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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten ja kuinka laajasti Suo-
messa ensihoitajia kouluttavien ammattikorkeakoulujen syventavissa ensihoi-
don opinnoissa opetetaan lasten ensihoitoty6ta. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa, miten ensihoitajien koulutusohjelman opetussuunnitelmaan perus-
tuva lasten ensihoitotyon opetus toteutuu seka milla tavalla opetusta tulisi yh-
tenaistaa ja kehittad ammattikorkeakouluissa.

Taman opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja hyodyllinen, silla eri ammatti-
korkeakouluissa jarjestettavaa lasten ensihoitotyon opetusta ensihoidon opin-
noissa ei ole aiemmin tutkittu.

Tutkimus toteutettiin kayttamalla kvantitatiivista tutkimustapaa, johon sovellet-
tiin myds kvalitatiivista tutkimustapaa. Tutkimuksessa kaytetyssa Webropol-
kyselylomakkeessa oli 10 suljettua ja kolme avointa kysymysta. Tutkimuksen
suljetut kysymykset analysaitiin tilastollisesti laskemalla niista prosenttija-
kaumat. Avoimien kysymysten ja suljettuja kysymyksia tarkentavien avoimien
vastausten analysointiin kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Kysely lahe-
tettiin kaikkiin Suomen kahdeksaan ammattikorkeakouluun, joissa jarjestetaan
ensihoidon opetusta. Kyselyyn vastasi viisi ammattikorkeakoulua.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tutkimukseen vastanneissa ammatti-
korkeakouluissa lasten ensihoitotydon opinnoissa opetetaan tarkeimpina ai-
heina lapsen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet, yleisimmat ensihoitoa
vaativat sairaudet ja tilanteet seka niiden hoito. Lahes kaikissa kouluissa las-
ten ensihoitotydn opetus jarjestetaan lahi- ja verkkototeutuksen yhdistelmana
sisaltaen seka teoria- etta simulaatio-opetusta laadukkaimman mahdollisen
opetuksen takaamiseksi. Opetuksessa on mukana tai siita ainakin paasaantoi-
sesti vastaa ensihoidon lehtori, koska aiheen katsotaan liittyvan enemman en-
sihoidon opintoihin. Lisaksi aiheen tarkeys kouluissa vaihtelee ja se puoles-
taan vaikuttaa opetuksen laajuuden maaraan. Oikeaa lapsipotilasta simulaati-
oissa, eri terveysalan ammattilaisten mukana oloa seka videoluentojen hyo-
dyntamista pidetaan vahvuuksina opetuksessa. Kehittamiskohteina opetuk-
sessa ovat synnytys- ja lastenosastoharjoitteluiden seka ensihoidon ja lasten
hoitotyon lehtoreiden yhteistyon vahyys. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voi-
daan hyddyntaa Suomen ammattikorkeakoulujen lasten ensihoitotydn opetuk-
sen yhtenaistamisessa ja kehittamisessa.

Asiasanat: lapsi, ensihoito, hoitotyo
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out how and to what extent subjects re-
lated to children’s emergency treatment are taught in emergency care speciali-
sation studies at Finnish Universities of Applied Sciences. The objective of this
study was to find out how children’s emergency treatment is organised within
the emergency care programme and to find out how the teaching could be
standardised and improved.

The topic of this thesis was current and useful as the teaching of children’s
emergency treatment within emergency care studies at Finnish universities of
applied sciences has not been examined previously.

The research was carried out by using quantitative and qualitative research
methods. The Webropol questionnaire used in the research had 10 closed
qguestions and three open-ended questions. The closed questions were ana-
lysed statistically by calculating percentages. The open-ended questions and
the answers to the questions defining the closed questions were analysed by
using inductive content analysis. The questionnaire was sent to all the eight
Universities of Applied Sciences that have an emergency care programme.
The research received five responses.

The results suggest that the most important subjects in children’s emergency
treatment studies are children’s anatomical and physiological features, the
most typical illnesses and situations that require emergency care, and the
treatment of those illnesses and situations. Children’s emergency treatment
studies are organised by combining classroom and online teaching containing
both theoretical and simulation instructional scenarios to guarantee the most
high-quality teaching. In general, the lecturer in emergency care oversees the
teaching of the children’s emergency treatment as the subject is related to
emergency care studies. The amount of teaching also varies depending on the
importance of the subject. A real child patient in simulations, multiple health
care professionals, and video lectures are considered as strengths in teaching.
The areas that can be improved upon teaching are the lack of practical training
in labour and paediatric ward, and the lack of cooperation among lecturers in
emergency care and children’s nursing. The results of this study can be used
to standardise and improve the children’s emergency treatment studies in Uni-
versities of Applied Sciences in Finland.

Keywords: child, emergency treatment, nursing
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1 JOHDANTO

Ensihoitoyksikoiden tehtavista vain noin joka kymmenennessa kohdataan lap-
sipotilas (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 672). Pediatristen hatatilanteiden
osuuden jaadessa vuosittain ensihoitohenkilostolla vahaiseksi ei ensihoidossa
tyoskenteleville kerry kokemusta naista tilanteista ja heidan on hankalaa kehit-
taa rutiini lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. Vahainen kokemus
myo0s lisda lasten ensihoitotilanteiden haastavuutta. Tutkimusten mukaan en-
sihoidossa tyOskentelevat pitavatkin lapsipotilaan kohtaamista sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa todella stressaavana ja haastavana tilanteena (ks.
Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 672—-673; Karttunen 2013, 8).

Tama opinnaytetyd on ajankohtainen ja hyodyllinen, silla eri ammattikorkea-
kouluissa jarjestettavaa lasten ensihoitotyon opetusta ensihoidon opinnoissa
ei ole aiemmin tutkittu. Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
lapsella tarkoitetaan 0—16-vuotiasta. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa
lapset jaotellaan tassa opinnaytetydssa ikaryhmien mukaan niin, etta ime-
vaisikaisella tarkoitetaan 0—1-vuotiasta, leikki-ikdisella 1—-6-vuotiasta, kou-

luikaisella 7—12-vuotiasta ja nuoruusikaisella 13—16-vuotiasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten ja kuinka laajasti Suomessa
ensihoitajia kouluttavien ammattikorkeakoulujen syventavissa ensihoidon
opinnoissa opetetaan lasten ensihoitotyota. Tassa opinnaytetyossa ei siis sel-
vitetd, miten sairaanhoitajaksi opiskelevien ydinosaamisen opinnoissa on jar-
jestetty lasten hoitotydn opetus. Opinnaytetyon tavoitteena on saada kasitys
siita, miten ensihoitajien koulutusohjelman opetussuunnitelmaan perustuva
lasten ensihoitotydon opetus toteutuu seka milla tavalla opetusta tulisi yhtenais-
taa ja kehittdd ammattikorkeakouluissa. Opinnaytetydssa halutaan ammatti-
korkeakouluihin lahetettavalla kyselylomakkeella selvittaa, mita asioita ensi-
hoitajaopiskelijoille opetetaan ja millaisia opetusmenetelmia lasten ensihoito-
tyon opetuksessa kaytetaan. Lisaksi opinnaytetyossa halutaan selvittaa, mita
vahvuuksia lasten ensihoidon opetuksessa koetaan olevan ja miten opetusta

ammattikorkeakouluissa haluttaisiin kehittaa.
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2 ENSIHOITAJAKOULUTUS AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Suomessa ensihoitajaksi voi opiskella kahdeksassa eri ammattikorkeakou-
lussa. Nama ammattikorkeakoulut ovat Arcada ja Metropolia ammattikorkea-
koulut Helsingissa, LAB-ammattikorkeakoulu Lappeenrannassa, Oulun am-
mattikorkeakoulu (Oamk), Savonia ammattikorkeakoulu Kuopiossa, Tampe-
reen ammattikorkeakoulu (TAMK), Turun ammattikorkeakoulu sekad Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk) Kotkassa. Ensihoitajan koulutusohjel-
man laajuus on 240 opintopistetta, ja yksi opintopiste vastaa opiskelijan tyo-
maarassa 27:aa tuntia. Ensihoitajakoulutus kestaa noin 4 vuotta. Valmistuttu-
aan opiskelija saa kaksi tutkintonimiketta, sairaanhoitaja (AMK) ja ensihoitaja
(AMK). Naista ensihoitajan tutkintonimike ei kuitenkaan kuulu nimikesuojatta-

viin tai laillistettaviin ammatteihin Suomessa (Valvira s.a.).

Ammattikorkeakoulujen opintojen rakenteen on maaritelty koostuvan perus- ja
ammattiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistavista
harjoitteluista seka opinnaytetydsta (Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista 18.12.2014/1129, 2. §). Ammattikorkeakoulut kuitenkin suunnittele-
vat paaasiassa itse, mista heidan koulutuksensa sisaltd koostuu ja kuinka
monta opintopistetta eri aiheet ovat laajuudeltaan (Opintopolku s.a.). Tasta
syysta samannimiset opintojaksot voivat olla eri ammattikorkeakouluissa eri-

laisia sisalloltaan ja laajuudeltaan.

Ensihoitajatutkinnon (240 op) alkuopinnot muodostuvat 180 opintopisteen laa-
juisesta sairaanhoitajan tutkinnosta, joka sisaltaa sairaanhoitajan ammatillisen
vahimmaisosaamisen osa-alueet valtakunnallisesti EU:n maaritelman mukai-
sesti. Nama osa-alueet ja niiden laajuudet opintopisteina on maaritelty Sai-
raanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa muodostuvan seuraavista:
asiakaslahtoisyys 10 op, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus 5 op, johtaminen
ja yrittajyys 5 op, kliininen hoitotyo 105 op, nayttoon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko 30 op, ohjaus- ja opetusosaaminen 5 op, terveyden ja toimintaky-
vyn edistaminen 10 op, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd 5 op
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus 5 op. (Eriksson ym.
2015, 3, 35.)
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on maaritellyt ensihoidon koulutuksen
rakentuvan ydinosaamisen ja tdydentavan osaamisen opinnoista. Koulutus si-
saltdd myos ammatillista harjoittelua 90 opintopistetta, seka 15 opintopisteen
laajuisen opinnaytetyon. Ydinosaamisen opinnot muodostuvat edella maini-
tuista sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen osa-alueista, jotka
varmistavat yleissairaanhoitajakelpoisuuden. Ne ovat kaikille yhteiset ja niissa
opitaan sairaanhoitajatutkinnon perusasiat. (Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu s.a.)

Ensihoitajakoulutuksen tadydentavat opinnot koostuvat Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulussa seuraavista osa-alueista; ensihoidon asiantuntijuuden
perusteet 20 op, ensihoidon perusteet -harjoittelu 10 op, ensihoidon erityisasi-
antuntijuus 10 op seka ensihoidon asiantuntijuus -harjoittelu 20 op. Ensihoi-
don asiantuntijuuden perusteiden on maaritelty koostuvan opintojaksoista,
joita ovat Ensihoidon perusteet 10 op, Ensihoidon palvelujarjestelma 5 op
seka Paivystys-, anestesia- ja tehohoitotyo 5 op. Ensihoidon erityisasiantunti-
juuden opintokokonaisuuteen kuuluu erityisasiantuntijuuden 5 op lisaksi myos
ensihoitolaaketieteen 5 op opintojakso. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu s.a.)

3 LASTEN YLEISIMMAT ENSIHOITOA VAATIVAT SAIRAUDET JA TA-
PATURMAT

Ensihoitoa vaativissa tehtavissa vain 10 prosentissa tavataan lapsipotilas.
Tasta syysta ensihoidossa tydskenteleville ei kehity samanlaista rutiinia lapsi-
potilaiden kohtaamiseen ja hoitoon kuin aikuispotilaan kohtaamiseen. Yleisim-
mat syyt, jolloin lapsipotilaat tarvitsevat ensihoitoa, ovat hengitysvaikeudet,
kouristukset, myrkytykset, seka vammat. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018,
672-673.)

Lapsipotilaiden ensihoitoa vaativien sairauksien esiintyvyys vaihtelee lapsen
ikaryhman mukaan. Imevaisikaisilla tavallisimmin esiintyy hengitysperaisia on-
gelmia ja sairauksia, ja leikki-ikaisilla puolestaan on eniten kouristuskohtauk-
sia. Kouluikaisilla havaitaan eniten erilaisia vammoja ja traumoja, kun taas
nuoruusikaisilla ensihoidossa ilmenee alkoholin kayttda ja intoksikaatioita
(myrkytyksia). (Karttunen 2013, 5.) Taman jaottelutavan perusteella seuraa-
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vissa luvuissa kasitellaan hengitysperaisia ongelmia ja sairauksia, kouristus-
kohtauksia, vammoja ja traumoja seka alkoholin kayttda ja intoksikaatioita

niille tyypillisten ikaryhmien mukaan.

3.1 Imevaisikaisten hengitysperaiset ongelmat ja sairaudet

Karttusen (2013, 5) mukaan imevaisikaiset yleisimmin tarvitsevat ensihoitoa
hengitystieperaisissa ongelmissa ja sairauksissa. Lapsilla hengitysvaikeus ei
kuitenkaan ole yleinen, mutta sitakin vaarallisempi tila. Hairid lapsen happeu-
tumisessa aiheuttaa haittoja nopeasti, silla lapsen aineenvaihdunta on nopeaa
ja hanen hengitysreservinsa ovat pienet. (Holmstrém 2018b, 360.) Hengitysli-
haksista tarkein lapsilla on pallea, joka kuitenkin vasyy nopeasti (Holmstrom
2018c, 171). Lapsen vointi voi akillisesti romahtaa ja han voi vasya lisaanty-

neen hengitystyon takia nopeasti (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 674).

Imevaisikaisen hengitysvaikeus voi johtua monesta syysta, joita ovat infektio,
astma, vierasesine, anafylaksia (akillinen yliherkkyysreaktio), trauma, syda-
men vajaatoiminta seka neurologinen syy. Tallaisissa tapauksissa lapsen ha-
pen saanti tai hiilidioksidin poisto ei ole riittdvaa. (Suominen 2017.) Nopeasti
etenevissa hengitysteita ahtauttavissa infektioissa tarvitaan sairaalan ulkopuo-
lella toimivan ensihoitojarjestelman palveluita tilan tunnistamisessa (Harve-
Rytsala & Kuisma 2018, 526).

Pienten lasten yksi tavallisimmista ylahengitystieinfektioista on kurkunpaatu-
lehdus eli laryngiitti (Holmstrom 2018b, 362). Laryngiitin esiintymishuippu
ajoittuu kuuden kuukauden ikaisista neljan vuoden ikaisiin. Se on usein viruk-
sen aiheuttama ylahengitysteita ahtauttava tauti, jota esiintyy varsinkin kyl-
mana vuodenaikana samanaikaisesti muiden hengitystietulehdusten aikana.
(Harve-Rytsala & Kuisma 2018, 526.) Paaasiassa akuuttia laryngiittia aiheut-
tavat RS-, parainfluenssa- ja influenssavirukset epidemia-aikana seka rino- ja
bokavirukset. Myds entero-, metapneumo- ja adenovirukset voivat aiheuttaa
laryngiittia. (Saxen & Nokso-Koivisto 2016, 93.)

Oireet johtuvat kurkunpaan subglottisen eli kurkunkannen alapuolella olevan
alueen turvotuksesta. Pienten lasten henkitorvi on lapimitaltaan pieni, vain

muutama millimetri, jolloin infektion aiheuttama vahainenkin turvotus ahtauttaa
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ilmateita ja nain ollen voi aiheuttaa hengitysvaikeutta. (Harve-Rytsala &
Kuisma 2018, 526.) Hengitysvaikeudessa kylkiluiden valilihasten ja kaula-
kuopan sisaanvetaytymat tulevat yleensa nakyviin (Holmstréom 2018c, 171).
Yleisesti oireet ovat sita pahempia mita pienempi lapsi on kyseessa. Laryngiit-
tiin sairastuneen lapsen vanhemmat turvautuvat usein ensihoidon halyttami-
seen oireiden nopean alkamisen ja dramaattisuuden takia. (Harve-Rytsala &
Kuisma 2018, 526.)

Laryngiitin lievia oireita ovat haukkuva, kahea ja kuiva yska. My0s lievaa si-
saanhengityksen vaikeutta voi ilmaantua, joka pahenee yleensa oisin. Kohta-
laisen vaikeita oireita ovat jatkuva haukkuva, kahea ja kuiva yska. Hengitys
vinkuu levossa ja sisaanhengitys vaikeutuu. Lapsi kayttaa apuhengityslihaksi-
aan, ja hanella nakyy vetaytymia kaulan alueella ja kylkiluuvaleissa. Vaikeita
oireita ovat edella mainittujen oireiden lisaksi lapsen uupumus, levottomuus ja
tajunnantason heikentyminen. Vaikeaa laryngiittia hoidetaan antamalla kerta-
annos deksametasonia suun kautta tai lihakseen. Lisaksi lapselle voidaan an-
taa ladkesumuttimella raseemista adrenaliinia inhaloiden (sumute sisaanhen-

gityksen mukana). (Saxen & Nokso-Koivisto 2016, 93.)

Ensihoidon palveluja tarvinneet lapsipotilaat kuljetetaan yleensa sairaalaan,
silla heille annetun adrenaliinin vaikutuksen loppuessa laryngiitin aiheuttamat
oireet uusiutuvat helposti erityisesti pienemmilla lapsilla. Lisaksi alle kuuden
kuukauden ikdinen laryngiittia sairastava lapsi tarvitsee erikoissairaanhoi-
doissa jarjestettavia tutkimuksia ja hoitoa. (Harve-Rytsala & Kuisma 2018,
527.)

Alle 1-vuotiaiden lasten ensimmaista uloshengitysvaikeutta kutsutaan ilma-
tiehyttulehdukseksi, eli bronkioliitiksi (Tarnanen ym. 2014). Bronkioliitti alkaa
tyypillisesti ylahengitystieinfektiona, josta se levida alahengitysteihin. Yleisin
sairastumisika on yhdesta kuuteen kuukautta. (Eskola & Korppi 2012.) Tuleh-
dus johtuu usein viruksesta, ja se voi johtaa seka hengitysvajaukseen etta
happeutumishairioon (Holmstréom 2018b, 362). Tauti voi pahentua jo muuta-
massa paivassa, ja se voi olla pienelle lapselle jopa hengenvaarallinen (Tar-
nanen ym. 2014).
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Paaasiassa imevaisikaisten bronkioliitti johtuu RS-viruksesta, joka aiheuttaa
ilmatiehyttulehdusten epidemioita kevattalvisin (Holmstrom 2018b, 362). Muita
mahdollisia aiheuttajia ovat rino- ja enterovirukset, metapneumovirus seka pa-

rainfluenssaviruksista tyypin 3 virus (Eskola & Korppi 2012).

Bronkioliitin alussa ylahengitysteiden oireista lapsilla esiintyy nenan tukkoi-
suutta. Tulehduksen levitessa alahengitysteihin oireina ovat kuume, yska ja li-
maisuus. (Eskola & Korppi 2012.) Bronkioliitti ahtauttaa pienia keuhkoputkia,
silla niiden limakalvot turpoavat ja niihin kertyy limaa. Ahtautuminen puoles-
taan vaikeuttaa ilmavirtauksen kulkemista erityisesti uloshengityksessa, joka
aiheuttaa sairaudelle tyypillisia oireita. Niitéa ovat tihentynyt hengitys, limainen
ja puuskittainen yska seka hengityksen vinkuminen ja rohina. (Holmstrom
2018b, 362; Jalanko 2019a.) Lisaksi sydminen voi vaikeutua, joka voi johtaa

lapsen kuivumiseen (Eskola & Korppi 2012).

Bronkioliitin hoito vaihtelee oireiden voimakkuuden mukaan. Hoidon kulmaki-
vina voidaan pitaa happeutuksen seurantaa ja lisahapen antamista. Laakehoi-
tona inhaloitavaa raseemista adrenaliinia voidaan kayttaa tarvittaessa vaikei-
siin oireisiin. Salbutamolista tai kortikosteroideista ei ole todistettua hyotya.
(Eskola & Korppi 2012.) Lisaksi avaavista astmalaakkeista ei ole hyotya, silla
ne eivat vahenna keuhkoputkien limakalvojen turvotusta vaan ainoastaan ren-

touttavat keuhkoputkien sileaa linasta (Paakkari 2017).

Bronkioliittia sairastavat imevaisikaiset saattavat tarvita sairaalahoitoa, silla
alle kuuden kuukauden ikaiset hengittavat pelkastaan nenan kautta (Holm-
strom 2018b, 362). He eivat osaa sierainten tukkeutuessakaan vaihtaa hengi-
tysta suun kautta tapahtuvaksi, joten tilanne voi johtaa hengitysvajaukseen,
hapenpuutteeseen seka jopa tukehtumiseen (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018,
673). Bronkioliittiin ei ole olemassa parantavaa laakehoitoa, joten sairaalassa
huolehditaan lapsipotilaan hengityksesta ja ravitsemuksesta (Tarnanen ym.
2014). Paatokseen sairaalahoidon tarpeellisuudesta vaikuttavat lapsen hengi-
tystiheys, hengitysvaikeus, happikyllasteisyys ja sydmisen onnistuminen (Es-
kola & Korppi 2012).
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3.2 Leikki-ikaisten kouristuskohtaukset

Tyypillinen leikki-ikainen ensihoidon asiakas on kouristeleva lapsi (Karttunen
2013, 5). Lapsista noin 0,5 % sairastaa epilepsiaa, kun taas muista syista joh-
tuvia kouristuksia esiintyy yli 5 %:lla lapsista. Yleisimpia naista ovat kuume-
kouristukset. Muita syita kouristuskohtausten aiheuttajiksi ovat muun muassa
paan alueen voimakkaat vammat, elektrolyyttihairiot, matala verensokeri ja tie-
tyt myrkytykset. (Rantala & Eriksson 2016, 56.)

Kuumekouristukset ilmenevat yleensa kuumeen yhteydessa kuuden kuukau-
den ikaisista kuuden vuoden ikaisiin. Kohtausten oireena ovat tajuttomuus
seka lihasten nykiminen, velttous tai jaykistyminen. Yksittaista, symmetrista ja
alle 15 minuuttia kestavaa kouristusta kutsutaan yksinkertaiseksi kuume-
kouristukseksi. Kohtausta, joka kestaa yli 15 minuuttia, on epasymmetrinen tai
toistuu saman kuumepaivan aikana, kutsutaan monimuotoiseksi kuumekouris-
tukseksi. (Rantala & Eriksson 2016, 56.)

Kuumeen hoito tapahtuu samoin kuin kouristelemattomilla lapsilla. Lapsen
olotilaa pyritaan helpottamaan. Lasta viilennetaan vaatteita riisumalla, mutta
hanet pidetaan kuitenkin huoneenlammaossa. Kouristelevalle lapselle voidaan
antaa parasetamolia perapuikkona kuumeen alentamiseksi. (Kuisma 2018,
451.)

Kuumelaakitys ei kuitenkaan esta kouristeluja. Kuumekouristus laukeaa
yleensa itsestaan jo ennen ensihoitajien saapumista paikalle. Kuitenkin joskus
ensihoitajat joutuvat laakitsemaan kuumekouristelua. Talldin kouristuskoh-
tauksen laakehoidossa lapselle voidaan vaihtoehtoisesti antaa midatsolaamia
suun limakalvoille (bukkaalinen annostelu), nenan limakalvoille (intranasaali-
nen annostelu) tai diatsepaamia peraaukon kautta (rektaalinen annostelu).
Jos kouristelu ei lopu viidessa minuutissa, voidaan ladkeannos uusia. Kuiten-
kin talloin hengityspysahdyksen vaara lisaantyy jonkin verran ja ensihoidossa

on varauduttava hengityksen avustamiseen. (Rantala & Eriksson 2016, 57.)

Jos intranasaalinen tai bukkaalinen laakitys ei auta tai lapsi on yli 8-vuotias,
voidaan lapselle antaa laskimonsisaisesti loratsepaamia tai midatsolaamia. Li-
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saksi lapset, jotka saavat monimuotoisen kuumekouristuksen, kuivuvat hel-
posti. Sen vuoksi nestehoito on yleensa tarpeen suonensisaisen bentsodiatse-
piinin annon yhteydessa. (Kuisma 2018, 451.) Tilanteeseen suhtaudutaan uh-
kaavana epileptisena statuksena, jos kouristuskohtaus ei lopu toistetullakaan
laakeannoksella tai lapsi saapuu sairaalaan kouristavana ja tiedetaan, etta
kohtaus on kestanyt yli viisi minuuttia yhtajaksoisesti (Rantala & Eriksson
2016, 57).

Lapsilla esiintyy my0Os epilepsiaa, jonka aiheuttamat kohtaukset voivat olla
erittain vaikeasti hoidettavissa. Lisaksi pienen lapsen kouristuskohtauksen
tunnistaminen voi olla hankalaa, silla tyypillisesta toonis-kloonisesta (tajutto-
muuskouristus) kouristelusta poiketen oireet voivat ilmeta epamaaraisena ny-
kimisena, sinistelyna, velttoutena tai reagoimattomuutena. Lapsen muuten se-
littamattdman tajunnantason laskun taustalla voi olla kouristelu etenkin silloin,
jos lapsella on katsedeviaatioita (katseen poikkeava suunta), epanormaaleja
liikkeita silmissa, jatkuvaa poikkeavaa aantelya tai poikkeavaa liikehtimista.
Myos lapsen kouristuksen jalkeisen tajuttomuuden pitkittyessa on syyta arvi-
oida, jatkuuko kouristuskohtaus edelleen edella mainittujen epatyypillisten oi-

reiden perusteella. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 678.)

Kuumeeton kouristuskohtaus hoidetaan samalla tavalla kuin kuumekouristus-
kin. Lapsen ensimmainen kuumeellinen tai kuumeeton kouristuskohtaus edel-
lyttaa aina jatkotutkimuksia, joten lapsi on aina kuljetettava paivystykseen.
EEG (aivosahkokayra) tulee ottaa heti mahdollisuuksien mukaan paivystyk-
sessa. Lapselle tehdaan myos paan MRI (magneettikuvaus), jonka kiireelli-
syys maaraytyy EEG-I0yddksen ja lapsen voinnin mukaan. (Rantala & Eriks-
son 2016, 57.)

3.3 Kouluikdisten vammat ja traumat

Suomessa lahes aina lapsen vamma aiheutuu tylpastd vammasta (Jalkanen &
Harve-Rytsala 2018, 675). Kouluikaisilla 7—14-vuotiailla lapsilla vuodeosasto-
hoitoon johtaneita yleisimpia tapaturmia vuosina 2014-2016 olivat kaatuminen
ja putoaminen, liikennetapaturmat, muu tai maarittamaton tapaturma, elotto-
man ympariston mekaaniset voimat seka myrkytykset ja elollisen ympariston
mekaaniset voimat (THL 2019).
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Lapset ovat alttimpia saamaan vakavia sisaelinvammoja pienienergiaisem-
milla mekanismeilla kuin aikuiset, koska pienen lapsen rintakeha on suurim-
maksi osaksi pehmeaa rustoa, joka luutuu vasta ian myaota. Lisaksi lasten vat-
san alueen lihakset ovat ohuempia ja luiset rakenteet joustavampia kuin aikui-
sella. Puuttuvat tai vahaiset pinnallisten vammojen merkit eivat sulje pois va-
kavia pernan, maksan, keuhkojen ja sydamen vaurioita. Vakavat keuhkovam-
mat esiintyvat lapsilla usein ilman kylkiluun murtumia. Maksan ja pernan vauri-
oihin liittyvat sisaiset verenvuodot voivat johtaa akilliseen yleistilan heikentymi-
seen, vaikka ulkoisen vamman merkkeja ei olisikaan. (Jalkanen & Harve-Ryt-
sala 2018, 675.)

Lasten korkeaenergiaisiin vammautumisiin liittyy usein paan vamma johtuen
lapsen anatomiasta. Lapsen paa on suhteessa vartaloon painava ja suuri, jo-
ten lapsen vartalon painopiste on ylhaalla. Tama altistaa lapsen kaatumiselle
ja esimerkiksi auto-onnettomuudessa paa retkahtaa herkasti altistaen lapsen
niskavammoille. Lisaksi kallon antama suoja aivoille on heikko, koska kallon
luut ovat ohuita ja niiden saumat joustavia. Myds hermosyyt ovat herkkia vau-
rioitumaan, koska myeliinitupen muodostuminen hermosyiden ymparille on
viela keskeneraista. Naiden syiden takia suoraan paahan kohdistuvat seka
epasuorat kiihtyvyys-jarrutusvoimat altistavat lapset aikuisia herkemmin kallo-

aivovammoille. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 675.)

Trauman aiheuttama aivovamma onkin lasten keskuudessa kasvava maail-
manlaajuinen huolenaihe ja merkittava kuolemien seka vammautumisten
lahde (Falk 2013, 51; Olsen ym. 2019, 501). Yleisin trauman aiheuttamista ai-
vovammoista on lieva aivovamma. Lapsilla kohtalaisia ja vakavia aivovam-
moja on alle 10 % kaikista trauman aiheuttamista aivovammoista, mutta ne
ovat yhteydessa suurempaan kuoleman ja vammautumisen riskiin. (Olsen ym.
2019, 501.)

Lievaksi aivovammaksi luokitellaan aivotarahdys, jolloin potilaan GSC-piste-
maara on 13-15 (Aivovammaliitto s.a.). Vallitsevan kasityksen mukaan lievan
aivovamman saaneet lapset paranevat taysin, mutta nykykasityksen mukaan

jopa 5-15 %:lla esiintyy jatkossa paansarkya, huimausta, vasymysta ja muisti-



15

ongelmia. On tutkittu, etta lapsen lievan aivovamman oireet eivat havia muuta-
massa paivassa, vaan oireet voivat jatkua jopa yli viisi viikkoa. (Falk 2013, 51—
55.) Varhaisia dokumentoituja oireita aivotarahdyksessa ovat muun muassa
paansarky, vasymys ja muistinmenetys (Aivovammaliitto s.a.; Falk 2013, 53).
Raportoituja myohaisempia oireita ovat esimerkiksi paansarky, vasymys ja
keskittymisongelmat (Falk 2013, 53).

Lapsen kohtalaisen trauman aiheuttaman aivovamman maaritelmaa voidaan
kayttaa, kun GCS-pisteet ovat 9-13. Vakavan trauman aiheuttaman aivovam-
man maaritelmaa on kaytetty, kun GSC-pisteet ovat olleet kahdeksan tai va-
hemman, ja lapsen tajuttomuus on jatkunut yli 24 tuntia. (Aivovammaliitto s.a.;
Olsen ym. 2019, 504.) Suurin osa lapsista, jotka kuolevat trauman aiheutta-
maan aivovammaan ennen kuin he ovat ehtineet tapahtumapaikalta sairaa-
laan, kuuluvat vakavan trauman aiheuttaman aivovamman saaneiden ryh-
maan (Olsen ym. 2019, 504).

Ensihoidossa lapsen kalloaivovamman aggressiivinen hoito jo sairaalan ulko-
puolella kannattaa, koska lapset toipuvat vaikeistakin aivovammoista aikuisia
paremmin. Hoitoperiaatteina ovat riittdvan verenpainetason turvaaminen, hap-
peutumisen ja ventilaation yllapito, hyvan laskimopaluun turvaaminen seka hy-
perglykemian (korkea verensokeri) ja hyponatremian (veren alhainen natrium)
valttaminen. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 675.)

3.4 Nuoruusikiisten intoksikaatiot

Suomessa myrkytyksia esiintyy eniten nuoruusikaisten keskuudessa (Jalka-
nen & Harve-Rytsala 2018, 678). Nuoruusikaisilla myrkytyksia aiheuttaa eri-

laisten paihdyttavien aineiden testaaminen (Rahiala ym. 2016, 32). Kokeilun

halu ja aineiden saamisen helppous verkosta on johtanut nykyaan usein sii-
hen, etta hoitoon paatyneen nuoren myrkytyksen aiheuttaja on tuntematon
(Lapatto-Reiniluoto & Hoppu 2016, 40). Paihteiden kokeilu voi kehittya nuo-
rella myds riippuvuudeksi. Valtaosa nuorten myrkytyskuolemista tapahtuukin
jo ennen kuin nuori on ehtinyt terveydenhuollon piiriin. (Rahiala ym. 2016, 34.)
Viime vuosina Suomessa myrkytyksiin ei ole kuitenkaan kuollut alle 15-vuoti-
aita (Nurmi 2018, 592).
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Alkoholi on joko yksin tai sekamyrkytyksissa edelleen yleisin nuoren henkildn
paihtymyksen aiheuttaja (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu 2016, 40). Nuorella al-
koholin juominen johtuu yleensa tarkoituksellisen humalatilan hakemisesta,
jolloin han voi tahattomasti juoda yliannoksen alkoholia. Talloin myrkytys voi
kehittya nopeasti. (Rahiala ym. 2016, 32.) Alkoholista johtuvat myrkytykset
voivat pahimmillaan olla jopa hengenvaarallisia (Huttunen 2017). Etanolimyr-
kytyksen oireita ovat humala, tajuttomuus seka oksentelu. Joissakin tapauk-
sissa voi esiintya jopa hengityspysahdys. Alkoholimyrkytyksiin voi liittya myos
hypotermiariski (ruumiinlammon lasku) seka suurentunut traumariski, joka liit-
tyy merkittavasti alentuneeseen tajunnantasoon. Lisaksi on huomioitava hy-
poglykemiariski (alhainen verensokeri), joka voi aiheuttaa kouristuksia seka

keskushermostovaurioita. (Rahiala ym. 2016, 32.)

Alkoholimyrkytyspotilaan ensihoito aloitetaan turvaamalla hengitystiet ja ve-
renkierto. Potilas asetetaan kylkiasentoon, jos tajunta ei ole normaali. Syvasti
tajuton potilas, joka ei reagoi kipuun, tulee intuboida. Hengityksen seuranta,
aspiraation (mahan sisallén vetaminen keuhkoihin) ehkaisy seka hypotermian
hoito tulee huomioida ensihoidossa. Verensokerin mittaaminen ja seuranta on
valttamaton kaikissa oireisissa alkoholimyrkytyksissa hypoglykemian havaitse-
miseksi. Infuusioksi nuorilla aloitetaan yleensa sokeripitoinen liuos. Lisaksi va-
kavat oireet, kuten kouristukset, hoidetaan valittomasti yleisten hoitoperiaattei-
den ohjeistusten mukaisesti. Muu hoito toteutetaan oireenmukaisesti. (Rahiala
ym. 2016, 33.)

Alkoholimyrkytysta hoidettaessa on tarkeaa saada tietaa, mita henkilé on juo-
nut ja kuinka paljon, kuinka kauan juominen kesti ja milloin nuori on juonut vii-
meisen annoksen (Huttunen 2017). Alkoholiannoksen liséksi myos juomisno-
peus vaikuttaa myrkytykseen (Rahiala ym. 2016, 33). Alkometrin avulla voi-
daan maarittaa etanolin maara jo ensihoidossa (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu
2016, 42). Laakehiili ei sitoudu alkoholien kanssa, joten silla ei ole tehoa alko-
holimyrkytyksessa (Nurmi 2018, 595). Etanoli imeytyy nopeasti mahalaukusta,
joten mahahuuhtelua suositellaan vain silloin, jos epaillaan, ettd mahalau-
kussa voisi edelleen olla alkoholia. Lisaksi runsas maara nopeasti nautittua
etanolia tai vahvan etanolin nauttiminen voivat olla peruste mahahuuhtelulle.
(Rahiala ym. 2016, 33.) Usein alkoholia on kaytetty samanaikaisesti laakkei-

den tai huumeiden kanssa (Huttunen 2017). Paihdetarkoituksessa laakkeita
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otetaan tavallisimmin vain muutama, joista yleisimmin vaarinkaytetaan uni-
laakkeita, rauhoittavia laakkeita seka psyykenlaakkeita (Lapatto-Reiniluoto &
Hoppu 2016, 40).

Lievassa alkoholimyrkytyksessa, jossa ei epailla paan vammaa tai muiden
keskushermostoon vaikuttavien laakeaineiden kayttoa, voidaan potilaan jatta-
mista huoltajan seuraan harkita (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 678). Vaike-
ammassa alkoholimyrkytystilassa oleva nuori tarvitsee kuitenkin sairaalaseu-
rantaa. Jokaisesta alle 18-vuotiaasta alkoholimyrkytyspotilaasta tulee aina

tehda lastensuojeluilmoitus. (Rahiala ym. 2016, 33.)

Yhteen huumemyrkytysten ryhmaan kuuluvat nuoret kokeilijat. Nuorilla kokeili-
joilla riskitekijana on tiedonpuute huumeesta, joka voi johtaa yliannokseen. Li-
saksi heidan kayttamansa aine voi olla I1ahes mika tahansa. Suomessa merkit-
tavia huumeita ovat aiemmin olleet opioidit, kannabis ja amfetamiini. Nykyaan
ne ovat saaneet rinnalleen erilaisia muuntohuumeita, joiden yhteispiirteena
voidaan pitaa niiden lyhytta elinkaarta. Samalla kauppanimella voidaan myyda
erilaisia kemiallisia aineita, joten muuntohuumetta kayttanyt ei aina itsekaan
tieda, mita ainetta han on todellisuudessa nauttinut. (Lapatto-Reiniluoto &
Hoppu 2016, 40.)

Huumeet jaetaan vaikutuksiltaan piristaviin ja kiihottaviin huumeisiin seka la-
maaviin huumeisiin. Piristavia ja kiihottavia huumeita ovat esimerkiksi amfeta-
miini, kannabis seka kokaiini, ja lamaavia huumeita puolestaan ovat esimer-
kiksi opioidit ja gamma. Piristavien ja kiihottavien huumausaineiden aiheutta-
mia tavallisimpia oireita ovat muun muassa takykardia (sydamen nopealydnti-
syys), euforia (hyvanolontunne) seka agitaatio (ahdistuneisuus ja liikkeiden le-
vottomuus). My6s vasymysta ja pahoinvointia voi esiintya. Lamaavien huume-
ryhmien tavallisimpia oireita ovat muun muassa tajunnantason aleneminen,
hengityslama, bradykardia (sydamen hidaslyontisyys) seka hypoksia (kudos-
ten hapen vahaisyys). (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu 2016, 40-43.)

Muuntohuumeista suuri osa on amfetamiinin johdannaisia, joten niille tyypilli-
sia oireita ovat seka sympatomimeettiset (autonomista hermostoa kiihottava)

ettd neuropsykiatriset (aivojen toimintaan liittyva hairid) oireet. Sympatomi-
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meettisia oireita ovat muun muassa korkea verenpaine ja mustuaisten laaje-
neminen. Neuropsykiatrisia oireita puolestaan ovat esimerkiksi hyvanolon-
tunne, vauhdikkuus seka unettomuus. Nuorella voi myos olla samanaikaisesti
verenkierrossaan seka kiihottavia etta lamaavia oireita aiheuttavia aineita
Suomessa yleisen sekakaytodn takia. (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu 2016, 40—
43.)

Yleensa nuoren poikkeava kaytos tai tajunnan hairio herattaa epailyn huu-
meyliannoksesta. Lisaksi nuorten epamaaraisissa keskushermosto-oireissa
taytyy muistaa myrkytyksen mahdollisuus. Useimmat huumeet ovat suun
kautta otettavia, mutta niitd voidaan myds pistaa suonensisaisesti tai polttaa.
Nuoren tilan diagnosointia helpottaa, jos tiedetaan, mita huumausainetta han
on kayttanyt. Sen perusteella Myrkytystietokeskus voi antaa tietoa huumausai-
neen vaikutuksista ja hoidosta. Jos puolestaan kaytetysta aineesta ei ole tie-
toa, voidaan nuoren oireiden ja kaytoksen mukaan paatelld, oliko nautittu
huume vaikutukseltaan piristavaa vai lamaavaa. (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu
2016, 41.)

Nuoren huumemyrkytyspotilaan hoito on paaasiassa oireenmukaista (Lapatto-
Reiniluoto & Hoppu 2016, 41). Ensihoidossa arvioidaan nuoren peruselintoi-
minnot ja selvitetaan myrkytyksen vakavuusaste. Anatomiaan perustuen nuori
kaannetaan vasemmalle kyljelle kylkiasentoon, silla se hidastaa suun kautta
nautitun aineen paasemista ohutsuoleen ja sielta edelleen verenkiertoon. Ai-
neen imeytymista estetaan laakehiilella, jonka anto tulee aloittaa mahdollisim-
man pian. Tajunnantasoltaan alentuneelle potilaalle laakehiilen juottaminen ei
ole turvallista. Nuoren tajunnantason maarittamiseen kaytetaan GCS-asteik-
koa. Nuori tulee intuboida, jos hanella on hengitysteiden riittamattomat suoja-
heijasteet, han ei paikanna kipua tai hanen tajunnantasonsa laskee nopeasti.
Aspiraatioriskin lisaantyminen on tallaisilla myrkytyspotilailla suuri ongelma.
Laakehiilen antaminen intuboidulle potilaalle on mahdollista suu- tai nenama-
haletkun kautta. Joillekin huumausaineille on kehitetty antidootti (vasta-aine),
joka on kaytdssa ensihoidossa potilaiden hoitamiseen. (Nurmi 2018, 594—

613.) Antidootilla voidaan kumota aineen vaikutus elimistdssa.
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4 LAPSIPOTILAAN ERITYISPIIRTEET ENSIHOIDOSSA

Lapsipotilaan ensihoitotilanteeseen liittyy ensihoitohenkildston nakdkulmasta
suuria ennakko-oletuksia seka -paineita. Ne eivat kuitenkaan saa vaikuttaa
lapsen saamaan hoitoon, vaan toiminta tulee sailyttaa myos lapsipotilaita hoi-
dettaessa hallittuna, tehokkaana ja tarkoituksenmukaisena. (Holmstréom
2018c, 168.)

Ensihoidossa potilaan tutkimisessa hydédynnetaan tyoparitydskentelya. Sen
avulla tyon tekeminen nopeutuu ja potilasturvallisuus parantuu. Potilaan tutki-
misen tyQjarjestys koostuu ensiarviosta, tarkennetusta arviosta seka seuran-
nasta. Potilaan ensiarvio tehdaan valittomasti kohteeseen saavuttaessa, eika
sen tekemiseen tarvita apuvalineita. Siina maaritetdan lapsen hoidon kiireelli-
syys. Tarkennetussa arviossa lapselle suoritetaan perusmittaukset, lasta tai
lapsen vanhempia haastatellaan ja tarvittaessa suoritetaan lisatutkimuksia.
Seurantaan kuuluvat lapsen ensihoidon tulosten ja voinnin muutoksen arvioi-
minen siihen asti, kunnes hanet luovutetaan jatkohoitopaikkaan. (Alanen, Jor-
makka, Kosonen, Saikko & Seppala 2018, 18.)

41 Ensiarvio (DrABC)

Ensiarvion suorittamisessa hyddynnetaan DrABC-kaaviota, jossa D tarkoittaa
turvallisuutta, r tarkoittaa herattelya ja puhuttelua, A tarkoittaa hengitystieta, B
tarkoittaa hengitysta ja C tarkoittaa verenkiertoa. Ensiarviossa arvioidaan kar-

keasti potilaan tila ja maaritetaan, tarvitseeko han kiireellista hoitoa.

Potilaan ja ymparistdn turvallisuutta (D, Danger) arvioidaan, vaikka kyseessa
olisikin lapsipotilas. Potilasturvallisuus ja oma tyoturvallisuus ovat tarkeita huo-
mioitavia asioita ensihoidossa. Jos hoitoa ei voida toteuttaa turvallisesti, on
paikalle halytettava lisdapua. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen &
Saikko 2018, 20—-23.) Lapsen hata voi esimerkiksi aiheuttaa vanhemmilla nor-
maalista poikkeavaa, jopa aggressiivista kaytosta. Tallaisissa tilanteissa ensi-
hoitajan oma turvallisuus tulee huomioida siirtymalla suorittamaan tutkimustoi-
menpiteet esimerkiksi ensihoitoyksikkdon tai rauhalliseen huoneeseen. (Au-
nola 2018, 241.)
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Ensihoitajan tulee ottaa kontaktia lapseen heti hanet kohdatessaan (Aunola
2018, 241). Kohtaaminen alkaa puhuttelulla ja/tai herattelylla (r, response)
lapsen ika ja kehitystaso huomioiden, jonka avulla voidaan arvioida lapsen ta-
junnantasoa, vireystasoa seka reagointia (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyys-
sbnen & Saikko 2018, 21; Aunola 2018, 241). Kontaktia voidaan ottaa esimer-
kiksi kysymalla lapsen nimea. Puhutteluun reagoivalle lapselle puhe kohdiste-

taan hanelle varmistaen, ettd myos vanhemmat kuulevat. (Aunola 2018, 241.)

Vieraiden ensihoitohenkiloiden ilmaantuminen paikalle saattaa hammentaa tai
ahdistaa lasta (Holmstrom 2018c, 168). Lapselle tuleekin kertoa selkeasti,
kuka on samalla kommunikoiden vanhempien kanssa. Jos lapsi puolestaan ei
reagoi puhutteluun, tulee hanta heratella koskettamalla, silla aikuispotilaan he-
rattelyssa kaytetty ravistelu voi aiheuttaa vahinkoja pienelle lapselle. Puhutte-
lulle reagoimaton lapsi olisi myds hyva nostaa syliin, jolloin voidaan havain-
noida lihasjanteytta. Erityisessa vaarassa on veltto lapsi, jonka peruselintoi-

mintojen riittavyys on tarkistettava valittomasti. (Aunola 2018, 241.)

Potilaan peruselintoimintoja arvioitaessa hyddynnetaan aina ABC-kaaviota
my0s ensiarviossa. Hengitysteiden arvioinnissa (A, Airway) varmistetaan
hengitysteiden avoimuus (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssdnen & Saikko
2018, 22). Lapsen pehmeat hengitystiet ja suhteellisen iso kieli saattavat ai-
heuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Lisaksi erityisesti pienet lapset tutustu-
vat maailmaan kaikkea maistamalla, joten hengitystie-esteen mahdollisuus tu-
lee muistaa. (Aunola 2018, 241-244.) Lapsen tajunnan ollessa riittava nielun
lihasjanteys pitaa hengitystien auki. Jos lapsi on tajuton, jaa toinen hoitajista
huolehtimaan hengitystiesta. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen &
Saikko 2018, 22.) Pienella lapsella hengitystiet ovat avoimet neutraalissa
asennossa, eika paata tarvitse kallistaa taaksepain niiden avaamiseksi (Au-
nola 2018, 244).

Hengityksen arvioinnissa (B, Breathing) arvioidaan ripeasti happeutumisen ja
ventilaation riittavyytta (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko
2018, 22). Arvioinnin tulee perustua hengityslihasten, hengitystyon seka ilma-
virran laadun kokonaisarvioon (Aunola 2018, 242). limavirtaa arvioidaan vie-

malla kammenselka lapsen hengitysteiden ylle (Holmstrom 2018a, 122). Hen-
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gitystaajuus arvioidaan nopeassa ensiarviossa katsomalla mahdollisesti tun-
nustelemalla joko hidastuneeksi, normaaliksi tai tihentyneeksi. Lisaksi hengi-
tystyota kuunnellaan ensiarvioissa korvakuulolla ja samaan aikaan kiinnite-
taan huomiota hengityksen tydlayteen. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyysso6-
nen & Saikko 2018, 22.) Lapsen rintakeha tulee paljastaa apuhengityslihasten
seka pallean tekeman tyon nakemiseksi (Aunola 2018, 242). Lapsen harmaa
tai sinertava ihon vari saattaa kertoa riittamattomasta hapen saannista (Ala-

nen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2018, 22).

Verenkierron tilaa (C, Circulation) tulee arvioida lapselta huolellisesti (Aunola
2018, 242). Alustavassa arviossa tunnustellaan valtimopulsseja (Holmstrom
2018a, 123). Alle 1-vuotiaalla kaulavaltimon tunnusteleminen on vaikeaa, jo-
ten syke kannattaa kokeilla olkavarren alapuolelta olkavaltimosta tai nivusen
reisivaltimosta (Holmstrom 2018c, 171; Suominen 2017). Yli 1-vuotiailta syke
kannattaa tunnustella lapsen kaulavaltimosta. Pulssin tunnusteluun ei kuiten-
kaan saisi kulua yli kymmenta sekuntia. (Suominen 2017.) Tunnustelemalla
saadaan selville syketaajuus, rytmin tasaisuus seka sykkeen voimakkuus

(Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssdnen & Saikko 2018, 23).

Pelkka pulssin tunnustelu ei kuitenkaan anna riittavaa tietoa verenkierron ti-
lasta, joten sydamen toiminnan havainnoimisen lisaksi verenkierron riittavyytta
tulee arvioida lapsen ihon pintaverenkiertoa tarkastelemalla. Verenkierrolli-
sessa ongelmassa iho on yleensa kalpea ja verenkierron palautuminen on hi-
dasta. (Aunola 2018, 242.) Lisaksi havainnoidaan potilaan aareisosien lampo-
tilaa sekd mahdollisesti siirtynytta lamporajaa (Alanen, Jormakka, Kosonen,
Nyyssonen & Saikko 2018, 23).

Ensiarvion ABC-menetelma kertoo mahdollisten valittémien ensitoimenpitei-
den jarjestyksen, jotka ovat henkea pelastavia toimia. Kiireellisimmat toimen-
piteet ovat hengitystien (A, Airway) varmistaminen seka hengityksen (B,
Breathing) avustaminen tarvittaessa. Lisaksi verenkierron (C, Circulation) ol-
lessa heikentynyt potilaan alaraajat nostetaan ja hanelle aloitetaan valittomasti
nesteensiirto suuren laskimokanyylin kautta. Kun ensiarvio ja mahdolliset valit-
tomat ensitoimenpiteet on tehty, voidaan siirtya tarkennettuun arvioon ja haas-
tatteluun. (Holmstrom 2018a, 123.)
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4.2 Tarkennettu arvio (ABCDE) ja haastattelu

Ensihoidossa tarkennettu arvio tehdaan systemaattisesti ABCDE-protokollan
mukaan, jossa A tarkoittaa hengitystieta, B tarkoittaa hengitysta, C tarkoittaa
verenkiertoa, D tarkoittaa tajuntaa ja E tarkoittaa lapsen paljastamista ja tar-
kempaa tutkimusta. Tarkennettu arvio koostuu perusmittauksista seka haas-
tattelusta. Perusmittauksiin kuuluvat verenpaineen, pulssin, rytmin, hengitys-
taajuuden, hengitysaanten, happisaturaation, tajunnantason, kivun, verenso-
kerin seka lampatilan mittaus ja arviointi, jotka tehdaan lahes kaikille potilaille.
Lapsipotilailla kuitenkaan verensokerin mittaus ei ole aina tarkoituksenmu-
kaista, koska se voi aiheuttaa lapselle turhaa kipua. (Alanen, Jormakka, Koso-
nen, Nyyssonen & Saikko 2018, 24-25.)

Lisaksi tarkennettuun arvioon liittyy yleistutkimuksen liséksi paljon informaa-
tiota antava ensivaikutelma, joka saadaan potilaasta valittomasti. Ensivaiku-
telma lapsipotilaasta onkin joskus ainoa asia, joka pystytaan arvioimaan ilman
vastustelua. Siina arvioidaan potilaan kayttaytymista, likkumista ja sen tyyppia
seka potilaan katsetta. (Holmstrom 2018a, 123.) Vakavasti sairastunut lapsi
on vasynyt, hiljainen ja jopa veltto. Lapsi voi olla myds kasittelyarka syliin otet-
taessa, jolloin han on itkuinen ja kitiseva. Leikkivalla, pirteasti katseella seu-
raavalla ja tutkimuksia vastustelevalla lapsella ei yleensa ole hataa. Hyvan
yleisarvion tekemiseksi ensihoitohenkiloston tulee tuntea lapsen ianmukaiset
suorituskyvyn normaalit kehitysvaiheet, jotka esitetaan taulukossa 1. (Holm-
strom 2018c, 169.)

Taulukko 1. Lapsen normaali kehitys (Holmstrdm 2018c, 169)

lka Suorituskyky

<1kk ei kannata paataan, rapyttelee silmiaan valolle ja voimakkaille danille

3 kk nauraa, kannattaa paatdan nostettaessa, seuraa varikasta esinetta

6 kk matkii 8ania, kdantyy selalta vatsalleen, tarttuu tavaroihin

9 kk istuu

1v seisoo tukea vasten, vilkuttaa, taputtaa, 8antelee matkimatta

2v puhuu sanoja, kiertda kannen auki, juoksee

3v puhuu lauseita, kyselee, piirtda mallin mukaan pallon, potkaisee palloa kaa-
tumatta

4v piirtda mallin mukaan ristin, hyppii tasajalkaa

Lasta ja hanen vanhempiaan ei saisi erottaa toisistaan, ja oman vanhemman
syli onkin usein paras paikka tutkimusten ajaksi (Holmstrom 2018c, 171). Tut-

kiminen kannattaa aloittaa varovaisesti muualta kuin kipeasta kohdasta, ellei
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kyseessa ole valiton hatatilanne. Tutkimustilanteessa voi hyddyntaa esimer-
kiksi nalleja ja nukkeja. Lapsi voi my0s halutessaan koskea ja tutustua tutki-
musvalineisiin, ja siihen kannattaakin antaa mahdollisuus tilanteen mukaan.
(Aunola 2018, 237-239.) Maaratietoinen ja rauhallinen toiminta on oleellista,
silld se rauhoittaa lasta ja vanhempia. On my0s tarkeaa selittaa lapselle tehta-
vat toiminnot etukateen, silla sen avulla hoitajan ja lapsen valilla on mahdol-
lista pitaa ylla jonkinasteista luottamusta. Kerrytetyn luottamuksen voi helposti
menettaa, jonka jalkeen sita on erittain hankalaa saada takaisin. Etenkin alle
3-vuotiaiden lasten tutkiminen on vaikeaa, koska he eivat valttamatta suostu
yhteistydhon. Tutkimuksen onnistumista helpottavat ystavallinen jutustelu
seka lampimat kadet ja tutkimusvalineet. Tarvittavien tutkimusten maara on
myo6s hyva rajata minimiin. (Holmstrém 2018c, 168-171.) Perustutkimukset tu-
lee kuitenkin tehda aina, vaikka pelokkaalta lapselta tutkimus olisi helpompi
jattaa tekematta (Aunola 2018, 237).

Hengitystien (A, Airway) avoimuutta tutkitaan ja arvioidaan varmistamalla rin-
takehan nouseminen ja ilmavirran tuntuminen (Alanen, Jormakka, Kosonen,
Nyyssonen & Saikko 2018, 25). Pienilla lapsilla kookas takaraivo voi estaa il-
manvirtauksen hengitysteissa lapsen ollessa selinmakuulla, koska kaularanka
taipuu liiallisesti eteenpain. Jos ilmavirtaa ei tunnu, ei paata taivuteta voimak-
kaasti taakse niin kuin aikuisilla, silla pienen lapsen paan taivuttaminen taak-
sepain hengitysteiden avaamiseksi siirtdaa kurkunpaata eteen ja litistda henki-
torvea. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 673.) Tallaisessa tilanteessa mata-
lan korokkeen, esimerkiksi pyyhkeen, asettaminen niskan ja hartioiden alle voi
auttaa paan neutraalin asennon saamisessa ja hengitysteiden auki pysymi-
sessa (Aunola 2018, 244; Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 673). Jollei hengi-
tys kaynnisty normaalina, tulee potilaan hengitysta tukea hengityspalkeella
(Holmstrom 2018a, 123). Hengityspalkeen koko ja hengityksen avustamiseen
kaytettava taajuus valitaan lapsen ian mukaan. Lapsipotilasta on lahes aina
helppo ventiloida naamaria ja paljetta kayttamalla. (Jalkanen & Harve-Rytsala
2018, 673-674.)

Hengityksen kaynnistyessa tulee hengitystie turvata oikeankokoisilla ja asian-
mukaisilla valineillda (Holmstrém 2018a, 123; Jalkanen & Harve-Rytsala 2018,

674). Suun avaaminen ja kielen siirtdminen nieluputkella pois hengitysteiden
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edesta voivat olla lapsen hengen pelastavia toimintoja. Ensihoidossa nielu-
putki ja naamariventilaatio ovatkin lapsipotilasta hoidettaessa ensisijaiset kei-
not hengityksen turvaamiseksi. Pienen lapsen nielun ja kurkunpaan alueet
ovat herkkia. Naiden alueiden manipuloiminen voi laukaista larynksspasmin
(3anihuulten sulkeutuminen), joka estaa ilmavirtauksen ja aiheuttaa happeutu-
mishairion. Taman estamiseksi turhaa kajoamista pinnallisesti tajuttoman lap-
sen hengitysteihin on valtettava. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 673-675.)
Nieluputki asetetaan, jos lapsi joutuu lisaselvitysten aikana olemaan selallaan
tai jos hanen hengityksessaan kuuluu jokin ylimaarainen aani. Ennen nieluput-
ken asettamista lapsen suu tyhjennetdan mahdollisista eritteista. Jos lapsi sie-
taa nieluputkea hyvin, tiedetaan, etteivat hanen nielunsa suojarefleksit toimi,

jolloin hanella on riski aspiraatioon. (Holmstrém 2018a, 123.)

Hengitysta (B, Breathing) tutkitaan ja arvioidaan happisaturaation, apulihas-
ten kayton, hengitystaajuuden, hengitysaanien seka ihon varin ja hikisyyden
avulla (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2018, 26). Saturaa-
tiomittari tulee pienilla lapsilla kiinnittaa tarra-anturilla korvanlehteen tai jalka-
teran sivuun. Sen antama tulos ei kuitenkaan yksinaan riita antamaan luotetta-

vaa arviota lapsen hengityksesta. (Aunola 2018, 242-245.)

Pienten lasten lisaantynyt hengitystyo johtaa helpommin vasymiseen ja voin-
nin akilliseen romahtamiseen kuin aikuisella, koska heidan hengitysreservinsa
ovat vahaiset (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 674). Imevaisikaisen lahes
koko hengityskapasiteetti on kaytossa jo normaalitilanteessa, jolloin lapsi ei
hengitysvajauden yhteydessa pysty kompensoimaan hengitystaan. Koska
lapsi ei kykene lisaamaan hengitystilavuutta, on hengitystaajuus tarkea muut-
tuja, jota voidaan kayttaa seka hengityksen vajauksen etta riittavyyden arvioin-
nissa. Lisaksi pienen lapsen hengityslihasten kehittyminen on viela kesken,
jonka takia hengitysuupumus voi tulla nopeammin kuin aikuisilla lihasten vasy-
essa. (Aunola 2018, 244.)

Hengitystyota tarkkaillaan paljaalta rintakehalta silmamaaraisesti havainnoi-
malla ja stetoskoopilla kuuntelemalla. Nain pystytaan paremmin arvioimaan
pallean seka rintakehan liikkeita. Hengitysaanten kuunteleminen voi lapsen
kohdalla olla haasteellista. (Aunola 2018, 245.) Pienilla lapsilla hengitystyota

voidaan myds arvioida havainnoimalla nenasiipihengitysta, jossa tyypillisesti
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sierainten ja nenanpaan liikkeet voimistuvat hengityksen vaikeutuessa (Au-
nola 2018, 245; Holmstrom 2018c, 171). Hengityksen arvioinnista tulee muo-
dostaa kokonaiskuva hengitystyon laadun ja kuunteluldydosten pohjalta (Au-
nola 2018, 245). Lasten ian mukaiset hengitystaajuuden normaaliarvot on esi-

tetty osana taulukkoa 4 luvussa 4.3.

Verenkierron (C, Circulation) arvioinnissa lapsipotilas kannattaa herkasti kyt-
kea monitoriin, jolla voidaan maarittaa sydamen toimintaa ja verenkierron ti-
laa. Lapsen reservi verenkierron vajauksen kompensointiin on erittain pieni.
Lisaksi lapsen syketaajuus on normaalistikin korkea, joten mahdollisuus ve-
renkierron tilan korjaamiseen syketaajuutta nostamalla on vahainen. Taman
takia lapsilla verenkierron muutokset voivatkin tapahtua nopeasti, joten heilla
monitoroinnin tulee olla keskeytyksetonta ja jatkuvaa. Jatkuvan monitoroinnin
etuna sydamen toiminnan muutoksiin pystytaan reagoimaan ripeasti. (Aunola
2018, 242-245.)

Myos sydamen rytmi voidaan maarittaa monitorikytkennoista otettavasta tulos-
teesta (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2018, 44). Syda-
men toimintaa voidaan lisaksi kuunnella stetoskoopilla (Aunola 2018, 242).
Verenpaineen mittaus on usein hankalaa, joten lapsipotilaan syketaajuuden
seuraaminen onkin tarkeinta (Holmstréom 2018c, 171). Jos verenpainetta kui-
tenkin mitataan, tulee huomioida, etta mittauksessa kaytetdan oikeankokoista
mansettia (Aunola 2018, 246). Lasten ian mukaiset syketaajuuden ja veren-

paineen normaaliarvot on esitetty osana taulukkoa 4 luvussa 4.3.

Lapsen verenpaineen avulla voidaan myds arvioida nestetasapainoa. Lasten
verenpainearvot ovat aikuisiin verrattuna normaalistikin matalia. Lapsen nes-
tevaje voi kuitenkin aiheuttaa poikkeuksellisen matalia verenpainearvoja, jotka
tulevat esille vasta myohaisessa vaiheessa, koska elimiston hormonituotanto
pyrkii pitdmaan verenpaineen siedettavalla tasolla. (Jalanko 2019b.) Alle 1-
vuotiaan lapsen nestetasapainoa voidaan arvioida lakiaukileen tunnustelulla,
joka on normaalisti tasainen (Aunola 2018, 245; Holmstrom 2018c, 171). Laki-
aukileet sijaitsevat paalaen lakisaumoissa, jotka mahdollistavat lapsen kallon
ja aivojen kasvun (Holmstrom 2018c, 171). Aukiletta tunnustellaan varovasti

havainnoiden sen kuopalla oloa. Jos aukile on kuopalla, on lapsella kuivuma,
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joka voi johtua esimerkiksi kuumeilusta, oksentelusta tai ripuloinnista. (Aunola
2018, 246; Holmstrom 2018c, 171.)

Tajunnan (D, Disability) arvioinnissa pienen lapsen kohdalla tiedustellaan
vanhemmilta lapsen vuorokausirytmia, silla alle 1-vuotiailla on usein saannolli-
nen nukkumisrytmi ja heidan vireystilansa voi siksi tiettyina aikoina olla nor-
maalia alhaisempi. Lapsipotilaalta mitataan myos verensokeri, silla akuutisti
puhjennut diabetes voi aiheuttaa ketoasidoosin (happomyrkytys) takia tajun-
nantason alentumista. Pienilla lapsilla verensokeri mitataan kantapaan si-

vuilta, isommilta lapsilta normaalisti sormenpaasta. (Aunola 2018, 246.)

Alle 5-vuotiaiden tajunnan arviointiin on kehitetty lapsen Glasgow’n kooma-as-
teikko, joka esitetdan taulukossa 2. Siina on eri osiot alle 1-vuotiaiden, yli 1-
vuotiaiden, alle 2-vuotiaiden seka 2—5-vuotiaiden kooma-asteikkoon kuuluvien
silmien avaamisen, liikevasteen ja puhevasteen arvioimiseen. (Holmstrom
2018c, 170-171.) Yli 5-vuotiaalla lapsella tajunnan asteen arviointiin voidaan
kayttda samaa Glasgow’'n kooma-asteikkoa kuin aikuisella, joka on esitetty
taulukossa 3. Glasgow’'n kooma-asteikossa (GCS) selvitetaan aluksi karkeasti
tajunnantaso puhuttelemalla kovaaanisesti. Jollei potilas heraa puhutteluun,
testataan kipuvaste esimerkiksi painamalla potilaan silmakuoppien ylareunaa.
Enimmaispistemaara on 15 (potilas on taysin hereilld) ja matalin pistemaara
on 3 (ei reaktiota edes kipuun). (Holmstrom 2018d, 152—-154.)

Taulukko 2. Lapsen Glasgow’n kooma-asteikko (Holmstrom 2018c, 171)

Silmien avaaminen

itsestaan itsestaan 4
aanella pyydettaessa huudettaessa 3
kivusta kivusta 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
Liikevaste

noudattaa kehotuksia itsestaan 6
paikantaa kivun paikantaa kivun 5
vaistaa kipua vaistaa kipua 4
koukistus koukistus 3
ojennus ojennus 2
ei vastetta ei vastetta 1
Puhevaste

sanoja ja lauseita jokeltaa 5
aantelee itkee mutta on tyynnytelta- 4

vissa

itkee jatkuvasti itkee jatkuvasti 3
ahkii, valittaa kivusta ahkii, valittaa kivusta 2
ei dantele ei dantele 1
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Taulukko 3. Glasgow’n kooma-asteikko aikuispotilaalla (Holmstréom 2018d, 154)

itsestaan

kovalla danella pyydettaessa
kivusta

ei reaktiota

= IN(W(D

orientoitunut
sekava
yksittaisia sanoja
aantelya

ei dantelya

= (IN(W[~O,

noudattaa kehotusta
paikantaa kivun
vaistaa kipua
koukistus

ojennus

ei vastetta

= INW(hlO|O®

Paljastamisessa ja tarkemmassa tutkimisessa (E, Exposure) havainnoidaan
lapsen ihoa etsien sairautta selittavia merkkeja, kuten petekkioita (verenpur-
kauma tai vammoja. Lisaksi kehoa tutkiessa voidaan arvioida ihon lampoa.

Pienen lapsen ihon paljastamisessa tulee kuitenkin huomioida, etta han me-

nettaa lampda ja jadhtyy nopeasti. (Aunola 2018, 247.)

Tarkempaan tutkimiseen liittyy myods kivun arviointi. Kivusta karsivan pienen
lapsen kunnollinen tutkiminen ja hoitaminen voi olla lahes mahdotonta. Kipu
pahentaa sokkia (kudosten riittdmaton hapen saanti) ja yllapitaa elimiston
stressireaktiota. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 676.) Stressihormonien va-
pautuminen johtaa syke- ja hengitystaajuuden kasvamiseen (Perajoki & Taski-
nen 2018, 569).

Kivun arviointi on haastavaa erityisesti alle 4-vuotiaiden lasten kohdalla. Kipu
on pienelle lapselle kokonaisvaltainen asia, eika han pysty paikantamaan sita,
vaikka pystyisikin kertomaan tapahtumista luotettavan oloisesti. (Jalkanen &
Harve-Rytsala 2018, 676.) Kivun voimakkuutta ja sijaintia joudutaan usein ar-
vioimaan lapsen ilmeiden, eleiden, aantelyn ja kayttaytymisen perusteella (Au-
nola 2018, 248; Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 676). Kivulias lapsi saattaa
olla liikkumatta tai valttda esimerkiksi kipean raajan kayttoa. Lisaksi lapsen
vanhempien kanssa kannattaa keskustella, silla he osaavat usein arvioida,
onko lapsella kipua. (Aunola 2018, 248.)
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Lasten akuutin kivun arviointiin on kaytossa erilaisia menetelmia, kuten kipu-
mittareita. Tallaisia ovat esimerkiksi FPS-R, FLACC ja VAS-P. Yli 4-vuotiaan
lapsen on helpompi ilmaista kipua kayttamalla esimerkiksi FPS-R eli kipukas-
vot-mittaria. (Holbert ym. 2019.) Mittarissa hymyilevat kasvot kertovat kivutto-
muudesta ja tuskaiset irvistavat kasvot sietamattomasta kivusta. Lapsi pystyy
mittarin kasvoja osoittamalla kuvaamaan, milta hanesta tuntuu. (Rantanen
2015.) FLACC-mittari on laajasti kaytossa oleva lapsen kaytosta havainnoiva
kipumittari, joka arvioi lapsen kivun ja ahdistuksen yhdistelmaa. Mittaria voi-
daan kayttaa kahden kuukauden ikaisista seitseman vuoden ikaisiin lapsiin.
Siina arvioidaan naaman ilmeita, jalkojen liiketta, aktiivisuutta, itkua ja sita, mi-
ten lapsi saadaan rauhoittumaan. VAS-P on yli 8-vuotiaille lapsille kaytdssa
oleva kipumittari. Siind arvioidaan kipua vasemmalta oikealle kasvavan janan
avulla. (Holbert ym. 2019.) Vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea paaty
pahinta mahdollista kipua. Lapsi arvioi itse juuri sen hetkisen kivun voimak-
kuutta siitamalla janalla olevaa merkkiviivaa arvioidun voimakkuuden koh-
dalle. (Rénka 2018, 12.)

Kivun hoito on yhta tarkeaa niin lapsilla kuin aikuisillakin (Jalkanen & Harve-
Rytsala 2018, 676). Se rauhoittaa potilasta ja mahdollistaa hyvan hoidon anta-
misen (Perajoki & Taskinen 2018, 569). Tarkeinta kivun hoidossa on kertoa
lapselle, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan ja miten kivun hoitaminen hel-
pottaa lapsen oloa. Kaikenikaiset lapset pelkaavat erilaisia toimenpiteita ja pis-
tamista, ja saattavat siksi vahatella kipuaan. Hiljainen lapsi saattaa muuttua
puheliaaksi tarkoituksenaan vieda hoitajien huomio pois oikeasta kipua aiheut-
tavasta ongelmasta. Myos tavallisesti vilkas lapsi saattaa lakata vastaamasta
kysymyksiin ja valttaa kontaktia hoitohenkildkuntaan. Lapsen tilanteeseen ja
ikdan nahden outo kayttaytyminen on selva merkki siita, etta asiat ovat huo-
nosti. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 676.)

Ensihoidossa ensisijainen kipuladkkeen antomenetelma lapsipotilailla on suo-
nensisainen annostelu. Lapsen kanylointi on yleensa haastavaa etenkin, jos
valmiiksi kivulias lapsi vastustelee kaikkia hoitotoimenpiteita. Naissa tilan-
teissa voidaan ensihoidossa kayttaa ihonalaista, lihaksensisaista seka nenan
tai suun limakalvoille annettavaa kipulaakitysta. Pienissa kotona tapahtu-
neissa tapaturmissa voidaan myds hyddyntaa suun kautta annosteltavia laak-
keita. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 676.)
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Lasten kivun hoidon perustana sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ovat
opioidit. Lapsipotilaiden kohdalla suositaan pitkakestoisia opioideja, koska ly-
hytvaikutteisten opioidien vaikutus paattyy nopeasti, eika lapsi valttamatta
osaa ennakoida kivun lisaantymista ja pyytaa ajoissa lisaa kipulaaketta. Lyhyt-
vaikutteisia opioideja voidaan kayttaa silloin, kun tarvitaan lyhytta vaikutuksen
kestoa ja nopeaa vaikutuksen alkua, esimerkiksi murtuneen raajan tukemista
varten. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 676.) Opioidien tunnetuin ja ensihoi-
totilanteen kannalta vakavin haittavaikutus on hengityslama. Hoitajalla tulee
olla valiton valmius lapsen hengitystyon tukemiseksi maskiventilaatiolla ja ha-
nen taytyy tarvittaessa kumota opioidin vaikutus vasta-aineella. (Aaltonen
2015.)

Tarkennetun arvion toinen osa on haastattelu. Siind haastatellaan seka lasta
etta tarvittaessa hanen vanhempiaan oireiden selvittdmiseksi ja suunnataan
tutkimukset lapsen ongelman mukaisesti. Lapsen ja vanhemman kertomus ta-
pahtumista on yleensa tarkein arviointimenetelma. (Holmstrém 2018e, 124—
126.) Ensihoidossa lapsipotilaan ja vanhempien haastattelu on paapiirteissaan
aikuispotilaan haastattelun kaltainen, mutta haastattelussa tulisi selvittaa tart-
tuvien tautien esiintyminen muilla perheenjasenilla seka lapsen hoitopaikassa,
silla infektiotaudit ovat yleisia lasten keskuudessa. Myds saadut rokotukset tu-
lee selvittda. Suomen neuvolajarjestelma on kattava, joten neuvolakortin tie-

dot kannattaa hyddyntaa. (Holmstrom 2018c, 169.)

Kun ensihoidon potilaana on lapsi, on tarkeaa osata kuunnella vanhempia tar-
kasti. Vanhempia voi joutua rauhoittelemaan, mutta heidan huolestuneisuu-
tensa ja tiedontarpeensa ovat ymmarrettavia reaktioita. Oma vanhempi tietaa
usein, jos lapsen voinnissa on jotain poikkeavaa. (Aunola 2018, 237; Holm-
strom 2018c, 169.) Haastattelussa lapsi tai hdnen vanhempansa saa kertoa
omin sanoin lapsen vaivasta ensihoitajan kanssa keskustelemalla. Tilanne
vaatii ensihoitajalta seka kuuntelu- etta elaytymiskykya. Haastattelu aloitetaan
usein tdmanhetkisesta vaivasta tai ongelmasta. Ajan vahyyden vuoksi ensihoi-
dossa joudutaan yleensa valitettavasti turvautumaan myds tarkkoihin kysy-
myksiin. Tarkeaa on maarittaa vaivan alkuun liittyvat asiat, kuten vaivan si-
jainti, vaivan ilmenemistapa ja vaikeusaste, vaivan alkamishetki, liittyiko oireen
alku esimerkiksi rasitukseen, mahdollinen ennakoiva oireilu seka vaivan ajalli-

nen kehitys. Useiden oireiden yhtaaikaisessa esiintymisessa selvitetaan, mika
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niista oli ensimmainen ja mista syysta hatanumeroon soitettiin. Mahdollisista
lapsen aikaisemmista sairauksista tai pysyvista laakityksista kysytaan, silla ne
saattavat joinakin kertoina auttaa tilanteen selvittamisessa. Lisaksi haastatte-
lussa tulisi saada esille mahdollisten liitannaisilmioiden, kuten esimerkiksi ihot-

tuman ja kuumeen esiintyminen. (Holmstrom 2018e, 124-125.)

Nuoruusikaisen potilaan kohtaamisessa on tarkeaa muistaa kunnioittaa hanen
yksilollisyyttaan, mutta on kuitenkin huomioitava, etta kyseessa on viela ala-
ikainen henkild. Lastensuojelulainsaadannon mukaan lastensuojeluilmoitus tu-
lee tehda alle 18-vuotiaasta lapsesta, jos lapsen terveys tai turvallisuus on
uhattuna. (Holmstrom 2018c, 169.) Lastensuojelulain tarkoituksena onkin tur-
vata lapsen oikeus tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka turvalli-

seen kasvuymparistéon (Aunola 2018, 237).

4.3 Seuranta (F)

Seurannassa ja tulevaisuuden arvioinnissa (F, Future) keskitytdan lapsen
vointiin seka voinnin ja mittausten kehittymissuuntaan (Alanen, Jormakka, Ko-
sonen, Nyyssénen & Saikko 2018, 62). Annetun hoidon vasteen arviointi edel-
lyttaa, ettad hoitaja ymmartaa, mihin vaikutusmekanismiin hoidon vaikutus pe-
rustuu. Ymmarrys tasta ohjaa potilaan tarkkailua ja seurantaa haluttujen vai-
kutusten seka haitta- ja sivuvaikutusten havaitsemiseksi. (Sdamanen 2008,
69.)

Seurannan tulee olla jatkuvaa mittaustulosten suunnan esille saamiseksi.
Yleensa seuranta toteutetaan niin, etta kaikkia normaalista poikkeavia arvoja
ja loydoksia arvioidaan uudelleen. Mittauksia otetaan tiheammin, jos alkuvai-
heessa mitatut arvot tai I0yddkset eroavat paljon lapsen ianmukaisista nor-
maaliarvoista ja -lIdydoksista. Seurannassa tulee myds varautua voinnin ro-
mahtamiseen seka tehda vara- ja hatasuunnitelmia hoitoon liittyen. Jotta seu-
rantaa voidaan toteuttaa, tulee ensihoitajien ymmartaa mittausten normaaliar-
vot lapsilla, tilanteen aiheuttamat muutokset niissa seka heidan antamansa
hoidon tavoitteet. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2018,
62.)
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Lapsipotilaiden diagnostiikka ja hoidon periaatteet ovat paaosin samat kuin ai-
kuispotilaalla. Lapsipotilaan hoidon kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta ensi-
hoitajat ymmartavat lasten eri ikdryhmien mukaiset anatomiset, fysiologiset ja
farmakologiset erot aikuisiin nahden. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 673).
Lasten ian mukaisia anatomisia ja fysiologisia normaaliarvoja painon, pituu-
den, hengitystaajuuden, verenpaineen ja syketaajuuden osalta on esitetty tau-

lukossa 4.

Taulukko 4. Lapsen ian mukaisia normaaliarvoja (Holmstrom 2018c, 170)

vastasynty- | 3 50-55 30-70 70/35 120-150
nyt

1v 1012 75-80 2040 85/60 115-130
2v 12-15 85-90 20-30 90/60 80-115
6v 25-30 120-130 20-25 95/60 85-100
10v 30-35 140 15-20 105/65 70-80

Ensihoidon onnistumiseen jokaisen lapsipotilaan kohdalla vaikuttavat lapsen
riittdva tutkiminen, oikean kokoisten valineiden valitseminen, lasten fysiologis-
ten arvojen tunteminen seka tarpeeksi kattavat hoito-ohjeet Iadkkeellisesta en-
sihoidosta. Nama asiat voivat tuottaa haasteita lapsipotilaita harvemmin koh-
taaville ensihoidon ammattilaisille. Ensihoidossa tyoskentelevien suositellaan-
kin kayttavan muistin tukena jotain kirjallista ohjetta, esimerkiksi tarkistuslis-
taa, silla kaiken muistaminen ei ole mahdollista. (Jalkanen & Harve-Rytsala
2018, 672—673.) Jos hoitotoimenpiteita suoritetaan, tulee tilannetta ja sen ke-
hittymissuuntaa arvioida jatkuvasti. Potilas myds tutkitaan uudestaan, jotta
voidaan arvioida hoidon vastetta ja onnistumista seka asetettuihin tavoitteisiin
paasemista. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2018, 62;
Holmstrom 2018a, 122.)

4.4 Lapsen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (PEWS)

Ensihoidossa lapsipotilaiden kohdalla voidaan hyddyntaa myos PEWS-pistey-
tysjarjestelmaa (Agge 2019). Se on Iso-Britanniassa vuonna 2012 kehitetyn
NEWS-pistejarjestelman (aikuisen aikainen varoituksen pistejarjestelma) poh-
jalta lapsipotilaille kehitetty vastaavanlainen pisteytysjarjestelma (Fioca 2018).
PEWS, eli lapsen aikaisen varoituksen pistejarjestelma, auttaa kansainvalis-

ten tutkimusten mukaan alkavien peruselintoimintohairididen tunnistamisessa
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(Fioca 2018; Rannanjarvi & Katajala 2019, 42). Riskissa olevien lapsipotilai-
den varhainen tunnistaminen onkin valttamatonta potilaiden heikkenevan ter-
veydentilan ehkaisyssa. Lapsen anatomia ja fysiologia eroavat laajalti aikui-
sesta, joten lapsen alttius akilliseen tilan heikkenemiseen on paljon suurempi.
(Murray ym. 2015, 166.) Kasvuikainen lapsi, toisin kuin vauvaikainen, pystyy
kompensoimaan haastavissakin tilanteissa elintoimintojaan hyvin, joten hanen
yleistilansa voi romahtaa akillisesti. Siksi peruselintoimintojen tiivis seuranta

ensihoidossa on erittain tarkeaa lapsipotilaiden kohdalla. (Korja 2018, 5-14.)

PEWS-pistejarjestelmasta on olemassa monia eri versioita ja onkin arvioitu,
etta ainakin 10 erilaista PEWS-pisteytysjarjestelmaa on kehitetty (Fioca 2019;
Murray ym. 2015, 166). Yksi suurimmista huolenaiheista liittyykin pistejarjes-
telmien maaraan ja erilaisuuteen, silla jokainen niista eroaa toisistaan huomat-
tavasti arvioitavien kategorioiden ja numeroiden osalta (Murray ym. 2015,
166). Suomessa Sairaanhoitajaliitto ja Laakariliitto tekivat yhdessa vuonna
2018 kansalliseen kayttoon tarkoitetun tyokalun PEWS-pisteytysjarjestelman
pohjalta (Agge 2019). Siina pisteytys perustuu kahdeksan fysiologisen para-
metrin mittaamiseen, joiden tuloksista annetaan taulukon mukaisesti 0—4 pis-
tettd (Rannanjarvi & Katajala 2019, 42). Mitattavia arvoja ovat hengitystaa-
juus, hengitystyo, happisaturaatio, lisahapen kayttaminen, systolinen veren-
paine, syketaajuus, kapillaaritayttd seka tajunnantaso (Fioca 2018). Pisteytyk-
sessa on huomioitu lasten eri ikdryhmien fysiologiset arvot hengitystaajuu-

dessa, verenpaineessa ja sykkeessa (Rannanjarvi & Katajala 2019, 42).

Kun mitattavien arvojen pisteet lasketaan yhteen, saadaan yhteistuloksesta
selville potilaan riskiluokka ja jatkon toimintaohje. Riskiluokan perusteella voi-
daan arvioida, tarvitseeko potilas tarkkailun lisaamista ja onko hanen tilansa
huononemassa. (Rannanjarvi & Katajala 2019, 42.) PEWS-pisteytysta ei kui-
tenkaan voida kayttaa ainoana mittarina arvioitaessa lasten sairauden vai-
keusastetta ja hoidon tasoa, silla sen herkkyys elintoimintahairididen tunnista-
misessa vaihtelee tutkimusten mukaan (Fioca 2018). Se kuitenkin toimii yh-
tena toimivana tydkaluna sairaanhoitajilla, ensihoitajilla ja 1aakareilla lapsen

peruselintoimintojen seurannassa (Agge 2019).
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4.5 Lasten laakehoidon erityispiirteet

Usein ensihoidossa hoidetaan potilaan terveydelle tai hengelle valittdman vaa-
ran aiheuttavia sairauksia. Tasta syysta on tarkeaa, etta sairauteen annettava
laakitys saadaan nopeasti, varmasti ja tarkasti perille kohteeseen. (Boyd
2018, 251.) Laakkeita annostellaankin ensihoidossa yleensa laskimonsisai-
sesti (i.v.) kerta-annoksena tai jatkuvana infuusiona (Boyd 2018, 251; Sadama-
nen 2008, 73). Laakkeita voidaan antaa ensihoidossa myos luuytimeen (i.o.),
nenan limakalvoille (i.n.), suun sisaisesti kielen alle (s.l.) tai poskien limakal-
voille (bukkaalisesti), suun kautta oraalisesti (p.0.), lihaksensisaisesti (i.m.),
ihonalaisesti (s.c.), hengitettdvana inhalaationa (inh.) seka peraaukon kautta
rektaalisesti (p.r.) (Boyd 2018, 251-252).

Lapsen kehitys ja kasvu vaikuttavat ladkevasteeseen, farmakodynamiikkaan
(ladkkeiden vaikuttaminen elimistdssa), farmakokinetiikkaan (elimiston laak-
keiden kasittely) seka yksildllisten geneettisten erojen ilmenemiseen laakevas-
teessa (Hoppu 2016, 111). Jotta Iadkeaine paasee elimistoon, taytyy sen en-
siksi lapaista elimistéa suojaava limakalvo tai iho (Boyd 2018, 252). Merkitta-
vin ero lasten ja aikuisten valilla 1aakkeiden imeytymisessa onkin vastasynty-
neen ihon suurempi lapaisevyys. Tassa ikaryhmassa paikallisesti laitettu 1aa-
keaine imeytyy merkittavasti enemman verrattuna mydhempiin ikaryhmiin ja

voi nain ollen aiheuttaa systeemista toksisuutta. (Hoppu 2016, 111.)

Lapsen kasvun aikana elimistdjen tilojen suhteet muuttuvat huomattavasti,
jotka ovat ladkkeiden jakautumisen kannalta tarkeita. Esimerkiksi rasvakudok-
sen ja vesitilan osuudet muuttuvat, ja silla on vaikutusta esimerkiksi suonen-
sisaisesti annettavien ladkkeiden aloitusannoksiin. (Hoppu 2016, 111.) Kun
laakeaine kulkeutuu antopaikasta vaikutuskohtaan, sitoutuu se perilla kohde-
molekyyliin, jolloin 1ddkeaineen toiminta ilmenee. Kohdemolekyyleista tarkein
on proteiinireseptori. (Boyd 2018, 251.) Vastasyntyneella ladkeaineen proteii-
neihin sitoutuminen on vahaisempaa kuin myohemmilla ikaryhmilla. Tama vai-
kuttaa runsaasti proteiineihin sitoutuviin laakkeisiin siten, ettd vastasyntyneilla
on aikuisia pienempi ladkeainepitoisuus veressa vapaan ladkeainepitoisuuden
pysyessa muuttumattomana. Nain vastasyntyneille saadaan sama vaikutus

pienemmalla veren laakeainepitoisuudella. (Hoppu 2016, 111.)
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Merkittavimmat kehityserot kaytannon ladkehoidossa liittyvat 1aakkeiden elimi-
naatioon, silla se vaikuttaa eniten ladkkeiden annosteluun (Hoppu 2016, 111).
Eliminaatiossa laakeaine poistuu elimistdsta ja sen vaiheet voidaan jakaa me-
taboliaan ja erittymiseen. Laakeaineista suurin osa erittyy munuaisten kautta
sellaisenaan tai aineenvaihdunnallisten muutosten jalkeen metaboliitteina (ai-
neenvaihdunnassa syntynyt yhdiste). (Boyd 2018, 253.) Kohdussa sikiolla ole-
vat vierasaineiden eliminaatiomekanismit eivat ole kovin aktiivisia, silla aiti
huolehtii vierasaineiden poistamisesta. Syntymansa jalkeen lapsen taytyy
kaynnistda omat eliminaatiomekanisminsa vierasaineita kohtaan. (Hoppu
2016, 111.)

Hitaimmillaan eliminaatio on heti syntyman jalkeen, mutta ensimmaisten elin-
viikkojen ja kuukausien aikana eliminaatiokyky paranee nopeasti. Aikuistason
eliminaatiokyky saavutetaan 1-2 vuoden ikdan mennessa. Lapsen vierasai-
neiden eliminaatiokapasiteetti on suhteellisesti suurempi kuin aikuisiassa
muutaman seuraavan elinvuoden aikana. Paluu aikuistasolle tapahtuu mur-
rosikakehityksen mukana. Ladakeaineiden eliminaation kehityserot koskevat
suurinta osaa maksassa metaboloituvia laakkeita ja munuaisten kautta muut-
tumattomina poistuvia ladkkeita. Muutosten suuruus ja nopeus vaihtelevat kui-
tenkin huomattavasti laakkeen paaasiallisen eliminaatioreitin mukaan. (Hoppu
2016, 111.)

Lapsen ladkkeen valinnassa ja annoksessa on huomioitava kasvun ja kehityk-
sen vaikutukset. Lapsen koon muutokset huomioidaan annostelemalla
yleensa ladke suhteessa lapsen painoon. (Hoppu 2016, 111.) Usein lapsen
varsinaiseen painoon kiinnitetdan vain vahan huomiota, jolloin lapsia ei pun-
nita, vaan paino arvioidaan esimerkiksi ikaryhman yleisen painon mukaan.
Paino voi kuitenkin merkittavasti vaihdella saman ikaisilla lapsilla. Ensihoi-
dossa lapsen tarkan painon saaminen onkin usein mahdotonta, jolloin arviota
lapsen painosta joudutaan kayttamaan. Tallainen toimintatapa on kuitenkin to-

dettu huonoksi. (Kaufmann ym. 2012.)

Yleensa vastasyntynyt tarvitsee pienimman ja leikki-ikainen puolestaan usein
aikuisen annosta suhteellisesti suuremman annoksen. Lapsen absoluuttinen

la@keannos ei koskaan ylita aikuisilla kaytettyd annosmaaraa. Laakkeen valin-
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taan vaikuttavat ladkevasteen erojen lisaksi sopivien annostelumuotojen |0yty-
minen. Lapselle taytyy pystya antamaan sopiva annos, jonka lapsi pystyy
my0s ottamaan. Usein minka tahansa ladkkeen antaminen pienelle lapselle
ladkemuodosta riippumatta on yleensa haastavaa lapsen vastustelun vuoksi.
(Hoppu 2016, 112.)

Merkittava osa lapsille annetavista |ladkkeista ei vastaa teholtaan, laadultaan
ja turvallisuudeltaan samoja vaatimuksia kuin aikuisten laakkeet, koska suurta
osaa uusista laakkeista ei ole tutkittu kaikissa lasten ikaryhmissa eika niita ole
rekisteroity lapsille. Tallainen Iadkehoito sisaltaa aina riskeja, mutta hoito on
kuitenkin perusteltua, jos lapsen saama hyoty arvioidaan suuremmaksi kuin
riskit, eika muita yhta tehokkaita hoitomuotoja ole saatavilla tai olemassa.
(Hoppu 2016, 112-113.)

Laakitysvirheissa yleisimmat ongelmat liittyvat lasten kohdalla I1dékkeiden an-
nosteluun. Lapset ovat erityisessa riskissa naille virheille, koska ennen laak-
keen antoa laakeannos taytyy laskea yksilollisesti ja tarkistaa, onko potilaalla
ikaryhmaan liittyvia 1adkkeen vasta-aiheita. Joskus lapsille annetaan virheelli-
sesti kymmenkertainen ladkeannos, joka voi aiheuttaa henkea uhkaavan tilan-
teen. (Kaufmann ym. 2012.) Erityisesti desimaalivirheet suonensisaisesti an-
nettavassa ladkityksessa ovat yleisia lapsipotilaiden kohdalla (lvanitskiy
2013). Ennen laakkeen annostelua tuleekin varmistaa, etta annettava laake ja
sen vahvuus ovat oikeat (Boyd 2018, 254). Virheiden maara laakityksen an-
nossa kasvaa, kun hoitotilanteen kiire lisaantyy ja ladkemaarayksia on paljon
(Kaufmann ym. 2012). Samankaltaiset ladkkeiden nimet ja ladkepakkaukset
voivat kiireessa johtaa vaaran valmisteen valitsemiseen (lvanitskiy 2013). Ta-
man vuoksi myods laakelaatikon selkeyteen on kiinnitettava huomiota (Boyd
2018, 282).

Turvallinen laakehoito perustuu hyvaan kommunikaatioon, suojauksiin, turval-
lisiin toimintatapoihin ja osaamiseen. Osaaminen taas perustuu hyvaan am-
matilliseen peruskoulutukseen ja laadukkaisiin taydennyskoulutuksiin seka ko-
kemukseen. (Boyd 2018, 281-282.) Ensihoitohenkilokunnalta vaaditaan katta-
vaa laékehoidon toteuttamiseen liittyvaa tieto- ja taitoperustaa. Ensihoitajan
tulee tietaa laakkeiden kayttdaiheet, vaikutukset ja vaikutusmekanismit, haitta-

ja sivuvaikutukset sekd muiden ensihoitoladkkeiden ja potilaan kayttamien



36

laakkeiden yhteisvaikutukset, jotta han pystyy havaitsemaan laakkeen toivotut
ja mahdollisesti esiintyvat haitalliset vaikutukset. Oikealla tavalla toteutettu tar-
koituksenmukainen laakehoito on tarkea osa potilasturvallisuutta. (Saamanen
2008, 73.) Myos laiteturvallisuus on osa turvallista ladkehoitoa, joten ladkehoi-

dossa kaytettaviin laitteisiin tulee saada riittava perehdytys (Boyd 2018, 282).

Laakitysvirheita voidaan estaa kayttamalla vakioituja toimintatapoja, joiden
avulla voidaan minimoida inhimilliset virheet ja tunnistaa vaaranpaikat (lvanits-
kiy 2013). Ensihoidossa turvallisiin ja vakioituihin toimintatapoihin kuuluu kak-
soistarkastus, joka tarkoittaa, etta ladkemaarayksen vastaanottaja toistaa an-
netun maarayksen suullisesti ja maarayksen antaja vahvistaa toiston oikeelli-
suuden. Annettavan laakkeen ruiskuunvetajan pitaisi myos olla se, joka antaa
laakkeen potilaalle. Laakeruiskuun tulee merkita selvasti, mita se sisaltaa.
Laakemaarayksista tehdaan myos asianmukaiset merkinnat ensihoitokerto-
mukseen. (Boyd 2018, 282.)

Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenki-
I6t, kuten ammattikorkeakoulun kayneet sairaanhoitajat ja ensihoitajat seka
ensihoidon lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat, voivat toimia ensihoi-
dossa hoitotason tehtavissa. Heidan kohdallaan ensihoidossa laakkeiden anto
perustuu ensihoitolaakarin konsultaatioon, paikalla olevan laakarin antamaan
tilannekohtaiseen maaraykseen tai rajoitettuun itsenaiseen toimintaan noudat-
taen ensihoidon vastuulaakarin kirjallista pysyvaisohjetta. Laakkeiden anto-oi-
keus koskee nailla henkildilla myos suonensisaisten laakkeiden antamista.
(Boyd 2018, 282—-283.)

4.6 Lasten nestehoidon erityispiirteet

Vesi on elimistdn yleisin aine, ja elimistdn sisaltama kokonaisvesimaara vaih-
telee sukupuolen, ian seka kehon rasvapitoisuuden mukaan. Elimiston vesi ja-
kaantuu solunulkoiseen ja solunsisdiseen tilavuuteen. (Angerman-Haasmaa
2018, 239.) Aikuisen ja nuorisoikadisen massasta vetta on noin 60 %, vasta-
syntyneella veden osuus on noin 80 % ja vuoden ikaisella noin 70 % kehon
painosta (Jalanko ym. 2016, 268; Angerman-Haasmaa 2018, 239). Kaikki eli-
miston tapahtumat edellyttavat riittavaa vesimaaraa. Nestetasapainon saately-

mekanismien tarkoitus onkin sailyttda solujen normaali koostumus ja tilavuus
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seka riittava veritilavuus kudosten hapensaannin varmistamiseksi. Lyhytaikai-

sen nestehoidon tavoitteena on veden ja elektrolyyttien korvaus. Ensihoidossa
nestehoito painottuu hairidtilojen korjaamiseen ja se toteutetaan suonensisai-

sesti. (Angerman-Haasmaa 2018, 239-242.)

Lapsen nestehoidon tarpeellisuutta seka kuivumisen vaikeutta arvioidaan klii-
nisesti painon muutoksen ja kuivumisen merkkien perusteella (Jalanko 2016,
200; Jalanko ym. 2016, 270; Angerman-Haasmaa 2018, 240). Tarkeita haas-
tattelulla saatavia tietoja lapsen kuivuman arviointia tehdessa ovat oksentelun,
ripuloinnin ja kuumeilun kesto, ripulointikertojen ja oksennusten lukumaara,
virtsaaminen, nesteiden ja ravinnon saanti seka lapsen yleistila (Jalanko 2016,
200). Lapsen kuivuman vaikeutta voidaan arvioida lievaksi, keskivaikeaksi tai
vaikeaksi mittaamalla pulssi ja verenpaine seka tutkimalla lapsen limakalvojen
kosteus, turgor (ihon kimmoisuus), silmat, kapillaaritaytto ja virtsamaara (tau-
lukko 5). Kuivumisen oireiden vaikeus on verrattavissa solunulkoisen nesteen
menetyksen maaraan, silla lapsen kuivuma kohdistuu veden ja suolojen me-
netyksen osalta ensimmaiseksi solunulkoisen tilan nesteeseen ja vasta pai-
vien kuluttua solunsisaisen tilan nesteeseen. (Jalanko 2016, 200; Jalanko ym.
2016, 269.) Kuivuminen on jo huomattavaa, kun ulkoisia kuivuman merkkeja
alkaa ilmaantua (Jalanko 2016, 200).

Taulukko 5. Kuivuman merkit, kansainvalinen kaavio (Jalanko 2016, 200)

Lieva (3-5 %) Keskivaikea (6—10 %) | Vaikea (yli 9-15 %)
Pulssi Normaali Nopea Nopea, heikko
Verenpaine Normaali Normaali Matala
Limakalvot Kosteat Kuivat Kuivat
Turgor (ihon kim- | Lievasti alentunut Alentunut Selvasti alentunut
moisuus)
Silmat Normaalit Kuopalla Vaikeasti kuopalla
Kapillaaritayttd Normaali Yli3s Yli5s
Virtsaaminen Alentunut Minimaalinen Anuria

Lapsen nestehoidon nesteet maarataan hyvaksi havaittujen kaavojen mukai-
sesti. Nesteytyksen vaikutusta kontrolloidaan ja nestehoitoa muutetaan saa-
dun tiedon perusteella. Lyhytaikainen suonensisainen yllapitonesteytys toteu-
tetaan lapsella 5-prosenttisella glukoosiliuoksella. Pienilla imevaisikaisilla kui-
tenkin kaytetaan 10-prosenttista glukoosiliuosta. (Jalanko ym. 2016, 269.) Kui-
vuneen lapsen nestehoito toteutetaan puolestaan Ringerin liuoksella tai 0,9-

prosenttisella NaCl-liuoksella (Jalanko 2016, 201). Lasten nestehoito tulisi to-
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teuttaa yleisesti infuusiopumpun kautta, silla niin valtetaan lilan suuren neste-
maaran tahaton infusoiminen. Jos infuusiopumppua ei ole kaytdssa, voidaan
myo0Os kayttaa pienia nestepusseja tai mikrotippaletkustoa. Mikrotippaletkus-
tossa on manuaalisesti toimiva rajoitin virtausnopeudelle. Nestehoidon vaiku-
tuksia voidaan arvioida verenkiertoon liittyvien arvojen normalisoitumisella, aa-
reisosien lampenemisellé seka kapillaaritayttymisen nopeutumisella. (Anger-
man-Haasmaa 2018, 242-245.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten ja kuinka laajasti Suomessa
ensihoitajia kouluttavissa ammattikorkeakoluissa opetetaan lasten ensihoito-
tyota tdydentavan osaamisen opinnoissa. Opinnaytetydn tavoitteena on saada
kasitys siita, milla tavoin ensihoitajien koulutusohjelman opetussuunnitelmaan
perustuva lasten ensihoitotydon opetus toteutuu seka milla tavalla opetusta tu-
lisi yhtenaistaa ja kehittdad ammattikorkeakouluissa. Opinnaytetydssa haetaan
vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita asioita ensihoitajaopiskelijoille opetetaan taydentavan osaamisen

opinnoissa lasten ensihoitotydsta?
2. Millaisia opetusmenetelmia lasten ensihoidon opetuksessa kaytetaan?
3. Mita vahvuuksia lasten ensihoidon opetuksessa koetaan olevan?

4. Miten lasten ensihoidon opetusta tulisi kehittaa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMA
6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kayttamalla maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta-
paa, johon sovellettiin myos laadullista eli kvalitatiivista tutkimustapaa. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkimustulosten yleistaminen. Tutki-
mustietoa kerataan kyselylomakkeella pienelta joukolta asianomaisia, joiden
vastauksista voidaan muodostaa yleistavat johtopaatokset. (Kananen 2011,
17-22.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua olemassa
oleva tilanne. Tutkimus kuvaa ilmiota numeerisen tiedon pohjalta, mutta sen
avulla ei pystyta esimerkiksi aina selvittdmaan asioiden syita. (Heikkila 2014,

8.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan siis tilastollisin menetelmin
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kerattya aineistoa, jossa tutkittavien valilta pyritaan I6ytamaan mahdolliset ra-
kenteet ja johdonmukaisuudet. Tutkimus pohjautuu aina teoriaan, jonka poh-
jalta puolestaan laaditaan tutkimuksen mittari, eli kyselylomake. Sita kehitta-
essa tulee miettia, miten asiat ovat mitattavissa ja mita niista taytyy mitata.
(Valli 2015, luku 4: Mittarin rakentaminen kyselylomaketutkimuksessa.) Maa-
rallinen tutkimus edellyttaa tutkittavaan ilmioon vaikuttavien tekijoiden ja muut-
tujien tuntemista, silla mittauksia ei voida suorittaa, jos mitattavat asiat eivat

ole tiedossa (Kananen 2011, 17).

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytetaan standardoituja ky-
selylomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 56). Kyselylomake voi sisaltda myos avoimia kysymyksia,
joissa ei ole vastausvaihtoehtoja (Kananen 2015, 204). Avoimet kysymykset
voivat olla rajattuja tai tdysin avoimia. Huonosti rajattu kysymys voi kuitenkin
tuottaa vastauksia, joista ei ole mitaan hyotya tutkimuksen kannalta. (Kananen
2011, 30.) Avoimien kysymysten avulla voidaan saada tietoa, jota valmiilla
vastausvaihtoehdoilla ei pystyta hankkimaan, silla vastaaja voi kirjoittaa niihin
mita tahansa (Kananen 2015, 204; Kananen 2011, 30-31).

Tutkimuksessa hyodynnettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimustapaa, joka
taydensi kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia. Laadullista tutkimustapaa kay-
tettiin tutkimuksen verkkokyselylomakkeessa olevien avoimien kysymysten
muodossa. Avoimia kysymyksia lisattiin lomakkeeseen, silla ilmidsta haluttiin
saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuvaus. Esimerkiksi ihmisten suh-
tautumista, asenteita ja mielipiteita voidaan kuvata lahes ainoastaan tekstin
avulla (Kananen 2015, 71).

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja verkkokysely valittiin tutkimuksen ai-
neiston keradmiseen ja analysointiin, silla tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa tamanhetkinen lasten hoitotyon opetuksen jarjestaminen ensihoidon
opinnoissa seka tuottaa tutkittavien vastausten perusteella yleistettavia tulok-
sia, joiden pohjalta opetusta olisi mahdollista kehittdd Suomen ammattikorkea-
kouluissa. Lisaksi aineistonkeruumenetelmana verkkotutkimus soveltui parhai-
ten tutkimukseen, silla tutkimusalue on maantieteellisesti laaja ja kohderyh-

man sahkopostiosoitteet ovat kaytettavissa (Kananen 2015, 211-212).
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6.2 Aineiston keruu

Tutkimukseen sopiva tiedonkeruumenetelma valitaan tutkimuksen tutkimuson-
gelman, perusjoukon seka kyselylomakkeen pituuden ja kysymysten sisallon
mukaan (Heikkila 2014, 16). Yksi yleisimmista aineistonkeruumenetelmista on
sahkoinen kysely, jota kaytettiin myos tassa tutkimuksessa (ks. Vilkka 2021,
luku 4: Maarallinen tutkimusmenetelma kaytannossa). Verkkokyselyn etuna
on aineiston keruun nopeus seka se, etta kyselyn tulokset ovat saatavissa

usein reaaliajassa (Kananen 2015, 214).

Verkkokyselyn yleisin ja toimivin menetelma on tutkimuskutsun Iahettaminen
sahkopostilla, jolloin sahkdpostissa olevaa osoitetta painamalla internetissa
oleva kyselylomake avautuu vastaajan naytdlle. Samalla kyselyyn vastaavan
henkilon vastaukset tallentuvat suoraan aineistonkeruuohjelmaan. (Kananen
2015, 209-210.) Taman tutkimuksen kyselylomake (liite 1) laadittiin suoraan
aineistonkeruuohjelmana toimivaan Webropoliin. Tutkimuskutsuna toimi saa-
tekirje (liite 2), jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka kysely-
lomakkeen sisallosta. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida vastaajaa vas-
taamaan kyselyyn korostamalla tutkimuksen tarkeytta ja luottamuksellisuutta
(Kananen 2011, 46).

Kyselylomake lahetettiin kaikkiin Suomen kahdeksaan ammattikorkeakouluun,
joissa jarjestetaan ensihoidon opetusta. Ammattikorkeakouluihin Iahetettiin
sahkodinen saatekirje, jossa oli linkki verkossa taytettavaan Webropol-ohjel-
massa laadittuun kyselyyn. Ennen kyselylomakkeen lahettamista kyselylle ha-
ettiin kaikista ammattikorkeakouluista tutkimuslupa. Kysely lahetettiin ammatti-

korkeakouluille hyvaksyttyjen tutkimuslupien saamisen jalkeen.

Vastausaikaa kyselyyn annettiin aluksi kaksi viikkoa. Talldin vastauksia saatiin
nelja kappaletta. Korkeamman vastausprosentin saamiseksi kysely lahetettiin
uudestaan niille ammattikorkeakouluille, jotka eivat ensimmaisella kerralla
vastanneet kyselyyn. Vastauksia saatiin yksi kappale lisaa. Kyselyyn vastasi
jokaisesta ammattikorkeakoulusta yksi henkild, joka oli vastuussa ensihoidon
opetuksesta. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, silla kohderyhma on
pieni ja tavoitteena on tutkia kaikki kohderyhmaan valitut yksikét (Kananen
2015, 266—268).
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6.3 Kyselylomake

Tutkimuslomakkeen kysymykset muodostetaan tutkimukseen liittyvasta teori-
asta (Kananen 2015, 197). Kyselylomakkeen kysymykset tulee muotoilla sel-
keasti ja yksiselitteisesti, silla ne ovat perustana onnistuneelle tutkimukselle.
Kysymykset laaditaan vastaamaan tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysy-
myksiin. Tarkeaa on pohtia, kuinka tutkimusongelmiin saadaan vastauksia ja
kuinka kerattyja aineistoja analysoidaan. (Valli 2015, luku 4: Mittarin rakenta-

minen kyselylomaketutkimuksessa.)

Kyselylomakkeen ulkonakoon ja asetteluun tulee kiinnittaa huomiota, jotta lo-
makkeesta tulisi mahdollisimman helposti vastattava (Kananen 2015, 214).
Hyvin suunniteltu ja ulkoasultaan miellyttava kyselylomake lisda vastaamis-
maaraa (Kananen 2011, 44). Verkkokyselyssa lomakkeen ulkomuotoa muoka-
taan valitun ohjelmiston ehdoilla. Kaikki kyselyn kysymykset ja kysymysten
valmiit vastausvaihtoehdot numeroidaan. (Kananen 2015, 205-207.) Vastaus-
vaihtoehdot sijoitetaan omille riveilleen, jotta vastausten kasittely on nopeam-
paa, helpompaa ja virheettomampaa (Kananen 2011, 45). Kysymysten tekstin
tulee olla yksiselitteista ja vaihtoehtojen tulee olla kysymysta ja ilmidta koske-
via (Kananen 2015, 204-208).

Tassa opinnaytetyossa kaytetyssa kyselylomakkeessa suurin osa kysymyk-
sista oli strukturoituja monivalintakysymyksia, mutta kysely sisalsi myos niita
taydentavia avoimia kysymyksia. Strukturoidussa kysymyksessa vastaaja va-
litsee valmiista vaihtoehdoista sopivimman, kun taas avoimessa kysymyk-
sessa han saa vastata omin sanoin. Strukturoitujen kysymysten vastausvaih-
toehtojen tulee kattaa kysymyksen avulla selvitettava aihealue. Taman var-
mentamiseksi yhdeksi vaihtoehdoksi lisdtadan usein vaihtoehto "jokin muu,
mika?”. Vastausvaihtoehtoa seuraa avoin tila, johon vastaaja voi kirjoittaa
oman vastauksensa. (Kananen 2015, 204, 236.) Tallaisia kysymyksia kutsu-
taan sekamuotoisiksi kysymyksiksi, ja niita hyddynnettiin kyselylomakkeessa.
Sekamuotoisia kysymyksia kaytetaan silloin, kun kaikkia vastausvaihtoehtoja
ei tunneta (Vilkka s.a., 69). Avoimet kysymykset taydentavat strukturoituja ky-
symyksia, silla ne eivat sulje mitaan vastausvaihtoehtoa pois. Lisaksi niilla voi-
daan hankkia sellaista tietoa, jota strukturoiduilla kysymyksilla ei valttamatta

saada. (Kananen 2011, 31.) Taman opinnaytetydn kyselylomake koostui 13
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kysymyksesta, joista strukturoituja kysymyksia oli 10 ja avoimia kysymyksia
kolme. Lisaksi seitsemassa kysymyksessa vastaaja pystyi tarkentamaan sul-

jettua vastaustaan sanallisesti kysymysta seuraavaan vastaustilaan.

Kyselylomakkeen kysymykset voidaan lajitella eri aihepiirien mukaisesti. Lo-
makkeessa kaydaan lapi yksi aihealue, jonka jalkeen siirrytdan seuraavaan ai-
healueeseen. Kyselylomakkeen alussa tulisi olla helppoja ja vastaamiseen in-
nostavia kysymyksia. Alussa voidaan myds kysya vastaajan taustatietoja. (Ka-
nanen 2011, 38-39.) Kyselylomakkeessa taustakysymyksia oli kaksi, joissa
selvitettiin, mistd ammattikorkeakoulusta vastaus tulee ja mika on vastaajan

tydnimike.

Kyselylomakkeen kysymykset 3—13 ryhmiteltiin viiteen eri teemaan niin, etta
teemoina olivat lasten ensihoidon opetuksen tarkeys, opetuksen jarjestaminen
ja opetusmenetelmat, opetuksen jarjestamisen vastuunjako ja sen toimivuus,
opetuksen sisalto seka opetuksen vahvuudet ja kehittamisehdotukset. Kysy-
mysten muuttujataulukko on liitteena 3. Kysymyksella kolme haluttiin selvittaa
vastaajan mielipidetta lasten ensihoitotydn opintojakson tarkeydesta omana
kokonaisuutena. Teemaksi valikoitui lasten ensihoidon opetuksen tarkeys. Ky-
symysten 4—8 teemana oli lasten ensihoitotyon opetuksen jarjestaminen ja
opetusmenetelmat, silla kysymyksilla haluttiin selvittaa ammattikorkeakou-
luissa kaytettavia opetuksen keinoja. Kysymyksissa 9—-10 selvitettiin opetuk-
sen vastuunjakoa ja sen toimivuutta ammattikorkeakouluissa. Naiden kysy-
mysten teemana oli lasten ensihoidon opetuksen jarjestamisen vastuunjako ja
sen toimivuus. Kysymyksen 11 teemana oli lasten ensihoitotydon opetuksen si-
salto, silla kysymyksellad haettiin tietoa lasten ensihoidon opetuksessa kasitel-
tavista aiheista ammattikorkeakouluissa. Kysymyksissa 12—13 selvitettiin, mita
vahvuuksia ja mita kehitettavaa lasten ensihoidon opetuksessa koetaan ole-
van. Naiden kysymysten teemoina olivat lasten ensihoitotydon opetuksen vah-

vuudet ja sen kehittdminen ammattikorkeakoulussa.

6.4 Aineiston analysointi

Maarallisen tutkimuksen analysointimenetelmaksi valitaan sellainen mene-

telm3, jolla saadaan tietoa tutkittavasta asiasta. Oikea analyysimenetelma py-
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ritdan valitsemaan jo tutkimusta suunniteltaessa siten, etta se vastaa tutki-
muskysymyksiin. Analyysitapa valitaan muuttujien maaran ja niiden valisten
riippuvuuksien perusteella. (Vilkka s.a., 119.) Tilastollisessa analyysissa kyse-
lylla saadut tulokset yleistetaan koskemaan havaintoyksikoista koostuvaa pe-
rusjoukkoa. Tulosten tilastolliset jakaumat vastaavat perusjoukon jakaumia.
Analysoinnissa valitaan tutkimusongelman perusteella sopivimmat jakauma-
luvut, joiden avulla tulokset yleistetdan perusjoukkoon. Tulokset voidaan esit-
taa suhteellisina osuuksina, eli prosentteina. Silloin jakauman oletetaan vas-

taavan ilmi6ta perusjoukossa. (Kananen 2011, 17, 85-86.)

Tutkimuksen tavoitteena oli saada pienelta perusjoukolta kerattya tutkimuson-
gelmiin vastaavaa tietoa kyselylomakkeella. Kyselylla keratyt vastaukset kasi-
tellaan siten, etta niista saadaan vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin
(Kananen 2015, 171). Tutkimuksen suljetut kysymykset analysoitiin tilastolli-
sesti laskemalla niista prosenttijakaumat. Prosenttijakauman avulla tuloksista
saadaan numerotietoa kattavasti ja perusteellisesti. (Ks. Vilkka s.a., 136.) Li-
saksi tutkimuksen suljettujen kysymysten vastauksia esitettiin ammattikorkea-
koulukohtaisesti. Siten saatiin tarkempaa tietoa siita, miten lasten ensihoito-

tydn opetus eri ammattikorkeakouluissa toteutuu.

Avoimien kysymysten ja suljettuja kysymyksia tarkentavien vastausten analy-
sointiin kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysin tavoitteena on esittaa ilmio riittavan laajasti, mutta tiiviisti. Aineis-
tolahtoisessa sisallonanalyysissa sanoja ryhmitellaan niiden teoreettisen mer-
kityksen perusteella. Ryhmittely pohjautuu aineistolahtdiseen paattelyyn, jota
ohjaa tutkimusongelmat. Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia, koska tutkittavasta asiasta ei juuri tiedetd, eika aikaisempaa tie-
toa asiasta I0ydy. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134-135.)

Induktiivinen aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja
teoreettisten kasitteiden luomisen mukaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 159; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3: Aineistolahtoinen sisal-
I[6nanalyysi). Analyysi lahtee liikkeelle aineiston alkuperaisilmaisujen pelkista-
misesta. Siina tunnistetaan asiat, jotka ovat merkittavia tutkimuksen kannalta.

Epaolennainen tieto rajautuu pois ja vastaukset pelkistetaan yksittaisiksi ilmai-
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suiksi. Toinen vaihe on ryhmittely, jossa yhtalaiset pelkistetyt iimaukset liite-
tdan samaan kategoriaan ja kategoria nimetaan sisallon mukaisesti. Viimei-
sessa vaiheessa aineistosta luodaan teoreettiset kasitteet. Teoreettiset kasit-
teet ja johtopaatokset muodostetaan alkuperaisista ilmauksista. Luokituksia
yhdistetaan ja teoreettisten kasitteiden luomista jatketaan niin kauan kuin se
on mahdollista aineiston sisallon kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku

4.4 .3: Aineistolahtoinen sisallonanalyysi.) Opinnaytetyon avoimet vastaukset
luokiteltiin alkuperaisilmauksiin ja niiden perusteella luotiin alakategoriat. Ala-

kategorioiden termien perusteella muodostettiin ylakategorioita.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Sahkoinen kyselylomake lahetettiin kaikkiin kahdeksaan Suomen ammattikor-
keakouluun, joissa on ensihoidon koulutusohjelma. Naita kouluja ovat ruotsin-
kielinen Arcada-ammattikorkeakoulu Helsingissa, LAB-ammattikorkeakoulu
Lappeenrannassa, Metropolia-ammattikorkeakoulu Helsingissa, Oulun am-
mattikorkeakoulu (Oamk), Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK), Turun
ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkeakoulu Kuopiossa ja Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk) Kotkassa. Vastauksia kyselyyn saatiin
viidesta ammattikorkeakoulusta, joten kokonaisvastausprosentiksi tuli 62,5.
Taustakysymyksissa vastaajaa pyydettiin kertomaan, minka ammattikorkea-
koulun opetussuunnitelmasta vastaus tulee ja milla tyonimikkeella vastaaja
toimii. Kyselyyn saatiin vastaus Arcadasta, Oamk:sta, TAMK:sta, Turun
AMK:sta ja Xamkista. Lahes kaikki (80 %) kyselyyn vastanneista toimivat tyo-
nimikkeella lehtori. Yksi vastaajista (20 %) valitsi avoimen vastausvaihtoehdon

ja kertoi olevansa koulutusvastaava lehtori.

Kysyttaessa, pitavatko vastaajat tarkeana, etta lapsi ensihoidon potilaana on
omana kokonaisuutena ensihoidon opinnoissa, kaikki (100 %) pitivat tata tar-
keana. Suljettua kysymysta tarkentavassa avoimessa vastauksessa vastaajat
perustelivat asian olevan tarkea johtuen lapsen erityispiirteista ensihoi-
dossa. Vastaajat toivat esille, etta lapsipotilas poikkeaa anatomisesti, fysiolo-
gisesti ja psykologisesti aikuispotilaasta, joten kyseessa on ensihoidossa tay-
sin oma erityisryhma, jonka erityispiirteet tulee ottaa huomioon. Vastaajat toi-
vat esille my0s, etta lapsipotilaan hoito eroaa aikuispotilaasta monelta osin en-
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sihoidossa. Lisaksi vastauksissa korostui lasten tyypilliset ensihoidon ongel-
mat, silla opiskelijoiden tietamysta lasten ensihoitoa vaativista sairauksista ja
vammoista on tarkeaa syventaa lasten ensihoitotyon opintojaksolla. Sisal-
Idnanalyysi kysymykseen: Pidatko tarkeana, etta lapsi ensihoidon potilaana on
omana kokonaisuutena ensihoidon opinnoissa? on esitetty liitteessa 4. Vas-
taajat kuvasivat lasten ensihoitotyon tarkeytta omana kokonaisuutena muun
muassa seuraavasti:

”...tarkeaa, etta lapsi on omana kokonaisuutena opinnoissa,

koska kyseessa on oma erityisryhma...”

”...lapsipotilaat eroavat anatomisesti, fysiologisesti ja psykologi-
sesti aikuisista...”

”...lasten hoitaminen poikkeaa monelta osin aikuisten hoitami-
sesta...”

”...lasten kohdalla on omat tyypilliset ensihoitoa vaativat sairaudet
ja vammat...”

Kun vastaajilta kysyttiin, kuinka monta tuntia lasten ensihoidon opetuksen laa-
juus kouluissa on, vastauksissa oli merkittavia eroja koulujen valilla. Tuntimaa-
rat vaihtelivat alle 8 tunnista yli 75 tuntiin. Koulukohtaiset erot lasten ensihoi-

don opetuksen laajuudesta on esitetty taulukossa 6.
Taulukko 6. Lasten ensihoidon opetuksen laajuus ammattikorkeakouluissa

Alle 8 h X

Noin 9-15h

Noin 16—24 h X

Enemman kuin 24 h, kerro 26,5 h 60 h Yli 75 h
tarkemmin, kuinka monta
tuntia?

Lahes kaikissa (80 %) kouluissa lasten ensihoidon opetus jarjestettiin Iahi- ja
verkkototeutuksen yhdistelmana. Yhdessa (20 %) ammattikorkeakoulussa
opetus jarjestettiin kokonaan lahitoteutuksena. Koulukohtaiset erot lasten en-
sihoidon opetuksen jarjestamisesta on esitetty taulukossa 7.
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Taulukko 7. Lasten ensihoidon opetuksen jarjestaminen ammattikorkeakouluissa

Kokonaan lahitoteutuksena X

Kokonaan verkkototeutuk-
sena

Lahi- ja verkkototeutuksen X X X X
yhdistelmana

Vastaaijilta selvitettiin, onko opiskelijalla mahdollisuutta valita, suorittaako han
lasten ensihoidon opinnot lahi- vai verkkototeutuksena. Missaan kyselyyn vas-
tanneissa ammattikorkeakouluissa opiskelijalla ei ollut mahdollisuutta valita

lasten ensihoidon opintojen toteutustapaa.

Kaikissa (100 %) kyselyyn vastanneissa ammattikorkeakouluissa lasten ensi-
hoidon opinnot sisalsivat teoriaopetusta, esimerkiksi luentoja. Teoriaopetuk-
sen tuntimaarat kuitenkin vaihtelivat eri ammattikorkeakouluissa 2,5 tunnista
20 tuntiin. Teoriaopetusta jarjestettiin seka lahiopetuksena etta verkossa vi-
deoluentoina. Tarkempi koulukohtainen erittely lasten ensihoidon opintojen
teoriaopetuksen tuntimaarista ammattikorkeakouluittain on esitetty taulukossa
8.

Taulukko 8. Lasten ensihoidon opintojen teoriaopetuksen maara ammattikorkeakouluissa

tuntimaara 25h 6h 18 h n.20 h n.5h

Lisaksi kaikissa (100 %) kyselyyn vastanneissa ammattikorkeakouluissa las-
ten ensihoidon opinnot sisalsivat myds simulaatio-opetusta. Simulaatio-ope-
tuksen maara vaihteli 2,5-10 tunnin valilla. Yhden ammattikorkeakoulun vas-
tauksessa ei tuotu esille tarkkaa simulaatio-opetuksen tuntimaaraa. Tarkempi
koulukohtainen erittely lasten ensihoidon opintojen simulaatio-opetuksen tunti-
maarista on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9. Lasten ensihoidon opintojen simulaatio-opetuksen maara ammattikorkeakou-

luissa

tuntimaara
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Lisaksi vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisia valineita simulaatio-opetuk-
sessa kaytetaan ja miten niitd hyddynnetaan, joiden perusteella vastaajat toi-
vat esille ammattikorkeakouluissa toteutettavia lasten ensihoidon opetuksen
simulaatioita ja niissa kaytettavaa valineistoa. Ensihoidon opinnoissa kasi-
teltiin seka lapsipotilaan etta vastasyntyneen simulaatio-opetusta ja niissé
k&ytossé olevia resursseja. Simulaatio-opetuksessa kasitellaan erityisesti lap-
sen elvytysta seka vastasyntyneen virvoittelua ja elvytysta. Simulaatioissa
myo6s hyddynnetaan mahdollisuuksien mukaan oikeaa lasta potilaana. Simu-
laatioissa kaytettavia valineita ovat esimerkiksi lapsen ja vastasyntyneen poti-
lassimulaattori, lapsinukke, peruselvytysnuket ja ensihoidossa kaytettavat hoi-
tovalineet, esimerkiksi ilmatienhallinnan valineet ja synnytyssetti. Lisaksi vas-
taajat toivat myos esille omaisten huomioimisen ensihoidossa simulaatio-
harjoituksissa. Niissa harjoiteltiin vakavasti sairastuneen tai menehtyneen /ap-
sipotilaan omaisten kohtaamista. Sisalldonanalyysi kysymykseen: Sisaltavatko
lasten ensihoidon opinnot simulaatio-opetusta? on esitetty liitteessa 5. Vastaa-
jat kuvasivat simulaatioita ja niissa kaytettavaa valineistda muun muassa seu-
raavasti:

...lapsen elvytysta kasitellaan elvytyksen erityistilanteissa...”

...vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys harjoitellaan...”

...oikea lapsi, mahdollisuuksien mukaan...”

...kaytéssa on 1-2 lapsisimulaattoria seka niihin sopivat ensihoi-
tovalineet...”

”...vastasyntynytta vauvaa mallintava simulaattori...”

”...vakavasti sairastuneen tai menehtyneen lapsen laheisten koh-
taamisen kautta naihin liittyvissa simulaatioissa...”

Lasten ensihoidon opetuksesta ammattikorkeakouluissa vastasi paasaantoi-
sesti ensihoidon lehtori. Joissakin ammattikorkeakouluissa ensihoidon lehtorin
lisaksi opetuksesta vastasi myds lasten sairaanhoidon lehtori tai katilotyon
lehtori. Yhdessa ammattikorkeakoulussa opetuksesta vastasi ainoastaan las-
ten sairaanhoidon lehtori. Koulukohtaiset erot lasten ensihoidon opetuksesta
vastaavista henkildista on esitetty taulukossa 10.
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Taulukko 10. Lasten ensihoidon opetuksesta vastaavat henkilét ammattikorkeakouluissa

Ensihoidon lehtori X X X X
Lasten sairaanhoidon lehtori X X
Joku muu, kuka? katilotyon

lehtori

Kyselyssa haluttiin selvittaa, onko vastuunjako lasten ensihoidon opetuksessa
vastaajien mielesta toimiva. Paasaantoisesti vastaajat pitivat vastuunjakoa toi-
mivana (80 %). Yhdessa ammattikorkeakoulussa (20 %) vastuunjakoa ei pi-
detty toimivana, koska talla hetkella lasten ensihoidon opetuksesta vastaa ai-
noastaan ensihoidon lehtori. Vastaajan mielesta vastuunjakoa voisi kehittaa
toimivammaksi integroimalla kokonaisuuteen mukaan lasten sairaanhoidon

lehtorin.

Vastaajat kertoivat omin sanoin avoimessa kysymyksessa, millaisia aiheita
lasten ensihoidon opetuksessa kasitellaan. Vastaajat toivat esille, etta lasten
ensihoidon opinnoissa kaydaan lapi lapsipotilaan eroavaisuudet aikuispoti-
laasta. Opinnoissa kasitellaan eri ikaisten lasten anatomiset ja fysiologiset eri-
tyispiirteet, joihin liittyvat normaalit vitaaliarvot ja anatomiset haasteet. Vastaa-
jat toivat myds esille lasten yleisimpia ensihoitoa vaativia sairauksia ja ti-
lanteita, joita ammattikorkeakouluissa opiskellaan. Lapsipotilaan tavallisim-
mista akuuttitilanteista ammattikorkeakouluissa kaydaan lapi muun muassa
lapsen hengitysvaikeudet, kouristuskohtaukset, anafylaksia ja nestevajauk-
sesta karsivan lapsen ensihoito. Lisaksi opinnoissa kasitellaan lapsipotilaan
myrkytyksié ja vammoja. Vammoista koulujen vastauksissa tuotiin esille lap-
sen aivo- ja rankavammat, seka vatsan alueelle kohdistuneet vammat. Opin-
noissa kasitellaan myos lapsipotilaan virvoittelua ja elvytystéa seka yleisimpia
elottomuuden aiheuttajia.

Lapsen ladke- ja nestehoidon toteutus opiskellaan teoriassa kaymalla lapi
lapsen laéke- ja nestehoidon periaatteet seka lapsen kivun hoito. Lasten ensi-
hoidon opinnoissa opetetaan myds olemaan vuorovaikutuksessa lapsipoti-
laan kanssa. Lapsipotilaan tutkimisen ja tarkkailun lisaksi harjoitellaan lapsi-

potilaan kohtaamista ja haastattelua, jotta eri-ikaisten lasten kohtaaminen ja
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oireiden selvittely tutkimalla ja haastattelemalla mahdollistetaan sairaalan ul-
kopuolella. Vastaajat my0s kertoivat, etta lapsen kaltoinkohtelun havaitse-
minen ja siita ilmoittaminen on omana aiheenaan lasten ensihoidon opetuk-
sessa. Aihetta kasitellaan lapsipotilaaseen liittyvien ilmoitusvelvollisuuksien
seka kaltoinkohtelun ja vékivallan tunnistamisen osalta. Vastaajien mukaan il-
moitusvelvollisuuksista kaydaan lapi lastensuojeluilmoitus ja muut lapsia kos-
kevat ilmoitusvelvollisuudet. Sisallonanalyysi kysymykseen: Millaisia aiheita
lasten ensihoidon opetuksessa kasitellaan? on esitetty liitteessa 6. Vastaajat
kuvasivat lasten ensihoidon opetuksessa kasiteltavia aiheita muun muassa
seuraavasti:

”...eri-ikaisten lapsipotilaiden erityispiirteet ja normaalit

vitaaliarvot...”

”...lasten tavallisimmat perustaudit ja akuuttitilanteet...”

”...kaikki yleiset lasten hatatilanteet...”

”...lasten ladkehoidon periaatteet, lasten nestehoidon periaatteet,
lapsen kivun hoito...”

”...eri-ikaisten lasten tutkiminen ja oireiden selvittely sairaalan ul-
kopuolella...”

”...lasten kohtaaminen ja haastattelu...”
”...lastensuojeluilmoitus...”

”...lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen...”

Vastaajilta selvitettiin, mita vahvuuksia lasten ensihoidon opetuksessa kou-
luissa on. Yhtena vahvuutena tuotiin esiin opetuksen jakautuminen. Lasten
ensihoidon opetuksen jakautuminen useampaan opintojaksoon koetaan vah-
vuudeksi, jolloin kaikkea opetettavaa asiaa ei tarvitse opettaa kerralla. Vastaa-
jat toivat myOs esille, etta lasten ensihoidon opintoihin sisaltyvien realististen
harjoitusten koetaan olevan osa opetuksen vahvuutta. Harjoitusten realisti-
suus on huomioitu ammattikorkeakouluissa ottamalla oikea lapsi potilaaksi si-
mulaatio-opetukseen. Lisaksi opiskelijoille mahdollistetaan synnytyssalin toi-
mintaan tutustuminen, jossa he voivat harjoitella synnytystilanteissa tapahtu-

vaa hoitoa.
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Vastaajat toivat esille opetuksen monipuolisten resurssien olevan myds
vahvuus opetuksessa. Opintojaksolla hyddynnetéén videoluentoja lasten ylei-
simmista ensihoitoa vaativista sairauksista ja ensihoitolaaketieteesta ja ope-
tuksessa kéytettava vélineisté on nykyaikaista. Lisaksi vastauksissa tuotiin
esille, ettd opetuksessa hyddynnetdan moniammatillista yhteistyota. Vah-
vuudeksi koettiin henkilbkunnan osaamisen hyddyntdminen, jolloin opetuk-
seen osallistuvat lasten ensihoidosta vastaava opettaja ja 1aakari. Lisaksi las-
ten sairaanhoidon osaamista saadaan sairaanhoidon opettajilta. Myos tiivis ja
vahva yhteistyd kéatilbopettajien kanssa koettiin vahvuutena. Yhden ammatti-
korkeakoulun vastauksessa tuotiin esille koulutukseen liittyvissa opinnoissa
harjoittelu yhdessé laéketieteen opiskelijoiden kanssa lasten akuuteista tilan-
teista. Sisallonanalyysi kysymykseen: Mitd vahvuuksia lasten ensihoidon ope-
tuksessa mielestasi koulussanne on? on esitetty liitteessa 7. Vastaajat kuvasi-
vat opetuksen vahvuuksia muun muassa seuraavasti:

”...lasten ensihoidon opetus on jakaantunut useampaan eri opin-

tojaksoon, jolloin kaikkea ei opeteta kerralla...”

”...simulaatioon oikea lapsi...”

”...3 vrk:n tutustuminen synnytyssalissa...”

”...hyvat videoluennot lasten yleisimmista ensihoitoa vaativista
sairauksista...”

”...uudet, nykyaikaiset valineet...”
”...0saava henkilokunta...”

”...koulutukseen kuuluu lisaksi akuuttihoitoon liittyvissa opin-
noissa laaketieteen opiskelijoiden kanssa yhteisharjoitus lasten
akuuteista tilanteista...”

Vastaajilta kysyttiin, miten he haluaisivat kehittaa lasten ensihoidon opetusta.
Vastaajat toivat esille, etta ensihoidon opinnoissa tulisi lisata lasten hoitotyon
harjoittelua. Ensihoidon koulutusohjelmaan toivottiin harjoittelua seka lasten-
osastoilla etta synnytyssalissa. Vastaajat toivat myos esille, etta lasten ensi-
hoidon opinnot tulisi nykyista paremmin suunnitella yhdessa. Opintojaksoille
toivottiin lisda yhteissuunnittelua ja sita, etta lasten hoitotyon ja lasten ensihoi-
don opintojaksoja voisi yhdistdéa. Lisaksi vastaajat toivat esille, etta lasten en-
sihoidon opetukseen tarvittaisiin yhteisopettajuutta, jolloin lasten hoitotyén

osaaminen tulisi vahvemmin opintojaksojen sisallossa esille. Myos simulaatio-
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opetuksen suunnittelussa kaivattin enemman yhteisopettajuutta. Sisallénana-
lyysi kysymykseen: Miten lasten ensihoidon opetusta tulisi mielestasi koulus-
sanne kehittad? on esitetty liitteessa 8. Vastaajat kuvasivat opetuksen kehitta-
mista muun muassa seuraavasti:
"...integroida lasten hoitotyon ja lasten ensihoidon opetusta kes-
kenaan..."

"...kurssien kokonaisuudet jaaneet hyvin ensihoitokeskeiseksi..."

"...yhteisty0 lastenhoidon ammattilaisen kanssa pitaisi kehittaa...”

8 POHDINTA
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa saatiin uutta tietoa lasten ensihoitotyon opetuksen jar-
jestamisesta Suomen ammattikorkeakoulujen ensihoidon opinnoissa. Tutki-
muksesta saadut tulokset vastaavat hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Lasten ensihoitotydn opetusta ei ole aiemmin tutkittu, joten tutkimuksesta saa-

tujen tulosten vertailu aiempiin samankaltaisiin tutkimuksiin ei ole mahdollista.

Tassa opinnaytetydssa haettiin vastauksia siihen, mita asioita ensihoitajaopis-
kelijoille opetetaan taydentavan osaamisen opinnoissa lasten ensihoitotyosta.
Tuloksista voidaan havaita, ettd vastanneiden ammattikorkeakoulujen lasten
ensihoitotyon opinnoissa opetetaan paasaantdisesti samanlaisia asioita. Kaik-
kien koulujen opinnoissa kaydaan lapi lapsen anatomiset ja fysiologiset erityis-
piirteet, yleisimmat ensihoitoa vaativat sairaudet ja tilanteet seka niiden hoito.
Vastauksista voidaan todeta, etta kaikissa kouluissa naita asioita pidetaan tar-
keana, silla lapsipotilas eroaa aikuispotilaasta monelta osin. Tasta syysta
opinnoissa on kasiteltava ja opetettava lapsipotilaaseen liittyvia erityispiirteita,
jotta ensihoitajaopiskelijat osaavat valmistuttuaan kohdata ja hoitaa lapsipoti-
laita. Muutamassa koulussa myds kasitellaan lasten kaltoinkohtelun havaitse-
minen seka lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Vastauksista voidaan paa-
tella, ettd muissa kouluissa naita asioita on voitu jo kasitella aikaisemmissa
opinnoissa tai niiden opettamista ei pideta niin tarkeana, koska ne voivat tulla

myohemmin vastaan harjoittelussa tai tydelamassa.
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Kuten Karttusen (2013) tutkimuksessa niin myds taman tutkimuksen tulok-
sissa tuotiin ilmi tavallisimmat syyt lasten ensihoidon tarpeeseen, jotka ovat
samankaltaisia naiden tutkimusten valilla. Lisaksi Karttusen tutkimuksessa ja
taman tutkimuksen tuloksissa kasiteltiin samoja asioita eri-ikaisten lasten ana-
tomisista ja fysiologisista erityispiirteista. Taman tutkimuksen tuloksissa tuotiin
my0s esille yhtena opetettavana aiheena pediatristen potilaiden kalloaivovam-

mat, joita kasiteltiin Falkin (2013) seka Olsenin ym. (2019) tutkimuksissa.

Toiseksi opinnaytetyossa haluttiin selvittaa, millaisia opetusmenetelmia lasten
ensihoidon opetuksessa kaytetaan. Myos kaytetyt opetusmenetelmat lasten
ensihoidon opinnoissa olivat tulosten perusteella ammattikorkeakouluissa
paaasiassa samankaltaiset. Lahes kaikissa kouluissa opetus on jarjestetty
lahi- ja verkkototeutuksen yhdistelmana ja kaikissa kouluissa opinnot sisalta-
vat seka teoria- etta simulaatio-opetusta. Koska missaan koulussa lasten ensi-
hoitotydn opintoja ei jarjesteta pelkastaan verkkototeutuksena, voidaan paa-

tella, etta kaikkea opintoihin liittyvaa ei voida opettaa verkossa.

Lasten ensihoidon opinnot sisaltavat kaikissa kouluissa teorian lisaksi myos
kaytannon harjoitteita, josta voidaan paatella, etta opiskelijan ei ole mahdol-
lista oppia kaikkea myodskaan teoriaopetuksen kautta. Oppiakseen opiskelijan
taytyy paasta kokeilemaan ja harjoittelemaan asioita konkreettisesti. Tama to-
teutuu esimerkiksi lahiopetuksen simulaatioharjoituksissa, joissa kaikissa ky-
selyyn vastanneissa kouluissa hyodynnetaan lapsinukkea tai -simulaattoria
opetuksen tukena. Lisaksi muutamassa koulussa hyddynnetaan oikeaa lasta
potilaana mahdollisuuksien mukaan. Simulaatioharjoittelut mahdollistavat laa-
dukkaan oppimisen, koska opiskelija saa rauhassa harjoitella lasten ensihoito-
tilanteita ilman suorituspaineita. Simulaatioharjoittelut mahdollistavat tilantei-
den harjoittelun jo opintojen aikana, jolloin ne eivat tule vastaan ensimmaista
kertaa tydelamassa. Luultavasti naista syista johtuen opiskelijalla ei ole mah-

dollisuutta valita opetuksen toteutusmuotoa missaan ammattikorkeakoulussa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta lasten ensihoidon opetuksen laajuus
vaihtelee ammattikorkeakoulujen valilla runsaasti. Tasta voidaan paatella, etta
joissakin ammattikorkeakouluissa lasten ensihoitotydon opintoja halutaan opet-

taa enemman kuin toisissa, koska aihetta pidetaan tarkeampana verrattuna
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muihin opintoihin. Lisaksi lapsipotilaiden hatatilanteiden vahainen maara ensi-
hoidossa voi vaikuttaa siihen, etta joissakin ammattikorkeakouluissa katso-
taan, ettei lasten ensihoidon opetukseen kannata kayttaa niukkoja tuntiresurs-
seja. Karttusen (2013) tutkimuksessa tuotiinkin esille, etta ensihoitoyksikot
kohtaavat vuosittain vain vahan pediatrisia hatatilanteita. Naiden tilanteiden
maaran jaadessa pieneksi ei ensihoitohenkilostolle kehity riittavaa rutiinia nii-
den hoitamiseen. Vahainen kokemus lapsipotilaiden hatatilanteista myds lisaa
tilanteiden stressaavuutta ja haastavuutta, joten tilanteiden harjoitteleminen
koulussa voisi tuottaa opiskelijalle paremmat valmiudet tydelamassa toimimi-
seen. Kaikkien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmassa ensihoitajakou-
lutuksen laajuus on kuitenkin sama, joten jos jotain aihealuetta halutaan opet-
taa enemman, vahentaa se jonkin toisen aihealueen opetuksen maaraa. Kou-
luissa saatetaankin luottaa siihen, etta jotain asiaa voidaan opettaa vahem-

man, koska opiskelija oppii sen myohemmin tydelamassa.

Kyselysta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta ammattikorkea-
kouluissa lasten ensihoidon opetuksesta vastaavat eri hoitotyon aloille suun-
tautuneet lehtorit. Lahes kaikissa kouluissa opetuksessa oli mukana tai siita
ainakin paasaantoisesti vastasi ensihoidon lehtori. Johtopaatdksena voidaan
todeta, etta kouluissa katsotaan lasten ensihoitotyon liittyvan enemman ensi-
hoidon kuin lasten hoitotyon opintoihin, joten opetuksen vastuun koetaan kuu-

luvan enemman ensihoidon lehtoreille.

Muutamassa ammattikorkeakoulussa opetuksessa on mukana myos lasten
hoitotydn erikoisalan lehtori. Tasta voidaan paatella, etta naissa ammattikor-
keakouluissa hyddynnetaan koulun hoitoalan lehtoreiden erityisosaamista eri
opintojaksojen valilla. Lasten hoitotyon erikoisalan lehtorin hyddyntamisen las-
ten ensihoidon opetuksessa voidaan paatella johtuvan siita, etta hanella saat-
taa olla ensihoidon lehtoria enemman tietoa ja osaamista lasten erityispiir-
teista, lapsen kohtaamisesta seka vanhempien huomioimisesta lapsen hoidon
aikana. Ensihoidon lehtorilla puolestaan saattaa olla enemman tietoa ja osaa-
mista sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta ensihoidossa toimimisesta. Taten
vastuun jakaminen eri hoitoalan lehtoreiden kesken voi tehda lasten hoitotyon

opinnoista toimivamman kokonaisuuden.
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Kolmanneksi opinnaytetydssa haluttiin selvittda, mitd vahvuuksia lasten ensi-
hoidon opetuksessa koetaan olevan. Lasten ensihoidon opetuksen vahvuudet
ammattikorkeakouluissa vaihtelevat jonkin verran. Osassa kouluja simulaatio-
opetuksessa on mahdollista kayttaa oikeaa lasta potilaana, jonka voidaan aja-
tella lisdavan simulaatiotilanteen realistisuutta, silla siina opiskelija paasee
harjoittelemaan lapsipotilaan kohtaamista hoitotilanteessa. Lisaksi muuta-
massa koulussa vahvuutena pidetaan eri terveysalan ammattilaisten mukana
oloa opetuksessa, silla he tuovat laajempaa tietoa ja osaamista lasten ensihoi-
don opetukseen. Joissain kouluissa vahvuutena koetaan myaos videoluentojen
hyddyntaminen opinnoissa. Tama mahdollistaa sen, etta opiskelija voi itse va-
lita ajankohdan luentojen katsomiselle ja han pystyy tarvittaessa toistamaan
videoluentoja useampaan kertaan. Talloin esimerkiksi vaikean asian toistami-

nen voi helpottaa sen oppimista.

Lopuksi opinnaytetydssa haettiin vastuksia myos siihen, millaisia kehittamis-
tarpeita vastaajat kokevat lasten ensihoidon opetuksessa olevan. Tuloksista
voidaan havaita, etta lasten ensihoidon opetuksen kehittamistarpeet ammatti-
korkeakouluissa poikkeavat toisistaan. Yhtena kehityskohteena tuotiin esille
lasten hoitotydn harjoittelun vahyys seka synnytys- etta lastenosastolla. Har-
joittelun lisaamisen voidaan ajatella syventavan oppimista, silla opiskelija paa-
see hoitamaan oikeaa lapsipotilasta seka toistamaan useita hoitotoimenpiteita
harjoittelun aikana. Kehityskohteena tuotiin esille myos ensihoidon ja lasten
hoitotyon lehtoreiden yhteistydn vahyys lasten ensihoidon opinnoissa. Yhteis-
opettajuuden lisaamisella voidaan mahdollistaa, etta opiskelija oppii laajem-
min lasten ensihoidosta. Eri erikoisalojen lehtorit voivat yhteisopettajuuden
avulla tuoda lasten ensihoidon opetukseen omat tietonsa ja taitonsa, jotka
mahdollisesti tdydentavat toisiaan ja siten laajentavat nakemysta aiheesta. Li-
saksi yhteisopettajuuden avulla voitaisiin myods vahentaa yhteen lehtoriin koh-

distuvaa tyOkuormaa suuren ryhman opettamisesta.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu erilaisia luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia
asioita ja sopimuksia. Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden arvioimi-
seen kaytetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia hyvan tie-

teellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia. Naita ovat esimerkiksi rehellisyys
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seka yleinen tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja arvioinnissa seka tutkimustulosten esittamisessa. Myos tutkimuslupien ja -
sopimusten hankinta seka tutkimuksesta syntyneiden aineistojen tallentami-
nen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti kuuluvat hyvaan
tieteelliseen kaytantoon ja tutkimusetiikkaan. (TENK s.a.) Taman opinnayte-
tyon tekijat sitoutuivat noudattamaan naita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

Kvantitatiiviseen opinnaytetyohon kuuluu aina tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointi. Tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman todenmukaista ja
luotettavaa tietoa. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan
kayttaa kasitteita reliabiliteetti ja validiteetti. (Kananen 2011, 118; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.) Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten
pysyvyytta, eli jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tulokset. Validiteetti puo-
lestaan tarkoittaa, etta tutkitaan ja mitataan oikeita asioita tutkimusongelman
kannalta. Se tarkoittaa myds oikean mittarin kayttda tutkimuksessa. Vaaran
mittarin kayttaminen tuottaa systemaattisesti vaaria mittaustuloksia. (Kananen
2011, 118-119.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu seka reliabiliteetista etta validi-
teetista. Kokonaisluotettavuus voidaan maaritella hyvaksi, kun otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on vain vahan satunnaisvirheita. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa tutkimusongelmien selkealla ja tas-
mallisella maarittamisella. Lisaksi tutkimuksen perusjoukon valinnan tulee olla
perusteltua ja otos tulee maarittaa huolellisesti perusjoukosta niin, etta se on
suuruudeltaan mitattavaksi riittava. Tutkimuksen kohderyhmaan valitaan so-
piva otantamenetelma ja aineistonkeruutapa. Analyysimenetelma valitaan niin,
etta silla on mahdollista saada tietoa tutkittavasta asiasta. Lisaksi tulee var-
mistaa, etta kaikki tarvittava tieto on mukana mittauksessa ja etta mitattavien
asioiden maarittely on yksiselitteista ja tasmallista. Tutkimusprosessi tulee ko-

konaisuudessaan toteuttaa huolellisesti ja rehellisesti. (Vilkka s.a., 152—-153.)

Sahkoista kyselya kaytettiin tutkimuksen reliabiliteetin vahvistamiseksi, silla
vastaukset tallentuivat automaattisesti Webropol-ohjelmaan. Talléin aineisto
voitiin analysoida suoraan Webropol-ohjelmassa, jolloin aineistoa ei tarvinnut

siirtaa ja lyontivirheista johtuvat satunnaisvirheet jaivat kokonaan pois.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, ettd vastauksia saatiin vain viidesta
ammattikorkeakoulusta, kun tavoitteena oli saada vastaus kaikista kahdek-
sasta ammattikorkeakoulusta, joissa on ensihoidon koulutusohjelma. Tavoit-
teena oli myoOs vastausten perusteella mahdollistaa se, etta ammattikorkea-
koulut voisivat keskenaan yhtenaistaa ja kehittaa lasten ensihoitotyon ope-
tusta saman tasoiseksi kaikkiin naihin kouluihin. Tama voi kuitenkin olla haas-
tavaa, koska kaikista ammattikorkeakouluista ei saatu vastausta. Vastausten
maaraa olisi voitu suurentaa pidentamalla kyselyn vastausaikaa ja ottamalla

huomioon kyselyn lahetyksen ajankohta.

Kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja kyselyssa tulee olla oikea maara ja niiden
tulee olla sisalloltaan arkikielisia tutkimuksen kokonaisluotettavuuden paranta-
miseksi (Vilkka s.a., 152). Lisaksi laaditun kyselylomakkeen tulee olla riittavan
selked, koska sita ei jalkikateen voi enaa muokata tai tarkentaa. Eniten vir-
heita tutkimustuloksiin aiheuttaakin kysymysten muotoilu. Tama johtuu vaarin-
ymmarryksesta, jossa tutkija ja tutkittava ymmartavat kysymyksen eri tavalla.
(Valli 2015, luku 4: Mittarin rakentaminen kyselylomaketutkimuksessa.) Kysy-
mysten toimivuuteen ja tiedon keraamisen onnistumiseen vaikuttaa kysymys-
ten yksiselitteisyyden ja kysymysten oikein ymmartamisen ohella kysymysten
vastaamiseen tarvittavan tiedon omaaminen seka vastaajan halu antaa tietoa

kysymyksiin (Kananen 2011, 30).

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset oli maaritetty selkeasti ja huolelli-
sesti. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin opinnaytetyon teoriaan pohja-
tuen niin, etta ne antaisivat vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ky-
symykset 3 ja 11 vastasivat tutkimuskysymykseen, mita asioita ensihoitaja-
opiskelijoille opetetaan taydentavan osaamisen opinnoissa lasten ensihoito-
tyosta. Kysymyksilla 4—10 selvitettiin, millaisia opetusmenetelmia lasten ensi-
hoidon opetuksessa kaytetaan. Kysymys 12 vastasi tutkimuskysymykseen,
mita vahvuuksia lasten ensihoidossa koetaan olevan. Kysymyksessa 13 puo-
lestaan selvitettiin, miten lasten ensihoidon opetusta tulisi kehittda. Tutkimuk-
sessa kaytettavasta kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman selkea ja yksi-

selitteinen.

Kyselylomakkeen esitestaamisen avulla tutkitaan mittarin toimivuutta ja luotet-
tavuutta pienelld vastaajajoukolla ennen todellista tutkimusotosta (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 154). Tata kyselylomaketta ei esitestattu ennen
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sen lahettamista vastaajille, koska esitestaamisen vastaajajoukko olisi ollut
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon tai jonkin muun ensihoi-
don koulutusohjelmaa tarjoavan ammattikorkeakoulun lehtorit, jotka olisivat

myohemmin my0s vastanneet valmiiseen kyselylomakkeeseen.

On tarkeaa, etta tutkimusraportissa kuvataan tarkasti kaikki tutkimuksen vai-
heet. Tulokset tulee kuvata puhtaina tuloksina. Myos mahdolliset kielteiset tu-
lokset ja puutteet raportoidaan. Tutkijan on kyettava nayttamaan alkuperainen
aineistonsa, mikali tutkimusraportti herattaa epailyksia vilpista. Eettiset kysy-
mykset liittyvat koko tutkimuksen aiheen valinnasta tutkimusaineiston sailytta-
miseen ja tutkimustulosten raportointiin saakka. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224-227.)

Tutkimuksen tulokset raportoitiin huolellisesti ja suoraan vastauksien mukai-
sesti muokkaamatta niita. Avoimet kysymykset analysoitiin luotettavasti, ja nii-
den sisalldnanalyysi on esitetty opinnaytetyon liitteiden taulukoissa, jolloin luki-
jan on mahdollista arvioida, millaisesta aineistosta tulokset on saatu ja miten
analyysi eteni. Taman kyselyn vastauksia kasitteli ainoastaan tutkimuksen te-
kijat. Vastaukset havitettiin asianmukaisesti aineiston analyysin ja tutkimuksen

valmistumisen jalkeen.

Kyselyyn osallistuminen tulee mahdollistaa kaikille perusjoukkoon kuuluville
tasapuolisesti. Kun kyselylomake lahetetaan sahkopostitse, on varmistettava
etukateen, etta tutkimukseen osallistuvilla on mahdollisuus sahkopostin ja in-
ternetin kayttdoon. Perusjoukkoon kuuluvilla tulee siis olla samat tietotekniset
resurssit kaytossaan. (Vilkka 2021, luku 4: Maarallinen tutkimusmenetelma
kaytanndssa.) Tassa tutkimuksessa perusjoukkona toimivat ensihoitoa opetta-
vien ammattikorkeakoulun henkilot, jotka ovat vastuussa ensihoidon opetuk-
sesta. Voidaan siis olettaa, etta heilla on tydnsa puolesta kaytdssaan tieto-

kone ja internetyhteys seka sahkoposti.

Yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista on vastaajien itsemaaraamis-
oikeus. Mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja osallistumisen vapaaehtoi-
suus on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkimukseen osallistuville
annetaan mahdollisuus kieltaytya antamasta tietojaan, mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja keskeyttaa tutkimus. Tutkijan asemaa ei saa hyddyntaa, eika

osallistumisesta saa mydskaan palkita. Taman vuoksi esimerkiksi tutkimuksen
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saatekirjeen tulee olla asiallinen ja neutraali. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 218.) Taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista ja vastaaminen mahdollistettiin kaikille perusjoukkoon kuuluville

tasapuolisesti.

TutkimustyOssa vastaajan anonymiteetti on keskeinen ja huomioitava asia.
Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuolisille. Ano-
nymiteetti voi olla organisaatiotasoista, jolloin tutkimuslupaa haettaessa tulee
selvittdd organisaation nimen mainitsemisesta tutkimusraportissa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 179-180.) Sahkoposti- ja internetkyselyyn liittyy
myos tutkimuseettisia ongelmia, silla vastaajan anonymiteetistd huolehtiminen
on vaikeaa. Yleensa jo sahkdpostiosoite paljastaa vastaajan. (Vilkka 2021,

luku 4: Maarallinen tutkimusmenetelma kaytannossa.)

Anonymiteetin paljastumista on ehkaisty tassa opinnaytetydssa niin, etta vain
tutkimukseen kutsuva saatekirje on lahetetty sahkopostitse, kun taas itse ky-
sely on toteutettu Webropol-ohjelmassa. Kyselyn saatekirje ja linkki kyselyyn
lahetettiin ammattikorkeakoulujen ensihoidon koulutusjohtajille, jotka valittivat
kyselyn linkin eteenpain ensihoidon opetuksesta vastaaville opettajille. TallGin
tutkimuksessa vastaajien anonymiteetti sailyi, silla tutkijat eivat tieda kyselyyn
vastanneiden henkildllisyytta. Tulokset on raportoitu vastanneiden ammattikor-

keakoulujen eika henkildiden mukaan.

Yksi tutkimuseettisista haasteista on plagiointi. Tutkijan tulee muistaa, etta
asiasisaltoihin viitatessa tulee kayttaa lahdeviitemerkintoja. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 182.) Tutkimusaineistoja valittaessa tulee myos
noudattaa lahdekriittisyytta. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekijat ar-
vioivat Iahteen luotettavuuden ja laadun ennen sen kayttamista omassa tutki-
muksessa. (Vilkka s.a., 175.) Taman opinnaytetyon lahdeviitteet ja lahdeluet-
telo on tehty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeen mu-
kaisesti. Opinnaytetyd on myos tarkastettu Urkund-sovelluksessa, jotta plagi-
oinnin mahdollisuus on pystytty sulkemaan pois ja on voitu varmistaa, etta te-

kijanoikeuksia on kunnioitettu.

Opinnaytetyossa kaytettyihin lahteisiin on suhtauduttu |ahdekriittisesti. Lisaksi
on pyritty kayttdmaan ajankohtaisia lahteita tutkimuksen luotettavuuden ja

ajankohtaisuuden lisdamiseksi. Lahteiksi on valittu kotimaista ja kansainvalista
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luotettavaa tietoa oppikirjoista ja tietokannoista. Tietokannoissa systemaatti-
sesti toteutettu tiedonhaku on kuvattu liitteessa 9 olevassa tiedonhakutaulu-
kossa. Teoreettiseen viitekehykseen valitut tietokantojen tutkimukset on ku-

vattu ja esitetty liitteessa 10 olevassa tutkimustaulukossa.

8.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksesta saaduista tuloksista hyotyvat niin oppilaitosten paattajat kuin
opiskelijat. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, miten lasten ensihoi-
totyon opetus toteutuu ensihoitoa opettavissa ammattikorkeakouluissa. Tutki-
mukseen vastanneet ammattikorkeakoulut voivat hydédyntaa saatuja vastauk-
sia ja siten kehittaa lasten ensihoitotyon opintojaksoa valtakunnallisesti yhte-
naisemmaksi ensihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa. Taten ensihoita-
jakoulutus voisi tuottaa mahdollisimman samanlaista osaamista lasten ensi-
hoitotydsta riippumatta siita, missa koulussa opiskelija on opiskellut. Lisaksi
lasten ensihoitotydon opetussuunnitelman sisallon yhtenaistamisella voitaisiin
mahdollistaa valmistuville ensihoitajaopiskelijoille samanlaiset valmiudet koh-

data ja hoitaa lapsipotilas tydoelamassa.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella lasten ensihoitotydn opintojaksoa
olisi hyva kehittda ammattikorkeakouluissa monilta osin. Kaikkien koulujen
lasten ensihoitotyon opintojakso voitaisiin muokata samanlaiseksi seka teoria-
ja simulaatio-opetuksen sisallon etta laajuuden osalta. Lisaksi opetusmenetel-
maksi tulisi valita Iahi- ja verkkototeutuksen yhdistelma, josta vastuussa olisi-

vat seka ensihoidon etta lasten hoitotyon erikoisalan lehtorit.

Teoriaopinnoissa tulisi kayda lapi lapsen anatominen, fysiologinen ja psykolo-
ginen poikkeavuus aikuisesta. Erityisesti opinnoissa tulisi korostaa eri ikaisten
lasten normaaleja vitaaliarvoja, lasten ladke- ja nestehoitoa seka yleisimpia
ensihoitoa vaativia ongelmia. Lisaksi olisi hyva kasitella vakavasti sairastu-
neen tai kuolleen lapsen vanhempien kohtaamista. Teoriaopetuksessa tulisi
myos harjoitella lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja lastensuojeluilmoituk-

sen tekemista sita vaativissa tilanteissa.

Ammattikorkeakoulujen simulaatio-opetuksissa tarkeimmat harjoiteltavat aihe-

alueet olisivat pediatriset hatatilanteet, joita ovat muun muassa eri-ikaisten
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lasten elvytys, anafylaktinen reaktio seka kouristelu. Tallaisissa tilanteissa en-
sihoitajan tulee osata toimia nopeasti ja aloittaa tarvittavat hoidon alkutoimet
valittomasti. Simulaatioissa tulisi myods hyddyntda mahdollisuuksien mukaan
oikeaa lapsipotilasta. Lisaksi lasten ensihoitotyon opintojen tulisi sisaltaa las-
tenosasto- seka synnytysosastoharjoittelu pakollisena osana ensihoitajakoulu-

tusta.

Jatkossa voitaisiin tutkia, millaiseksi ammattikorkeakouluista valmistuvat ensi-
hoitajaopiskelijat kokevat saamansa opetuksen lasten ensihoitotyosta ja millai-
set valmiudet opinnot antavat lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen.
Jatkossa voisi my0s tutkia, onko tutkimuksen pohjalta lasten ensihoitotyon
opetusta kehitetty yhtenaisemmaksi ammattikorkeakouluissa ja onko se vai-

kuttanut opiskelijoiden oppimiseen.
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KYSELYLOMAKE

Taustakysymykset:

1. Missa ammattikorkeakoulussa tyoskentelet?

1 Arcada

2 LAB

3 Metropolia
4 Oamk

5 TAMK

6 Turun AMK
7 Savonia

8 Xamk

2. Mika on tydénimikkeesi?
1 Lehtori

2 Tuntiopettaja

3 Jokin muu, mika?

Kysymykset:

3. Pidatko tarkeana, etta lapsi ensihoidon potilaana on omana kokonaisuutena

ensihoidon opinnoissa?

1 Kylla. Perustele lyhyesti, miksi pidat tarkeana, etta lapsi ensihoidon potilaana

on omana kokonaisuutena ensihoidon opinnoissa.

2 En. Perustele lyhyesti, miksi et pida tarkeana, etta lapsi ensihoidon potilaana

on omana kokonaisuutena ensihoidon opinnoissa.
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4. Kuinka monta tuntia lasten ensihoidon opetuksen laajuus on koulussanne?
1 Alle 8 h

2 Noin 9-15 h

3 Noin 16-24 h

4 Enemman kuin 24 h, kerro tarkemmin, kuinka monta tuntia:

5. Miten lasten ensihoidon opetus on koulussanne jarjestetty?

1 Kokonaan lahitoteutuksena
2 Kokonaan verkkototeutuksena

3 Lahi- ja verkkototeutuksen yhdistelmana

6. Onko opiskelijalla mahdollisuus valita, suorittaako han lasten ensihoidon

opinnot lahi- vai verkkototeutuksena?

1 Kylla
2 Ei

7. Sisaltavatko lasten ensihoidon opinnot teoriaopetusta, esim. luentoja?

1 Kylla, kuinka monta tuntia?
2 Ei

8. Sisaltavatko lasten ensihoidon opinnot simulaatio-opetusta?

1 Kylla, kuinka monta tuntia? Kuvaile myds lyhyesti, millaisia valineita teilla on

kaytdssa simulaatio-opetuksessa ja milla tavalla hyddynnatte niita.

2 Ei
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9. Kuka vastaa lasten ensihoidon opetuksesta koulussanne?

1 Ensihoidon lehtori
2 Lasten sairaanhoidon lehtori

3 Joku muu, kuka?
10. Onko vastuunjako lasten ensihoidon opetuksessa mielestasi toimiva?
1 Kylla

2 Ei. Perustele lyhyesti, miksi vastuunjako ei ole toimiva ja miten sitéd mielestasi

voisi kehittaa.

11. Kerro omin sanoin, millaisia aiheita lasten ensihoidon opetuksessa kasitel-

laan.

12. Mita vahvuuksia lasten ensihoidon opetuksessa mielestasi koulussanne

on?
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13. Miten lasten ensihoidon opetusta tulisi mielestasi koulussanne kehittaa?
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SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja!
Toivomme, etta lahetat taman viestin oppilaitoksessanne eteenpain kai-
kille niille henkiloille, jotka vastaavat lasten ensihoitotyon opetuksesta.

Olemme ensihoitajaopiskelijat Tiia Rouhiainen ja Veera Tahtinen Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta Kotkan kampukselta. Teemme opinnayte-
tydonamme selvitysta siitd, miten lasten ensihoitotyon opetuksen jarjestaminen
toteutuu Suomen ammattikorkeakoulujen ensihoidon opinnoissa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittda, miten ja kuinka laajasti Suomessa ensihoitajia
kouluttavissa kahdeksassa ammattikorkeakoulussa opetetaan lasten ensihoito-
tydta syventavissa ensihoidon opinnoissa. Opinnaytetydmme tilaajana toimii
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
tietoa lasten ensihoitotyon opetuksesta, jonka avulla lasten ensihoidon opintoja
voidaan jatkossa kehittdd Suomen ammattikorkeakouluissa valtakunnallisesti.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme Sinut osallistu-
maan. Osallistuminen tapahtuu tayttamalla ja palauttamalla Webropol-ky-
selylomake, johon paaset sahkopostin lopussa olevasta linkista. Kyselyyn
vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Osa kysymyksista on monivalintakysy-
myksia, joihin voit valita sopivimman vastauksen valmiista vastausvaihtoeh-
doista. Lisaksi kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksia, joilla voit tasmentaa
vastauksiasi ja kuvata omin sanoin, miten lasten ensihoidon opetus juuri teidan
oppilaitoksessanne toteutuu. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luot-
tamuksellista. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota var-
ten. Kyselyyn on mahdollista vastata 16.11.-30.11.2020 valisena aikana.

Toivomme, etta Sinulla olisi mahdollisuus vastata kyselyyn, silla jokainen vas-
taus on tarkea opinnaytetydomme kannalta. Vastaamme mielellamme tutkimusta
koskeviin kysymyksiin sahkdpostiosoitteissa otiro006@edu.xamk.fi ja
oveta003@edu.xamk fi.

Suuri kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,
ensihoitajaopiskelijat Tiia Rouhiainen ja Veera Tahtinen
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MUUTTUJATAULUKKO
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Lasten ensihoitotydn ope- | 3 Falk, A.-C. 2013.
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Lasten ensihoitotyon ope- | 4-8 Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio,

tuksen jarjestaminen ja
opetusmenetelmat

E.-L. 2015.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
18.12.2014/1129

Valvira s.a.




Liite 3/2
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Foster, K., Bertoni, D. & Kimble, R. 2019.

Karttunen, T. 2013.
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2015.
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Skandsen, T. 2019.

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A., Nyysso-
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Boyd, J. 2018.
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Harve-Rytséld, H. & Kuisma, M. 2018.
Holmstrom, P. 2018a.

Holmstrom, P. 2018b.

Holmstrom, P. 2018c.

Hoppu, K. 2016.

Jalanko, H. 2016.
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Jalkanen, L. & Harve-Rytsala, H. 2018.
Lapatto-Reiniluoto, O. & Hoppu, K. 2016.
Nurmi, J. 2018.

Rahiala, E., Anttila, P., Hoppu, K. & Lepisto, J.
2016.

Rantala, H. & Eriksson, K. 2016.
Saxen, H. & Nokso-Koivisto, J. 2016.
Suominen, P. 2017.

Angerman-Haasmaa, S. 2018.
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Lasten ensihoitotydn ope-
tuksen vahvuudet ja kehit-
taminen ammattikorkea-
koulussa

12-13

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio,
E.-L. 2015.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
18.12.2014/1129

Valvira s.a.
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 3: Pidatko tarkeana, etta lapsi ensihoidon
potilaana on omana kokonaisuutena ensihoidon opinnoissa?

Alkuperidinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Lapsipotilaat eroavat ana-
tomisesti, fysiologisesti ja
psykologisesti aikuisista

huomioiden tahan potilas-
ryhmaan liittyvat erityispiir-
teet

tarkeaa, etta lapsi on
omana kokonaisuutena
opinnoissa, koska ky-
seessa on oma erityis-
ryhma

lapsipotilaan anatominen,
fysiologinen ja psykologi-
nen poikkeavuus aikuispo-
tilaasta

Lasten ensihoito poikkeaa
aikuisten vastaavasta

Lasten hoitaminen poik-
keaa monilta osin aikuis-
ten hoitamisesta

lapsipotilaan hoidon eroa-
vaisuudet aikuispotilaasta

tarkea syventaa perustie-
toja lapsen keskeisista en-
sihoidon ongelmista

lasten kohdalla on omat
tyypilliset ensihoitoa vaati-
vat sairaudet ja vammat

lasten tyypilliset ensihoi-
don ongelmat

Lapsipotilaan erityispiir-
teet ensihoidossa
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 8: Sisaltavatko lasten ensihoidon opinnot

simulaatio-opetusta?

Alkuperidinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

lapsen elvytysta kasitel-
Iaan elvytyksen erityisti-
lanteissa

kaytossa on 1-2 lapsisi-
mulaattoria seka niihin so-
pivat ensihoitovalineet
(esim. ilmatien hallinnan
valineet lapsille)

oikea lapsi, mahdollisuuk-
sien mukaan

Kaytamme SimJunior-si-
mulaattoria

potilassimulaattorit: ju-
niori/leikki-ikdinen

simulaatiota (Lapsinukke,
oikea lapsi)

lapsipotilaan simulaatio-
opetus ja niissé kéytetta-
vét resurssit

vastasyntyneen virvoitte-
lua

jonkin verran hyddynne-
tdan vauvakokoisia pe-
ruselvytysnukkeja

Vastasyntyneen virvoittelu
ja elvytys harjoitellaan

vastasyntynyttd vauvaa
mallintava simulaattori

synnytyssimuja varten on
kasattu erillinen synnytys-
setti ensihoidon valinei-
siin, josta 16ytyy valineita
my0s vastasyntyneen hoi-
toon

Vastasyntyneen virvoitte-
lua (vastasyntyneen nu-
kella)

Kaytamme SimNewB- si-
mulaattoria

potilassimulaattorit: vasta-
syntynyt

vastasyntyneen simulaa-
tio-opetus ja niissé kay-
tettavét resurssit

Lapsen ensihoidon ope-
tuksen simulaatiot ja
vélineisto

vakavasti sairastuneen tai
menehtyneen lapsen |a-
heisten kohtaamisen
kautta naihin liittyvissa si-
mulaatioissa

lapsipotilaan omaisten
kohtaaminen

Omaisten huomioiminen
ensihoidossa
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 11: Kerro omin sanoin, millaisia aiheita
lasten ensihoidon opetuksessa kasitellaan.

Alkuperidinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Lapsen anatomiset ja fy-
siologiset eroavaisuudet

Eri-ikaisten lapsipotilaiden
erityispiirteet ja normaalit
vitaaliarvot

Lasten anatomia, fysiolo-
gia

anatomiset haasteet, pe-
ruselintoiminnot

Lasten anatomiset ja fy-
siologiset erityispiirteet

Lapsipotilaan eroavai-
suudet aikuispotilaasta

Lasten yleisimmat ensi-
hoitoa vaativat tilanteet

Lasten tavallisimmat pe-
rustaudit ja akuuttitilanteet

kaikki yleiset lasten hatati-
lanteet

lapsen akuutit vatsakivut,
lapsen hengitysvaikeudet

lasten heng. vaikeus

lapsen kouristuskohtauk-
set (neurologiaan liittyvia
asioita)

nestevajauksesta karsi-
van lapsen ensihoito,
anafylaksia

kuumekouristus, laryngiitti
ja muut hengitysvaikeu-
det, anafylaksia

Lapsipotilaan tavallisim-
mat akuuttitilanteet

lapsi vammapotilaana (ai-
vot, selkdranka, vatsa)

lasten myrkytykset

Tyypilliset vammat

vammat

Lapsipotilaan myrkytykset
Ja vammat

Lapsen elvytys ja yleisim-
mat elottomuuden aiheut-
tajat

lapsen elvytys

virvoittelu ja elvytys

Vastasyntyneen virvoittelu

Lapsipotilaan virvoittelu ja
elvytys

Lasten yleisimmat ensi-
hoitoa vaativat sairaudet
ja tilanteet

lasten ld&kehoidon peri-
aatteet, lasten nestehoi-
don periaatteet, lapsen ki-
vun hoito

Lasten ldédkehoito, neste-
hoito ja kivun hoito

Lapsen ladke- ja neste-
hoidon toteutus

Vastasyntyneen tarkkailu

eri-ikaisten lasten tutkimi-
nen ja oireiden selvittely
sairaalan ulkopuolella

Lapsipotilaan tutkiminen
Ja tarkkailu

lapsipotilaan kohtaaminen

lasten kohtaaminen ja
haastattelu

vuorovaikutus

Lapsipotilaan kohtaami-
nen ja haastattelu

Vuorovaikutus lapsipoti-
laan kanssa
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Lastensuojeluilmoitus ja
huoli-ilmoitus seka muut
lapsia koskevat ilmoitus-
velvollisuudet

lastensuojeluilmoitus

Lapsipotilaaseen liittyvét
ilmoitusvelvollisuudet

lasten kaltoinkohtelun tun-
nistaminen

lapsen kohdistunut vaki-
valta

Kaltoinkohtelun ja vékival-
lan tunnistaminen

Lapsen kaltoinkohtelun
havaitseminen ja siita il-
moittaminen
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 12: Mita vahvuuksia lasten ensihoidon
opetuksessa mielestasi koulussanne on?

Alkuperidinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Lasten ensihoidon opetus
on jakaantunut useam-
paan eri opintojaksoon,
jolloin kaikkea ei opeteta
kerralla

Lasten ensihoidon opetus
useammassa opintojak-
sossa

Opetuksen jakautumi-
nen

Kaytamme mahdollisuuk-
sien mukaan oikeita lapsia

simulaatioon oikea lapsi

Oikea lapsi potilaana

Synnytysten hoito ja siihen
liittyva vastasyntyneen al-
kuhoito

3 vrk:n tutustuminen syn-
nytyssalissa

Synnytystilanteiden har-
Joittelu

Realistiset harjoitukset

Ensihoitolaaketieteen vi-
deoluennot; Lapsi potilas

Hyvat videoluennot lasten
yleisimmista ensihoitoa
vaativista sairauksista

Videoluentojen hybdyntéa-
minen

uudet, nykyaikaiset vali-
neet

Opetuksessa kéytettavéa
vélineistd

Opetuksen monipuoliset
resurssit

tiivis yhteisty6 katildopet-
tajien kanssa

Katildpuolen opettajien
kanssa on vahva yhteistyd

Yhteisty6 kétilbopettajien
kanssa

Sairaanhoidon opettaja-
puolelta 16ytyy lastensai-
raanhoidon osaamista

Lasten ensihoidosta vas-
taava opettaja ja laakari
on mukana

Osaava henkilokunta

Henkilbkunnan osaamisen
hyédyntéminen

koulutukseen kuuluu li-
saksi akuuttihoitoon liitty-
vissa opinnoissa laaketie-
teen opiskelijoiden kanssa
yhteisharjoitus lasten
akuuteista tilanteista

Harjoittelu laéketieteen
opiskelijoiden kanssa

Moniammatillinen yh-
teistyo
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 13: Miten lasten ensihoidon opetusta tulisi
mielestasi koulussanne kehittaa?

Alkuperidinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

lasten hoitotyon harjoitte-
lujakso ei kuulu ensihoi-
don koulutusohjelmaan

Lastenosastoharjoittelu

muutama vuoron synnari-
harjoittelu olisi hyddyllinen

Synnytysosastoharjoittelu

Lasten hoitotyon harjoit-
telun lisdéaminen

integroida lasten hoitotyon
ja lasten ensihoidon ope-
tusta keskendan

strukturoidumpi koko-
naisuus

Opintojaksojen yhdistémi-
nen

varsinaisen lastensairaan-
hoidon osaamisen puute
kursseilla

kurssien kokonaisuudet
jaéneet hyvin ensihoito-
keskeiseksi

Opintojakson yhteissuun-
nittelu

Yhteissuunnittelu opin-
tojaksoilla

yhteistyd lastenhoidon am-
mattilaisen kanssa pitaisi
kehittaa

simulaatioita enemman in-
terprofessionaaliseen
suuntaan

Yhteistyé ensihoidon ja
lasten hoitotybn opettajien
valilla

Yhteisopettajuus opinto-
jaksolla
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Tieto- Rajaukset |[Hakulauseke [Hakutu- Otsikon [Tiivistel-Hyvaksy-
kanta los perus- man pe- tyt artik-
teella |rus- kelit
valitut fteella
valitut
CINAHL  |peerre- child* 33 8 3 2
viewed, OR school-aged
linked full AND "emer-
text, 2010— |gency treatment"
2020, English|OR "emergency
language, hu-fcare" OR "emer-
man gency medi-
cal services" OR
ems OR
"acute first aid"
OR prehospi-
tal OR pre-hospi-
tal AND nursi*
OR pediatri*
Medic asiasanojen [laps* OR koulu- 24 9 5 1
synonyymit [ai* AND ensiho*
kaytossa, OR akuuttiho®
kaikki kielet, |OR “sairaalan ul-
kaikki julkai- [kopuolella tapah-
sutyypit, tuva hoito” OR
2010-2020 [‘pediatri-
nen akuuttilaake-
tiede” AND hoit*
OR pediatri* OR
lastentau®
PubMed (free full text, [child* 491 36 8 3
2010—2020, |OR school-aged
humans, Eng-|AND “emer-
lish, Child: gency treatment”
birth—18 OR “emergency
years care” OR “emer-
gency medi-
cal services” OR
ems OR
‘acute first aid”
OR prehospital
OR pre-hospital
AND nursi* OR
pediatri*
yhteensa: 548 53 16 6
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Tutkimuksen te-
kija(t), tutkimuksen
nimi, tutkimuksen
vuosi, maa ja julkai-
supaikka

Aineiston ja tutkimus-
menetelman kuvaus, tut-
kimukseen osallistunei-
den maara

Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset

Falk

A nurse-led paediatric
head injury follow-

up service.

2013,

Ruotsi

Scandinavian Journal of|
Caring Sciences

Tutkimusaineistoon valittiin
lapsipotilaita, jotka olivat
saaneet lievan tai kohtalai-
sen paavamman, ja jotka oli-
vat olleet hoidossa Ruotsin
yliopistollisessa sairaalassa
vuosina 2003-2005. Tutki-
mukseen osallistui 149 lasta,
jotka kavivat paadvamman
jalkeen seurantakaynneilla.
Tutkimusmenetelmana on
kaytetty empiirista kuvaile-
vaa menetelmaa.

Y1li 90 % paddvamman saa-
neista potilaista kavi yhdella
seurantakaynnilld, mutta 8 %
tarvitsi useita kaynteja. Suurin
osa lapsista kuvasi seuranta-
kaynneillaan saaneensa myo-
haisia oireita, joita ovat mm.
paansarky ja vasymys. Tutki-
muksen mukaan aikainen seu-
rantakaynti lapsen saa-

man padvamman jalkeen va-
hentaa negatiivista vaikutusta
ja pitkdaikaisia komplikaatioita
sekd vanhemmilla etta lapsilla.

Holbert, Griffin, McPhail,
\Ware, Foster, Bertoni &
Kimble

Effectiveness of a hy-
drogel dressing as

an analgesic adjunct to
first aid for the treatment
of acute paediatric ther-
mal burn injuries:

study protocol for a ran-
domised controlled trial.
2019,

Tutkimusaineistona kaytet-
tiin 0—16-vuotiaita lapsia,
jotka olivat saaneet palo-
vamman, jonka koko pala-
mispinta-ala oli alle 20 % ja,
jotka olivat kayneet en-
siavussa 24 tunnin sisalla
palovamman synnysta. Tut-
kimusmenetelmana oli sa-
tunnaisesti kontrolloitu koe,
jossa verrattiin Burnaid-palo-
vammasidosta seka kylmaa

Tutkimuksessa todettiin,

etta jos Burnaid-palovamma-
sidoksen kipua lievittava vaiku-
tus todetaan hyvaksi, voi-
daan Burnaid-sidos ottaa jatku-
vaan kayttoon sairaalan en-
siapuosastolla. Tama tutkimus
osoittaa, etta sidosten kipua
lievittavien vaikutusten seka
palovammaa parantavien vai-
kutusten tunnistaminen

on merkittavaa hoidon kehitty-

Ita-Suomen laakariyksi-
kon antama hoito pe-
diatrisille potilaille 2010—
2011

2013,

Suomi

[ta-Suomen yliopisto,
Terveystieteiden tiede-
kunta

tui Ita-Suomen |aakariyksi-
kon ensihoitokertomukset,
joissa yksikkd oli kohdannut
alle 17-vuotiaan lap-

sen. Tutkimus on luonteel-
taan retrospektiivinen rekis-
teritutkimus. Tutkimukseen
valituissa 83 tehtavassa
osallisena oli 96 lapsipoti-
lasta.

Australia juoksevaa vetta palovammo-misen kannalta.
Trials jen ensiapuna.
Karttunen Tutkimusaineistoksi valikoi- [Tutkimuksessa havaittiin, mil-

laisia pediatrisia potilaita 1aaka-
riyksikko kohtasi tutkimuksen
ajanjaksona. Tutkimuksessa
saatiin selville lapsipotilaiden
halytyksen syy, potilaiden ika-
jakauma, heille tehdyt toimen-
piteet, heidan saama hoito, jat-
kohoitokohde, halytyksen
kesto, kuolleisuus, seka

syy ladkariyksikon tarpee-
seen. Lisaksi tutkimusaineiston
pohjalta tuotiin ilmi ongelma-
kohtia, jotka liittyvat lasten en-
sihoitoon sairaalan ulkopuo-
lella. Saatua aineistoa verrattiin
Suomisen vuonna 1996 teke-
maan tutkimukseen HEMS-toi-

minnasta.
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Kaufmann, Laschat &
\Wappler

Medication errors in pe-
diatric emergencies:

a systematic analysis.
2012,

Saksa

Deutsches Arzteblatt In-
ternational

Tutkimusaineistona kaytet-
tiin 32 julkaisua, jotka koski-
vat lasten ladkemaarayk-
sissa tapahtuvien virhei-
den arviointia. Tutkimus on
systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus.

'Tutkimuksissa havaittiin,

ettd hatatilanteissa olevilla lap-
sipotilailla on huomattava riski
saada virheellinen annos maa-
rattya laaketta. Tutkimuksen
mukaan laakevirheet ovat eri-
tyisen vaarallisia lasten koh-
dalla, koska vaara ladkeannos
voi olla hengenvaarallinen lap-
selle. Tutkimuksessa l6ydettiin
erilaisia keinoja vahentaa nai-
den ladkevirheiden tapahtu-
mista. Naita keinoja ovat esi-
merkiksi erilaisten apuvalinei-
den kuten laskinten ja tietoko-
neohjelmien kaytto, ladkemaa-
raysten seurannan lisdaminen
seka laakareiden tietoisuuden
kehittaminen lasten ladkehoi-
dosta.

Murray, Williams,
Pignataro & Volpe

An Integrative Review of
Pediatric Early Warning
System Scores

2015,

USA

Pediatric Nursing

Tutkimusaineistona kaytet-
tiin 28 julkaisua eri tietokan-
noista koskien pediatristen
potilaiden varoitusjarjestel-
man (=PEWS) kayt-

t6& apuna lapsipotilaiden ti-
lan heikentymisen varhai-
sessa tunnistamisessa. Tut-
kimus on koottu siihen valit-
tujen julkaisujen avulla yh-
distavaksi katsaukseksi.

Vaikka PEWS -asteikon kaytto
onkin vield alkutekijois-

saan, asteikolla pystytaan po-
tentiaalisesti maarittamaan las-
ten sairauden vakavuus. Li-
saksi asteikko auttaa tunnista-
maan varhaisessa vai-

heessa sellaiset lapsipotilaat,
jotka ovat vaarassa tilan hei-
kentymiseen, jolloin voidaan
estaa lapsipotilaiden tarve vaa-
tivammalle hoidolle.

Olsen, Vik, Nilsen, Ule-
berg, Moen, Fredriksli,
Lien, Finnanger

& Skandsen

Incidence and mortality
of moderate and severe
traumatic brain injury

in children:

A ten year population-
based cohort study

in Norway.

2019,

Norja

European Jour-

nal of Paediatric Neurol-

ogy

Tutkimuksessa haluttiin arvi-
oida kohtalaisen ja vakavan
traumaattisen aivovaurion
vaestopohjaista esiintyvyytta
ja kuolleisuutta tietylla Nor-
jan alueella. Tutkimusaineis-
tona kaytettiin 0—16-vuotiaita
lapsia, joilla oli keskivaikea
tai vaikea aivovaurio ja joi-
den GCS pisteet olivat 8—
13. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin Poisson-regres-
siota, jota kaytetaan tapah-
tumien tulkitsemiseen, joissa
verrataan potilai-

den ikda, sukupuolta ja aika-

valia.

Tutkimuksessa havaittiin, etta
kohtalaisen ja vakavan aivo-
vaurion esiintyvyys ja siihen liit-
tyva kuolleisuus olivat tutki-
musalueella alhaiset verrat-
tuna kansainvalisiin raporttei-
hin. Tdma todennakdisesti se-
littyy onnistuneella kansallisella
aivovaurioiden ehkaisylla Nor-
jassa.




