisen kehityksen huomioiminen ensihoidossa

Lapsen kehittyminen on kokonaisvaltainen ja eteneva prosessi, jonka eri osa-alueiden
kehitysvaiheet vaikuttavat tai ovat sidoksissa toisiinsa. Kehitys voidaan jakaa fyysiseen
kasvuun, motoriseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Lapsen kehityk-
seen vaikuttavia tekijoité ovat perimda, ymparistotekijat ja yksilon oma kehityssuuntautu-
neisuus. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Kaisvuo — Uotila 2012:10.) Tassé opinnay-
tetydssa nostetaan esille ne eri osa-alueiden kehityspiirteet, jotka ovat oleellista tietoa
ensihoidossa tytskentelemiseksi ja verrataan lapsen elimistdn rakenteellisia ja toimin-

nallisia ominaisuuksia aikuiseen.

3.1 Fyysisen kehityksen vaiheet

Vastasyntynyt 0-28vrk

Lapsi on taysiaikainen, kun vahintdan 37 raskausviikkoa on kulunut. Heti syntyman jal-
keen lapsen tilanarviointiin kaytetddn Apgar-pisteytystd, joka tehddaan minuutin ikisena
ja 5:n minuutin iassa. Apgar-pisteytys on esitetty taulukossa 2. (Luukkainen — Fellman
2016:14-15.) Lapsista puhutaan vastasyntyneina ensimmaisen 28 vuorokauden ajan.

Lapsi on tuolloin normaalisti noin 48-53 senttimetria pitk& ja painaa 2500-4500 grammaa.



Syntyman jalkeen ensimmaisina paivina paino ensin laskee, mutta on noin viikon kulut-
tua takaisin syntymapainossa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013: 11-12.) Terveelld vasta-
syntyneelld elinjarjestelméat keskushermostoa lukuun ottamatta ovat kypsyneet, mutta
ovat toiminnallisesti viela osittain keskeneraisid. Elintoimintojen sopeutuminen kohdun
ulkopuoliseen elamaan tapahtuu ensimmaisten minuuttien ja paivien aikana. (Luukkai-
nen — Fellman 2016:14-15.) Taysiaikaisena syntyneen lapsen kehityksen pitéisi seurata
normaalia tahtia, mutta ennenaikaisesti syntyneilla voi olla viivettd neurologisessa tai

fyysisessa kehityksessa (Bledsoe — Porter — Cherry 2013: 74).

Taulukko 2. Vastasyntyneen tilanarviointiin kaytettava pisteytys (Luukkainen — Fellman

2016:14-15).
Apgar-pisteytys

0 pistetta 1 piste 2 pistetta
Sydamen syketi- | O Alle 100 yli 100
heys/min
Hengitys Ei hengita Epasaanndllinen, Tasainen, huutaa

haukkova reippaasti
Lihasjantevyys Veltto Alentunut, ei liiku Janteva, liikuttaa
raajojaan

Reagointi arsyk- | Ei reagoi Heikko, kasvojen | yskii, huutaa
keisiin liikkeet
Vartalon vari Kalpea tai harmaan | Sininen Punakka

kalpea

Lapsen kallon saumat ovat luutumattomat ja lapsella on paalaella kaksi aukiletta, mika
mahdollistaa aivojen nopean kasvun. Vastasyntyneella on lyhyt ja epakypsa ruokatorvi,
mink& vuoksi pulauttelu on tavallista. Vastasyntyneiden liikkeita ohjaavat refleksit, joista
tarkein on Moron-heijaste. Sen puuttuminen voi olla merkki vakavasta aivovauriosta.
Muita vastasyntyneen heijasteita ovat muun muassa imemis- ja nielemisheijasteet, jotka
mahdollistavat lapsen syomisen. Heijasteet haviavat ensimmaisten elinkuukausien ai-
kana. Vastasyntynyt on likindkdinen, mutta osaa kohdistaa katseensa valoon ja kasvoi-

hin. Lapsen kuulo on hyva ja lapsi saattaa saikkya voimakkaita aanid. Vastasyntynyt



reagoi herkasti kosketukseen ja jatkuva hoiva seka koskettaminen ovat lapsen normaa-
lille kehitykselle olennaisia. Vastasyntynyt hallitsee heikosti vartalon ja pdan asentoja.

Lasta tukevien otteiden tulisi olla turvallisia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 11-17, 305)

Vastasyntyneilla tavattavia ongelmia ovat keltaisuus, oksentelu ja hengitysvaikeudet.
Vakavat sairaudet kuten meningiitti on vaikea tunnistaa, sillda kuume on usein ainoa
merkki siitd. Suurin osa kuumeisista ei kuitenkaan ole vakavasti sairaita. Siksi kuumei-
sen vastasyntyneen kohdalla laaja arviointi on paikallaan. Lapsen ihonvéria, tonusta ja
hengitystoimintaa on seurattava. (Bledsoe ym. 2013: 74.)

Imevainen 0-1v

Imevaiseksi kutsutaan alle vuoden ikaista lasta. Ensimmaisten elinkuukausien ajan lapsi
sy0 ja nukkuu paljon. (Callahan — Panté — Simon 2009: 38-40.) Tassa ikavaiheessa lap-
sen kehitys on nopeinta koko kehityskaaren aikana ja lapsi kehittyy muun muassa mo-
torisesti kokonaisvaltaisista liikkeista yksittaisia liikkeité hallitsemaan. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013: 24-26.) Lihaskontrolli kehittyy paasta "hantaan” ja keskivartalosta raajoi-
hin (Bledsoe ym. 2013: 74-75). 1-2 kuukauden ikdinen nostaa paataéan ja alkaa 2 kuu-
kauden iasta eteenpain tutustua maailmaan suullaan ja koskettamalla (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013: 24-26), jolloin vierasesineen nielemisen tai aspiraation riski on otettava
huomioon (Bledsoe ym. 2013: 74-75). Puolivuotiaalle kehittyy suojeluheijasteet kaatumi-
sen estamiseksi eri suuntiin (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 26). Puolivuotiaan syntyma-
paino on kasinkertaistunut. (Bledsoe ym. 2013: 74-75). 6-7 kuukauden ikdinen osaa kie-
ria, istua ja tarttua esineisiin. 10 kuukauden ikéinen voi jo osata seisoa tukea vasten
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 24-26).

Imevaiset ovat nenahengittdjia ja vatsalihasten osuus hengittdmisessa on merkittava,
silla rintakehan seindmat ovat vield kehittyméattomat. Imevaisilla on nopea metabolia ja
suuri hapen ja ravintoaineiden tarve. Heidan lammonsaatelykykynséa on kehittymatdn ja
se yhdistettyna suureen kehon pinta-alan suhteessa massaan aiheuttaa suuren lammaoén
menetyksen seka hypotermiariskin. Myds suuri paa aiheuttaa merkittavaa lammaonhuk-
kaa. (Callahan ym. 2009: 39.)



Ensimmaisten elinkuukausien aikana lapsi, joka ei sy, on liiallisen artyva tai uninen,
lampo6a on yli 38 astetta, on syyta vieda laakarin arvioon. Edella mainitut voivat olla merk-
keja vakavastakin sairaudesta kuten sepsis tai synnynnainen sydanvika. (Callahan ym.
2009: 38-40.) On hyva huomioida, ettd taman ikaisen lapsen kiputoleranssi voi olla hy-
vinkin matala (James — Nelson — Ashwill 2013: 204). Alle puolivuotiaiden kohdalla on
erityisesti syyta kiinnittdd huomiota seuraaviin sairauksiin ja onnettomuuksiin: katkytkuo-
lema, oksentelu, kuivuminen, meningiitti, lapsen kaltoinkohtelu seké& kotionnettomuudet
(Bledsoe ym. 2013: 74-75). Alle 6 kuukauden ikaiset lapset on syyta lahes aina vieda
sairaala-arvioon tai vahintd&n konsultoida la&karia (Klockars 2012a: 344). 6-12 kuukau-
den ikaisilla tavallisia sairauksia ja onnettomuuksia ovat kuumekouristus, oksentelu, ri-
puli, kuivuminen, bronkioliitti, auto-onnettomuudet, laryngiitti, kaltoinkohtelu, myrkytyk-
set, kaatumiset, hengitysteiden ahtautumiset ja meningiitti. (Bledsoe ym. 2013: 74-75.)

Imevaisten tavallisimmat ensihoidon syyt ovat hengitysvaikeus, yleissairaudet ja
trauma/vamma. Imevaisilla on muita ikaryhmid useammin hengitysteiden ahtautumista
ja sydanpysahdyksia. (Lerner ym. 2014: 52-59) Apnea eli hengityskatkos on oireena ta-
vallinen imevaisilla ja se voi johtua infektiosta, sydansairaudesta, kouristusaktiivisuu-
desta, padnvammasta tai metabolisesta ongelmasta kuten hypoglykemiasta. (Callahan
ym. 2009: 38-40). Talla ikaryhmalla kaytetaan ensihoidossa muihin ikaryhmiin verrattuna
enemman intraosseaaliyhteytté ja lisaksi paineluelvytyksen tarve on useammin. (Dema-
ret ym. 2016: 921-930) Suomessa alle 1-vuotiaiden A-kiireellisyyden halytyksista eniten
on sydanpysahdyksia, B-kiireellisyyden halytyksista hengenahdistuksia ja C-kiireellisyy-

den halytyksistd matalaenergisia kaatumisia/putoamisia (Harve ym. 2016: 360-369).

Varhaisleikki-ika 1-3v

1-3-vuotiaana eli varhaisleikki-iassa lapsi oppii puhumaan, kdvelemaan ja havainnointi
siirtyy yksittéisitd asioista kokonaisuuksiin. Kéavelemaan opitaan yleensa 1,5-vuoden
ikd&n mennessa. Yksivuotias puree tutkimusmielessa kaikenlaista, kaksivuotias alkaa
olla kyselyiasséa ja kolmevuotias on jo muuttunut kdmpelosta kavelemaan oppineesta
(1v.) monipuoliseksi ja tarkkoihin liikkeisiin pystyvéaksi taituriksi. (Storvik-Sydadnmaa ym.
2013: 39-41.) Tassa vaiheessa lapset ovat anatomialtaan ja fysiologialtaan pitkalti kuten
imevaisikaiset, mutta pad ei enaa ole niin suuri suhteessa vartaloon ja imevaisikaisen
vatsalihaspainotteisesta hengityksesta on siirrytty rintakehapainotteiseen hengitykseen.
Myds lammonsaatelykyky on parempi ja raajojen lihakset ovat kehittyneemmét. (Calla-
han ym. 2009: 41.)
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Vakavasti sairas varhaisleikki-ikainen lapsi on olemukseltaan hiljainen, vasynyt ja jopa
veltto. Lapsi saattaa olla myos kasittelyarka ja kitista syliin otettaessa. Hyvakuntoisen ja
leikkivan lapsen tarkka tutkiminen ei ole aina tarpeellista sairaalan ulkopuolella. Jos lapsi
seuraa valppaasti katsellaan tutkimusta tai vastustelee voimakkaasti toimenpiteitd, ei ha-
nella yleensa ole valitonta hatad. (Holmstrom 2017: 169.) Taman ikaryhman ensihoidon
kannalta huomionarvoiset taudit ja vammat ovat oksentelu, ripuli, kuumekouristus, myr-
kytys, kaatuminen, kaltoinkohtelu, laryngiitti, meningiitti ja vierasesineonnettomuudet
(Bledsoe ym. 2013: 75). Suomessa ikaryhmén lasten ensihoidon A- ja B-kiireellisyyden
héalytyksien yleisin syy on hengitysvaikeus. C-kiireellisyyden hélytysten puolestaan ma-
talaenerginen kaatuminen (Harve ym. 2016: 360-369).

Mydhaisleikki-ika 3-6v

Myohaisleikki-ika eli kolmesta kuuteen ikavuoteen on huomattavan fyysisen kehityksen
aikaa erityisesti motoriikan osalta. Lapsi oppii esimerkiksi ajamaan pyoralla. Myds kog-
nitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehitys on oleellista ja 5-vuotias onkin mielikuvitusiassa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 47-49.) Myo6haisleikki-ikaisten tavallisia sairauksia ja vam-
moja ensihoitajan mielessa pidettavaksi ovat laryngiitti, epiglotiitti, astma, myrkytykset,
tormaykset, palovammat, kaltoinkohtelu, vierasesineen nieleminen, hukkuminen, kuu-
mekouristus ja meningiitti (Bledsoe ym. 2013: 75). 1-5-vuotiaiden tavallisimmat ensihoi-
don syyt ovat trauma, kouristus ja hengitysvaikeus. Kouristukset ja kuume ovat muita
ikaryhmia yleisempia. (Lerner ym. 2014:52-59; Demaret ym. 2016: 921-930.) 4-6-vuoti-
ailla lapsilla Suomessa tavallisimmat ensihoidon A- ja B-kiireellisyyden halytykset ovat
kouristuksia ja C-kiireellisyyden tavallisin syy on matalaenerginen kaatuminen/putoami-
nen (Harve ym. 2016: 360-369).

Kouluika 7-12v

Kouluikadisen fyysinen kehitys on tasaista. Kouluikdisen hermostossa tapahtuu kypsy-
mista ja lihakset sekd keuhkot vahvistuvat entisestaan. Kouluikéd on monipuolisen oppi-
misen aikaa. Kouluvalmius edellyttdd muun muassa sen, ettd lapsi kestaa koulupaivan
rasituksen, pystyy keskittym&aén, omaa hienomotoriset taidot kirjoittamista varten seka
selviytyy itsendisesti ruokailusta, wc-kdynneista ja pukeutumisesta. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013: 62.)
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Kouluikaisilla huomioitavia sairauksia ja vammoja ensihoidon kannalta ovat hukkumiset,
térmaykset, pyorailyonnettomuudet, kaatumiset, murtumat, urheiluvammat, kaltoinkoh-
telu ja palovammat (Bledsoe ym. 2013: 76). 6-12-vuotiailla traumat ovat tavallisin ensi-
hoidon syy. Traumat ja astma ovat kouluikaisilla vahan muita ikaryhmia yleisempia. (Ler-
ner ym. 2014:52-59.) Suomessa tavallisin kouluikaisten A-kiireellisyyden halytys on lii-
kenneonnettomuus. B-kiireellisyydella 7-9-vuotiailla eniten on korkeaenergisia kaatumi-
sia/putoamisia ja 10-12-vuotiailla hengitysvaikeutta. C-kiireellisyyden halytyksista kou-
luikaisilla useimmin on matalaenergisia kaatumisia. (Harve ym. 2016:360-369.)

Murrosikainen 12-18v

Murrosiassa nuori kehittyy fyysisesti aikuiseksi ja saavuttaa sukukypsyyden. Murrosian
kehitys alkaa tytdilla noin 11-vuotiaana ja pojilla 13-vuotiaana, mutta yksilllinen vaihtelu
on suurta. Tyt6illa alkaa kuukautiset keskimaérin 11-15-vuoden iassé ja raskauden mah-
dollisuus on syytd huomioida. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 69-70; Bledsoe ym. 2013:
76.) Yli 15-vuotiaiden peruselintoiminnot vastaavat jo pitkalti aikuisten elintoimintoja.
(Bledsoe ym. 2013: 76.) Kun nuorella alkaa olla sukupuolielinten karvoitusta, he ovat

tavallisesti saavuttaneet aikuisen fysiologian (Callahan ym.2009: 37).

Nuorten kohdalla esiin nousevia sairauksia ja vammoja ovat mononukleoosi, astma, lii-
kenneonnettomuudet, urheiluvammat, huume- ja alkoholiongelmat, itsetuhoisuus ja sek-
suaalinen hyvaksikayttd. (Bledsoe ym. 2013: 76.) 13-18-vuotiailla yleisimmaét ensihoidon
syyt ovat trauma ja psyykkinen hairid. Traumat, psyykkiset hairitt ja myrkytykset ovat
nuorilla muita ikaryhmia yleisempia. (Lerner ym. 2014: 52-59; Demaret ym. 2016: 921-
930.) Vammoja, sydanpysahdyksia ja elvytyksida on lapsista eniten 15-19-vuotiailla
(Diggs ym. 2016: 230-238). Immobilisointi, iv-infuusio ja iv-laékkeet ovat talla ikaryhmalla
muita lapsia tavallisempia (Demaret ym. 2016: 921-930). Suomessa tavallisin yli 12-vuo-
tiaiden A-halytyksen syy on liikenneonnettomuus, B- ja C-Kkiirellisyyksissd myrkytys
(Harve ym. 2016: 360-369).
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3.2 Lapsen ruumiinrakenteelliset erot

Paa ja kaula

Erityisesti pienilla lapsilla paa on vartaloon nahden suuri ja yhdessa ulkonevan taka-
raivon seka lyhyen kaulan kanssa se aiheuttaa erilaisen niskan taivutuksen kuin aikui-
silla. Lapsen kurkunpaan ja henkitorven alue on ahdas seka siella sijaitsevat kilpirauha-
nen, sormusrusto ja henkitorven rengasrustot ovat kapeat ja joustavat, miké voi aiheut-
taa hengitysteiden anatomisen ahtautumisen, jos paata taivutetaan liikaa taakse. Siina
missa aikuisilla tyynyn asettaminen niskakyhmyn alle auttaa niskan neutraaliasennon
saavuttamisessa aikuisilla, lapsella on hyva laittaa pyyherulla hartioiden alle. N&in voi-
daan saavuttaa mahdollisimman avoin hengitystie. Asento on hyva myods naamariventi-
laatiolle ja intubaatiolle. (Petrou. 2017: 17-18; Jalkanen - Harve-Rytséala 2017a: 673;
Bledsoe ym. 2013: 77-78.)

Koska lapsella pda on vartaloon nahden suuri ja myos painava, vammoja syntyy hel-
pommin. Lapsen kallo on saumoistaan joustava, mutta luut ohuet, joten se ei suojaa
aivoja yhta hyvin kuin aikuisen kallo. (Jalkanen - Harve-Rytséla 2017a: 675, Bledsoe ym.
2013: 80; Klockars 2012b: 359.) Suojaavien myeliinituppien muodostuminen hermosyi-
den ymparille on lapsella viela kesken, jolloin hermosyyt ovat alttiimpia vaurioitumaan.
Lasten korkeaenergisissd vammautumisissa on usein mukana paan vammautuminen,
esimerkiksi padhan suoraan kohdistuvat voimat tai kiihdytys-jarrutusvoimat aiheuttavat
lapselle aikuista helpommin kallo-aivovamman. Aivovamma on erityisesti 1-2-vuotiaiden
lasten traumoista merkittavin kuolinsyy. Toisaalta lapset myds toipuvat paremmin vai-
keistakin pa&n vammoista, joten aktiivinen hoito jo sairaalan ulkopuolella kannattaa. Hoi-

toperiaatteet ovat samat kuin aikuisilla. (Jalkanen - Harve-Rytséla 2017a: 675.)

Imevaisen kohdalla kannattaa kiinnittdd huomiota paan aukileisiin, joista etummainen
aukile pienenee puolen vuoden iassa ja sulkeutuu kokonaan 9-18kk iassa. Normaalisti
aukileet ovat paan "tasolla”, mutta kallonsisdisen paineen nousu, esimerkiksi meningiitin
tai pAdnvamman yhteydessa, voi pingottaa aukileen tai saada sen pullistumaan. Kuivu-
misen yhteydessa puolestaan aukile voi painua merkittavasti kuopalle. (Bledsoe ym.
2013: 77; Holmstrém 2017: 171.)
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Lapsen kaularangan lihakset ovat suhteellisen heikot ja nivelsiteet 16ysat, joka yhdessa
painavan paan kanssa tekee selkdydinvamman mahdolliseksi muun muassa akkijarru-
tustilanteissa. Lapsilla selkdaydinvammoja esiintyy enimmaéakseen alle 2-vuotiailla ja yli 4-
vuotiailla ne ovat jo harvinaisia Downin syndroomaa sairastavia lapsia lukuun ottamatta.
Tajuttoman lapsen kaularanka kannattaa tukea kuten aikuisen, mutta tajuissaan olevan
lapsen kanssa voi joutua tyytymaan kompromissiin, mikali lapsi rimpuilee ahdistavaa tu-
kea vastaan, josta sindllaan voi aiheutua suurempi vaara. (Jalkanen - Harve-Rytséla
2017a: 675-676.)

Hengitystiet

Lapsen hengitysteiden rakenne eroaa oleellisesti aikuisen hengitysteista. Alle kolme
vuotiailla erot ovat selvimmat. Eroavaisuuksia ovat lapsen kokoon suhteutettuna suu-
remmat kieli ja nielurisat seké korkealla kaulassa oleva kurkunpaa. Liséksi lapsen kur-
kunp&a ja henkitorvi ovat kapeampia. (Petrou 2017: 17-21) Pienten lasten henkitorvi on
melko lyhyt, jolloin vaara intubaatioputken siirtymisesté vaaraan paikkaan pientenkin liik-
keiden yhteydessad on olemassa. (Jalkanen - Harve-Rytsala 2017a: 674). Rakenteelli-
sista syista lapsen hengitystiet ovat siis suhteellisen kapeat, joten hengitysteiden ahtau-
tuessa virtausvastuksen kasvu on merkittava tai hengitysteiden avoimuus voi vaarantua.
Lasten endotrakeaalinen intubaatio ja laryngoskopia voivat olla haastavia. (Petrou 2017:
17-21)

Erityisesti vastasyntyneilla ja pienilla lapsilla kieli vie suuren osan suuontelon tilavuu-
desta ja on tavallisin ylahengitysteiden ahtautumisen syy (Petrou 2017: 17-18; Jalkanen
- Harve-Rytsala 2017a: 673, Bledsoe ym. 2013: 79). Kieli myds luiskahtaa helposti peit-
tamaan nakyvyyden intubaatiossa. Naamariventilaatiossa hengitystien saa kielen osalta

pysymaan auki nieluputkella. (Jalkanen - Harve-Rytsala 2017a: 673.)

Lapsilla on pieni nenénielu ja sieraimet, jotka ahtautuvat helposti infektioiden yhteydessa
johtuen limasta tai turvotuksesta. Lapsilla kurkunkansi on veltompi ja suuntautunut siten,
etta se voi haitata endotrakeaalisen tuubin laittamista ja nakyvyytta laryngoskopiassa.
Merkittavaa tama on erityisesti alle 3-vuotiailla. (Petrou 2017: 18-19; Jalkanen - Harve-
Rytsala 2017a: 673.) Kurkunkansi on myos altis turpoamiselle. (Petrou 2017: 18-19;
Chapman ym. 2012: 10-17).
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Korkealla kaulassa oleva kurkunpaa antaa mahdollisuuden nielld ja hengittda yhta aikaa,
mutta myods aspiraatioriski on lapsella suurempi. Tama koskee erityisesti ensimmaisia
ikavuosia. Kurkunpéa ja henkitorven rengasrustot siirtyvat alemmas idn myo6ta. Lapsen
kurkunpéa on kooltaan kolmanneksen aikuisen kurkunpaasta ja 3-vuotiaaksi mennessa
se kasvaa suuremmaksi ja pidemmaksi. Alle 10-vuotiailla lapsilla hengitysteiden kapein
kohta on sormusruston kohdalla, mihin hengitysteihin joutunut vierasesine helposti jaa.
Murrosiassa kurkunpaa saavuttaa aikuisen mitat. Aanihuulet eivat yleensa loydy 90-as-
teen kulmassa henkitorveen néhden ja korkean sijainnin vuoksi &aniraon nakyvyys intu-
baatiossa voi olla huono. (Petrou 2017: 18-19; Jalkanen - Harve-Rytsédla 2017a: 673,;
Bledsoe ym. 2013: 79; Callahan ym. 2009: 37.)

Hengitysvaikeus on yksi lasten tavallisimmin ensihoidon syista (Lerner ym. 2014: 52-59;
Harve ym. 2016: 360-369). Hengitysvaikeudet painottuvat imevaisikdan (Demaret ym.
2016: 921-930). Syitd ovat muun muassa yldhenegitystieinfektiot (esim. laryngiitti),
astma, bronkioliitti ja vierasesineaspiraatio (Meyburg ym. 2009: 739-748). Avustettua
ventilaatiota, intubaatiota ilmatien turvaamiseksi, happilisdé tai muuta hengityksen tuke-
mista tarvitaan lapsilla melko harvoin ja harvemmin kuin aikuisilla (Lerner ym. 2014: 52-
59; Demaret ym. 2016: 921-930). Endotrakeaalisen intubaation onnistumisprosentti on
lapsilla hieman alhaisempi kuin aikuisilla, mutta kuitenkin yli 92 prosenttia. Lapsen ialla
ei ole merkitysta onnistumisen kannalta. Tavallisimmin intubaatiota tarvitsevat imevaiset.
(Demaret ym. 2016: 921-930.) Kaikista intubaatioista lasten intubointeja oli 7% (Diggs
ym. 2016: 230-238). Suomessa paakaupunkiseudulla tehtiin kentélla 9 lapsen intubaa-
tiota vuodessa (Harve ym. 2016: 360-369).

Rintakeha

Lapsen rintakeh& on aikuista joustavampi rustoisemman ja osin luutumattoman raken-
teen vuoksi, mista johtuukin, ettd lapsilla on huomattavasti aikuisia vahemman kylkilui-
den murtumia vammautumisen yhteydessa (Chapman 2012: 16-17; Jalkanen - Harve-
Rytsala 2017a: 675). Kylkiluunmurtumia kuitenkin esiintyy esimerkiksi lapsen pahoinpi-
tely seurauksena. Liséksi lapsilla on lihaksia ohuemmin suojaamassa rintakeh&aa kuin
aikuisilla. Joustavat kylkiluut voivat siirtdd vammaenergiaa muun muassa rintakehan eli-
miin, pernaan ja maksaan, joten kylkiluumurtumien tai ulkoisten vammojen puuttuminen
ei poissulje rintakehén sisaisia vammoja. (Chapman 2012: 16-17; Jalkanen - Harve-Ryt-
sala 2017a: 675; Bledsoe ym. 2013: 79.)
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Monivammalapsista, joilla on rintavamma, kuolleisuus on 20-kertainen verrattuna ei-rin-
tavammaisiin. Valtaosa rintavammoista on tylppia, kuten liikenneonnettomuudet, auton
ja jalankulkijan yhteentérmaykset, kaatumiset ja pahoinpitelyt. Tylppd vamma voi saada
aikaan ilmarinnan ja lasten mediastinumin lisddntyneen liikkuvuuden vuoksi ilma- ja ve-
ririnta aiheuttaa lapsille erityisen suuren riskin hengityksen- ja verenkierron vaarantumi-
seen. (Chapman 2012:16-17.) Lapsen rintaontelon elimet ovat I6yhemmin kiinnittyneet,

jolloin paineilmarinta painaa kasaan ja siirtda elimia helpommin (Klockars 2012b: 359).

Vatsan alue

Lapsen maksa ja perna ovat erittain verekkaita elimia ja kooltaan suhteellisesti suurem-
pia kuin aikuisilla. Vatsan elimet ovat hyvin lahella toisiaan ja lapsella niiden lihassuoja
on heikko, joten sisdelinvaurioita syntyy helpommin ja ne ovat suhteessa vaikeampia.
Myds rasvan ja sidekudoksen antama suoja on lapsilla vatsan alueella vahainen (Bled-
soe ym. 2013: 7; Klockars 2012b: 359.)

Raajat

Lasten luusto on joustavampaa ja huokoisempaa kuin aikuisten. Lasten luissa on kasvun
mahdollistavat kasvulevyt, joiden vahingoittuminen voi estaa luun kasvun. Tasta syysta
on huolehdittava, ettei intraosseaaliyhteytta laiteta kasvulevyjen kohdalle. (Bledsoe
2013: 79.)

lho

Lasten iho on ohuempaa kuin aikuisten ja ihonalaista rasvaa on vahemman. Lisaksi lap-
silla on suurempi pinta-ala suhteessa painoon. Naiden kolmen ominaisuuksien vuoksi
lapset menettavat nestettd ja lampoa aikuisia nopeammin ja ovat siten suuremmassa
vaarassa kuivumisen ja alilampdisyyden suhteen. Lapselle syntyy samoista syista hel-

pommin ja syvempid palovammoja, kuin aikuiselle. (Bledsoe ym. 2013: 79.)

3.3 Lapsen peruselintoimintojen erityispiirteet

Kuhunkin ikévaiheeseen kuuluu sille ominaiset peruselintoimintojen normaaliarvot, jotka
on esitetty taulukossa 3. Jotta lapsen tilaa voi arvioida, tulee normaaliarvot tuntea, erityi-

sesti lapsen ensimmaisten ikavuosien kohdalla. (Petrou 2017: 21; Meyburg ym. 2009:
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739-748.) Imevaisian ohittaneiden lasten peruselintoimintojen kompensaatiomekanismit

ovat jo melko hyvia (Klockars 2012a: 342).

Hengitys

Eri-ikaisilla lapsilla on kehon toimintaan liittyvia ominaisuuksia, jotka altistavat heidat ai-
kuisia helpommin hapenpuutteelle tietyissa tilanteissa. Tallaisia fysiologisia eroavaisuuk-
sia ovat korkeampi hapen metabolia, alempi toiminnallinen jaannéskapasiteetti, ika-
sidonnainen hengitystaajuus, nendhengittajyys, pienempi kertahengitystilavuus, taipu-
mus hengityselinten vasymiseen seka herkempi vagaalinen heijaste. (Petrou 2017: 20-
21; Bledsoe ym. 2013: 79.)

Pienten lasten hapenkulutus (6ml/kg/min) on kaksinkertainen aikuisiin ndhden ja hengi-
tyksen jddnnoskapasiteetti on suhteessa pienempi kuin aikuisilla. Siten hengityskatkok-
sen aikana tai tilanteessa, jossa hapensaanti ei ole normaali, hapenpuute syntyy lapsella
aikuista nopeammin. Esimerkiksi terveella puolivuotiaalla esihapetuksesta huolimatta la-
ryngoskopian aikana happisaturaatio laskee 90 %:iin 90 sekunnissa, kun taas nuorilla ja
aikuisilla aika on jopa 6 minuuttia. Vastasyntyneiden ja pienten lasten fysiologinen ker-
tahengitystilavuus on pieni heidan kokoonsa nahden. (6-8ml/kg) (Petrou 2017: 21.) Hen-
gitysreservin vahaisyyden liséksi lasten hengityselimet vasyvat nopeammin hengitystyon
kasvaessa, joka voi johtaa voinnin romahtamiseen (Jalkanen - Harve-Rytsadla 2017a:
674).

Imevaiset kayttavat hengityksessa vatsalihaksia pallean lisdksi. Kuuden vuoden ikaan
mennessa hengityksesta on tullut rintakehapainotteisempaa rintakehan lihasten kehitty-
misen myota. Vastasyntyneen keuhkoissa on 8 %:a aikuisen alveolimaarasta. 8-vuoti-
aaksi asti alveolien méaara lisaantyy, jonka jalkeen alveolit ainoastaan kasvavat kokoa.
(Callahan ym. 2009:37-38.)

Vastasyntyneet ovat nendhengittdjia, eivatka automaattisesti osaa vaihtaa suun kautta
hengittdmiseen esimerkiksi sierainten tukkeutumisen (turvotus, veri, eritteet) yhteydessa
(Petrou 2017: 21; Jalkanen - Harve-Rytsala 2017a: 673). Tama voi johtaa hengitysva-
jaukseen ja hapenpuutteeseen, mutta tilanne voidaan korjata suun avaamisella ja nielu-
putkella (Jalkanen - Harve-Rytsala 2017a: 673). Nenan kautta hengittaminen aiheuttaa

noin puolet hengitysteiden virtausvastuksesta. Tasta johtuen vastasyntyneiden kohdalla
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on oltava erityisen varovainen nenan tukkeutuessa tai kaytettaessa imua tai nenakanyy-

lia. silld ne voivat johtaa merkittdvaan hengitystyon lisdantymiseen. (Petrou 2017: 21).

Hengitystaajuus on lapsilla korkeampi kuin aikuisilla, koska hapentarve on suurempi kas-
vavalla lapsella ja hengityksen toiminnallinen kapasiteetti on pienempi. Nopeutunut hen-
gitys voi johtua jannityksestd, kuumeesta, tai keskushermoston sairauden seurauksena,
mutta tavallisesti se on merkki riittdmattémastd keuhkotoiminnasta. Silloin voidaan
nahda pienilla lapsilla rintalastan ja rintakehan alueen hengitykseen liittyvaa sisaan ve-
taytymista. Toinen tyypillinen merkki hengitysvajauksesta on sierainten laajeneminen
(lepattaminen). Epanormaalin alhainen hengitystaajuus johtuu useimmiten keskusher-
mostoon vaikuttavasta syystd kuten intoksikaatiosta, mutta myods hypotermiasta.
(Meyburg ym. 2009: 739-748.)

Normaali hengitystaajuus laskee ian myota, kun alveolien maara lisdantyy ja hengitysti-
lavuus kasvaa (Callahan ym. 2009: 35-36). Hengitystaajuus vaihtelee huomattavasti lap-
sen vireystilan ja aktiivisuuden mukaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 11-26). Vastasyn-
tyneella tulee tarkkailla vatsan liikeitd saadaksesi laskettua oikean taajuuden. Lapsen
kasvaessa hengitysliike muuttuu vatsapainotteisesta rintakehapainotteiseksi. (Callahan
ym. 2009: 35-36.)

Verenkierto

Lapset voivat saadella verenkiertonsa tehoa lahinna syketaajuutta sadatamalla (Bledsoe
ym. 2013: 80; Holmstrom 2017: 171). Pienen lapsen syke kannattaa tunnustella olkaval-
timosta, silla kaulavaltimon tunnustelu voi olla haastavaa (Holmstrom 2017: 171). Lapset
kierrattavat kehon kokoon suhteutettuna suuremman maaran verta kuin aikuiset, mutta
veren absoluuttinen méaéra on pienempi. Lapset voivat kompensoida verenpainetta vuo-
don yhteydessa pidempdaa kuin aikuiset, mutta ovat suuremmassa vaarassa saada ve-
renkiertosokin. Esimerkiksi kolmevuotias, joka menettda verta pienen kupillisen verran
voi olla sokkivaarassa. (Bledsoe ym. 2013: 80.) Lapsi voi kompensoida verenkiertova-
jaustaan jopa 40 %:n veritilavuuden menetykseen asti (Klockars 2012b: 359). Lasten
sokin syyt ovat samoja kuin aikuisilla: traumat, palovammat, infektiot ja anafylaksia. Hy-
potensio on vasta my6hainen sokin merkki, joten huomionarvoista on myos se, etta lap-
silla voi olla sokki normaalista verenpaineesta huolimatta. (Bledsoe ym. 2013: 80;
Meyburg ym. 2009:739-748.) Hypertensiota tavataan lapsilla harvemmin (Meyburg ym.
2009:739-748).
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Syke on téarkein tarkkailtava vitaaliarvo lapsen verenkiertoa tarkkailtaessa (Holmstrom
2017: 171). Lasten verenkierron arviointiin voi kayttaa myods kapillaarien tayttbaikaa,
jonka voi tarkastaa painamalla rintalastan tai otsan ihoa. Kahta sekuntia pidempi palau-
tumisaika on epanormaali. Takykardian syyna lapsilla on usein jannitys, kuume, tai hy-
povolemia. Pysyva bradykardia herattaa epailyn kallonsisaisesta hypertensiosta, hypok-
siasta tai intoksikaatiosta. (Meyburg ym. 2009:739-748.)

Sydamen rytmi hidastuu lapsen kasvaessa vagushermon lisdéntyvan kontrollin myota,
kun sen kolinergiset impulssit hidastavat sykettda. Lapsen rytmi on epasaannéllisempi
kuin aikuisen ja siihen vaikuttaa muun muassa uni-valverytmi ja hengitys. Verenpaine

nousee ian myota (Callahan ym. 2009:35-36.)

Ruumiinlampo

Ruumiinlampé on vastasyntyneilla korkeimmillaan: 37,5 °C puolivuotiaaksi asti. Yli kol-
mevuotiaiden normaalilampo on alle 37,2 °C ja yli 11-vuotiaiden 36,7°C. Ruumiinlam-
molle kehittyy 5-vuotiaaksi mennessa vuorokausirytmi: yolla alhaisempi lampdtila kuin
paivalla. Erityisesti pienilla rektaalinen [Ammaodnmittaus on suositeltavin. (Callahan ym.
2009: 35-36.)
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Taulukko 3. Lasten peruselintoimintojen normaaliarvoja. Suurin ilmoitettu vaihteluvali merkit-
tyna (Callahan - Panté - Simon 2009: 34-37; Storvik-Sydadnmaa ym. 2013: 11-49;
Klockars 2012a: 344).
Lasten peruselintoimintojen normaaliarvoja
Vasta- Ime- Varhais- Myo6haisleikki- | Koulu- Murros-
syntynyt | vainen | leikki- ikéinen 3-6v ikainen ikainen
0-28vrk | 0-1v ikainen 1- 7-12v 12-18v
3v

Hengitys- 30-60 20-60 | 20-40 20-34 18-30 12-16

taajuus /min

spO2y 92-100 | 95-100

etCO> Kuten aikuisilla 4,5-6%

Kertahengitys- | 6ml/kg

tilavuus

Peep mmHO | 3 5

Syke /min 100-160 | 100- 85-150 70-140 70-120 60-100

160

Verenpaine, >60 >70 >75 >80 >90

systolinen

mmHg

Systolinen val- | 55-70 70- 75-100 80-120 90-120

timopaine 100

(SAP) (=ika

(v)x2+70)

Lampo 37,5 ad 6kk yli 3v: 37,2 yli 11v: 36,7

Veritilavuus 80 75 70

ml/kg




20

4 Lapsen psykososiaalinen huomiointi ensihoidossa

4.1 Lapsen psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalisella kehityksella tarkoitetaan yksilon kokonaispersoonallisuuden, tunne-
elaman, seka sosiaalisuuden yhteytta. Kehitykseen vaikuttavia tekijoita ovat periméa, ym-
paristo, sekd yksilon oma aktiivisuus ja tavoitteellisuus. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013:
11))

Vastasyntynyt 0-28vrk

Vastasyntyneella on temperamentti, jonka pohjalta lapselle muodostuu myéhemmin per-
soonallisuus. Temperamentilla tarkoitetaan yksilén valmiuksia ja taipumuksia. Se on yk-
silbn sisdan rakennettu tapa kayttaytyad ja reagoida asioihin. Vaikka temperamentti on
synnynnainen, voidaan sitd muokata kasvatuksen avulla. Vastasyntyneelld on useita pe-
rustarpeita, jotka tulee tyydyttda. Naihin tarpeisiin kuuluvat turvallisuuden tunne ja kiin-
tymystarve. Vasta perustarpeiden tyydyttamisen jalkeen, lapsi kykenee oppimaan ja tu-
tustumaan ymparistoonsa. Vastasyntyneen kiintymyssuhde vahvistuu, kun hénella on
turvallinen olo ja han kokee saavansa hoitoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 16-17) Vas-
tasyntynyt pyrkii vuorovaikutukseen jo varhaisessa vaiheessa ilmeilemalla, liikehtimalla
seka aantelemalla. Vauva reagoi herkasti puheeseen ja rauhoittuu kuullessaan tutun aa-
nen. Vastasyntynyt ilmaisee hyvan ja pahan olon kokonaisvaltaisesti, joko itkemalla tai

hymyilemalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 16-17; Aivoliitto n.d.)

Imevaisikainen 0-1v

Lapsen temperamenttipiirteet ovat puhtaimmillaan 0-6kk idssa. Temperamenttipiirteilla
tarkoitetaan biologisten toimintojen rytmid, aktiivisuutta, arsytyskynnysta, suhtautumista
uuteen, reaktioiden voimakkuutta, huomiokykya, seka hairittavyytta. Lapsen ensimmai-
sen elinvuoden aikana hanelle muodostuu perusturvallisuus. Imevaisikdinen lapsi oppii
tunnistamaan oman kehonsa rajat ja erottaa jo sukupuolet toisistaan. Lapsi viestii tun-
teita kaytoksellaan ja tunteiden viestinta laajenee koko ajan. Imevaisikaisen kehitys on
nopeaa: noin 1,5kk iassa lapsi oppii hymyilemaéan, 2-4kk iassa ilmaisemaan iloa, inhoa,
kiinnostusta, hammastysté, pelkoa ja pahaa oloa, 6kk idssa lapsi on aktiivinen ja innokas
seurustelemaan, hakee paljon vastavuoroisuutta ja halutessaan syliin kohottaa kasiaan,

6-9kk iassé lapsi osoittaa jo selkeasti kiintymyksensé yhta tai kahta henkiléa kohtaan, 8-
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10kk iassa saattaa ruveta vierastamaan ja 1-vuotiaana han osaa jo aistia tunteita ihmis-
ten kasvoilta. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2013: 29-30.)

Tassa kehitysvaiheessa ensihoitajan on erityisesti hyva pitda mielessa, etta yli puolivuo-
tias lapsi saattaa vierastaa ja mahdollisuuksien mukaan olisi hyva antaa hanelle aikaa
tottua hoitajaan ennen tutkimista. Imevaisikaiselle lapselle voi tutkimuksen ajaksi tarjota
tuttia. (Bledsoe ym. 2013: 74-75.) Taméan ikdisen lapsen tulisi, mikéali mahdollista, antaa
olla vanhemman sylissa tutkimuksen ajan. Tutkittaessa imevaisikaista, olisi hyva jutella
lampimalla aanensavylla lapselle. Imevaisikaiselle lapselle ei ole kehittynyt viela karsi-
vallisyyttd ja lapsen itku voi aiheuttaa ensihoitajissa stressid. (James ym. 2013: 204)
Tutkimuksen jalkeen vanhempi voi lohduttaa lasta sylissa pitaen, silitellen ja jutellen ha-
nelle lempeasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 305)

Varhaisleikki-ikdinen 1-3v

Varhaisleikki-ikainen lapsi havainnoi ja jaljittelee aktiivisesti muiden kaytosta. 1-2-vuotias
lapsi on sosiaalinen luonnostaan: nauttii leikkimisesta ja muiden seurassa olemisesta
sekd ymmartaa enemman puhetta, kuin osaa sita itse tuottaa. Varhaisleikki-iassa lapsi
osaa myds noudattaa lyhyitd kaskyja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 42-44; Aivoliitto
n.d.) 2-vuotiaana lapsi oppii tuntemaan ylpeytta, hapeaa, syyllisyytta ja empatiaa, seka
vahitellen nimeamaan tunteitaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 42-44.) 2-3-vuotiaan sa-
navarasto on useita satoja sanoja ja hanen puheensa on ymmarrettavaa myos vieraalle
aikuiselle (Aivoliitto n.d.). 2-3 vuotias lapsi on uhmaikainen. Uhmaiassa lapselle muo-
dostuu oma tahto ja h&n osoittaa sita kiukuttelemalla. Kiukuttelu saattaa ilmeta fyysisena
ja verbaalisena aggressiivisuutena. Uhmaidssa lapsi kokee pystyvansa tekemaan itse
valintoja ja uusien asioiden hyvaksyminen muuttuu vaikeammaksi. Oman tahdon vah-
vistuessa lapsen omatoimisuus kasvaa ja han haluaa tehda asioita itse, mutta tarvitsee

edelleen turvaa ja hellyyttd aikuiselta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 42-44.)

Ensihoitajan on hyva huomioida, etta leikki-ikainen lapsi ajattelee asioita konkreettisesti
ja hanen on vaikeampi ymmartaa kasitteita, kuin murrosikaisten ja aikuisten. Tavalliset-
kin sanat saattavat aiheuttaa lapsessa pelkoa ja kauhua. Tutkimusten mukaan ilmaisut;

"leikkaaminen”, "pistdminen”, “verisuonet” ja "verenpaineen mittaaminen” aiheuttavat
lapsissa pelkoa. Etukateen lapselle sopivien ilmaisujen miettiminen ehkaisee turhien pel-
kojen syntya varhaisleikki-ikaisten kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 305) Varhais-

leikki-ikdinen lapsi ymmartaa jo niin paljon, ettd hanelle on hyva kertoa tutkimuksesta
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ennen sen tekemista. Varhaisleikki-ikainen lapsi ei ymmarra vield ajan kulua ja unohtaa
nopeasti aikaisemmin tapahtuneet asiat. Tarvittaessa on hyva ohjeistaa lasta uudelleen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 305) Erityisesti alle 3-vuotiasta tutkittaessa on huomioi-
tava, etta tutkimus on hyva aloittaa varovasti ja sijoittaa ensin muualle, kuin kipeélle alu-
eelle. Vasta viimeiseksi tulisi tutkia lapsen pahin vaiva. Tutkimusta helpottaa huomatta-
vasti, jos ensihoitajan kadet ja tutkimusvalineet ovat lampimat. Varhaisleikki-ikdisen tut-
kiminen ensihoidossa on haastavaa, silla tAman ikaiset eivat valttamatta suostu lainkaan
yhteisty0hon. Onkin tarkeda, etta ensihoitaja luo sairaasta lapsesta yleiskuvan olemuk-
sen ja kayttaytymisen perusteella. (Holmstrom 2017: 169-171.)

Myd6haisleikki-ikainen 3-6v

Mydhaisleikki-ikaisella lapsella on vilkas mielikuvitus ja hdn saattaa keksia tarinoita, joita
esittaa totena. Lapsella voi olla myts mielikuvitusystava. Myohdisleikki-idssa lapselle
kehittyy moraalitaju ja han alkaa pohtia oikean ja vaaran eroa, seka ilmididen ja asioiden
tarkoitusta. 3-4 vuotias lapsi on oman maailmansa keskipiste. Lapsen on talléin vaikea
ottaa muita lapsia huomioon ja han pahoittaa mielensa herkasti. 3-5 vuotias osaa kayttaa
aika-, vertailu-, monikko- ja omistusmuotoja, seka kielto- ja kysymyssanoja. (Aivoliitto
n.d.) 4-vuotias lapsi osaa jo leikkid yhdessa muiden lasten kanssa ja tietaa kuinka tulisi
kayttaytya, mutta ei aina jaksa toimia sen mukaisesti. 5-vuotiaan lapsen luonteenpiirteet
ja sosiaalisuus tulevat yhd enemman nakyville. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 52-54.)
Lapsella on tarve toimia sdantdjen mukaisesti ja han kykenee omatoimisuuteen, on aloit-
teellinen, tasapainoinen, sopeutuva ja rauhallinen. Sosiaalisuus ja toisten lasten seura
ovat tarkeita 5-vuotiaalle lapselle, eikd han viihdy yksin. Tamén ikdinen myods ymmartaa,
etta kaikki eivat toimi ja ajattele samalla tavalla kuin han. (Aivoliitto n.d.) 5-6-vuotias lapsi
alkaa vahitellen sanoittamaan tunteitaan. Lapsi alkaa naéhda vanhempansa uudesta na-
kokulmasta, miehena ja naisena, mika vahvistaa hanen sukupuoli-identiteettiaan. Han
my0ds saattaa koetella annettuja rajoja ja tarvitseekin vanhempaa muistuttamaan saan-
noista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 52-54.) 5-7-vuotiaalla lapsella on laaja sanava-

rasto ja h&n osaa jo keskustella sujuvasti (Aivoliitto n.d.).

Ensihoitajan tulisi huomioida, ettd myohaisleikki-ikaiselle lapselle on parempi kertoa toi-
menpiteestd juuri ennen sita, kuin muutamaa minuuttia aikaisemmin, silla taman ikaisella
on vilkas mielikuvitus ja han saattaa kehittaa mielessaan turhia pelkoja. Lapselle tulisi

keskustella tutkimuksen aikana ja kuvailla hanelle, milta tutkimus tulee tuntumaan. Lap-
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selle on myds hyva kertoa, kuinka taméa pystyy olemaan avuksi tutkimuksessa. Ensihoi-
tajan tulisi valttaa valittamista, jos lapsi itkee tai vastustelee toimenpidetta. Myodhaisleikki-
ikdista lasta voi kannustaa kertomaan itse sairastumisesta tai onnettomuudesta, mikali
lapsi syyttaa itseddn sairastumisesta/onnettomuudesta, voi lapselle vakuuttaa, ettei syy
ollut hanessa. Myohaisleikki-ikainen lapsi saattaa vaikuttaa ymmartavan enemman, kuin
todellisuudessa ja ensihoitajat usein yliarvioivat myohaisleikki-ikdisen lapsen ymmarryk-
sen tason. Taméan takia lapselle puhuttaessa on hyva kiinnittd&d huomiota sanoihin, joita
kayttad. Lapselle on hyva laittaa laastari myos pienenkin pistohaavan paaélle, silla avo-
nainen pistojalki saattaa heréattda lapsessa pelkoa. (James ym. 2013: 205)

Kouluikainen 7-12v

Kouluikaisen lapsen persoonallisuus kehittyy hanen ollessa vuorovaikutuksessa muiden
lasten kanssa. Lapsen minan rajat selkenevét ja han oppii tuntemaan itsedan suhteessa
muihin. Kouluikdinen lapsi kokee voimakasta tarvetta saada opettajan huomio itselleen.
Kouluikaisten lasten keskuudessa esiintyy paljon kiusaamista, mikd saattaa vahingoittaa
lasta psyykkisesti ja jattaa jalkeensad pahoja traumoja. Kiusaamisen seurauksena lapsi
voi karsia vakavista itsetunnon ja itsearvioinnin vaurioista, mika taas vaikuttaa suuresti
vuorovaikutukseen muiden lasten kanssa. Koulukiusaajalle tyypillistd on empatian
puute, narsismi, heikko itsetunto, seka halu hallita muiden kayttaytymista. Kouluikéinen
lapsi kehittyy sosiaalisesti ja itsenaistyy, hanelle on tarke&dé samaistua ikatovereihinsa ja
tuntea kuuluvansa ryhmaan. Lapsi ottaa ikatovereistaan mallia niin hyvassa kuin huo-
nossa kaytoksessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 64-66.) 7-12-vuotias lapsi osaa kom-
munikoida monipuolisesti: han ennakoi, suunnittelee, muistelee ja ajattelee. Taméan ikai-
set lapset osaavat muodostaa pitkid ja monimutkaisia lauseita seké tarkastella asioita eri

nakokulmista. (Aivoliitto n.d.)

Kouluikaista haastateltaessa tulisi puhua suoraan hanelle, selittien menettelytavat lap-
selle selkeilla termeilla. Puhuttaessa esimerkiksi hoitovaihtoehdoista tulisi tamén ikéainen
lapsi ottaa mukaan keskusteluun. Kouluikaiselle voi tarjota mahdollisuuksia vaikuttaa
hoitoon esimerkiksi antamalla tdméan valita kasi, johon injektio laitetaan. Talloin lapsi saa
tuntea, ettd hanelld on vaikuttamisen mahdollisuus. Lapselta on hyva tarkistaa, onko
hanella kysyttavaa ja etta han on ymmartanyt, mitd hanelle on kerrottu. Ensihoidossa on
myds hyva ottaa huomioon lapsen pelot ja huolet. Kouluikaista lasta voi palkita tutkimuk-

sen jalkeen sanallisesti tai esimerkiksi tarralla. (James ym. 2013: 205)
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Murrosikainen 12-18v

Murrosiassa nuori itsendistyy ja irtautuu kodistaan. Itsenaistymisesta huolimatta nuori on
yha riippuvainen vanhemmistaan ja tarvitsee aikuista antamaan tukea ja rajoja. Itsendis-
tymisen my6ta nuorelle tulee myos tarve pyrkia yksilollisyyteen. Nuoren tunne-elama it-
senaistyy suhteessa vanhempiin, nuori peilaa itsedén paljon muihin ja opettelee hallitse-
maan tunne-elamaénsa seka sietamaéan omia tunteitaan. Kun nuoren taidot kasitell& tun-
teitaan paranevat, myos hanen itsetuntonsa kehittyy. Nuoret kasittelevét tunteitaan esi-
merkiksi musiikin ja vaatetuksen avulla. Nuoruudessa mina- ja kehonkuva kehittyvat ja
sukupuoli-identiteetti 16ytyy. Nuorella saattaa olla useita mindkuvia ja esimerkiksi kam-
paukset, musiikkimaku ja mielipiteet saattavat vaihdella tihedankin. Identiteetti kehittyy
voimakkaimmin nuoruudessa; nuorella ei ole kuitenkaan vield selkeaa kasitysta itses-
taan. Nuorella on ihanneming, joka vastaa hanen toiveitaan itsestdan. Nuoren moraali ja
arvomaailma kehittyvat hanen pohtiessa omaa maailmankuvaansa. Nuori on epavarma
omasta ulkomuodostaan ja saattaa tastd johtuen mennad aarimmaisyyksiin ulkondon
suhteen. Roolimuutokset ovatkin tyypillisid juuri nuoruudessa. Nuoren sosiaalisiin suh-
teisiin kuuluu paaasiassa kaveripiiri ja perhe. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 71-72.)
Nuori voi vaihtaa keskustelutyylia riippuen kenen kanssa juttelee, 12-17-vuotiaat ymmar-

tavat ja osaavat itsekin tuottaa huumoria, slangia ja sarkasmia (Aivoliitto n.d.).

Murrosikaista potilasta tutkittaessa ensihoitajan on hyva ottaa huomioon, etta kehonku-
van muuttuessa nuoren yksityisyyteen ja kehoon liittyvien asioiden esiintuomisessa on
syyta olla erityisen hienovarainen (Bledsoe ym. 2013: 76.). Nuorelle on tarjottava mah-
dollisuus tietojen lapikdymiseen ja tutkimukseen ilman vanhempien lasnaoloa. Nuoren
huolia tulee kuunnella tuomitsematta ja vahattelemattéa ja nuorelle tulee antaa mahdolli-
suus myos kysya hantad askarruttavista asioista. Toimenpiteesta ja vaihtoehdoista tulee
kertoa nuorelle huolella ja antaa h&nelle myds mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Nuoret
ovat kykenevia jo monimutkaiseenkin ajatteluun ja nain ollen pystyvét jo tekemaan vii-

saita ja perusteltuja paatoksia hoitoonsa liittyen. (James ym. 2013: 205)

4.2 Lapsen reagoiminen stressitilanteisiin

Suurin osa lapsista kohtaa elamassaan stressitilanteita, jotka vaikuttavat heidan kehityk-
seensa ja terveyteensa. Yleensa stressireaktiot ovat lyhytkestoisia ja lapset toipuvat

niisté hyvin. Joka neljas lapsi kohtaa vakavan traumaattisen kokemuksen ennen aikuis-
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tumistaan. Suomessa traumaattisia kokemuksia aiheuttavat vakivallan eri muodot, hen-
genvaaralliset sairastumiset, laheisen kuolema ja onnettomuudet. (Viheridla — Rutanen
2010: 2671-2677.) Traumaattisen tilanteen vaikutus lapseen riippuu lapsen iasta, kehi-
tysvaiheesta, riippuvuudesta vanhempiin, seké lapsen loukkaantumisen vakavuudesta
(Callahan ym. 2009: 34-35). Tasapainoinen lapsi tai nuori selvida yleensa vakavammas-
takin onnettomuustilanteesta ilman psyykkisia vaurioita (Saari — Kantanen — Kamarainen
— Parviainen — Valoaho — Yli-Pirila 2012: 61). Pikkulapset ovat kehitystasonsa vuoksi
herkimpia traumakokemuksille. Mit& nuorempi lapsi, sen voimakkaampi vaikutus, silla
stressihormonit voivat vaikuttaa kehittyviin aivoihin voimakkaastikin. (Viheriala — Ruta-
nen 2010: 2671-2677). Toisaalta pienten lasten kykenemattomyys kasitella kriisikoke-
muksia ja hahmottaa ymparistén tapahtumia suojaa heit&, niin kauan kuin lapsen perus-
turvallisuus on varmistettu. Nain ollen lapselle voi olla haitallisempaa joutua eroon van-

hemmastaan, kuin olla mukana jarkyttavassa tapahtumassa. (Saari ym. 2012: 61)

Lapselle on tarkeaa tuntea olonsa turvalliseksi. Lapsen hermosto skannaa jatkuvasti ti-
lanteen turvallisuutta autonomisen hermoston, n&on ja kuulon valityksella. Silmanalueen
mikrolihakset ovat merkityksellisia vuorovaikutuksessa, silla ne viestivat tunteita, aikeita
ja yhteytta. Lisaksi aanella on paljon merkitystd, kun halutaan viestia turvallisuutta. Ko-
ettuun uhkaan lapsi reagoi taistele tai pakene —reaktiolla. (Partanen 2018 30-31.) Pieni
lapsi kokee olevansa turvassa kriisitilanteenkin keskelld, jos ymparilla olevat aikuiset ky-
kenevat sailyttdmaan rauhallisuutensa (Holmstrém 2017: 168). Taman takia lasta hoita-
van aikuisen tukeminen stressitilanteissa onkin erityisen tarkeaa (Viheriala — Rutanen
2010: 2671-2677.). Lapsi pelk&a joutua eroon vanhemmistaan ja ensihoitajien ilmaantu-
minen paikalle saattaa myos aiheuttaa ahdistusta lapsessa (Holmstrom 2017: 168). Krii-
sitilanteessa pienen lapsen joutuminen eroon vanhemmistaan on haitallisinta, mita lap-
selle voi kayda (Saari ym. 2012: 61) Pelottavissa tilanteessa aikuisen tuen ja laheisyyden
tarve on kaikenikaisilla lapsilla normaalia suurempi (Viheriald — Rutanen 2010: 2671-
2677).

Traumaattiset tapahtumat vaikuttavat monella tasolla lapsen fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin ja kehitykseen. Trauma ja kipu voivat jaada kehon muistiin ja altistaa my6-
hemmin sairastumiselle. (Viheridla — Rutanen 2010: 2671-2677) Stressaavassa tilan-
teessa lapsen kayttaytymiseen tunnetasolla vaikuttavat monet seikat, kuten lapsen edel-
liset kokemukset, selviytymismallit, kulttuuri, tuen saatavuus, hddan luonne, seka mui-
den ihmisten reaktiot. (Holmstrom 2017: 168) Lasten suhtautumista tilanteeseen helpot-

taa, jos heille on etukateen esimerkiksi luettu kirjoja liittyen sairastumiseen, seka kerrottu
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ambulanssien ja sairaalan toiminnasta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013: 305) Lasten tieta-
mystéa sairaanhoidosta on tutkittu Yhdysvalloissa. Tutkimuksen mukaan vanhemmat ar-
vioivat lastensa tietamyksen merkittavasti todellista korkeammaksi koskien hoitovélinei-
den, ambulanssin ja toimenpiteiden tunnistamista. (Nabors — Bush — Buchanan — Clarce
- Chambell. 2011: 137-139.)

Monet tekijat vaikuttavat lapsen reaktioihin kriisitilanteessa. Sairastunut tai loukkaantu-
nut lapsi reagoi tilanteeseen tyypillisesti taantumalla eli kayttaytymalla nuoremmin kuin
ikatasoisensa. (Callahan 2009: 34-35; Holmstrom 2017: 168) Myds vanhempien reaktiot
vaikuttavat lapseen. Lapset aistivat nopeasti vanhempiensa tunteita, kuten pelon, vihan
ja hapean. Vanhemman muuttunut kaytds saattaa aiheuttaa lapsessa hammennysta, re-
aktioita tai jopa vaikeuttaa lapsen oireita entisestaan. Nuorelle potilaalle on myos tyypil-
listd matkia reaktioissaan vanhempiensa reaktiota. (Callahan 2009: 34-35; Holmstrém
2017: 168; Saari ym. 2012: 61)

Suuronnettomuustilanteissa lapset reagoivat usein ruumiillisesti. Reagointi voi olla mo-
ninaista lapsen kehitystason mukaan ja lapsen ohimeneva ahdistus on normaalia. Akuu-
tin stressireaktion oireet alkavat heti tapahtuman jalkeen ja voivat kestaa 2-3 paivaa.
Reaktion oireita ovat psyykkinen sokki, epatodellisuuden tunne, pelot, eroahdistus, vaa-
ristymat, itkuisuus, syomis- ja nukkumisongelmat, kiukkuisuus, levottomuus, seka so-
maattiset oireet. Joissakin tapauksissa lapselle voi myds kehittya traumaperéinen stres-
sihairio. Lapsen psyykkiseen ensiapuun kuuluu perheen tuen lisaksi lapsen riittava tie-
donsaanti tapahtumasta ja sen seurauksista huomioiden lapsen kehitystaso, lapsen pe-
rustarpeista ja -turvasta huolehtiminen seka lapsen kuunteleminen (Viheriald — Rutanen
2010: 2671-2677).

4.3 Lapsipotilaan kohtaaminen

Tarkeinta lapsipotilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksen onnistumisessa on kyeta
luomaan rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri (Klockars 2014a: 342.). Lapsi rauhoittuu, kun
esihoitajan kaytds on rauhallista ja maaratietoista, hataily ainoastaan pahentaa tilan-
netta. Lapsen luottamus on helppo menett&4, jonka jalkeen tilannetta on vaikea korjata.
(Holmstrom 2017: 169.) Lapsipotilaan kohdatessaan ensihoitajan tulisi pyrkia rakenta-

maan katsekontakti ja katsoa lasta suoraan silmiin hanen tasoltaan. Turvallinen &&ni on
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soinnikas ja varikas. Monotonista ja kovaa aanta tulisi valttaa puhuttaessa lapselle. En-
sihoitajan kannattaa myds pitaa ylla puhetta, silla hiljaisuus voi viestia vihamielisyydesta
ja pelottaa lasta. (Partanen 2018 30-31.)

Lapseen kontaktia luodessa tulisi asettua tarjolle, mutta ei kuitenkaan tunkeilla. My6s
tilanteeseen sopiva kosketus voi auttaa kontaktin luomisessa. (Partanen 2018 30-31.)
Haastattelussa on tarkedd huomioida, etté lasta tulisi I&hestyéa vahitellen. Hyva tapa on
haastatella ensin vanhempia ja tdmén jalkeen laskeutua lapsen tasolle jututtamaan
hanta. (Klockars 2014a: 342) Ensihoitajan kannattaa vastata heti lapsen kysymykseen,
ja huomioida myos lapsen pienet eleet. Lapsen kanssa kannattaa kayttaa peilaamistek-
niikkaa ja puhua empaattisesti. Lapsipotilaita kohdatessa voi olla leikkisa ja hassutella
heidan kanssaan. Pienia lapsia voi esimerkiksi viihdyttaa loruilla ja kukkuu-leikilla, isom-

mat lapset voivat innostua k&denvaannosta. (Partanen 2018 30-31.)

Ennen tutkimuksen tekemista tulisi lapselle kertoa sen tarpeellisuudesta ja valttamatto-
myydesta. (Klockars 2014a: 342) Lapselle tulisi kertoa tutkimuksen yhteydesséa mité teh-
daan, miksi tehdaan, miten tehdaan ja kuka tekee. On myds hyva kertoa lapselle, mita
héaneltéd odotetaan kyseisessa tilanteessa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013: 305) Lapselle
tulee olla rehellinen ja kertoa etukateen, jos tutkimus tuottaa kipua (Klockars 2014a:
342). Ennen tutkimusta olisi hyva myos esitelld tutkimusvélineet, seka kertoa miten tut-
kimus tehdaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 305-307.) Amerikkalaisen tutkimuksen
koeryhman lapsista vain alle 6 % tunnisti stetoskoopin ja alle neljannes lapsista tiesi,
mit& stetoskoopilla tehdaan. Koeryhman lapsista ainoastaan yksi osasi nimeté laskimo-
yhteyden. Osassa lapsista laskimoyhteys heratti pelkoa kivusta. Yli puolet lapsista osasi
nimetd ambulanssin ja alle puolet osasi maaritella mihin sita kaytetadn. Lasten sairaala-
kokemuksilla ei ollut tutkimuksen mukaan merkittavaa yhteyttd parempaan tietotasoon.
(Nabors ym. 2011: 137-139.)

Lapsipotilasta tutkittaessa tulisi ottaa huomioon, ettei hanta ole hyva erottaa vanhem-
mistaan, vaan hénet voi hyvin tutkia vanhemman sylissa. (Klockars 2014a: 342) Lap-
selle tarked lelu voi tuoda hénelle turvaa tutkimuksen aikana. Lapsen oma osallistumi-
nen, seka aktiivisuus lisdavat tutkimuksen sujuvuutta ja turvallisuuden tunnetta lap-
sessa. Osallistuminen voi olla samalla vain vahaista, mutta silti joillekin lapsille hyvinkin
tarkeda. Se voi myds auttaa myos kiinnittamé&an lapsen huomion pois itse tutkimuk-
sesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 306-307.)
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Tutkimuksen aikana ja sen paatyttya lasta on hyva kehua, vaikka kaikki ei olisi sujunut-
kaan parhaalla mahdollisella tavalla. Lapselle ei pida valehdella, vaan 16ytaa asia, joka
sujui hyvin ja kehua siita. Talloin lapselle jaa kokemuksesta myonteinen kuva. Lasta voi-
daan myds palkita esimerkiksi sanallisesti tai silittdmalla héanta. Pienet esineet, kuten
tarrat, kiiltokuvat, kynat ja kumit tuovat myds suurta iloa lapselle. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013: 306-307.) Lapsen kohdalla tulee valttaa ylimaaraisia toimenpiteita ja harkita, mika
on valttamatonta, esimerkiksi suoniyhteytta ei tule laittaa rutiininomaisesti. (Klockars
2014a: 342) Lapsipotilaan haastattelua, tutkimista seké& pelkojen ehkaisya edesauttaa
rauhallinen ja viihtyisa tila. Ensihoidossa taméa on usein tuttu ja turvallinen koti. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013: 305)

4.4  Vanhempien huomioiminen

Vaikka lapsi on potilas, on valttamatdnta olla yhteistydssa vanhempien kanssa. Vanhem-
mat tarvitsevat tukea ja usein myos rauhoittamista lapsen ensihoitotilanteessa. (Klockars
2014a: 342) Lapsen sairastuessa akillisesti vanhemmat kokevat usein huolta ja tuskaa.
Heidan reaktionsa saattavat vaihdella laidasta laitaan. Vanhemmat saattavat reagoida
lapsen tilanteeseen hysteerisella kaytoksella, syyttelylla tai jopa taydellisella valinpita-
mattdmyydelld. Lisdksi vanhemmilla on yleensa suuret odotukset ja paineet ensihoitajia
kohtaan. (Holmstrom 2017: 168)

Lapsipotilasta haastateltaessa tulee ottaa huomioon, etta lapsi ei valttamatta itse kykene
kertomaan tausta- ja tapahtumatietoja (Klockars 2014a: 342). Lapsipotilaan kohdalla
ensihoitajien tulisi kuunnella ja haastatella vanhemmat tarkasti, silla he yleensa tietavat,
jos lapsen kaytos on poikkeavaa. (Holmstrém 2017: 169.) Ennen tutkimuksen tekemista
tulisi myds vanhemmalle kertoa tutkimuksen tarpeellisuudesta ja valttaméattomyydesta.
Vanhemman valmistaminen sanallisesti tutkimusta varten on oleellista, silla lapsi aistii,
jos vanhempi pelkaa tai on epavarma. (Klockars 2014a: 342) Ensihoitotilanteissa on var-
mistettava myds, etteivat perheen muut lapset jaa ilman hoitoa. Jos kodin ulkopuolella
sairastunut lapsi vieddan sairaalaan, tulee vanhempiin ottaa yhteytta mahdollisimman
nopeasti. (Holmstréom 2017: 169.)
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4.5 Lapsen oikeuksien huomioiminen ensihoidossa

YK on laatinut yleissopimuksen lapsen oikeuksista, joka astui Suomessa lakitasoisena
voimaan vuonna 1991. Sopimus siséaltaa vastaavia oikeuksia, kuin muutkin ihmisoikeus-
sopimukset, mutta liséksi se sisaltda useita lapsia koskevia oikeuksia. Lapsen oikeuk-
sien yleisperiaatteet ovat syrjimattomyys, lapsen edun huomioiminen, oikeus elamaan ja
kehittymiseen, seké lapsen nakemysten kunnioittaminen. (Lapsen oikeuksien sopimus
n.d.)

Lapsella on itsemaaraamisoikeus kuten aikuisellakin. Alaikaisen potilaan mielipide tulee
selvittdd ensihoidossa, mikali mahdollista, ottaen huomioon lapsen ika ja kehitystaso.
Jotta lapsi pystyy paattamaan asioistaan, tulee hanen olla tarpeeksi kypsd ymmarta-
maéan hoidon merkitys ja seuraukset. Vaikuttavia tekijoita ovat potilaan ik&, kypsyys, hoi-
totoimenpiteen luonne, seka hoitoon liittyvat riskit. Hoitohenkilokunnan tulee tehda paa-
tos aina tapauskohtaisesti. Jos alaikdinen on vakaasti tuonut ilmi hoitotahtonsa, ei ha-
nelle tule antaa sellaista kiireellistd hoitoa, joka on hoitotahdon vastaista. Kaytanndssa
itsemaaraamisoikeuden rajaksi on asetettu 15v, kuitenkin jo 12-vuotias on usein siina
maarin kehittynyt, ettd hanen mielipiteellensa tulee antaa arvoa hoidosta paatettaessa.
Mikali lapsi ei ole kykenevainen paattamaan omasta hoidostaan, tulee hanta hoitaa yh-
teisymmarryksessa huoltajan kanssa. Lapsen huoltajan tulee pyrkia ottamaan huomioon

lapsen oma mielipide paattadessaan lapsen hoidosta. (Alaikdisen potilaan asema n.d.)

Ensihoidossa voi tulla eteen myds ongelmatilanteita, liittyen lapsen itsemaaraamisoikeu-
teen. Esimerkiksi nuoret potilaat saattavat kieltda sairauteensa liittyvien tietojen antami-
sen vanhemmilleen, joilla toisaalta on tiedonsaantioikeus. (Jalkanen — Harve-Rytsala
2017b: 681-682.) Kun arvioidaan lapsen olevan kykenevainen paattamaéan omista asi-
oistaan, on lapsen itsemaaraamisoikeus vastaava kuin aikuisella. Talloin vanhemmilla ei
ole valtaa maarata hoidosta ja lapsi voi kieltda terveystietojensa luovuttamisen heille.
(Alaikaisen potilaan asema n.d.) Ristiriitatilanteen syntyessa tulisi ensihoitajan pidattay-
tya tiedon antamisesta ja kirjata potilaan kielto ensihoitokertomukseen. Ongelmallisem-
pia ovat tilanteet, joissa alaikainen ei ole suostuvainen hoitoon ja kuljetukseen. Tallai-
sessa tilanteessa tulee tehda tilannearvio ja ottaa huomioon kaikki nakékohdat ennen
lopullista paatosta. Huoltajalla on padasiassa oikeus paattaé lapsensa asioista, mutta ei
kuitenkaan oikeutta kieltda hoitoa, joka on valttaméaton lapselle taman hengen ja tervey-
den kannalta. Tallaisessa harvinaisessa tilanteessa tulisi pyrkid vanhempien kanssa

kompromissiin, joka ei kuitenkaan vaaranna lapsen terveytta. Aarimmaisessa tilanteessa
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tulee toteuttaa valttdméaton ensihoito vanhempien vastustelusta huolimatta. Téllaisesta
esimerkkina voi olla tilanne, jossa vanhemmat suhtautuvat kielteisesti laékehoitoon ja
lapselle on astmasta johtuen kehittynyt vaikea hengitysvaikeus. (Jalkanen — Harve-Ryt-
sala 2017b: 681-682.)

4.6 Lastensuojelu ensihoidossa

Suomessa kuolee vuosittain 10-15 lasta vakivaltaisesti, tama luku sisaltaa seka kaltoin-
kohtelun uhrit etté lasten itsemurhat. Suurin osa kaltoinkohteluista ei johda sairaalahoi-
toon ja tapahtuu kotona. Kaltoinkohtelun muodot ovat fyysinen vékivalta, henkinen vaki-
valta, seksuaalinen hyvaksikaytto, seka lapsen laiminlyodnti. (Holstrom 2017: 353-354.)
Esimerkkeina fyysisesta pahoinpitelysta ovat lydminen, ravistelu, potkiminen, tupakalla
polttaminen, hiuksista repiminen, seka kuristaminen. Kemiallisessa vékivallassa lapselle
annetaan rauhoittavia ladkkeita tai paihteita tarkoituksena nukuttaa lapsi. Myos lapselle
tarpeellisten ladkkeiden antamatta jattdminen ja lapsen aliravitsemus katsotaan kuulu-
van fyysiseen kaltoinkohteluun. Psyykkisella pahoinpitelylla tarkoitetaan esimerkiksi uh-
kaamista, saattamista naurunalaiseksi, ndyryyttamista ja vahattelya. Psyykkinen pahoin-
pitely on aina osallisena muissa pahoinpitelymuodoissa. Lapsen laiminlydmisella tarkoi-
tetaan puutteellista huolenpitoa tai hoitoa. Laiminlydnnissa lapsen perustarpeista ei huo-
lehdita joko fyysisesti tai emotionaalisesti. Laiminlyonti voi olla eriasteista niin tyypiltaan,
jatkuvuudeltaan kuin vaikeudeltaan. Laiminlydnnin seurauksena lapsen kokonaisvaltai-
nen kehitys hairiintyy. (Hoitotydn suositus 2008) Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla
tarkoitetaan seksuaalisen teon tekemista alle 16-vuotiaalle. Hyvaksikaytoksi lasketaan
myds tilanteet, joissa alle 16-vuotias suostuu seksuaaliseen tekoon tai on itse aloitteelli-

nen teon suhteen. (Lapsen seksuaalisen hyvaksikdytén maaritelma n.d.)

Lastensuojelulaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tekem&an tarvit-
taessa lastensuojeluilmoituksen salassapitosaanndsten sitd estamatta. limoitus tulee
tehda viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos on tullut tieto lap-
sesta, jolla on hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai joka
kayttaytyy niin, etta kaytos edellyttdad lastensuojelun tarpeen selvittdmista. (Lastensuo-
jelulaki 417/2007 § 25) Ensihoitajan tulee aina pitdd mielessa taustalla kaltoinkohtelun
mahdollisuus kohdatessaan loukkaantuneen lapsen. Ongelmana lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamisessa on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset torjuvat ongelman emotionaali-

sesti, silla ajatus lapsen kaltoinkohtelusta on erittdin ahdistava. Lasta ei saa jattaa kul-
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jettamatta kaltoinkohtelua epailtaessa. (Holstrom 2017: 353-354.) Epadilys lapsen kaltoin-
kohtelusta tulisi heratd, jos vanhemmat kieltavat vammautuneen lapsen hoidon ja kulje-
tuksen (Jalkanen — Harve-Rytsala 2017b: 681-682.).

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista helpottaa, kun tuntee siitéd aiheutuvat oireet ja mer-
kit. Fyysisia merkkeja ovat mustelmat poskissa, vartalossa, reisissa, kasivarren yla-
osassa, pakaroissa, alle 9kk ikdisen mustelmat, esineen muotoiset mustelmat/laseraa-
tiot, useat mustelmat, savukkeella polttamisjaljet, perineumin alueen vammat, selvara-
jaiset "sukkaa muistuttavat” palovammat, eri ikdiset vammat, velttous, kohtaukset, ok-
sentelu, uneliaisuus, sekd hengityspysahdys. Psyykkisia merkkeja taas ovat tunne-
taakka, pelot, vatsakipu, pddnsarky, masennus, paihteiden kaytto ja psyykkiset kay-
toshairiot. Laiminlyénnin voi tunnistaa kehityksen viivastymisesta, fyysisen terveyden on-
gelmista, sotkuisesta kodista, lapsen toistuvista kdynneista vastaanotolla tai kivusta,
joka esiintyy lapsella ilman selke&é syyta tai aiheuttajaa. (Hoitotydn suositus 2008)

Kaltoinkohtelua epailtdessé on tarkeinta tutkia lapsi perusteellisesti ja kohdata hanet rau-
hallisesti. Ensihoitajan tulee epaillessdan kaltoinkohtelua pitda omat tunteet tehtavan ul-
kopuolella. Epailysta ei tule kertoa lapsen vanhemmille tai syyttda ja tuomita heitd. Van-
hempia haastatellessa on tarkead, etta lapsi ei ole kuuloetaisyydella. Kirjaamisen tér-
keys korostuu epéiltaessa kaltoinkohtelua. Tarvittaessa paikalle voidaan kutsua lisa-
apua, kuten lastensuojelu tai poliisi. (Partanen 2018 30-31; Holstrom 2017: 353-354.)

5 Verkko-opiskelu

Verkko-opiskelu maaritelladn oneline-teknologian kaytoksi oppimisessa (Gerkin — Taylor
— Weatherby 2009:8-13) tai erilaisiksi oppimis- ja opetuskeinoiksi, jotka hyddyntavat
elektronisia laitteita ja internetin mahdollisuuksia. Verkko-opiskelu-termin rinnalla kayte-
tdédn muun muassa digitaalista oppimista ja tietokoneavusteistaoppimista. (Lahti
2014:28-35.)

Verkko-opiskelu on laajasti kaytossa. Verkko-opiskelu on innovatiivinen, dynaaminen ja
merkittava tapa tarjota erilaisia oppimismahdollisuuksia Parhaimmillaan se voi kehittaa
opiskelijoiden tietoja ja taitoja jopa perinteista opetusta nopeammin (Lahti 2014:28-35)
Verkko-oppimisessa usein kaytettyja pedagogisia tekniikoita ovat ryhmaopiskelu, yhteis-

tyotehtavat, ongelmaléahtéinen opiskelu, oman sisallén tuottaminen, keskustelu, case-
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tydskentely, mentorointi, ohjattu oppiminen, simulaatio, luennointi ja ratkaisujen mallin-
taminen. Verkko-kurssi sisaltda usein teksteja, multimediasiséaltéa kuten videoita, link-
keja, oneline-keskutelua, powerpointteja tai virtuaalipotilaita. Lisaksi kaytetaan erilaisia
tehtavia ja itsearviointeja. (Lahti 2014:28-35)

Tiettyyn aikaan sitomaton verkko-opiskelu soveltuu itseopiskeluun, kun vastuu on opis-
kelijalla ja oma-aikainen suorittaminen on mahdollista. Verkko-opetus vaatii opiskelijalta
aikaa ja voimavaroja, tottumista tyoskentelemaan itsenaisesti, hyvaa opiskelumotivaa-
tiota ja ajankayttoa (Lahti 2014:28-35; Bradshaw — Lowenstein 2011: 294). Aikataulute-
tulla verkko-opiskelulla on paremmat tulokset kuin ei-aikataulutetulla (Lahti 2014:28-35).

Verkko-opiskelu on tutkimuksin todettu vaikuttavaksi opiskelutavaksi tiedon, taidon seké
vakuuttavuuden suhteen ja jopa paremmaksi tiedon ja taidon opettamisessa. Opiskeli-
joiden asennoituminen ja vakuuttuneisuus ei eroa oppimistapojen valilla. (George ym.
2014:1-17.) Tutkimustuloksia on myds perinteisen opetuksen hyvéksi ja vahvaa nayttoa
ei ole kummankaan paremmuudesta (George ym. 2014:1-17, Lahti 2014:28-35). Verkko-
opiskelun onnistumiseen vaikuttaa organisaation sitoutuminen, opettajan motivaatio ja
kannustus ja opiskelijoiden positiivinen asennoituminen e-oppimiseen. (Lahti 2014:28-
35)

5.1 Hyvan opiskelumateriaalin ominaisuudet

Hyva opetus kannustaa tekeméaén yhteisty6ta ja olemaan aktiivinen oppimisessa. Hy-
vaan opetukseen kuuluu valitdn rakentavan palautteen saaminen. Hyvaan opetukseen
kuuluu my6s odotusten ja vaatimusten esiintuominen realistisesti seka tarvittavan ajan-
kaytdn hahmottaminen. Tama auttaa opiskelijoita motivoitumaan. (DeYoung 2015:7-8)
Oppijan taytyy tietdd, miksi kyseinen asia tulisi oppia. Oppimisen tulisi tapahtua koke-
muksellisesti ja ongelmanratkaisuna. Oppimisaktiviteettien pitaa olla relevantteja naihin
vaatimuksiin. Opiskelijat pitaa aktiivisesti kutsua oppimaan. (Bradshaw — Lowenstein
2011: 8)

Parempia oppimistuloksia tietotason suhteen antoivat verkko-opinnot, jotka tukivat opis-
kelijan omaa aktivoitumista. (George ym. 2014:1-17) Aikaisemmin opittu on merkityksel-
listd uuden oppimiselle, silla uusi tieto liitetd&n osaksi aikaisempia tietorakenteita ja ka-
sityksid. Oppimateriaalin tulisi pyrkid aktivoimaan myds aiemmin opittu tietopohja. Se

voidaan toteuttaa esimerkiksi ajattelua herattavilla kysymyksilla tai informaatiolla, joka
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haastaa aiemmin opitun. Vaihtoehtoja ovat myos tiedon aukkojen osoittaminen tai kan-

nustaminen arvioimaan miten aiemmin opittu liittyy uusiin asioihin. (Nurmi 2012:54-55.)

Itse-ohjautuvia oppimistyyleja kaytetaan verkko-opiskelussa, jotta ohjataan opiskelija ak-
tiiviseen oppimiseen. Taméa antaa opiskelijoille mahdollisuuden rakentaa tietonsa ja olla
aktiivinen oppimisprosessissaan. Oppimisprosessissa kannustetaan aktiivisuuteen kei-
noina itsearviointi, reflektio, ongelmalahtdinen oppiminen ja palaute tutorilta tai opetta-
jalta. (Lahti 2014: 27.) Opiskelijan aktivoitumiseksi materiaalin tulisi heréattdé kiinnostusta
ja motivoida. Keinoina voidaan kayttaa yllatyksellisyyttd, humoristisuutta, konkreetti-
suutta, intensiivisia elementteja ja ulkoasun estetiikkaa. (Nurmi 2012:54-55.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata lasten ensihoitoa ja kehittéé aiheesta opiskelumate-
riaalia ensihoidon opiskelijoille. Tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden valmiuk-
sia lapsen hoitamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten lapsen fyysinen kehitys huomioidaan ensihoidossa?

2. Miten lapsen psykososiaalinen kehitys huomioidaan ensihoidossa?

3. Millainen verkko-opiskelumateriaali lisaa ensihoitajaopiskelijoidenvalmiuksia lap-

sen hoitamiseen ensihoidossa?

7 Materiaalin kehittaminen

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinndytetyd on
konkreettiseen tuotokseen tahtaava prosessi, johon kuuluu selvitystydn tekeminen
(Vilkka - Airaksinen 2003: 51-56). Toiminnallinen opinndytety® muistuttaa soveltavaa tut-
kimusta. Soveltavassa tutkimuksessa kaytetdan hyvaksi ja edelleen kehitetdén tieteen
aiemmin tuottamia tuloksia halutun tuotteen aikaansaamiseksi. Tuotteen kayttgjat ja hyo-

dynsaajat tunnetaan usein etukateen (Heikkila - Jokinen - Nurmela 2008:20).
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Opinnaytety6 tehtiin parityona ja lopputuloksena on Moodle-verkkoalustalle tehty itse-
opiskelumateriaali lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen huomioimisesta ensi-
hoidossa. Aiheesta tehtiin ensin kirjallisuuskatsauksen omaisesti opinnaytetyodn tietope-
rusta, johon materiaali seka sen kehittaminen perustuu. Opinnaytety® on tehty yhteis-
tydssa tilaajan, Metropolia-ammattikorkeakoulun kanssa hyotdyntaen opinnaytetydoh-
jausta, opinnaytetyon tekemiseen liittyvia tukimateriaaleja seka tydpajoja. Lisaksi on

hyddynnetty opponenteilta ja toisilta opiskelijoilta saatua palautetta.

Toiminnalliselle opinnaytetyélle on asetettu seuraavia kriteereja: tuotoksen valitun toteu-
tustavan pitda palvella kohderyhméaa ja kayttdymparistoa. Lisaksi asiasisallon tulee olla
kohderyhmalle sopiva ja se on toteutettu johdonmukaisesti, selkeasti ja informatiivisesti.
Tuotoksen tulisi myos olla mahdollisimman houkutteleva. (Vilkka - Airaksinen 2003:51-
56.)

Taman toiminnallisen opinnaytetytn toteutustavaksi valittiin verkko-opiskelu, koska se
on kayttajaystavallinen, joustava, kustannustehokas ja jopa aikaa saastava tapa opettaa.
(Gerkin ym. 2009:8-13; Lahti 2014:28-35) Tutkimusten mukaan hoitotyon opiskelijoiden
keskuudessa ollaan tyytyvaisia teknologian kayttdon oppimisessa. Katevyys ja kurssille

paasy ovat ensisijaisia syita valita verkkokurssi. (Gerkin ym. 2009:8-13.)

Opinnaytetyon tuloksena syntyi Moodle-verkko-oppimisalustalle ensihoitajaopiskelijoille
suunnattu tyétila lasten ensihoidosta. (Kuva tyétilan etusivusta, Liite 3) Moodlen valitse-
minen materiaalin pohjaksi oli luontevaa, silld se on Metropolian opiskelijoille tuttu ja
koululla on siihen kayttdoikeudet. Opiskelualustana Moodle on helppokayttéinen, eika
sen kaytto ole valttamatta esimerkiksi opintojakson aikatauluun sidottu. Opiskelumateri-
aali on suunnattu ensihoitajaopiskelijoille tarkoituksenaan tukea heidan valmiuksiaan
hoitaa lapsia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa lisddmalla heidan tietouttaan lapsen

normaalista kehityksesta yhdistden sen ensihoitomaailmaan.

Moodleen luatiin tyétila, jonka aloitussivulla on esitelty tydtilan tarkoitus, tavoitteet ja
opiskelijalta vaadittavat edellytykset. Materiaalina tyétilassa on Powerpoint-esitys Lap-
sen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen huomioiminen ensihoidossa, joka on lyhen-
nelmé& opinnaytetydn keskeiseta sisallosta. Siina esitellaan lasten tavanomaisimmat en-
sihoitotehtavat, lapsen fyysinen ja psykososiaalinen kehitys ik&vaiheittain, lapsen anato-

mian ja fysiologian erityispiirteet, lapsen kohtaaminen ja vanhempien huomioiminen en-
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sihoidossa seka lastensuojelun ja itsemaaraamisoikeuden nékodkulma. Esitykseen on ja-
tetty aukkoja ja kysymyksia, joihin opiskelija [0ytaa vastauksen tdman opinnaytetytn teo-
riaosuudesta, hakee tiedon itse tai se voidaan katsoa olevan jo osa opinnoissa aiemmin
opittua. Tyotilassa on myts Metropolian posteripohjalla Lasten ensihoitajan taulukot, jo-
hon on koottu lasten peruselintoimintojen viitearvot, lasten Glasgow Coma Scale -tajun-
nanarviointipisteytys seka vastasyntyneen arvioinnin Apgar-pisteet. Naiden asioiden
osaaminen helpottaa ensihoitajaa lapsen tilaa arvioidessa. Posteria voi soveltaa myods
taskumuistiinpanoina. Lisaksi tyttilassa on Lasten ensihoitaja -testi, joka on Moodlen
valmiiseen tenttipohjaan tehty. Testin avulla voi kokeilla osaamistaan ja samalla oppia
uutta kysymysten ja kysymyspalautteen avulla. Ty6tilassa on myds opinnaytety6raportti,

joka toimii muun materiaalin lahdeaineistona.

Materiaaleja tehdessa on pyritty huomioimaan hyvan opetusmateriaalin periaatteita (esi-
telty luvussa 5), erityisesti oppijan aktivoimista sekd h&nen aiemman ja uuden tiedon
aktivoimista. Aktivoimisen keinoja, joita materiaalissa on hyddynnetty ovat ongelmaléh-
toisyys, palautteen antaminen seka kiinnostava ja motivoiva materiaali. Materiaalista on
tehty kiinnostava yllatyksellisyydelld, konkreettisuudella ja ulkoasulla. Naita on toteutettu
Powerpoint-esityksessa jattamalla siihen taydennettavaa ja pohdinnan aiheita, mutta te-
kemalla materiaalista selkean ja ytimekkaan. Tyotilan etusivulla sekéa Powerpoint-esityk-
sen alussa on tuotu esille mita tulisi oppia ja miksi, joka auttaa opiskelijaa motivoitumaan.
Testin kysymyksissa toteutuu ongelmalahtoisyys. Kysymysten siséaltdé on pyritty yhdista-
maan paasaantdisesti ensihoitoon tai hoitotydhdn konkreettisesti. Kysymyksista on py-
ritty tekeméaan haastavia ja sellaisia, etta niihin vastatessa saatetaan tarvita my6s aiem-
paa tietdmystad. Toisaalta kysymykset myds osoittavat opiskelijalle mahdolliset tiedon-
puutteet, jolloin han voi suunnata ajankaytt6dan osaamisensa syventamiseen aiheesta.
Kuitenkin testin kaytén on tarkoitus olla myds palkitsevaa, kun vastauksista saa valitto-

man palautteen. Palaute itsess&én on yksi oppimisen keino.

Opiskelumateriaalin sisélldssa on tuotu esiin opinndytetydn tuottamat teoriatiedon paa-
kohdat. Siséllon suunnittelun tausta-ajatuksena ovat liséksi olleet tutkimustulokset (esi-
tetty luvussa 2.4.), joiden mukaan ensihoidossa on potilasturvallisuushaasteita ja koulu-
tuspuutteita muun muassa lapsen kliinisissa arviointitaidoissa, paattksenteko-osaami-
sessa seka esimerkiksi lapsen laiminlyontiin liittyvien haastavien tilanteiden hoidossa
(Cottrell ym. 2014: 350-358; Guise ym. 2015: 1143-1148). Suomalaistutkimuksessa
Harve ym. (2016) toteaa pohdinnassaan, ettd koulutuksessa olisi hyva keskittya perus-

elintoimintojen tuntemiseen ja arviointiin seké tavallisimpiin tilanteisiin, joita ovat muun
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muassa kouristukset ja hengitysvaikeudet. Naita on pidetty mielessa testin kysymyksia
suunniteltaessa. Materiaali on padosin suunnattu ensihoitajaopiskelijoille, jotka ovat
opinnoissaan saavuttaneet jo hyvan perusosaamisen tason. Materiaalin kaytolle sopiva
vaihe voisi olla esimerkiksi Perustason ensihoidon -opintojakson (5 op) tai lasten hoito-
tydn opintojakson yhteydessa. Materiaalin sisdltd vastaa osin seuraavia Lasten ja nuor-
ten akuuttihoitoty6 -opintojakson (5 op) tavoitteita ja sisaltéa: lapsen ja nuoren kasvu ja
kehitys seka akuutisti sairastuneen lapsen hoidon ja hoidontarpeen arviointi sek& van-
hemman tukeminen akuuttihoitotydssa (opinto-opas 2018).

8  Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hy-
vaa tieteellistd kaytantda opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi.
Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu muun muassa tiedeyhteisdn toimintatapojen
noudattaminen, joita ovat huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittami-
sessd ja arvioinnissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myos eettisesti kestava
tiedonhaku ja toisten julkaisuihin asianmukaisesti viittaaminen. Ty6 seka suunnitellaan,
toteutetaan etta raportoidaan yksityiskohtaisesti ja sidonnaisuudet ilmoitetaan. (TENK
2012.) Toiminnallisissa opinnaytetdissa tuotoksen takana olevan tiedon lahdekritiikki on
erityisessa asemassa. On tarkeaa kuvata, miten lahteiden eettisyys ja luotettavuus on
varmistettu. (Vilkka - Airaksinen 2003:51-56.) Opinnaytetytssa sovellettiin tutkimuksille
asetettuja luotettavuuskriteereja. Luotettava tutkimus on toistettavissa ja tulosten péate-
vyys edellyttad, etta tulosten saamiseen kaytetty menetelma vastaa tasmallisesti tarkoi-
tustaan. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231) Lisaksi opinnaytetyon rakenne ja
lahdemerkinnat toteutettiin Metropolian kirjallisen tyén ohjeiden mukaisesti (Kirjallisen
tydn ohjeet 2013).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita noudatettiin opinnaytetydn jokai-
sessa vaiheessa. Tyo0 tehtiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tiedonhausta opiskelu-
materiaalin kehittdmiseen. Opinnaytetydn luotettavuuden takaamiseksi tietoa kasiteltiin
tarkasti ja sitd muuttamatta, kuitenkin muiden teksteja ja materiaaleja plagioimatta. Opin-
naytetyd myos tarkistettiin plagioinnin tunnistusjarjestelméssa Turnitinissa. Opinnayte-
tydssa kunnioitettiin tekijanoikeuksia ja merkittiin 1&hteet Metropolian kirjallisen kaytan-
non mukaisesti. Opinnaytetydhon itseopiskelumateriaaliin valittin kaytettavaksi ainoas-

taan kuvia, joiden kayttoa tekijanoikeus ei rajoita. Opinnaytetydn kayttdoikeuksista tehtiin
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tilaajan kanssa sopimus, joka oikeuttaa opinnaytetyén hyédyntamiseen opetuksessa. Li-
saksi tilaajan kanssa kaytiin keskustelua opinnaytetydsté sen eri vaiheissa, jotta lopulli-

nen tyo olisi tarkoituksen mukainen.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen omainen tiedonhaku on esitetty haku- ja poissul-
kukriteereineen, mika tekee opinnaytetydsta toistettavan ja tiedonhausta lapinékyvan.
Systemaattinen tiedonhakuprosessi varmistaa riittdvan laajasti ajantasaisen ja laaduk-
kaan tiedon opinnaytetytn tuotoksen perustaksi. Opinnaytetydssa kaytettiin mahdolli-
simman luotettavia saatavilla olevia ja ajantasaisia lahteita. Lahteet ovat vuosilta 2007-
2018, milla taataan tutkimustiedon tuoreus. Poikkeuksena toiminnallista opinnaytetyota
koskeva teos vuodelta 2003 (Vilkka - Airaksinen), joka on muutoin arvioitu edelleen paik-
kansa pitavaksi lahteeksi. Lisaksi kirjallisuuslaheissa kéaytettiin tuoreimpia painoksia.

Lahteina kaytettiin sek& kotimaisia, ettéd ulkomaisia lahteita.

Opinnaytetydomme luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tiedonhaku lapsen kehityksesta
tuotti hyvin vahan tutkittua tietoa. Lapsen ensihoidosta on tutkimuksia pdéasiassa ulko-
mailta ja ne kasittelevat pitkalti tilastollisia asioita, kuten tehtavamaaria ja tyyppeja tai
hoitohenkilokunnan kokemuksia lasten hoitamisesta, seké siihen vaikuttavia tekijoita.
Lapsen huomioimista ja kohtaamista koskevia tutkimuksia kehityksen nékékulmasta sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei naiden hakujen perusteella 16ytynyt. Tasta joh-
tuen opinnaytetydsséa hyddynnettiin tilaajan kanssa sovitusti oppikirjoja ja muita soveltu-
via lahteitd teoriapohjan muodostamisessa. Muiden kuin tutkimusléhteiden luotettavuus
arvioitiin tapauskohtaisesti tekijoiden ja myds tutkimusten tarkoituksenmukaisuutta ja so-
veltuvuutta arvioitiin. Opinnaytetydn luotettavuutta lisdéa se, etta tydssa on kaksi tekijaa
ja materiaalin luotettavuus on nain ollen arvioitu kahteen kertaan. Liséaksi teoriatiedon

luotettavuus punnittiin tarvittaessa etsimalla vertaista tietoa muista lahteista.

Opinnayteytssa on noudatettu hyvan tutkimuskaytannon mukaisia periaatteita tiedon-
haussa, mutta kokemuksen puute yhdistettyna tiedonhaun kannalta haastavaan aihee-
seen saattaa vaikuttaa heikentavasti luotettavuuteen. Liséksi tutkimustietoa saatiin eri
maista, joiden hoitojarjestelmét ja muut olosuhteet eivat valttamatta vastaa Suomen olo-
suhteita eivatka valttdmatta ole siten sovellettavissa tdnne. Tamé& on mahdollisuuksien
mukaan pyritty ottamaan huomioon tutkimuksia tarkasteltaessa ja mukaan valitussa tie-
dossa, mutta asiantuntemuksemme erojen arviointiin on rajallinen. Huomioitavaa on
myds, etta tietyn termiston kaantaminen suomeksi on haastavaa esimerkiksi maiden eri-
laisista ensihoitojarjestelmista johtuen. Myoskaan tutkimusasetelmat eivat valttamatta

ole keskenaan verrannollisia.
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Opinnaytetydn alkuperéista ajatusta vain tutkimusten hyédyntamisesta sen perustana
Voitu toteuttaa siind maarin kuin tarkoitus oli alun perin. Toisaalta luotettavaa teoriatietoa
aiheesta loytyi muuten riittavasti. Voidaan siis katsoa, etta opinnaytetydssa strategiana
kaytetty kirjallisuuskatsauksen omainen tapa on riittdvan pateva opinnaytetydn tarkoitus-
ten, tavoitteiden ja toimintaa ohjaavien kysymysten kannalta. Opinnaytetyé on pateva

my0s siina suhteessa, etté siind on vastattu tutkimuskysymyksiin.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 tuotti tietoa, joka on yhdistetty uudella tavalla: lapsen normaali kehitys on
liitetty ensihoidon nékokulmaan. Tulokset seké valottavat tilanteiden taustaa, etté anta-
vat valmiuksia toimia niissa auttaen ensihoitajaa huomioimaan lapsen kehityksen ty6s-
saan. Lapsen kehitysvaiheet heijastuvat ensihoitoon eritavoin. Imevaisikdinen kehittyy
nopeasti ja tutustuu maailmaan muun muassa suullaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013:
24-26), jolloin vierasesineonnettomuudet ja aspiraatiovaara on otettava huomioon (Bled-
soe ym. 2013: 74-75). Imevaisikdinen lapsi saattaa vierastaa auttajaansa. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013: 29-30). Leikki-ikdisten uusien motoristen taitojen opettelun (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013: 47-49) seurauksena sattuu vahinkoja: erilaiset vammat ja onnet-
tomuudet kuuluvat vahvasti tAman ikaisten ensihoitoon (Harve ym. 2016: 360-369; Bled-
soe ym. 2013: 75-76, Lerner ym. 2014:52-59). Leikki-ikaiset osaavat jo ottaa sanallista
ohjausta vastaan (Storvik-Syddnmaa ym. 2013: 305). Murrosiké on voimakasta ja herk-
k&a minan kehityksen aikaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 71-72). Murrosikaisia tutkitta-

essa on nuoren yksityisyyteen hyva kiinnittaa erityista huomiota (Bledsoe ym. 2013: 76).

Pienen lapsen hengitystiet ovat rakenteeltaan kapeat (Petrou 2017: 17-21 ja hengitys-
vaikeudet ovatkin yksi lasten tavallisimpia ensihoidon syitd (Lerner ym. 2014: 52-59;
Harve ym. 2016: 360-369). Pienen lapsen rintakeha joustaa murtumatta helposti, joka
on siinn& mielessa petollista, ettd vamma-energia voi siirtya sisaelimiin (Chapman 2012:
16-17; Jalkanen - Harve-Rytsala 2017a: 675; Bledsoe ym. 2013: 7). Lapsi hengittaa Ia-
hes koko hengityskapasiteetillaan ja on sen vuoksi altis hengityksen vasymiselle ongel-
matilanteissa (Jalkanen - Harve-Rytsala 2017a: 674). Lapsen verenkierrosta kertoo pa-
haiten syketaajuus, koska verenkiertovajetta lapsen elimistd kompensoi tehokkaasti
(Bledsoe ym. 2013: 80; Holmstrom 2017: 171).
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Lasten ensihoito koetaan haastavaksi, jonka voi paatella seka ensihoitajien kokemuksia
koskevista tutkimuksista etta potilasturvallisuutta koskevista tutkimuksista. Lasten hata-
tilanteet ovat ensihoitajille erityisen stressaavia (Guise ym. 2017:1-7). Koulutusta kaiva-
taan muun muassa Kkliiniseen arviointiin ja paatoksenteko-osaamiseen (Cottrell ym.
2014:350-358; Guise ym. 2015:1143-1148). Lapsen kehityksen perusasioiden opettele-
minen voi vahentaa lapsen kohtaamiseen liittyvaa stressia ja parhaimmillaan parantaa

potilastturvallisuutta.

9.2 Paatelmia

Lasten vakavat ensihoitotehtavat jannittavat usein ammattilaisiakin, koska kokemusta
niista ei kerry paljon. Lapsi ei ole pieni aikuinen ja tasté syysté ensihoitajalle, jolla ei ole
lapsista kokemusta, voi olla vaikeaa kohdata lapsipotilas ilman kattavaa teoriatieta-
mysta. Vahemman vakavankin ensihoitotehtavan hoitamista auttaa, jos osaa luoda luon-
tevan ja turvallisen yhteyden lapseen perhettd unohtamatta. Tydelamassa tilanarviointi
ja hoidontarpeenarviointi ovat ensihoitajan paatehtavia. Yleiselld tasolla lapsen normaa-
lin kehityksen tuntemus auttaa arvioimaan lapsen vointia ja peruselintoimintojen arviointi
edellyttaa tietAmysta lapsen vitaalielintoimintojen normaaliarvoista. Kokemuksella ja har-
joittelulla paasee pitkalle, mutta lasten riskitilanteiden tunnistaminen edellyttdd myos pe-
rustietoa lasten ensihoidosta. Naiden asioiden pohjalta taman opinnaytetytn voidaan

katsoa palvelevan ensihoitajan ty6elamavalmiuksia.

Taman opinnaytetytn tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme ja osaamistamme.
Opinnaytety® on oleellisesti kehittéanyt tiedonhaku- ja kasittelytaitoja, joka ovat tana pai-
vana osa laadukkaan nayttéon perustuvan hoitotydn osaamista myods tybelamassa.
Myds itse kehitysprosessin tunteminen ja yhteistydn tekeminen ongelmanratkaisuineen
ja kompromisseineen ovat osa tulevaisuuden ammattilaisen ammattitaitoa. Opinnaytetyd
on vahvistanut omaa tietoperustaa ja antanut paljon uutta tietoa. Erityisesti prosessi on
palvellut syvéllisempaa oppimista seka useista lahteista tulevan tiedon, uuden ja van-

han, hyddyntamistd omaa ajattelua ja tekemista ohjaavaksi perustaksi.

Hyddyntamalla tietoa lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen seka kohtaamisen
valisesta yhteydesta tulevat ensihoitajat kykenevét ottamaan lapsipotilaat yha paremmin
huomioon. Opinnaytetydssa olemme antaneet konkreettisia tyokaluja lapsipotilaan koh-

taamiseen ja tuoneet erilaisia ndkokulmia esille. Toivomme ensihoitajaopiskelijoiden
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hyddyntavan naita tulevissa tydkokemuksissaan. Itseopiskelumateriaali kannustaa ensi-

hoitajaopiskelijoita pohtimaan aihetta ja oppimaan lapsen ensihoidosta.

9.3 Toimenpide-ehdotukset

Olisi hyva, jos ensihoitajaopiskelijat tutustuisivat seka opinnaytetybhémme, etté itseopis-
kelumateriaaleihin osana opintojaan. Talléin heille syntyisi kattavampi kasitys lapsipoti-
laan hoitamisesta ensihoidossa. Opinnaytetydomme mahdollistaa ensihoitajaopiskelijoi-
den syvéllisemman perehtymisen lapsen ensihoitoon. Opinnaytetydostamme ja tuotta-
mastamme itseopiskelumateriaaleista on hyoétya ensihoitajaopiskelijoille tulevaisuuden
kannalta niin tyoharjoittelussa, kuin tulevaisuuden tydtehtavissa. Toivomme mydgs, etta
hoitotyon opettajat ottaisivat materiaalin kayttdonsa opetuksessaan, jolloin se olisi var-
mimmin opiskelijoiden kaytdssa ja opiskelijat voisivat tarvittaessa saada tukea ja vas-
tauksia aiheesta herdaviin kysymyksiin.

Jotta tuottamamme opiskelumateriaali pysyisi luotettavana ja ajantasaisena, sita tulisi
paivittdd, mutta tekijoilla ei ole siihen mahdollisuuksia. Tama jaa tilaajan mahdollisuuk-
sien ja arvioinnin varaan tyon luovuttamisen jalkeen. Tydn tilaajalla on oikeus muokata

materiaalia.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyd ei testaa kehittamansa materiaalin toimivuutta tai opetuksellista te-
hokkuutta. Jatkossa olisikin hyva arvioida sen toimivuutta, opiskelijoiden ja opettajien
nakemyksia sen hyodyllisyydesté ja tarjoaman tiedon laadusta sekd mahdollisesti jatko-
kehittaa sita paremmin opiskelijoiden tarpeita palvelevaksi. Sisaltda voisi kehittaa myos
laajemmin esimerkiksi tydelaman toimijoiden kanssa vastaamaan mahdollisimman hyvin

ty6eldman tarpeita.

Opinnaytety6n tietoperustaa muodostaessamme huomasimme, etta lasten ensihoitoko-
kemuksia tai lapsen kehityksenmukaisten valmiuksien huomioimista ensihoidossa kasit-
televia tutkimuksia ei juuri ole Suomesta eikd maailmalta. Tama voisi olla yksi varteen-

otettava hoitotytn tutkimusaihe tulevaisuudessa.
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vollisuus
Verkkohaku | Lasten kaltoinkohtelun tunnis- | Hoitotydn tutkimusséaatio; lasten kaltoinkohte-
taminen lun tunnistaminen ja siihen puuttuminen, hoi-
tosuositus -verkkojulkaisu.
Verkkohaku | verkko-oppiminen, e-oppimi- | Laatua e-oppimateriaaleihin -verkkojulkaisu.
nen
PubMed Tietokantahaku ehdottaa | Ambulance nurses’ experiences of nursing
muita kiinnostavia artikkeleita | critically ill and injured
eri hakujen yhteydessa children: A difficult aspect of ambulance nurs-
ing care
Prehospital Pediatric Care: Opportunities for
Training, Treatment, and Research
Children’s Safety Initiative: A National Assess-
ment of Pediatric Educational Needs among
Emergency Medical Servises Providers
Toisen ar- | Lasten hatatilanteet ja niiden | Out-of-hospital paediatric emergencies: a pro-
tikkelin hoito — artikkelin lahteet spective, population-based study
lahde
Metropolian | Kirjat:
kirjasto Paramedic care: principles & practice.

Pediatric Education for Prehospital Professionals

Innovative Teaching Strategies

in Nursing and Related Health Professions.

Teaching Strategies for Nurse Educators

Nursing Care of Children
Ensihoito.

Ensihoidon perusteet.
Lapsen ja nuoren hoitoty®.
Lastentaudit.

Hadan hetkella — psyykkisen ensiavun opas

Toiminnallinen opinnaytetyo.
Tutkiva kehittaminen.
Tutki ja kirjoita
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Opinnaytetydn tietoperusta

2.

Haussa mukaan valitut tutkimukset

Yhteenveto mukaan valituista tutkimuksista:
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Artikkelin te-
kija(t),

maa

Vuosi,

Tutkimuksen

nimi

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimusmene-
telma, otoskoko

(n=)

Tutkimuksen
keskeiset tulok-

set

Cottrell, Erika -
O’Brien, Kerth -
Curry, merlin -
Meckler, Garth -
Engle, Philip - Jui,
Jonathan - Sum-
mers, Caitlin -
Lambert, William -
Guise, Jeanne-
Marie 2014. USA.

Understanding
Safety in Pre-
hospital Emer-
gency Medical
Services for Chil-
dren.

Ymmartaa potilas-
turvallisuuteen
vaikuttavia teki-
j6ita sairaalan ul-
kopuolisessa las-
ten ensihoidossa

Laadullinen tutki-
mus, ryhmamuo-
toiset teemahaas-
tattelut, n=40

Potilasturvalli-
suushaasteita jar-
jestelmétasolla
ovat mm. sopivien
vélineiden puute,
rajallinen koulutus
ja kokemus seka
hoitotkulttuuriset
tekijat. Ensihoito-
tiimin tasolla suu-
rimmaksi haas-
teeksi nousi kom-
munikaatio. lap-
seent ai perhee-
seen liittyvista te-
kijoista oleellisia
olivat kommuni-
kaatio-ongelmat ja
tilannetekijat. hen-
kilokohtaisella ta-
solla moni ammat-
tilainen kokee ah-
distusta lasten en-
sihoidosta, koke-
muksen puutetta
ja paatdksenteko
virheita potilastur-
vallisuutta heiken-
tavina tekjoina.

Demaret, Pierre —
Lebrun, Frédéric —
Devos, Philippe —
Champagne, Car-
oline — Lemaire,
Roland — Loeckx,
Isabelle — Mes-

Pediatric pre-hos-
pital emergencies
in Belgium: a 2-
year national de-
scriptive study.

Kuvata pediatrista
laakarilla miehitet-
tya ensihoitopal-
velua kansallisella
tasolla ja verrata
lasten ja aikuisten
ensihoitoa.

Maarallinen kuvai-
leva tutkimus,
n=254 812

Tutkimuksessa
selviaa eri hoito-
toimien ja syiden
yleisyys lapsilla
verrattuna aikui-
siin, mm. neurolo-
giset ongelmat ja

Gianluca 2016.
USA.

Support Care in
the United States.

peruspiirteita aut-
taaksee ymmarta-
maén paremmin
kuljettettavien las-
ten tarpeita.

tiin potilastietoja
90% osavaltioista

sens, Marie — traumat seka in-

Mulder, Andre traosseaaliyhtey-

2016. Belgia. den kayttd on lap-
silla tavallisem-
paa.

Diggs, Leigh Ann Epidemiology of Hahmottaa perus- | Retrospektiivinen | kaikista halytyk-

— Sheth-Chandra, | Pediatric Pre- tason ensihoidon kuvaileva tutki- sisté 7,4% lasten

Manasi — De Leo, | hospital Basic Life | lasten tehtavien mus. n=, analysoi- | ensihoitohélytyk-

sid. Poikia on
enemman kuin tyt-
téja. Tavallisin
paaoire on kipu ja
seuraavaksi
psyykkinen oire.
Traumat ovat ta-
vallisin hoidonsyy.
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Drayna, Patric —
Browne, Lorin —
Guse, Clare —
Brousseau, David
— Lerner, Brooke
2015. USA.

Prehospital Pedi-
atric Care: Oppor-
tunities for Train-
ing, Treatment,
and Research.

Kuvata pediatrista
sairaalanulkopuo-
lista hoitoa suu-
ressa ensihoi-
tosysteemissa.

Kvantitatiivinen
tutkimus, n=9956

Tutkimuksessa
selviaa tavallisim-
mat hoidon syyt,
mittaukset ja nii-
den epéanormaa-
lien arvojen ylei-
SYys.

George, P. — Pa-
pachistou, N. —
Belisario, J. —
Wang, W. — Wark,
P. — Cotic, Z. —
Rasmussen, K. —
Sluiter, R. — Ri-
boli-Sasco, E. —
TudorCar, L. —
Musulanov, E. —
Molina,J. — Heng,
B. - Zhang, Y. -
Wheeler, E. — Al
Shorbaji, N. —
Majeed, A. — Car,
L. 2014. Iso-Bri-
tannia.

Online eLearning
for undergradu-
ates in health pro-
fessions: A sys-
tematic review of
the impact on
knowledge, skills,
attitudes and sat-
isfaction.

Tutkia verkko-
opiskelun vaikut-
tavuutta terveys-
alalla.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus.

Verkko-opiskelu
on opetusmene-
telmana vakuu-
avuutta. Verkko-
opiskelun tai pe-
rinteisen opiske-
lunm paremmuu-
desta ei ole vah-
vaa tutkimusnayt-
toa.

Gerkin, Keri —
Taylor, Teri —
Weatherby, Fran-
cence 2009.USA.

The Perception of
Learning and Sat-
isfaction of Nurses
in the Oneline En-
vironment.

Tutkia verkko-
opetuksen kayttoa
hoitotydn opetuk-
sessa.

Kirjallisuus-
katsaus.

Verkko-opiskelu
on vaikuttava ja
potentiaalinen
tapa opettaa toito-
tyota seka hoita-
jille, etta opiskeli-
joille.

Guise, Jeanne-
Marie - Hansen,
Matthew -
O’Brien, Kerth -
Dickinson, Caitlin
- Meckler, Garth -
Engle, Phil - Lam-
bert, William - Jui,
Jonathan 2017.
USA.

Emergency medi-
cal services re-
sponders’ percep-
tions of the effect
of stress and anxi-
ety on patient
safety in the out-
of-hospital emer-
gency care of chil-
dren: a qualitative
study.

Ymmartaa, kuinka
ensihoidossa
tyoskentelevat ko-
kevat stressin ja
ahdistuksen vai-
kutuksen potilas-
turvallisuuteen
lasten sairaalanul-
kopuolisessa hoi-
dossa.

Laadullinen tutki-
mus, n=753

Stressaavimmat
tilanteet lasten
hoidossa ovat
traumat, hengitys-
vaikeudet ja sy-
danongelmat.
Paateemoiksi
nousi myoétaelami-
nen tai samaistu-
minen lapseen,
vaikeus nahda
lapsen karsimys ja
lasten hatatilantei-
den harva kohtaa-
mien.

Guise, Jeanne-
Marie — MeckKler,
Garth — O’Brien,
Kerth — Curry,

Merlin — Engle,
Phil — Dickinson,
Caitlin — Dickin-

son, Kathryn —
Hansen, Matthew
— Lambert, Wil-
liam 2015. USA.

Patient Safety
Perceptions in Pe-
diatric Out-of-Hos-
pital Emergency
Care: Children’s
Safety Initiative.

Selvittéa potilas-
turvallisuuteen
vaikuttavia teki-
joité lasten ensi-
hoidossa.

Delphi-tutkimus,
n=753

Potilasturvallisuu-
teen vaikuttavia
tekijoitd ovat mm.
lasten ensihoidon
aiheuttama ahdis-
tus, kokemuksen
ja harjoittelun
puute, lasten vali-
neiden kayton hal-
linat jalapsen per-
heeté johtuvat
syyt. Kliiniset arvi-
ointitaidot ja
paatéksenteko
osaaminen ovat
avainasioita poti-
lasturvallisuuden
kannalta.
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Hansen, Matthew
- Meckler, Garth -
Dickinson, Caitlyn
- Dickenson,
Kathryn - Jui, Jon-
athan - Lambert,
William - Guise,
Jeanne-Marie
2015. USA.

Children’s Safety
Initiative: A Na-
tional Assessment
of Pediatric Edu-
cational Needs
among Emer-
gency Medical
Servises Provid-
ers.

Selvittda ensihoi-
tohenkildstdn kou-
lutustarpeita las-
ten ensihoidosta.

3-vaiheinen Del-
phi-tutkimus,
n=737,

Tarkeimmat kou-
lutustarpeet lasten
ensihoitoa teke-
vien keskuudessa
ovat lasten hengi-
tysteiden hallinta,
ammattilaisen ah-
distus lasta hoita-
essa ja yleiset pe-
diatriset taidot.

Harve, H. — Salmi,
H. — Rahiala, E. —
Pohjolainen, P. —

Kuisma, M. 2016.

Suomi.

Qut-of-hospital
paediatric emer-
gencies: a pro-
spective, popula-
tion-based study.

Tutkia lasten ensi-
hoidon esiinty-
Vyytta, erityispiir-
teitd ja jakaumaa
sairaalan ulkopuo-
lisessa hidossa.

Kvantitatiivinen
tutkimus, n=1863

Kaikista halytyk-
sista 4,5% lasten
ensihoitotehtavia.
Kaatumiset, hen-
gitysvaikedet,
kouristukset ja
myrkytykset muo-
dostavat puolet
ensihoitotehta-
vista. Harvat lap-
sista karsivat hen-
keé& uhkaavista
sairaustiloista.
Puolet arvioiduista
kuljetettiin sairaa-
laan.,

Lerner, E. Brooke
— Dayan, Peter —
Brown, Kathleen —
Fuchs, Susan —

Characteristics of
the Pediatric Pa-
tients treated by
the Pediatric

Kuvata kuljetettu-
jen lasten enshoi-
toa.

Retrospektiivinen
analyysi potilastie-
tokannasta kol-
melta vuodelta, 11

Lasten keski-ika
9,6 vuotta. Poikia
tyttéja enemman.
48% hoidettiin hoi-

Leonard, Julie — Emergency Care osavaltiosta. totasoisesti. Ta-
Borgialli, Dominic | Applied Research vallisimpia ensi-
— Babcock, Lynn — | Network’s Affili- hoidon syita ovat
Hyle, john — ated EMS Agen- traumat, yleissai-
Kwok, Maria — Lil- | cies. raudet, hengitys-
lis, Kathleen - vaikeudet.
Nigrovic, Lise —

Mahajan,

Prashant — Ro-

gers, Alexander —

Schwartz, Hamil-

ton — Soprano,

joyce — Tsa-

rouhas, Nicholas

— Turnipseed, Sa-

muel — Tomohiko,

Funai — Foltin,

George 2014.

USA.

Nabors, L. - Preschoolers’ Kuvata esikoulu- Laadullinen Lasten hoitovali-
Bush, A. - Bu- knowledge about laisten tietAmysta | haastattelututki- neiden tunnistami-
chanan, R. - hospital and sairaalasta, hoito- | mus, n=90. nenja hoitotoimien
Clake, J. - Cham- | emergency equip- | valineista ja hoi- tunteminen on
bell, A. 2011. ment and care dosta. vaihtelevaa. Lap-
USA. set oppivat hoito-

maailmasta
omista kokemuk-
sista, laheisiltaan
ja esimerkiksi tele-
visiosta. Vanhem-
mat yliarvioivat
lastensa tietamyk-
sen.

Nordén, Charlotte
— Hult, Karin —
Enngstrém, Asa

Ambulance
nurses’ experi-
ences of nursing

Kuvata ambulans-
sihoitajien koke-

Laadullinen haas-
tattelututkimus,
n=8

Lasten hatatilan-
teiden hoitaminen
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2014. Interna-
tional Emergency
Nursing 22. 75-80.

critically ill and in-
jured children: A
difficult aspect of
ambulance nurs-
ing care.

muksia kriittisesti-
sairaiden tai louk-
kaantuneiden las-
ten hoidosta.

koetaan stressaa-
vaksi. Lasten ja
vanhempien tur-
vallisuutta pide-
taan tarkeana. En-
sihoitajien turvalli-
suuden tunnetta
kasvattaa mm.
harjoittelu ja kou-
lutus.
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Etusivu © Omat tyotilani © Lapsen kehityksen huomioiminen ensihoidossa, itseo...

Lapsen kehityksen huomioiminen ensihoidossa, itseopiskelumateriaali

Lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen huomioiminen ensihoidossa

hp7image=231477&picture=cold-and-fu-seasan

Tervetuloa opiskelemaan!

Aihe: lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen huomicimiocinen ensihcidossa.

Tavoite: lisata valmiuksiasi hoitaa |apsia erityisesti sairaalan ulkopuolisessa ensinoidossa

Materiaali vastaa my0s osin Lasten ja nuorien akuuttihoitotyd -opintojakson tavoitieisiin ja sisaliGihin: lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys, akuutisti sairastuneen lapsen hoidon ja hoidontarpeen arviointi seka
vanhemman tukeminen akuuttihoitotyossa. Materiaalia voidaan kayttaa myos itsenaisena materiaalina.

Miksi opiskella?

Osaatko sanca, mika on 5-vuctiaan normaali syke tai miksi lapselle kehittyy hapen puute aikuista nopeammin? On tarkeaa osata lapsen normaali fyysinen kehitys seka lapsen kehon rakenteelliset ja toiminnalliset
erityispiirteet, jotta voi arvioida lapsen peruselintoimintoja ja terveydentilaa

Kannattaako lasta varoitiaa toimenpiteen kivul ? Psyl kehityksen tunteminen auttaa kohtaamaan lapsen hanen kehitystasonsa edellyttamalla tavalla ja luomaan turvallisen ilmapiirin

Lapsipotilaita tulee ensinoidossa vastaan harvakseitaan eika rutiinia niinin synny moneliakaan. Tutkimuksissa on todettu, etta ensihoitajat pitavat lasten hatatilanteita erityisen stressaavina, joka vaikuttaa jopa
potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuutta heikent#a tutkimusten mukaan my6s mm. riittamatén koulutus ja harjoittelu, kokemuksen puute seka lasten valineiden kayton puuttellinen osaaminen (perustuu
opinnaytetyon lahteisiin).

Ai

pi osaaminen: Sopiva opintojen vaihe on esim. Perustason ensihoidon opintojen tai Lasten hoitotyn opintojen yhteydessa

Kuvio 1. Moodle itseopiskeluympariston etusivu



