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TIIVISTELMA

Terveydenhoitajan osaaminen ensiavun annossa on tarkeaa, varsinkin kun
potilaana on lapsi. Onneksi nopeiden ensihoitotoimien tarve lapsilla on harvi-
naisempaa kuin aikuisten. Yleisimpia ensiapua vaativia tilanteita pienimmilla
lapsilla, kuten vauvoilla ja taaperoilla, ovat erilaiset palovammat. Isommilla
lapsilla taas yleisimpia ovat kaatumisen kautta tulleet murtumat.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda neuvoloiden terveydenhoitajien
osaaminen lasten ensiavun antajana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyon tilaa-
jalle terveydenhoitajien ensiapuosaamisen kehittdmiseksi. Opinnaytetyo toteu-
tettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja kohderyhmana toimi eraan sai-
raanhoitopiirin alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajat. Toimeksiantajan
pyynnosta pidamme alueen anonyymina.

Opinnaytetyo oli maarallinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana tyos-
samme kaytettiin sahkoista webropol-kyselylomaketta, joka koostui monivalin-
takysymyksista. Kysymykset analysoitiin tilastollisesti, eli laskettiin vastausten
prosenttijakaumat. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, tutkimukseen vastanneita
saatiin 13.

Tulosten perusteella terveydenhoitajat kokevat, etta taydennyskoulutuksia tu-
lisi olla enemman ensiavusta. Kyselyn tuloksista ilmenee sama kuin kirjalli-
suuskatsauksessa loydetyissa tutkimuksissa. Yksikaan vastaajista ei ollut jou-
tunut tydssaan tarvitsemaan ensiaputilanteita viimeisen vuoden sisalla. Kyse-
lyssa selvisi myds, etta terveydenhoitajien kokema osaaminen oli vahintaan
tyydyttavalla tasolla pois lukien myrkytykset, insuliinisokki, vierasesine ruoka-
torvessa ja epileptinen kohtaus. Vastaajista parhaimmaksi osaamisen en-
siaputilanteissa kokivat ne, joilla oli yli 10 vuotta tyokokemusta.

Tutkimuksesta saadut tulokset vastasivat hyvin asetettuun tutkimuskysymyk-
seen. Vastauksien perusteella voidaan todeta, etta terveydenhoitajat eivat koe
saavansa tarpeeksi taydennyskoulutusta. Ensiaputilanteissa enemmisto vas-
taajista osaa toimia vahintaan tyydyttavasti. Tyon tilaaja voi naiden tulosten
perusteella lisata taydennyskoulutuksia.

Asiasanat: ensiapu, terveydenhuoltolaitos, terveydenhoitaja
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ABSTRACT

A public health nurse’s ability to give first aid is important, especially when the
patient is a child. Fortunately, the need for emergency first aid is less common
in children than in adults. The most common situations requiring first aid for
the youngest children, such as babies and toddlers, are various burns. In older
children, the most common are fractures due to falls.

The purpose of our thesis was to find out the competence of public health
nurses in maternity and child health clinics as first aid providers for children.
The aim was to provide information to the commissioner to develop the first
aid skills of public health nurses. The thesis was conducted as a quantitative
survey, and the target group was public health nurses in the children’s clinics
of a certain municipality of a hospital district. At the request of the commis-
sioner, we have decided to keep the municipality anonymous.

The thesis was a quantitative survey. The research for this thesis was con-
ducted for public health nurses who work in the maternity and child health
clinic of a health care district. It was done with an electronic survey using the
Webropol program and the questions had multiple choices. The answers was
analyzed statistically, i.e., the percentage of them were calculated. The re-
sponse time was two weeks and it had thirteen respondents.

Based on the results of the survey, the public health nurses feel that there
should be more training in first aid. The findings of this study show the same
as the studies found in the literature review. None of the respondents have
had the need of first aid in their work within the last year. The survey also
found that the public health nurse’s skills are at least at an adequate level, ex-
cluding poisoning, insulin shock, a foreign object in the esophagus and an epi-
leptic seizure. Public health nurses with 10 or more years of experience were
found to be more confident in their abilities in first aid situations.

The results obtained from the study responded well to the research question.
Based on the responses, it can be stated that the public health nurses do not
feel that they are receiving enough in-service training. In first aid situations,
the majority of respondents know what to do at least satisfactorily. Based on
these results, the commissioner can add further in-service training.

Keywords: first aid, maternal-child health services, public health nurse
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1 JOHDANTO

Oikeanlaisen ensiavun antaminen on tarkeaa, koska silla voidaan pelastaa
henkia. Taman takia koemme aiheen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi, silla hoito-
ala on kehittyva ja muuttuva ala ja tutkimuksia ei ole tarpeeksi. Lapsilla nopei-
den ensihoitotoimien tarve on onneksi harvinaista, mutta mahdollista esimer-

kiksi tapaturmien takia. (Holmstrom ym. 2018, 168).

Babcockin ym. (2019) mukaan etenkin lasten akuutit hatatilanteet ovat harvoin
tapahtuvia ja tarkkaa seurantaa seka hoitoa vaativia. Nama tilanteet ovat har-
vinaisia ja epasaanndllisesti esiintyvia, joten on vaikeaa yllapitaa korkean

osaamisen tasoa.

Yleisimpia ensiapua vaativia tilanteita vauvoille seka taaperoille ovat erilaiset

palovammat. Leikki-ikaisilla ja alakouluikaisilla ovat taas muun muassa kaatu-
misen kautta tulleet murtumat. (Mehildinen 2019.) Kdymme lapi yleisimpia alle
alakouluikaisien lapsien ensiapua vaativia tilanteita, kuten muun muassa haa-

vat, palovammat, elvytys, tukehtumiset.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui terveydenhoitajien osaaminen lasten en-
siavun antajana kaytyamme keskustelua tyon tilaajan kanssa. Tyon tilaajan
mukaan aihetta ei ole talla alueella ennen tutkittu. Aihe sopii meille hyvin, silla
molemmat olemme ensihoidon opiskelijoita ja akuuttihoitoty® kiinnostaa meita.
Aihe kiinnostaa meita myadskin silta nakokannalta, etta ensihoidon opiskeli-
joina tutkintomme suuntautuu akuuttihoitotydhon seka valittomia hoitotoimia

tai ensiapua vaativien tilanteiden tunnistamiseen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tilaaja on eras sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, alueen pi-
damme tilaajan pyynnosta anonyymina. Tyon tarkoituksena oli selvittaa, millai-
nen ensiapuosaaminen neuvoloiden terveydenhoitajilla on liittyen alle kou-
luikaisten lasten hoitamisessa kyselylomakkeen avulla. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa tyon tilaajalle terveydenhoitajien ensiapuosaamisesta ja taydennyskou-

lutustarpeesta.

Potilasryhmana on neuvolaikaiset eli 1-6-vuotiaat lapset. Kokosimme kysely-
lomakkeeseen kysymyksia jokaisesta teorian aihealueesta, jotka kaymme
tyossa lapi. Kyselyyn vastaajat vastasivat lomakkeen kysymyksiin oman it-

searvionsa mukaan.

Tulosten pohjalta tilaaja pystyy ohjaamaan mahdollisesti tarvittavia taydennys-
koulutuksia oikeille osa-alueille, joissa osaamisen taso koettiin huonoiksi. Tut-
kimuskysymyksemme onkin: “Millainen on terveydenhoitajien osaaminen las-

ten ensiavun antajana?”

3 KESKEISIA KASITTEITA
3.1Kliininen ja paatoksenteko-osaaminen

Kliininen osaaminen on hoitotydssa teoreettiseen osaamisen perustuvaa
osaamista, joka edellyttaa ajantasaisen tutkimustiedon kayttéa. Kliinisen osaa-
misen alle luokitellaan potilaan tilan seuranta, tavallisimpien sairauksien hoi-
don toteutus ja keskeiset tutkimus- seka hoitotoimenpiteet. (Lang 2013.) Kliini-
nen osaaminen on olennaisessa osassa potilaan tilan tunnistamisessa. On
osattava kayttaa erilaisia mittauslaitteita oikein seka tulkita niiden merkityksia

potilaan kliiniseen tilaan. (Flynn & Preston 2010.)

Paatds syntyy ajatusprosessin lopputuotteena, jossa paatoksen tekija kayttaa

aiempaa tietoperustaansa, joka maarittyy tyokokemuksen ja koulutuksen pe-
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rusteella. Paatoksenteko hoitotydssa vaatii sairaanhoitajalta kykya tehda itse-
naisia paatoksia ja kykya perustella ne, seka kriittista ajattelua. Dokumen-
tointi- ja ongelmanratkaisutaitojen seka paatoksenteon tulisi olla luotettavaa,
selkeaa ja johdonmukaista. (Lang 2013.) Sairaanhoitajien paatoksenteko-
osaamiseen vaikuttaa eniten kokemus. Kokemus kasvatti sairaanhoitajien it-
seluottamusta, intuition kayttoa ja yhteistyota muiden sairaanhoitajien kanssa

paatoksenteon pohjana. (Nibbelink & Brewer 2018).

3.2 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa apua,
jonka tarkoitus on turvata potilaan peruselintoiminnot seka estaa tilan pahen-
tuminen. Ensiapu voi olla joko psyykkista tai fyysista. Psyykkinen ensiapu tar-
koittaa potilaan rauhoittamista ja lohduttamista seka tuen antamista sita tarvit-

sevalle. (Castrén ym. 2021.)

Ensiavun ensimmainen askel on ensiarvio, jossa arvioidaan yleissiimayksella
potilaan tilaa. Taman jalkeen ABCD-mallia kayttaen toteutetaan systemaatti-
nen potilaan tutkiminen. A:ssa (airway = hengitystiet) tutkitaan hengitystiet,
ovatko ne auki ja tuntuuko ilmavirta. B:ssa (breathing = hengitys) tutkitaan,
onko potilas tajuissaan, puhuuko han sanoja vai lauseita. C:ssa (circulation =
verenkierto) tutkitaan, tuntuuko rannesyke ja tyrehdytetaan mahdollisesti ul-
koiset vuodot. D:ssa (disability = tajunta) tutkitaan, onko potilas hereilla, rea-

goiko han kipuun tai puheeseen ja onko potilas sekava. (Punainen risti 2014.)

3.3 Neuvola

Neuvolan tarkoituksena on tukea lapsen kehitysta ja terveytta. Neuvolapalve-
luita saavat kaikki raskaana olevat aidit seka alle kouluikaiset lapset ja heidan
perheensa. Tata toimintaa valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveysministerio, ja
neuvolatoimintaa jarjestaa alueen oma kunta. Toimintaa sisaltyy muun mu-
assa lapsen terveen kehityksen, kasvun ja hyvinvoinnin edistaminen seka sen
seuranta, vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin ja terveellisten elamanta-

pojen tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)
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Neuvolan tehtavana on myos neuvoa ja tukea vanhempia seka seuloa mah-
dollisia poikkeavuuksia. Naiden palveluiden avulla lapsi seka vanhemmat saa-
vat mahdollisimman nopeasti ja varhain tarvitsemaansa tukea ja apua (Her-

mansson 2012).

4 TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITAJIEN ENSIAPUOSAAMINEN

Terveydenhoitajien ammattikorkeakoulututkinto sisaltda myodskin sairaanhoita-
jan koulutuksen (Opetusministerid 2006). Sairaanhoitajan, sita kautta myos
terveydenhoitajan, ammatilliseen vahimmaisosaamiseen kuuluu kliinisten tai-
tojen suhteen akuuttihoitotydsta kyky arvioida hoidon tarvetta, valittémien hoi-

totoimien suorittaminen seka perus- ja hoitoelvytys (Eriksson ym. 2015).

Tasta syysta tyon teoriaosuudessa on paatetty myoskin huomioida sairaanhoi-
tajien osaaminen terveydenhoitajien lisaksi kriittisesti sairaan potilaan akuutti-
hoitotilanteissa seka tilanteissa, joissa vaaditaan valittdmia henkea pelastavia
toimia. Keskitymme myoskin yleisesti siihen millaisia valmiuksia hoitotyon
opinnoista saa tydelamassa akuuttitilanteissa toimimiseen ja siihen, millaiseksi

oma osaaminen koetaan.

4.1 Kliininen- ja paatoksenteko osaaminen

Tutkimuksessa hoitotyon opiskelijat kokivat osaamisensa kriittisesti sairaan
potilaan akuuttihoitotydssa huonona. Perushoidon osaamisen koki hyvaksi yli
90 prosenttia. Kriittisesti sairaan potilaan hoitotydn osaamisen koki hyvaksi
vain hieman yli puolet. Kriittisesti sairaan potilaan hoitotydon osaaminen koet-
tiinkin opiskelijoiden keskuudessa huonoimmaksi osa-alueeksi osaamisella
mitattuna. Kliininen osaaminen niin akuuttihoidossa kuin muillakin hoidon osa-
alueilla kehittyi sitd enemman mita laadukkaammin ohjattuja harjoitteluita opis-

kelijat suorittivat. (Lukkarinen ym. 2013.)

Myds valmistuvien sairaanhoitajien paivystyshoitotydn osaamista Suomessa
tutkiessa tormattiin samansuuntaisiin tuloksiin. Valmistuvien sairaanhoitaja-

opiskelijoiden osaaminen verrattuna kokeneisiin sairaanhoitajiin oli heikkoa.

Heikointa osaaminen oli paatdksenteossa ja kliinisessa osaamisessa. Osa

opiskelijoita koki, ettei heilla ollut lainkaan paatoksenteko-osaamista. Paatok-
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senteko-osaamisessa huonoimmaksi osa-alueeksi arvioitiin potilaiden luokit-
telu hoidon kiireellisyyden mukaan ja toiseksi huonoimmaksi paatoksenteko
kiireellisissa tilanteissa. Kun osaamista arvioitiin asteikolla 0-100, kiireellisten
tilanteiden paatoksenteon osaamisen keskiarvoksi saatiin opiskelijoilta 57,6.
Sairaanhoitajilla, jotka tyoskentelivat paivystyspoliklinikalla, vastaava luku ol
72,8. (Lankinen. 2013.)

Harvoin tapahtuvat akuuttia ja tarkkaa seurantaa seka hoitoa vaativat tilanteet
ovat sellaisia, joissa on vaikea yllapitaa korkeaa osaamisen tasoa. Tama ko-
rostuu etenkin lasten akuuteissa hatatilanteissa. Ne ovat harvinaisia epasaan-
nollisesti esiintyvia seka ennalta arvaamattomia tilanteita. (Babcock ym.
2019.) Esimerkiksi vuonna 2012 Helsingin ensihoidon kohtaamista potilaista
vain alle 5 prosenttia oli nuorempia kuin 16-vuotiaita ja naistakin suuririskisiksi
katsottuja tehtavia alle viisi prosenttia. Helsingin lastenklinikalle tuoduista poti-
laista alle 7 prosenttia oli valittdtmassa hengenvaarassa, seka ensihoidossakin
hoitotoimenpiteita suoritettiin sairaalan ulkopuolella hyvin harvoin. Saksalai-
nen ensihoitolaakari esimerkiksi intuboi lapsen keskimaarin kerran kolmessa
vuodessa ja alle 1-vuotiaan keskimaarin kerran kolmessatoista vuodessa.
(Suominen. 2017.)

4.2 Pediatric Early Warning Score -pisteytysjarjestelma

Usein ongelmana on tunnistaa lapsipotilas, jonka kliinisessa tilassa on voi-
makkaasti laskusuuntainen trendi. Ongelmana tassa on tunnistaa lapsen eri
kasvuvaiheissa talle ominaiset normaalirajat vitaalielintoiminnoissa. (Chan ym.
2019.) Hatatilapotilaan seka suuren riskin lapsipotilaan tunnistamiseen on ke-
hitetty erilaisia tyOkaluja tukemaan paatoksentekoa. Pediatric early warning
scoren, lyhennettyna PEWS (kuva 1), kayttdonottamisen jalkeen kanadalai-
seen tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista yli puolet kokivat kokeilun
jalkeen kliinisen osaamisena nousseen paljon tai erittain paljon potilaan epa-
normaalin kliinisen tilan tunnistamisessa. Tilannetietoisuudessa vastaava luku

oli yli neljakymmenta prosenttia. (Chan ym. 2019.)
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PEWS-pisteet 4 2 1 0 1 2 4
Syketaajuus <80 80-89 90-109 110-150 151-180 181-190 >190
<3kk Hengitystaajuus <15 15-19 20-29 30-60 61-80 81-90 >91
Syst. verenpaine <45 45-49 50-59 60-80 81-100 101130 >130
Syketaajuus <70 70-79 80-99 100-150 151-170 170-180 >180
3-12kk  Hengitystaajuus <15 15-19 20-24 25-50 51-70 71-80 >80
Syst.verenpaine <60 60-69 70-79 80-99 100-120 121-150 >150
Syketaajuus <60 60-69 70-89 90-120 121-150 151-170 >170
1-4vuotta Hengitystaajuus <12 12-14 15-19 20-40 41-60 61-70 >70
Syst.verenpaine <65 65-74 75-89 90-110 111125 126-160 >160
Syketaajuus <50 50-59 60-69 70-110 1-130 131-150 >150
4-12vuotta Hengitystaajuus <10 10-11 12-19 20-30 31-40 41-50 >50
Syst.verenpaine <70 70-79 80-89 90-120 120-140 141-170 >170
Syketaajuus <40 40-49 50-59 60-100 101-120 121-140 >140
>12vuotta Hengitystaajuus <9 9 10-1 12-16 17-22 3-29 >30
Syst.verenpaine <75 75-84 85-99 100-130 131-150 151-190 >190
02 -saturaatio <85 <91 91-94 >94
Kapillaaritaytta >=3s <3s
YLEISET 6(s e 50(97[’){ . -1 12-15
> i < ai
ARVOT isd i
Lisdhappi =4/min <4l/min
Hengitystyd yenyakedy Vaikeutunut .UMS“ Normaali
apnea vaikeutunut
Yhteispisteet 1-3 Potilaan seuranta vuodeosastolla 4-6 tunnin valein, yhteys osaston laakariin mikali pisteet huononevat

Halyta vuodeosaston laakari ja tarvittaessa MET: arvioitava potilaan hoito ja mahdollinen tehovalvontahoidon tarve.
Mikali hoito jatkuu vuodeosastolla, seuranta tunneittain ja herkdsti yhteys ladkariin. Seuranta-ajan pituuden pattaa laakari.
Yhteispisteet > 8 MET-halytys ja laakdrin arvio tehohoidon tarpeesta

Yhteispisteet 4-7

Kuva 1. PEWS-pisteytysjarestelma (STM 2020)

PEWS-pisteytysjarjestelman kayttdédnotosta on myodskin kotimaista tutkimus-
tietoa. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio suosittelee kanadalaiseen bed-
side PEWS-pisteytysjarjestelmaan pohjautuvaa kansallista PEWS-jarjestel-
maa. PEWS-pisteytysjarjestelmassa huomioidaan kahdeksan eri peruselintoi-
mintoa ja nayttdon perustuvaa riskitekijaa seka kansallisessa PEWS:ssa nai-
den lisaksi myoskin lapsen tajunnan tasoa. Mittarit ovat sellaisia, etta niiden
mittaamisen pystyy helposti toteuttamaan ilman diagnostisia tyokaluja kuten
laboratoriotutkimuksia. PEWS-pisteytysjarjestelmalla esimerkiksi lasten sy-
danpysahdysten ennakointi helpottuu. PEWS-pisteytysjarjestelmaa on myos-
kin mahdollista hyodyntaa koulutuksessa, ja se yhtenaistaa hoitokaytantoja.
(Ervaala & Leinonen 2021.)

4.3 Taydennyskoulutukset

Amerikkalaistutkimuksissa lasten elvytyksista sairaanhoitajat kokivat epaon-
nistuneissa elvytyksissa isoimmaksi haasteeksi riittdmattoman koulutuksen el-

vytyksessa toimimisesta. Myds 92 prosenttia sairaanhoitajista oli sitd mielta,
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etta elvytyskoulutusten tulisi olla pakollisia. 82 prosentin mielesta mahdolli-
suus moniammatillisiin simulaatiokoulutuksiin todennakoisesti lisaisi heidan

osaamistaan elvytystilanteissa. (Farmer ym. 2020.)

Simulaatiokoulutusta koulutusmenetelmana terveydenhuollossa on tutkittu
enemmankin. Vuonna 2014 julkaistussa amerikkalaistutkimuksessa simulaa-
tiokoulutuksesta tilanteissa, joissa lapsen kliininen tila laskee nopeasti, simu-
laatiokoulutusta saanut ryhma suoriutui erilaisista skenaarioista paremmin
kuin kontrolliryhma. Toisaalta kirjallisesti suoritetussa kokeessa ei havaittu
mainittavaa eroa kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkimus suoritettiin siten, etta
osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai simulaatiokoulutusta ja
toinen ei. Ensimmaisena ryhmille teetettiin kirjallinen koe, jonka jalkeen toinen
ryhma sai viela simulaatiokoulutusta. Kuuden kuukauden paasta taitoja simu-
laatioymparistossa testatessa, simulaatiokoulutusta saanut ryhma tunnisti ske-
naarioissa paremmin lapsipotilaan heikentyvan tilan seka reagoi siihen aloitta-

malla hoitotoimenpiteet. (Bultas ym. 2014.)

Simulaatio-opetuksen lisaksi myos sahkdista e-opetusta on tutkittu. Tutkimus
toteutettiin suorittamalla australialaisen lastensairaalan sairaanhoitajille ja laa-
kareille simulaatiokoe ilman ennakkovaroitusta ennen e-opetuksen suoritta-
mista. Toinen vastaava simulaatiokoe suoritettiin 49 paivan jalkeen edellisesta
myos ilman ennakkovaroitusta osallistujille. Valissa osallistujat saivat vapaasti
suorittaa sahkoisen koulutuksen. Tutkimuksessa skenaariona toimi noin kym-
menen kilogramman painoisen lapsen kammiovarinatilanne. Tutkimuksessa
havaittiin, etta itsenaisesti suoritetulla sahkoisella interaktiivisella koulutuksella
saatiin lupaavia tuloksia verrattuna perinteisiin opetusmenetelmiin. Tutkimuk-
seen osallistuneista suurimmalla osalla oli taustalla jo aiempi elvytyskoulutus,
joten tutkimuksen pohjalta voidaan paatella sahkdisen koulutuksen olevan
hyva taydennyskoulutuksiin. Isoimmat edistykset nahtiin rytmin tunnistami-
sessa seka defibrillaatiossa ajallisesti. Osallistujista 97 prosenttia oli myds sita
mielta, ettd sahkdinen koulutus oli merkittavasti parantanut heidan tietotaito-
aan toimia lapsen elvytystilanteessa ja 92 prosentin mielesta koulutus oli nos-
tanut heidan itsevarmuuttansa ryhtya toimiin tilanteessa. (O’Leary, 2012.)
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5 LAPSET POTILASRYHMANA

Lapseksi maaritelladn Suomen terveydenhuollossa alle 16-vuotiaat. Tassa
tyossa keskitymme kuitenkin alle kouluikaisiin, eli alle seitsemanvuotiaisiin
lapsiin. Lapset ovat potilasryhmana erityinen ja haastava. Eri-ikaiset lapset
ovat myos eri kokoisia, jolloin valineidenkin tarvitsee olla erikokoisia, jolloin ne
soveltuvat lasten tutkimiseen ja hoitoon. Lapsilla on myds muun muassa erilai-
set viitearvot ja laakeannokset, joten on siis suositeltavaa kayttaa jonkinlaista
muistikorttia tai kirjallista ohjetta muistin avuksi. (Holmstrom ym. 2018, 320,
672-673.)

Lapsia ja perheitda on monenlaisia. Terveydenhuollon ammattilaisen kohda-
tessa lapsen, han yleensa kohtaa myos taman perheensa, joten on tarkeaa
osata kohdata seka huomioida potilaan lisaksi taman omaiset. Lapsen kohtaa-
miseen ei ole vain yhta oikeaa tapaa, koska jokainen lapsi ja jokainen perhe
on erilainen. Jopa samanikaiset lapset ovat toisiinsa nahden hyvinkin erilaiset
luonteen seka terveyshistoriansa suhteen. Kyky kohdata lapsi on osa tervey-
denhuollon ammattilaisen ammattitaitoa. Tarkeinta lapsen kohtaamisessa on
lapsilahtdisyys seka tilanneherkkyys. Tilanneherkkyydella tarkoitetaan, etta
lasta kuunnellaan ja toimitaan kunnioituksella ja ymmarryksella. (Tehyn eetti-

nen toimikunta 2019.)

Lapsen akillinen sairastuminen tai loukkaantuminen aiheuttaa vanhemmille
aina suurta huolta. Heidan reaktionsa saattavat olla hysteriaa, jopa muiden
syyttelya tai valinpitamattomyytta. Tilanteeseen liittyy suuria odotuksia ja pai-
neita myOs sairaan- tai terveydenhoitajalle. On tarkeaa, etta lapsi ja vanhem-
mat pysyvat yhdessa mahdollisimman usein hoitosuhteen aikana, jotta lap-
sella on turvallisempi olo ja vanhemmilla vahemman huolta. (Holmstrom ym.
2018, 168, 169.)

Lapsen tutkimisessa on otettava huomioon pienia asioita, kuten tutkimusvali-
neiden lammittdminen esimerkiksi kasilla, ja etta tutkitaan vain lampimilla ka-
silla, jotta lapsi pysyy mahdollisimman rauhallisena ja luottavaisena. Pienta
ystavallista jutustelua ja mahdollisuuksien mukaan lapsen tutkiminen vanhem-

man sylissa auttavat luomaan lapsen ja hoitajan valista luottamusta. Erityisesti
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alle kolmevuotiaiden tutkiminen kannattaa aloittaa varovasti ja ei suoraan ki-
peasta alueesta. Kaikki tutkiminen ja tekeminen kannattaa kertoa etukateen

lapselle. (Holmstrom ym. 2018, 171.)

Periaatteet lapsipotilaiden kohdalla hoidossa ja diagnostiikassa ovat suurim-
malta osalta samanlaiset kuin aikuisilla. Tietyissa ikaryhmissa on kuitenkin
suhteellisen iso esiintyvyys tietyissa sairauksissa ja vammoissa. Naita ovat
esimerkiksi erilaiset vammat, myrkytykset ja kouristukset. Harvinaisempia
mutta erittain tarkeita ovat esimerkiksi lapsen elvytys, vastasyntyneen lapsen
virvoittelu seka lapsen pahoinpitelyn tunnistaminen. (Holmstrom ym. 2018,
673.)

6 LASTEN YLEISIMMAT ENSIAPUTILANTEET
6.1 Akuutit haavat, palovammat ja nenaverenvuoto

Haavalla tarkoitetaan ihon tai limakalvon vauriota, johon saattaa liittya lisaksi
vammoja kudoksissa tai sisaelimissa (Castrén ym. 2017a). Haavat syntyvat
ulkoisen tekijan kuten kaatumisen takia tai jonkin sisaisen sairauden seurauk-
sena (Haavatalo 2019). Haavat luokitellaan akuuteiksi ja kroonisiksi haavoiksi.
Akuutit haavat jaetaan esimerkiksi naarmuiksi, pisto-, viilto-, ruhje- tai purema-

haavoiksi (Castrén ym. 2012.)

Naarmu tai pintahaava tulee kaatumisesta tai raapaisusta. Ihon kudos saat-
taa vahingoittua isolta alueelta, ja hiussuonien rikkoutuessa haavasta erittyy
verta seka kudosnestetta. (Castrén ym. 2017.) Naihin usein riittdaa hoidoksi

hyva ihon puhdistus ja esimerkiksi laastari suojaamaan.

Viiltohaava syntyy jostakin teravasta esineesta, kuten veitsesta tai lasinsirpa-
leesta. Haava voi olla pinnallinen tai syva. Naissa haavoissa taytyy muistaa
jannevamman mahdollisuus. (Haavatalo 2021.) Syvassa viiltohaavassa vaurio
ulottuu ihonalaiseen kudokseen, joka vaurioittaa esimerkiksi hermoja ja veri-
suonia, ja vuoto on runsasta (Castrén ym. 2017a). Viiltohaavaa hoidetaan en-
sin huuhtelemalla haava puhtaan juoksevan veden alla, puristamalla haavan
reunoja yhteen ja sulkemalla haava joko haavateipilla tai perhoslaastarilla
(Haavatalo 2021).
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Ruhjehaava syntyy esimerkiksi tylpasta esineesta tai kaatumisesta kovalle
alustalle kuten asfaltille. Nakyvaa verenvuotoa ei yleensa ole, ja ihon rikkoutu-
essa iskusta haavassa on risaiset reunat seka vammautunut alue on repalei-
nen. (Castrén ym. 2017a.) Haava yleensa kirvelee, mutta se pitaa huolellisesti
puhdistaa ja peitella esimerkiksi rasvaverkkosidoksella. Taman paalle laite-

taan viela haavatyyny, joka imee haavaeritetta. (Haavatalo 2021.)

Puremahaava syntyy nimensa mukaisesti purennan seurauksena joko elai-
mesta tai inmisesta. Naissa haavoissa tulehdusriski on korkeampi kuin muissa
haavatyypeissa, jonka takia aloitetaan aina antibiootti hoito ehkaisemaan tai
hoitamaan infektiota. Puremishaavat tarvitsevat aina ladkarin hoitoa. (Castrén
ym. 2017a.) Riskina on myos jaykkakouristus, jonka takia on hyva varmistaa,
onko lapsella voimassa oleva tetanusrokote (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019).

Haavan paranemisvaiheet ovat tulehdusvaihe, korjausvaihe ja kypsymisvaihe.
Vammahaava tulisi sulkea alle 12 tunnin sisalla sen synnysta. (Haavatalo
2021.) Haavan paranemiseen vaikuttaa verenvuodon maara, haavan koko, si-

jainti, puhtaus seka kuinka nopeasti on paassyt hoitoon (Castrén ym. 2017a).

Palovamma on kudostuhoa, joka on syntynyt lammaosta, sahkosta tai syovyt-
tavasta kemiallisesta aineesta. Tama saattaa ihon lisdksi tuhota myods sen
alaiset kudokset. Kudostuho leviaa nopeasti syvempiin ihokerroksiin, jos sita
ei paasta jaahdyttamaan tarpeeksi nopeasti. (Punainen risti 2020.) Suurin osa
lasten palovammatapaturmista tapahtuu pienille lapsille kuuman nesteen laik-
kyessa esimerkiksi kattilasta lapsen paalle. Lapsella on myoés ohuempi iho
kuin aikuisella, joten jopa kuuma kahvi saattaa muutamissa sekunneissa ai-
heuttaa syvan palovamman. (Jalanko 2021a.) Lapset ovat myds alttiita neste-
tasapainon hairidille, mika korostaa nestehoidon tarkeytta jo pienissakin palo-
vammoissa. Lapsilla jo alle 5 %:n palovamma saattaa vaatia sairaalahoitoa.
(Holmstrom ym. 2018, 583.)

Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen. Ensimmaisessa asteessa
vaurioitunut iho punoittaa ja siind voi olla turvotusta seka kirvelya. Tallainen
syntyy esimerkiksi auringon paahteesta ja paranee itsekseen. Ensimmaisen

asteen palovammassa iho ei ole ihovaurioita. Toisen asteen palovammassa
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iholle syntyy punoitusta, rakkuloita ja iho on kipea ja yleensa kostea. Tallainen

vaurio syntyy usein kuumasta vedesta.

Kolmannessa asteessa kaikki ihon kerrokset vaurioituvat, ja iho muuttuu joko
vaaleaksi, harmaaksi tai mustaksi. Vaurioitunut alue on usein myos tunnoton,
silla alueen hermopaatteet ovat vaurioituneet. Kolmannen asteen vaurioita
syntyy esimerkiksi kuumista metalliesineista kuten liedesta. Palovammassa
oleva kudostuho riippuu lampotilasta ja siita, kuinka kauan iho on ollut koske-
tuksessa. (Jalanko 2021a.) Vakavissa palovammoissa on huomioitava myos
sokin riski, jos palovamman pinta-ala on lapsella yli 5—10 % kehosta. Syvan
palovamman parantuminen vie aikaa, ja silihen muodostuu aina arpi. Vamma-

alue vaatii myds melkein aina leikkaushoidon. (Castrén ym. 2017a.)

Ensihoitona palovammoihin on valitdn viilea juokseva vesi, jolla jaahdytetaan
altistunutta aluetta ehkdisemaan kudostuhon laajeneminen ja vahennetaan
myos alueen kipua. Myos jonkinlainen vesiastia kay viilentamiseen. (Castrén
ym. 2017a.) Noin 10—20 minuuttia riittda. Viilennykseen ei saa kayttaa jaata
tai jaavetta, ja on tarkedad huomioida pienen kehon nopea viilentyminen. Vii-
lennyshoito on hyddyllista vain kolmen ensimmaisen tunnin ajan palovamman
synnysta. (Jalanko 2021a.) Jos iho erittda ja siina on rakkuloita, voi vamman
paalle laittaa palovammaan tarkoitetun siteen. Rakkuloita ei saa puhkoa,
koska talloin epapuhtaudet paasevat kudoksiin ja suurentavat infektioriskia.
(Castrén ym. 2017a.) Tarvittaessa lapselle voidaan antaa tulehduskipulaa-
ketta kipuun (Jalanko 2021a). Suonensisainen nesteytys tulisi aloittaa, jos pa-
lovamma kasittaa yli 10 % lapsen ihon pinta-alasta. Nesteytyksessa tulisi kayt-
taa lammitettyja nesteita, jottei lapsen lampdtalous karsi. (Holmstrom ym.
2018, 585, 586.)

Nendverenvuoto saattaa saada alkunsa runsaasta niistamisesta tai nenaan
kohdistuneesta iskusta. Yleensa vuoto loppuu itsestaan, mutta joskus vuoto
on niin runsasta tai kestaa niin kauan, etta tarvitaan laakarin hoitoa. En-
siapuna nenaverenvuotoon on ohjata lapsi istumaan etukumaraan asentoon,
jottei verta valuisi nieluun. Nena on niistettava tyhjaksi verenhyytymista. Noin
15 minuutin ajan painetta pitaa antaa vuotavan sieraimen ruston kohdalle.
(Punainen risti 2021a.)
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6.2 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesineita I0ydetaan lapsilla yleisimmin korvakaytavista ja nenasta. Vie-
rasesine on aina poistettava. Vierasesine saattaa joutua hengitysteihin poista-
mattomana (vierasesineen inhalaatio). Vierasesineet hengitysteissa aiheutta-
vat jopa hengenvaarallisia tilanteita ja sairaalakaynteja. (Holmstrém ym. 2018,
361, 532.)

Suurin osa vierasesinetapaturmista syntyy alle 3-vuotiaille leikkimisen yhtey-
dessa. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita todennakoisemmin saatavilla
olevat esineet joutuvat ajan kuluessa suuhun. Lelut ja muut esineet yleensa
joutuvat lapsen suuhun ymmartamattomyydesta. Naita esineita ovat esimer-
kiksi lelut, kolikot ja napit. (Jalanko 2021b.)

Yleensa vierasesineet paatyvat vatsalaukkuun ja suolistoon, jonka kautta ne
tulevat ulosteen mukana ulos noin 2—3 paivan sisalla. Suurin osa suolistoon
paatyneista vierasesineista ovat harmittomia, ja ne eivat vaadi mitaan toimen-
piteita. Jos lapselle ilmaantuu kuumetta, oksentelua tai vatsakipuja, on syyta
ottaa yhteys sairaalaan. Isona ongelmana on esimerkiksi alkaliparistot, jotka

vapauttavat vatsassa syovyttavia yhdisteita. (Jalanko 2021b.)

Nieltyna vierasesine saattaa jaada ruokatorveen, jolloin luotettavimpana oi-
reena on nopeasti alkanut syljen valuminen pienemmilla lapsilla. Oireita ei
valttamatta ole ollenkaan, tai niitéd ovat esimerkiksi kakominen, oksentelu ja
nielemisvaikeus. Joka kolmannella lapsella todetaan yskan, vinkumisen ja hei-
kentyneiden hengitysaanien oireyhdistelma. Tarpeeksi vanha lapsi osaa myos
kertoa ongelmasta. Pitkaaikainen vierasesine keuhkoputkessa saattaa aiheut-
taa pneumonian eli keuhkokuumeen. Jos lapsella epaillaan olevan vierasesine
hengitysteissa, lapsi taytyy kuljettaa rauhallisesti ja pystyasennossa. Tilan-
teissa, jossa lapsi on tukehtumassa tai lapsi ei kykene puhumaan, on vieras-
esine luultavimmin ylhaalla ja tukkii hengitystiet taysin. Tukos voi olla vain osit-

tainen, jos lapsi kykenee puhumaan. (Jalanko 2021b.)

Ensiapuna tukehtuvalle lapselle on vatsalleen syliin ottaminen kasivartta vas-
ten, etta lapsen paa on alempana kuin vartalo. Lasta tulee lyoda viisi kertaa

napakasti mutta varovaisesti lapsen lapaluiden valiin. Lapsen paata tulee
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tueta, jottei se retkahda. (Punainen risti 2021b.) Toinen pelastava toimenpide
on Heimlichin ote. Heimlichin otteessa kadet laitetaan takakautta lapsen rin-
nan ymparille ja puristetaan akillisesti rintalastan aluetta. Tama ote sopii leikki-
ja kouluikaisille paremmin kuin aivan pienille lapsille. Jos nama eivat auta, vie-
rasesine voidaan poistaa hengitysteista tahystimen avuin. (Jalanko 2021b.)
Tukehtuminen lapsilla johtuu melkein aina vierasesineista nielussa. THL:n tut-
kimuksen (2021) mukaan tukehtumiskuolemia lapsilla ja nuorilla on vuodessa

vain muutamia.

6.3 Elottomuus

Elvytysteknisesti kaytetaan jakoa vastasyntyneisiin (alle 1 kk), imevaisikaisiin
(alle 1-vuotiaat) ja lapsiin (alle murrosikaiset). Lasten elottomuus johtuu
yleensa hapenpuutteesta (hypoksia), joka voi johtua esimerkiksi hukuksiin jou-
tumisesta tai esimerkiksi vierasesineesta hengitysteissa, joka on tukkinut hen-
gitystiet. (Holmstrém ym. 2018, 320.)

Elvytys aloitetaan, jos lapsi on reagoimaton eika hengita normaalisti. Pai-
neluelvytyksen laatu on todella merkittava osa elvytettavan selviytymisennus-
teeseen. (Suomalainen ladkariseura Duodecim ym. 2016.) Lapsen mennessa
tajuttomaksi tai nayttaessa elottomalta, taytyy ensin selvittaa, tarvitseeko poti-
las painelu-puhalluselvytysta. Lapsen tajunta tarkistetaan esimerkiksi puhutte-
lemalla tai ravistamalla lasta. Jos lapsi ei heraa tai reagoi naihin, halytetaan

ensimmaisena lisdapua. (Castrén ym. 2017b.)

Lapsen hengitystiet avataan kohottamalla hanen leukaansa yhdella tai kah-
della sormella ylospain. Jos elvytettava on alle yksivuotias, yksi sormi riittaa.
Paata taivutetaan taaksepain vapaalla kadella painaen otsasta. Paata ei kui-
tenkaan saa taivuttaa liikaa, jolloin kieli saattaa tukkia hengityksen. Kun hengi-
tystiet ovat auki, tarkistetaan, lapsen hengitys katsomalla liikkuuko rintakeha,
kuuluuko hengityksessa aanta ja tuntuuko kdmmenselallasi iimavirtausta. Jos
lapsi hengittaa, selvitetdan, onko hengitys normaalia vai vaikeutunutta. Hengi-
tys voi olla aanekasta, vinkuvaa, kuorsaavaa tai katkonaista. Lapsen huulet ja
kasvot voivat olla hypoksian takia sinertavat. Hengityksen tarkistamiseen kay-

tetdan enintdan kymmenen sekuntia. Lapsi kdannetaan kylkiasentoon, jos
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tama hengittda normaalisti, jotta hengitystiet ovat turvattuina. Jos hengitys ei
ole normaalia tai potilaalla on haukkovia hengitysliikkeita, aloitetaan elvytys.
(Castrén ym. 2017b.)

Painelu-puhalluselvytyksessa painallusten ja puhallusten suhde on 15:2.
Maallikot voivat kuitenkin elvyttaa lapsia kuten aikuisia (30:2). Painelutaajuus
on 100—200 I/min. Painelu tehdaan kdmmentyvella ja vauvalla painelu voi-
daan tehda kahdella sormella. Hengityksen turvaamisen valineet (hengitys-
palje, naamari ja nieluputki) on valittava lapsen koon mukaan. Puhalluksen
kertatilavuus on sopiva silloin, kun lapsen rintakeha juuri nousee. Painelun sy-
vyys on yksi kolmasosaa rintakehan leposyvyydesta. (Holmstrom ym. 2018,

321.) Elvytysta jatketaan tauotta.

6.4 Hengitysvaikeus ja hengenahdistus

Hengenahdistuksessa tarkoitetaan sita, kun henkild kokee jostain syysta hen-
gityksensa riittamattomaksi. Hengenahdistukseen on useita mahdollisia syita.
Yleisimpia syita hengenahdistukseen ovat joko tila, jonka johdosta potilaan

hengitystyo lisdantyy kompensaatiomekanismina, kuten asidoosi tai hengitys-
vaikeus. Hengitysvaikeus tarkoittaa tilaa, jossa henkilon hengitystyd vaikeutuu
joko vierasesineen, lihasvoiman heikkenemisen tai sairauden johdosta. Jos

hengitysvaikeus etenee tilanteeseen, jossa henkild ei itse pysty hengittamaan

riittavalla tasolla, puhutaan hengitysvajaudesta. (Holmstrom ym. 2018, 333.)

Lapsen hengitystyon arviointi toteutetaan samalla kaavalla kaytannossa kuin
aikuisten, ABCDE-mallin mukaisesti ensimmaisena tulisi tarkistaa onko lapsen
hengitystiet avoimet, seka tarvittaessa varmistaa niiden avoimuus. Eli jos
lapsi itkee tai puhuu, voidaan olettaa ilmateiden olevan riittavalla tasolla
avoinna. Jos tilanteessa lapsi ei reagoi kasittelyyn eika puhutteluun, on tarkis-
tettava esimerkiksi kammenselalla hengityksen ilmavirta, seka tarvittaessa
avattava ilmatiet alaleukaa sormenpailla ylés nostamalla samalla toisella ka-
della otsaa tukien. Tassa vaiheessa voidaan mydskin lapsen nielu imea puh-
taaksi seka poistaa mahdollinen vierasesine taman suusta. Mikali lapsi ei hen-
gita, on toimittava elottomuuden hoito-ohjeistuksen mukaisesti. Lapsen ilma-

tietd avattaessa on muistettava, etta imevaisikaisella paata liikaa taivuttaessa
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on mahdollista, etta pehmytkudos painaa hengitysteita vasten, joka taasen

vaikeuttaa ilman kulkua. (Hammar ym. 2019, 93.)

Taman jalkeen mallin B-kohdan (breathing, eli hengitys) mukaisesti siirrytaan
arvioimaan lapsen hengitystyota. Hengitystyota arvioidessa tulee kiinnittaa
huomiota erityisesti seuraaviin asioihin: hengitystaajuus, hengitystyo seka ha-

pettuminen. (Hammar ym. 2019, 94.)

Hengitystaajuutta mitattaessa seka sita seuratessa tulee muistaa se, etta lap-
silla normaali hengitystaajuus vaihtelee suuresti ian mukaan. Alle yhden kuu-
kauden ikaisella lapsella normaali hengitystaajuus on 30-50, 1-6 kuukauden
ikdisella 20—40, 6-24 kuukauden ikaisella 20-30 ja 2—12 vuoden ikaisilla 16—
24. Hengitystaajuudella tarkoitetaan sita, kuinka monta kertaa lapsi hengittaa

per minuutti. (Hammar ym. 2019, 94.)

Hengitystyota seuratessa tulee kiinnittaa huomiota siihen kayttaako lapsi hen-
gittaessaan apulihaksia seka kuuluuko auskultoidessa epanormaaleja aania
seka hengitysliikkeen symmetriaa rintakehan osalta. Mikali vastasyntyneella
havaitaan sisdénhengitysviive, lievat sisaanvetaytymat kylkiluuvaleissa ja rin-
talastan alapaassa seka lieva nenasiipihengitys seka auskultoidessa kuullaan
stetoskoopeilla uloshengitysvaiheessa niin kutsuttua valittelua (eng. “grun-
ting”). Voidaan pitaa todennakdisena, etta lapsella on keskivaikea hengitysvai-
keus. Mikali rintakehalla todetaan keinulautailmio sekd aiemmin mainitut si-
saanvetaymat rintalastan alapaassa ja kylkiluuvaleissa seka siipihengitys ovat
selvia ja valittelu uloshengityksessa on selkeasti korvin kuultava, lapsella on

vaikea hengitysvaikeus. (Hammar ym. 2019, 94.)

Hapettumista voidaan seurata neuvolaolosuhteissa esimerkiksi saturaatiomit-
tarilla seka lapsen varia ja yleisilmetta seuraamalla kuten onko lapsi punakka,

kalpea tai syanoottisen varinen. (Hammar ym. 2019, 94.)



21

6.5 Kuumekouristus

Kuumekouristukset ovat yleisimpia puolivuotiaasta kuusivuotiaihin. 2—5 %
lapsista on kokenut kuumekouristuksen seitsemanteen ikdvuoteen mennessa.
Alle kuuden kuukauden ikaiselle ensimmainen kuumekouristus on aina va-

kava oire ja vaatii perusteellisia selvittelyitd. (Holmstrém ym. 2018, 448.)

Kuumekouristuksen aiheuttaa korkea kuume tai sen nopea nousu. Kouristuk-
sen aikana lapsen raajat jaykistyvat ja nykivat symmetrisesti, eika kouristuk-
sen aikana lapseen saa juurikaan kontaktia. Silmat voivat harhailla ja osoittaa
viistosti ylospain. Lapsista osa ei kouristele lainkaan, vaan muuttuu veltoksi.
Tyypillisesti kohtaus kestaa noin yhdesta kahteen minuuttia ja korkeimmillaan
viisitoista minuuttia. Taman jalkeen lapsi tulee usein vasyneena takaisin ta-
juihinsa. Uusiutumisriski uudelle kouristuskohtaukselle on noin 20—30 %. Tai-
pumus kuumekouristeluun on usein periytyva ongelma, joten lapsen lahisuku-
laisilla on voinut lapsuudessa olla samanlainen ongelma. Kuumekouristukset
eivat ole merkki epilepsiasta, eivatka sille myodskaan altista. Kouristusten syy
on kuitenkin aina selvitettava, silla kouristukset voivat johtua myds aivokalvo-

tulehduksesta tai sepsiksesta. (Jalanko 2021.)

Lapsen ensimmainen kuumekouristus on vanhemmille ymmarrettavasti hyvin
pelottava kokemus, mutta lapsella ei ole hengenvaaraa. Tama kannattaa
myos kertoa vanhemmille. Tarkeinta kouristuksen aikana on estaa kouristavaa
lasta vahingoittamasta itseaan mm. laittamalla tyyny lapsen paan alle. Lapsen
suuhun ei saa laittaa mitaan eika raajoja saa estaa liikkumasta, ettei aiheuteta
lisdvahinkoja. Lapsen hengityksen esteettomyys taytyy myds varmistaa. (Ja-
lanko 2021.) Lapsi viilennetaan ottamalla vaatteet pois, mutta on kuitenkin va-
rottava liiallista viilentymista erityisesti imevaisikaisilla, silla pienen lapsen
pieni keho viilenee nopeasti. Lapsi on pidettava huoneenlammassa, joten
vaatteiden riisumista ei tarvitse suorittaa, jos ilma on jo viileaa. Kuumetta alen-
tamaan voidaan antaa parasetamoliperapuikko (10—15 mg/kg). Annosta voi-

daan tarvittaessa pyoristaa ylospain. (Holmstrom ym. 2018, 451.)

Kouristelun lopettamiseksi on tarvittaessa midatsolaami ja loratsepaami, joita
voidaan antaa bukkaalisesti eli posken limakalvoille tai nasaalisesti eli nenan

limakalvoille. Nenan kautta annettava laake laitetaan ruiskuun, ja ruiskuun
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kiinni atomisaattori, jonka avulla saadaan suihkutettua laake lapsen sieraimiin.
Laake annostellaan puolet ja puolet kumpaakin sieraimeen. Posken limakal-
voille annettuna laake laitetaan ikenen ja posken valiin. Yleensa nenan ja pos-
ken limakalvoille annettuna kaytetaan midatsolaamia, annoksena 0,5 mg/kg
maksimissa 10 mg. Kliinisen hoidon lisaksi on tarkeaa rauhoitella vanhempia
ja pysya rauhallisena seka luoda turvallisuuden tunne esimerkiksi kertomalla
mita lapselle tehdaan ja mista kouristelu johtuu, ja ettei lapsi ole hengenvaa-
rassa. (Holmstrom ym. 2018, 450,451.)

6.6 Epileptinen kohtaus

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, missa esiintyy toistuvia aivoperaisia kohtauk-
sia ilman erityista altistavaa tekijaa niille. Noin nelja tuhannesta lapsesta sai-
rastaa epilepsiaa. Epileptiset kohtaukset johtuvat aivosahkoétoiminnan ohime-
nevasta hairiosta, ja voivat ilmeta erilaisten kohtauksille altistavien tekijoiden
yhteyksissa. Kohtauksia voi myds ilmeta ilman minkaanlaisia altistavia teki-
joita. (Aberg 2017.) Epileptikoilla on muuhun véesté6én verrattuna isompi on-
nettomuusriski, kuten paan vammat ja erilaiset murtumat (Holmstrom ym.
2018, 447).

Epileptisia kohtauksia on monenlaisia, ja ne ryhmitelladn kolmeen eri ryh-
maan, paikallisalkuiset kohtaukset, yleistyneet kohtaukset ja luokittelematto-
mat epileptiset kohtaukset (Holmstrom ym. 2018, 448). Paikallisalkuisessa
kohtauksessa voi olla erilaisia harhoja, kuten nako- tai kuuloharhoja. Lapsi ei
valttamatta kohtauksen aikana pysty reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin tai

muistamaan kohtausta tdman jalkeen. (Aberg 2017.)

Yleistyneessa kohtauksessa oireet voivat olla rajuja kouristeluja, jolloin lapsi
menettda tajunnan ja koko vartalo nykii (Aberg 2017). Toistuvaa lihasten nyki-
mista kutsutaan klooniseksi kohtaukseksi. Pitkittynytta lihasten jannittynei-
syytta taas kutsutaan tooniseksi kohtaukseksi. Yleisin kohtaustyyppi on too-
nis-klooninen kohtaus, joka tarkoittaa tajuttomuuskouristuskohtausta. Taman
tyyppisessa kohtauksessa on kaksi vaihetta, joista ensimmainen on tooninen
eli jaykistymisvaihe, joka kestaa noin 10-20 sekuntia. Taman jalkeen tulee
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klooninen eli kouristusvaihe. Yleistyneisiin kohtauksiin liittyy myods poissaolo-
kohtaukset (petit mal) ja atoninen kohtaus, jolla tarkoitetaan lyyhistymiskoh-
tausta. (Holmstrom ym. 2018, 448.) Lapsi saattaa kohtauksen aikana virtsata
tai ulostaa alleen ja purra kieltaan. Yleensa kohtaukset menevat itsestaan onhi,
mutta jos kohtaus kestaa yli viisi minuuttia, on kyse pitkittyneesta epileptisesta
kohtauksesta (status epilepticus). Pitkittyneessa kohtauksessa lapsi on saa-

tava valittdmasti sairaalahoitoon. (Aberg 2017.)

Ensihoitona kouristuksen aikana on saatava lapsi kylkiasentoon, jotta hengi-
tystiet ovat vapaat, ja varmistaa ettei lapsi paase vahingoittamaan itseaan
kohtauksen aikana. Liikkeita ei kuitenkaan tule esta3, ettei vahingoiteta lasta.
(Aberg 2017.) Laakehoitona epileptiseen kohtaukseen on midatsolaami seka
loratsepaami. Nama annetaan posken tai nenan limakalvoille. Nenan limakal-
voille 1aaketta annettaessa kaytetaan atomisaattoria, ja laakkeen maara jae-
taan tasaisesti kumpaakin sieraimeen. Midatsolaami on ensihoidossa vakiintu-
nut laake kouristelujen lopettamiseen. Midatsolaamin bukkaalinen annos on
0,5 mg/kg, maksimissaan 10 mg. Jos tarvitaan lisdannos, sen maara on puo-
let alkuannoksesta. Kotikayttoon on olemassa erillinen vain bukkaalisesti an-
nettava ladkevalmiste (Epistatus, Buccolam), joita voi olla epileptikolla mu-
kana, jos hanella on diagnosoitu epilepsia ja laakari maarannyt kyseisen laak-
keen. (Holmstrdm ym. 2018, 450, 451.)

6.7 Insuliinisokki

Insuliinisokilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on tajuton pitkaan jatkuneen al-
haisen verensokerin (alle 2—3 mmol/l) takia (Mustajoki 2019). Verensokerin
liiallinen vaheneminen on vaarallinen tila, ja sitéd kutsutaan hypoglykemiaksi.
Nama ongelmat liittyvat diabetekseen, jossa insuliinin vaikutus elimistossa on
vajaata tai puuttuu kokonaan. Insuliinilla tarkoitetaan lyhytketjuista valkuaisai-
netta (hormoni), jota erittyy elimistdssa haimasta. Insuliinia erittyy suhteessa
veren sokeripitoisuuteen. Insuliini auttaa veressa olevaa glukoosia siirtymaan
rasvakudokseen varastoon, joka hidastaa maksan glukoosi- ja ketonituotan-
toa. Insuliinin vaikutus nahdaan ensisijaisena verensokerin vahentymisena.
(Holmstrom ym. 2018, 509,510.)
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Veren sokeripitoisuus laskee alle normaalin (4 mmol/l), kun insuliinia on
enemman kuin sille on tarvetta. Syita alhaiselle verensokerille on esimerkiksi
likunta, koska se kuluttaa verensokeria. Kuitenkaan liikunta itsessaan ei ai-
heuta hypoglykemiaa, vaan tarpeeseen katsottuna liiallinen insuliinin maara.
Eli lapselle on pistetty hanelle normaali maara insuliinia, joka laskee suunnitel-
lun maaran veren sokeripitoisuutta. Insuliinin annettuun maaraan ei kuiten-
kaan osattu ennakoida esimerkiksi juoksemista. Liikunta laskee verensokeria
entisestaan, ja lapsi altistuu hypoglykemialle. Muita syitda on muun muassa
niukka syominen ja liilan suuri insuliiniannoksen pistaminen. (Mustajoki 2019.)

Pitkaan jatkunut hypoglykemia aiheuttaa insuliinisokin.

Insuliinisokkinen lapsi on tajuton, jolloin lapselle ei tukehtumisen vaaran takia
saa juottaa eika syottaa mitdan. Asento pitaa olla lapselle turvallinen, eli pit-
kalleen tasaiselle alustalle, esimerkiksi sangylle tai lattialle. Glukagonipistos
on hyva ensiapu, koska glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni, ja va-
pauttaa sokeria verenkiertoon maksasta. Pistos annetaan lihakseen tai vaih-
toehtoisesti ihon alle, mutta lihakseen pistettaessa vaikutus alkaa nopeammin.
Lapsen tajunta alkaa palautumaan noin 15-20 minuutin kuluessa. Kun lapsi
on tajuissaan, hanelle voidaan antaa syotavaksi jotain hiilihydraattipitoista

sydtavaa. (Mustajoki 2019.)

6.8 Myrkytykset

Suomessa pienten lasten myrkytysepailyt ovat yleisia, mutta onneksi vakavat
myrkytykset ovat harvinaisia. Pienilla lapsilla myrkytykset ovat usein tapatur-
maisia ja tapaturmaisen myrkytyksen riskia liséda lapsen oraalinen kehitys-
vaihe, jossa lapsi tutustuu ymparistoonsa laittamalla kaiken mahdollisen suu-
hunsa. Pienella lapsella yleisimpia myrkytyksen aiheuttajia ovatkin kodin laak-
keet, kemikaalit seka kasvit. Pientenkin lasten kohdalla on kuitenkin otettava
huomioon, ettd myrkytys saattaa johtua laakitysvirheesta tai olla joissain ta-

pauksissa tahallista myrkyttamista. (Hammar ym. 2019, 235.)
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Myrkytystilanteessa tulee selvittaa seuraavat asiat: Mika on aiheuttanut myr-
kytyksen? Mita reittia myrkytyksen aiheuttaja on paatynyt kehoon? Myrkyllisen
aineen maara seka milloin myrkytys on tapahtunut? (Hammar ym. 2019,
236.) Mikali myrkytyksen aiheuttaja ei ole itselle tuttu, on suositeltavaa soittaa
myrkytystietokeskukseen. Myrkytystietokeskus tarjoaa ympari vuorokauden jo-
kaisena paivana vuodessa puhelinneuvontaa myrkytysten hoitoon ja eh-
kaisyyn maallikoille ja terveydenhuollon ammattilaisille (Helsingin- ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2022.)

Kasvimyrkytyksissa oireet voivat olla monenlaisia. On my6s muistettava, etta
kasvien ollessa kyseessa, pieni maara myrkyllista kasvia syotyna ei valtta-
matta aiheuta minkaanlaisia oireita lapselle, mutta tavalliset hyotykasvit kuten
raparperi suurissa maarin raakana nautittuna voivat esimerkiksi aiheuttaa
maksavaurion. Myoskin osa myrkyllisista kasveista saattaa aiheuttaa vakavan
myrkytyksen jo pienind maarina. Suomessa kuitenkin vakavat kasvimyrkytyk-
set ovat aarimmaisen harvinaisia. Kasvimyrkytyksen oireena saattaa olla kas-
vista ja altistumistavasta riippuen esimerkiksi punoittavaa ja kutittavaa ihottu-

maa tai paansarkya, vatsakipua ja pahoinvointia. (Hammar ym. 2019, 236.)

Sienimyrkytyksissa vakavat tapaukset ovat yleisempia kuin kasvimyrkytyk-
sissa. Sienimyrkytyksiin tiedetdan kuolleen jonkin verran jopa aikuisia. Sie-
nimyrkytykseen yleisimmat syyt ovat lasten uteliaisuus jo aiemmin mainitussa
oraalisessa kehitysvaiheessa, jossa lapsi tutkii ymparistéaan laittamalla kaik-
kea suuhun. Myoskin vaarat sienten kasittelytavat ruokaa laittaessa voivat al-
tistaa sienimyrkytykselle. Suurimmassa osassa myrkyllisiakin sienia, pienen
maaran maistaminen ei aiheuta oireita. Tahan yksi poikkeus on valkokarpas-
sieni, jonka johdosta onkin tarkeaa sieni- ja kasvimyrkytyksissa, etta nautittu
myrkytysoireiden aiheuttaja tunnistetaan mahdollisimman tarkasti. Esimerkiksi
valkokarpassienen ollessa kyseessa jo pienikin maara vaatii lapsen sairaala-
hoitoa, oireettomana hoito on useimmiten l1aakehiilen annostelu ja seuranta.
Vakavammissa tapauksissa voidaan joutua turvautumaan jopa vatsahuuhte-
luun. (Hammar ym. 2019, 236.)

Laakemyrkytyksen yleisin aiheuttaja lapselle on kipu- ja kuumelaakkeet, niin

kasikauppa kuin reseptilla saatavat. Lasten nauttimat ladkemaarat pysyvat on-
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neksi kuitenkin useimmiten pienina, pois lukien aikuisille tarkoitetut hyvanma-
kuiset laakkeet, joita lapsi saattaakin luulla makeisiksi ja ottaa niita suuren
maaran. Kuten sieni- ja kasvimyrkytyksissakin, laakemyrkytyksissa paras en-
siapu on laakehiilen annostelu. Jos lapsi on paassyt kasiksi kodin kemikaalei-
hin, kuten siivoustuotteisiin, liuottimiin, viemareiden avaamiseen tarkoitettuihin
tuotteisiin tai muihin happamiin tai emaksisiin aineisiin ei lapselle kannata an-
taa ladkehiiltd. (Hammar ym. 2019, 238.) Tama siita syysta, etta laakehiili ei
sido happoja eika emaksia ja lisaksi se haittaa mahdollista myohempaa syo-

pymisvamman tahystysta (Holmstrom ym. 2018, 595, 597).

Tarkeinta lasten myrkytysten ensiavussa seka alkuhoidossa on potilaan laitta-
minen vasempaan kylkiasentoon, joka hidastaa myrkytyksen aiheuttajan imey-
tymista ja ladkehiilten anto poikkeustapauksia lukuun ottamatta (hapot ja
emakset) (Hammar ym. 2018, 240).

6.9 Anafylaksia ja anafylaktinen sokki

Anafylaksialla tarkoitetaan jonkin ulkoisen tekijan aikaan saamaa voimakasta
allergista reaktiota. Anafylaksiassa allergisen reaktion seurauksena kaynnistyy
voimakas tulehdusreaktioketju kehossa, joka hoitamattomana voi johtaa ana-
fylaktiseen sokkiin. Yleisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat laakkeet
ja ruoka-aineet. (Holmstrom ym. 2018, 466—467.)

Anafylaktisessa sokissa voimakkaasta allergisesta reaktiosta johtuen verisuo-
net laajenevat nopeasti, joka aiheuttaa verenpaineen laskua seka kudosturvo-
tusta, esimerkiksi hengitysteiden turpoamisen. Anafylaksiassa oirekuva on
laaja ja oireiden kehittyminen voi vaihdella minuuteista tunteihin. Ensisijaisen
tarkeaa anafylaksian kohdalla on tunnistaa vakavan reaktion oirekuva ennen
sen etenemista sokkiin, mikali mahdollista ja nopea ensiavun, lihakseen an-
nostellun adrenaliinin antamisen, aloittaminen. (Holmstrom ym. 2018, 466—
467.)
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Anafylaksian yleisimmat oireet ovat ihon ja limakalvon osalta seuraavat: ihon
ja limakalvojen urtikaria ja punoitus, limakalvoturvotus silmissa, suussa ja nie-
lussa, kutina ja polttelu ja turvotus kaulassa, kasvoissa ja raajoissa. Hengityk-
sen ja verenkierron oireita ovat obstruktio, takykardia, hypertensio ja hen-
genahdistus. Muina oireina voi esiintya levottomuutta, pahoinvointia, vatsaki-

pua seka paansarkya. (Holmstrom ym. 2018, 466).

Vaikka useimmat hyonteisen pistokset ovat vaarattomia, voi joillekin kuitenkin
aiheutua niista vakava allerginen reaktio. Erityisesti mikali kyseessa on pieni
lapsi tai lapsella on todettu allergia tai han on saanut useita pistoja. Usein lap-
silla, joilla on todettu allergia esimerkiksi mehilaisen tai ampiaisen pistoille, on
mukana adrenaliiniautoinjektori kuten Epipen. Lapsille on suunniteltu omat
15-30 kilogrammaa painaville tarkoitetut injektorit. Yli 30-kiloiselle lapselle voi-
daan kayttaa aikuisten annostusta. Jos anafylaksian oireet eivat vaisty tai ne
palaavat uudelleen, on adrenaliiniannos mahdollista toistaa tarvittaessa 5-15
minuutin kuluttua. Mikali lapsi on saanut voimakkaan allergisen reaktion, on
aina sairaalan ulkopuolella soitettava hatanumeroon. (Hammar ym. 2019,
237).

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus, eli maarallinen tutkimus vastaa esimerkiksi kysymyk-
siin “kuinka paljon?”. Tama edellyttaa, etta otos on riittavan edustava ja suuri.
Tyypillisiin aineistokeruumenetelmiin kuuluukin lomake- ja internetkyselyt,
joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2014.) Kvantitatiivisella tutki-
muksella tuotetaan empiirista yleistamista mahdollistavia kuvauksia vaestdsta.
Tama mahdollistaa seka teorian testaamisen ettd sen rakentamisen. (Juuti &
Puusa 2020.)

Valmiit vastausvaihtoehdot kyselyssa mahdollistavat sen, ettd saamme tietoa
juuri niista aihe alueista, joista haluamme, silla harvalle vastaajalle kavisi mie-

lessa, mita kaikkia ensiaputilanteita on olemassa. Talloin ei saataisi tarpeeksi
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tietoa ensiapuosaamisesta. Valitsimme tyohomme kvantitatiivisen tutkimus-
menetelman, silla kvalitatiiviset tutkimukset rakentuvat muun muassa aiem-
mista, tutkittavasta aiheesta tehdyista tutkimuksista seka tutkijan omasta ajat-
telusta tai paattelysta. Tama ei sovi tybhomme, silla aikaisempia tutkimuksia
terveydenhoitajien ensiapuosaamisesta alle kouluikaisten lasten kanssa ei ole
juurikaan tutkittu. Myoskin tyon tarkoitukseen, eli terveydenhoitajien en-
siapuosaamisen kartoittamiseen soveltuu parhaiten maarallinen tutkimus. Tal-
I6in strukturoiduilla kysymyksilla seka sahkoisella kyselylomakkeella pys-
tyimme parhaiten saamaan riittadvan otoksen ja luotettavaa numeraalisessa

muodossa olevaa tietoa terveydenhoitajien osaamisesta ensiavun antajana.

Kvantitatiivisen tutkimusprosessin ensimmainen vaihe on tutkimusongelman
maarittaminen, jonka jalkeen laaditaan tutkimussuunnitelma, perehdytaan ai-
kaisempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuksiin. Kun nama on tehty, rakennetaan
tiedonkeruuvaline, tassa tapauksessa kyselylomake, jolla kerataan tiedot,
jotka sitten kasitellaan ja analysoidaan. Tulokset raportoidaan ja niiden perus-

teella tehdaan johtopaatdkset ja hyddynnetaan tulokset. (Heikkila 2014.)

7.2 Tiedonkeruumenetelmat

Taman opinnaytetydn teoriaosuudessa on kaytetty ensi- ja terveydenhoidon
opetuskirjallisuutta, ensiapuoppaita ja tutkimuksia. Opinnaytety0ssa kaytetta-
vat tutkimukset ovat rajattu tiedon ajankohtaisuuden vuoksi vuosille 2010—
2021. Muita sisaanottokriteereita olivat iimainen kokoteksti, seka tutkimuksen
tuli olla vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai Iaaketieteellinen julkaisu. Tutki-
mukset ovat |0ydetty tietokantahaulla seka osa manuaalisesti muita opinnay-
tetoita ja Hoitotiede-lehtea hyddyntaen. Tietokantoina on kaytetty Medicia,
EBSCOa ja PubMedia. Tiedonhakutaulukko on taman tyon liitteena 2. Kysely-
lomakkeen kysymykset on laadittu niin, etta niiden perusteella voidaan saada
vastauksia tutkimuskysymykseen, eli millaista osaamista terveydenhoitajilla on
lasten ensiavun antajina. Kyselylomakkeessa kaytetaan strukturoituja kysy-
myksia.
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Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradu, vaitoskirja, YAMK- AMK-opinnaytetyo
opinnaytetyo, tieteelliset artikkelit

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
2010-2021 Vanhempi kuin 2010
Koko teksti Koko tekstia ei saatavilla
lImainen Maksullinen

Suomen tai englanninkielinen Muut kielet

7.3 Kyselylomake ja kyselyn toteuttaminen

Kysely toteutettiin anonyymisti ja sahkdisesti Webropolin avulla. Lomakkeessa
oli kysymyksia, joilla saatiin tietoa muun muassa siita, kuinka paljon koulutusta
ja kokemusta vastaajalla oli aiheesta. Kyselytutkimus oli joustava ja helppo to-
teuttaa. Jokainen osallistuja pystyi vastaamaan sahkoisesti itselleen sopivana
ajankohtana. Kysymyksiin oli valmiit vastausvaihtoehdot, jotta vastaaminen oli

mahdollisimman helppoa ja aineiston keruu luotettavaa.

Kyselytutkimuksen pystyi helposti toteuttamaan suurella otoksella, jolloin saa-
tiin kartoitettua keskimaarainen osaaminen tutkimuskysymysten mukaan mah-
dollisimman laajasti. Kohderyhmaksi valikoitui tilaajan neuvolapalveluissa
tyoskentelevat terveydenhoitajat. Webropol -kysely lahetettiin ensin neuvola-
palveluiden esimiehelle, joka lahetti kyselyn sahkodpostitse terveydenhoitajille.
Vastaaminen oli tysin vapaaehtoista ja se tehtiin anonyymisti. Talloin tutkijoi-
den tietoon ei tule vastaajien sahkopostiosoitteita, eikd vastauksia ja vastaa-
jaa voida yhdistaa toisiinsa. Taman tyon liitteena 4 on saatekirje, joka lahetet-

tiin kyselyn mukana.

Koska Suomen neuvolatoiminta on maailman mittakaavassa kaytannossa ai-
nutlaatuista, on tutkimustietoa terveydenhoitajien osaamisesta lasten hoito-

tyossa saatavilla hyvinkin niukasti. Tasta syysta paadyimme tydssamme hyo-
dyntamaan teoriataustaamme sopivia tutkimuksia, joiden pohjalta teimme ky-

selylomakkeen kysymykset terveydenhoitajien haastattelua varten. Kyselylo-
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makkeen kysymysten laadinnassa kaytetyt tutkimukset ovat tutkimustaulu-
kossa (liite 1). Kyselylomakkeeseen pitaa aina liittda saatekirje (ks. liite 3).
Saatekirjeesta kayvat ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen tekijat seka
heidan yhteystietonsa. Saatteessa kerrotaan, etta kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettomasti. Kyselylomake testattiin ryh-
mamme luokkalaisilla ennen sen lahettamista kohderyhmalle, jotta saamme
ulkopuolista palautetta kysymysten selkoisuudesta. Palautteissa ilmeni, etta
kysymykset ovat selkokielisia ja helppoja vastata. Palautteita tuli noin kymme-
nen. Lisasimme palautteiden mukaisesti vastausvaihtoehdoksi “osaan jonkin

verran’, ja vastaajat vastaavat oman osaamisen mukaan.

7.4 Tilastollinen analyysi

Taman tutkimuksen aineiston analysointiin kaytamme tilastollista analyysia.
Maarallisessa tutkimuksessa aineiston analysointiin kaytetaan laskennallisia
todennakaoisyyksia, matemaattisia kaavoja seka prosentteja ja lukumaaria. Ta-
man opinnaytetydn suljetut kysymykset kasiteltiin prosentti- ja frekvenssija-
kaumalla seka ristiintaulukointia kayttden. Frekvenssilla ilmoitetaan havainto-
jen lukumaara jossain luokassa, ryhmassa tai koko aineistossa. Prosenttija-
kaumalla pystytaan kertomaan tarkasti laajaa ja yksityiskohtaista numerotie-
toa. Ristiintaulukoinnilla pystytaan loytamaan kahden tai useamman muuttujan

valisia riippuvuuksia (Vilkka 2021a).

Maarallisen tutkimuksen perustana on tilasto-ohjelmalla tehty numeerinen
analyysi ja sita kaytetaan erityisesti laadun arvioinnissa. (Vilkka 2021a.)
Olemme kayttaneet taman tutkimuksen numeeriseen analyysiin Webropol pe-
rusraporttia, Webropol Professional statistics raportointitydkalua seka Excelia.
Maarallisella tutkimuksella voidaan tuottaa sellaista numeraalista tietoa mita
muilla metodeilla ei saada tuotettua. Maarallisen tutkimuksen osalta olen-
naista on, etta tutkittava ilmido on muutettavissa numeraaliseen muotoon.
(Vilkka 2021a.)

Maarallisesta aineistosta lasketaan frekvenssit eli havaintojen lukumaarat ja

prosenttiluvut. limidn kvantitatiiviset tiedot muutetaan esimerkiksi graafisiksi
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esityksiksi. (Alastalo & Borg 2010.) Muuttujia tarkastellessa voidaan laskea si-
jaintiluvut keskiarvo, mediaani ja moodi. Naista keskiarvo on herkka yksittai-
sille poikkeaville havainnoille, eika siten kovin tarkka. (Vilkka 2021a.) Mediaa-
nista puhutaan, kun muuttujat asetetaan jarjestykseen ja tarkistellaan niista
keskimmaista. Moodista puhutaan, kun tarkastellaan muuttujan arvoa, jota
esiintyy eniten. (Vilkka 2021b.)

Tutkimuksella ei pyrita todistamaan mitaan teorioita eika hypoteeseja, vaan
kartoittamaan tilaajan pyynnosta terveydenhoitajien ensiapuosaamista kysy-
mysten avulla. Taman johdosta onkin loogista seka tarkeaa, etta toimitaan ai-
neisto-lahtoisesti ja systemaattisesti samalla myodskin ennakkokasitykset ja
teoriat poissulkien. (Heikkila 2014.)

Luotettavuuden lisdamiseksi tutkimuksessa kerrottiin, paljonko mikakin vas-
tausvaihtoehto sai vastauksia, seka pyrittiin nayttdmaan muuttujat mahdolli-
simman lapinakyvasti. Tassa tyossa tutkimusongelmiin pyritdan vastaamaan
tilastollisin analyysimenetelmin. Tilastollisessa analyysissa kuvaamme tutkitta-

van ryhman ensiaputaitoja eri osa-alueissa.

8 TULOKSET

Kyselylomake oli avoinna vastaajille 11.2.2022-25.2.2022 valisen ajan. Linkki
kyselyyn valitettiin tydelaman ohjaajan kautta sahkopostitse neuvoloissa toimi-
ville terveydenhoitajille. Vastaajia saatiin 13 kappaletta (n = 13), joskin kysy-
myksissa 4., 8. ja 9. vastauksia saatiin 12 (n = 12). Kyselyn vastauksien rapor-
tointi on toteutettu Webropol-ohjelman automaattisesti antamaa kyselyn pe-
rusraporttia sekd Webropol Professional statistics raportointitydkalua hyvaksi-
kayttaen.

8.1 Tyokokemus

Ensimmaisella kysymyksella pyrittiin selvittdamaan vastaajan taustoista heidan

tydkokemustaan terveydenhoitajana. Vastaajista 53,8 prosenttia (n = 7) ilmoitti
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tyokokemuksekseen 0-5 vuotta. Vastaavasti 30,8 prosenttia (n = 4) ilmoitti ko-
kemukseksi 5-10 vuotta ja 15,4 prosenttia (n = 2) vastasi heilla olevan tyoko-

kemusta 10 vuotta tai enemman. (Kuva 2.)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% a0% 5.

lastenneuvolassa? R
15% (n=2)

@ 1)0.5 vuotta ® 2)510 vuotta @ 3) 10 vuotta tai enemman

Kuva 2. Tyékokemus vuosina aitiys- ja lastenneuvolassa

8.2 Osaaminen eri ensiaputilanteissa

Seuraavassa osiossa kasiteltiin vastaajien itsearviota osaamisestaan ensiapu-
tilanteista. Kysymykset (liite 3) liittyivat tutkimusongelmaan “Millainen on ter-
veydenhoitajan ensiapuosaaminen?”. Ensiaputaitoja arvioitiin osaamisalueit-
tain. Vastauksia tuli muihin osa-alueisiin 13, ja kahteen osioon (hengenahdis-

tus/hengitysvaikeus ja myrkytykset) vastauksia tuli 12. (Kuva 3.)
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Kuva 3. Osaaminen ensiaputilanteissa

Lapsen anafylaktinen sokki kasiteltiin ensin, johon 38,5 prosenttia (n = 5) vas-
tasi osaavansa hoitaa tilanteen hyvin, 61,5 prosenttia (n = 8) vastasi osaa-
vansa jonkin verran, ja kukaan vastaajista ei kokenut, ettei olisi osanneet hoi-

taa tilannetta.

Akuutin haavan hoitamista lapsella 30,8 prosenttia (n = 4) koki osaavansa hy-
vin, 69,2 prosenttia (n = 9) koki osaavansa jonkin verran, ja kukaan vastaajista

ei kokenut, ettei olisi osannut hoitaa tilannetta.

Lapsen akuuttia nenaverenvuotoa 46,2 prosenttia (n = 6) vastaajista koki
osaavansa hoitaa hyvin, 53,8 prosenttia (n = 7) ja 0 prosenttia vastasi “en

osaa’.

Lapsen elottomuuden hoitamisesta 30,8 prosenttia (n = 4) vastasi “osaan hy-
vin”, 69,2 prosenttia (n = 9) vastasi “osaan jonkin verran” ja 0 prosenttia vas-

tasi “en osaa”.
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Seuraavaan osa-alueeseen vastauksia tuli vain 12. Hengenahdistusta ja hen-
gitysvaikeutta lapsilla 33,3 prosenttia (n = 4) vastaajista koki osaavansa hoitaa
hyvin, 66,7 prosenttia (n = 8) vastaajista koki osaavansa hoitaa jonkin verran,

ja kukaan vastaajista ei kokenut, ettei olisi osannut hoitaa tilannetta.

Lapsen kuumekouristuksen hoitamisesta vastaajista 30,8 prosenttia (n = 4)
vastasi “osaan hyvin”, 69,2 prosenttia (n = 9) vastasi “osaan jonkin verran” ja 0

prosenttia vastasi “en osaa”.

Lasten myrkytystilanteita koskevaan osioon vastaajia oli 12. Vastaajista 8,3
prosenttia (n = 1) koki osaavansa lapsen myrkytystilanteen hyvin, 66,7 pro-
senttia (n = 8) koki osaavansa myrkytystilanteen jonkin verran ja 25 prosenttia

(n = 3) koki ettei osaa hoitaa tilannetta.

Vierasesine lapsen hengitysteissa kasiteltiin seuraavaksi. Vastaajista 15,4
prosenttia (n = 2) koki osaavansa hoitaa tilanteen hyvin, 84,6 prosenttia (n =
11) koki osaavansa hoitaa jonkin verran ja 0 prosenttia koki, ettei osaa hoitaa
tilannetta. Vierasesine lapsen ruokatorvessa koettiin hankalemmaksi, vastaa-
jista 7,7 prosenttia (n = 1) koki osaavansa hoitaa tilanteen hyvin, 84,6 prosent-
tia (n = 11) koki osaavansa hoitaa jonkin verran ja 7,7 prosenttia (n = 1) koki,

ettei osaa hoitaa tilannetta.

Lapsen epileptisen kohtauksen ensiavun antamisen 15,4 prosenttia (n = 2)
koki osaavansa hoitaa hyvin, 69,2 prosenttia (n = 9) koki osaavansa hoitaa

jonkin verran ja 15,4 prosenttia (n = 2) ei kokenut osaavansa hoitaa tilannetta.

Viimeisena kaytiin lapi lapsen insuliinisokin ensiavun antamisen itsearvio, jo-
hon O prosenttia koki osaavansa hoitaa tilanteen hyvin, 61,5 prosenttia (n = 8)
koki osaavansa hoitaa jonkin verran ja 38,5 prosenttia (n = 5) koki, ettei osaa

hoitaa tilannetta.
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8.3 Taydennyskoulutukset

Kolmannessa kysymyksessa kartoitettiin, millaiseksi terveydenhoitajat kokevat
taydennyskoulutuksen tarpeen. Vastaajista 8 prosenttia (n = 1) koki tydnanta-
jan jarjestaneen aiheesta riittavasti taydennyskoulutusta. Vastaavasti 92 pro-
senttia (n = 12) piti aiheesta jarjestettya taydennyskoulutusta riittdamattémana.
(Kuva 4.)

Onko taydennyskoulutusta jarjestetty riittavasti

= Kylla = Ei

Kuva 4. Jarjestettyjen tdydennyskoulutusten riittavyys

Myaoskin neljas kysymys keskittyi taydennyskoulutuksiin. Kysymyksella kartoi-
tettiin milloin vastaajat ovat edellisen kerran osallistuneet tydnantajansa jarjes-
tamalle kurssille tai taydennyskoulutukseen, jonka aiheena on ensiapu. Kysy-
mykseen vastanneista vaihtoehdot 0-2 ja 3-5 vuotta saivat molemmat 16,7
prosenttia (n = 2). Selkeasti suurimmalla osalla eli 66,6 prosenttia (n = 8) oli
edellisesta tyonantajan jarjestamasta taydennyskoulutuksesta tai kurssista,

jonka aiheena on ensiapu 5 vuotta tai enemman. (Kuva 5.)



36

Ensiapukurssille tai tdydennyskoulutukseen
osallistuminen

m 0-2 vuotta = 3-5vuotta = 5vuotta taienemman

Kuva 5. Ensiapukurssille tai tdydennyskoulutukseen osallistuminen

8.4 Ensiaputaitojen tarvitseminen ty6elamassa

Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin ensiaputaitojen tarvitsemista tyoela-
massa kuluneen vuoden aikana. Vastaajista kukaan ei ollut tarvinnut ensiapu-

taitoja viimeisen vuoden aikana. (Kuva 6.)

Oletko tarvinnut tydssasi kuluneen vuoden aikana
ensiaputaitoja?

= Kylla = Ei

Kuva 6. Oletko viimeisen vuoden aikana tarvinnut tydssasi ensiaputaitoja
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8.5 Kliininen- ja paatoksenteko-osaaminen

Kuudennessa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin arvioimaan hanen osaami-
sensa lapsipotilaan kliinisen tilan arvioinnissa. Vastanneista 0,0 prosenttia (n =
0) vastasi "En osaa”. Tyydyttavaksi osaamisensa tason koki 61,5 prosenttia (n
= 8). Hyvin lapsen Kliinisen tilan arvioinnin koki osaavansa 38,5 prosenttia (n =
5). (Kuva 7.)

Kliinisen tilan arviointi

En osaa
0,0%

= Enosaa = Osaan tyydyttavasti = Osaan hyvin

Kuva 7. Osaaminen lapsen Kliinisen tilan arvioinnissa

Vastaavasti seuraavassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan hei-
dan paatoksenteko-osaamistaan ensiaputilanteissa. Vastaajista 0,0 prosenttia
(n = 0) vastasi "En osaa”. Vastaajista 84,6 (n = 11) arvioi osaamisensa tyydyt-

tavalle tasolle. Hyvaksi osaamisensa arvioi 15,4 % (n = 2). (Kuva 8.)
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Paatoksenteko-osaaminen ensiaputilanteissa

En osaa
0,0%

= Enosaa = Osaan tyydyttavasti = Osaan hyvin
Kuva 8. Paatdksenteko-osaaminen ensiaputilanteissa
Kahdeksas kysymys koski osaamista hatatilapotilaan tunnistamisessa. Enem-
misto eli 58,4 prosenttia (n = 7) piti osaamistaan tyydyttavalla tasolla. Hyvalle

tasolle osaamisensa arvioi 33,3 prosenttia (n = 4), ja 8,3 prosenttia (n = 1)

vastasi "En osaa”. (Kuva 9.)

Hatatilapotilaan tunnistamisen osaaminen

= Fnosaa = Osaan tyydyttdvasti = Osaan hyvin

Kuva 9. Hatatilapotilaan tunnistamisen arviointi
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Kysymyksessa yhdeksan arvioitiin hatatilapotilaan ensihoidon aloittamisen
osaamista. Vastaajista kukaan ei kokenut, ettei olisi osannut aloittaa hatatila-
potilaan ensihoitoa. Tyydyttavalle tasolle oman osaamisensa arvioi 66,7 pro-
senttia (n = 8). Hyvaksi osaamisen arvioi 33,3 prosenttia (n =4 ). (Kuva 10.)

Hatatilapotilaan ensihoidon aloittaminen

En osaa

0,0%

Osaan hyvin
33,3%

Osaan tyydyttavasti
66,7 %

®m Enosaa = Osaan tyydyttavasti = Osaan hyvin

Kuva 10. Hatatilapotilaan ensihoidon aloittaminen

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, onko vastaajan tyopaikalla kaytossa Pe-
diatric Early Warning Score-pisteytys. Vastaajista 0,0 prosenttia (n = 0) vastasi

kylla ja 100,0 prosenttia (n = 13) vastasi kieltavasti.

8.6 Tyokokemuksen maaran yhteys ensiaputaitojen osaamiseen

Seuraavana (kuva 11) on laskettu tydkokemuksen mukaisesta ensiapuosaa-
misesta (kuva 12) keskiarvot, mediaanit ja moodit. Luvut ovat tydkokemuksen
mukaan nollasta viiteen vuotta tyokokemusta. talla rynmalla keskiarvo oli 2,1,
mediaani 2,2 ja moodi 2,2. Viidesta kymmeneen vuotta tydkokemusta oman-
neilla keskiarvo oli 2,2, mediaani 2,3 ja moodi 2,3. 10 tai useamman vuoden
tyokokemuksella keskiarvoksi saatiin 2,2, mediaaniksi 2,5 ja moodiksi 2,5. As-
teikkona toimii kuvan 3 mukainen: 1. En osaa, 2. Osaan jonkin verran, 3.

Osaan hyvin.
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TYOKOKEMUKSEN JA ENSIAPUOSAAMISEN
KESKIARVOT, MEDIAANIT JA MOODIT
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Kuva 11. Tydkokemuksen ja ensiapuosaamisen keskiarvot, mediaanit ja moodit

Millaiseksi arvioit ensiapuosaamisesi seuraavissa tilanteissa?

0 1 2

Anafylaktinen sokki

Akuutti haava

Aluutti nenaverenvuoto

Elottomuus

Hengenahdistus/hengitysvaikeus

Kuumekouristus

Myrioytyks et

Vierasesine hengitysteissa

Vierasesine ruokatorvessa

Epileptinen kohtaus

Insuliinisokki

m 1)0-5 vuotta N=6-7 = 2)5-10 vuotta N=3-4 ® 3)10 vuotta tai enemman N=2
Kuva 12. Tyékokemuksen mukainen ensiapuosaamisen kokeminen
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksesta saatiin selkeat tulokset, missa terveydenhoitajat kokevat osaa-
vansa toimia, ja missa tarvittaisiin mahdollisesti lisakoulutusta. Terveydenhoi-
tajat kokivat osaamisensa huonoimmaksi muun muassa insuliinisokin ja myr-
kytysten hoidossa. Suurin osa vastaajista koki, ettei tydnantaja jarjesta tar-
peeksi tadydennyskoulutusta. Suurin osa vastaajista ei ollut osallistunut en-
siapuaiheiseen taydennyskoulutukseen alle viiteen vuoteen. Kukaan vastan-

neista ei ollut tarvinnut ensiaputaitoja tyopaikalla viimeiseen vuoteen.

Lapsen kliinisen tilan arvioimisen suurin osa vastaajista koki osaavansa tyy-
dyttavasti, alle puolet osaavansa hyvin. Kukaan ei kokenut, etteivat olisi osan-
neet kliinisen tilan arviota. Paatoksen teon ensiaputilanteissa yli puolet vastaa-
jista kokivat osaavansa tyydyttavasti. Hatatilapotilaan tunnistamisen yli puolet
vastaajista koki osaavansa tyydyttavasti, alle puolet kokivat osaavansa hyvin,
ja yksi vastaajista ei kokenut osaavansa tunnistaa hatatilapotilasta. Vastaajia
tahan kysymykseen oli 12, ja kokonaismaara oli vastaajissa 13. Hatatilapoti-
laan ensihoidon aloittamisen koki vastaajista yli puolet osaavansa tyydytta-
vasti, alle puolet osaavansa hyvin. Kukaan ei kokenut, ettei osaisi aloittaa en-
sihoitoa. Vastaajia tahankin kysymykseen oli 12. PEWS-jarjestelmaa ei ollut
kenenkaan vastaajien tyopaikalla kaytossa. Ei ole tietoa, onko jarjestelmaa
kaytéssa minkaan alueen neuvoloissa. Sairaanhoitajaliiton (2019) mukaan
PEWS-taulukkoa on otettu valtakunnallisella tasolla kayttéon vuonna 2019, ja
sen kayttdonotto on tarkoitettu kaikille lapsipotilaiden kanssa tyoskenteleville

terveydenhuollon ammattilaisille.

Tyokokemuksen mukaan osaamista tarkastellessa voidaan huomata tyokoke-
muksen maaran korreloivan osaamisen kanssa. Vastaajilla, joilla oli yli 10 vuo-
den tyokokemus, oli moodi ja mediaani 2,5. Tyokokemuksella 0-5 vuotta ja 5—

10 vuotta molemmilla mediaani ja moodi oli 2,3.

Tutkimuksesta saadut tulokset vastaavat hyvin asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Neuvoloiden terveydenhoitajien osaamista lasten ensiavun antajana ei
ole aiemmin tutkittu, joten tutkimuksesta saatujen tulosten vertailu aiempiin

samankaltaisiin tutkimuksiin ei ole mahdollista.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kaytimme teoriaosioon vain tutkittuja aineiston lahteita, kuten ensiapuoppaita,
Terveyskirjastoa, joka lisaa aineiston luotettavuutta. Kaytettavia tutkimuksia
kaytimme vain vuosilta 2011-2021. Kyselylomake tehtiin anonyymisti, ja lo-
makkeessa ei ollut identifioivia kysymyksia, kuten tarkkaa ikaa tai tyokoke-
musta. Naita kysyttiin suuntaa antavana lisatietona, joka kerrotaan vastaajille.
Kyselyssa ei kaytetty kysymyksia, jotka voi ymmartaa monella eri tapaa. Kay-
timme selkokielta ja standardoituja kysymyksia, joihin on helppoa vastata,
kaytimme vaarinymmartamysten valttamiseksi. Vaarinymmarryksia voi tulla,
jos kysymyksissa olisi muun muassa “yleensa”, tai “usein”. Lyhyempiin kysy-
myksiin on myos helpompaa vastata ja ne on helpompi ymmartaa, kuin pitkat
kysymykset. Jaoimme kyselyn koko organisaation neuvolapalveluihin, jotta
vastausprosentti oli korkeampi, ja saimme luotettavampaa tietoa. Vastausai-
neisto havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla, kun olimme sen analysoineet. Ai-
neistoa sailytettiin vain tietosuojaselosteessa (kts. liite 5) ilmoitetun henkilén
koneella, Webropolissa kyselylomaketta tehdessa kaytettiin kyseiseen jarjes-
telmaan sisaanrakennettua vaihtoehtoa anonyymi kysely. Tama tarkoittaa sita,
etta vastaaijilta ei keratty puhelinnumeroa tai sahkopostiosoitetta vastatessa.
Sahkdisen aineiston havittaminen voi tapahtua esimerkiksi paallekirjoittamalla,
ja sen jalkeen poistamalla sen koneelta pysyvasti. Mitaan fyysisia kopioita tai

muuta sellaista emme kayttaneet.

Tutkimuksen validius (patevyys) tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita mita
tyossa on tarkoitettu mitattavan. Jotta tutkimus on pateva, tutkittavien taytyy
ymmartaa mittari. Jos kyselyyn vastaava ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija
on olettanut, tulokset vaaristyvat. Taman takia tutkimuksen validiutta tarkastel-
laan jo tutkimusta suunniteltaessa. Tutkijan pitaa osata siirtaa teoriassa kayte-
tyt kasitteet onnistuneesti ja ymmarrettavasti mittariin eli tassa tapauksessa
kyselylomakkeeseen. Tahan sisaltyy kasitteiden, muuttujien ja perusjoukon
tarkkaa maarittelemista, aineiston laajaa keraamista seka mittarin suunnitte-
lua. On tarkeda myds varmistaa, ettd mittarin kysymykset kasittelevat ja katta-
vat tutkimusongelman kokonaan. (Vilkka 2021b.)
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Luotettavuus eli reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa mittausten luotettavuutta
ja sita, kuinka hyvin tulokset ovat ei-sattumanvaraisia. Talla tarkoitetaan, etta
jos sama mittaus toistettaisiin eri tutkijalla samalle henkilolle, olisi mittaus
sama. Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat kokonaisluotetta-
vuuden. (Vilkka 2021b.)

Luotettavuuden lisaamiseksi tyossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Taman lisaksi olemme pyrkineet aineiston hankinnassa seka tu-

losten kuvailussa mahdollisimman tarkkaan ja lapinakyvaan dokumentaatioon.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta valtaosa terveydenhoita-
jista kokee ensiapuosaamisensa yleisimmissa ensiaputilanteissa vahintaan
tyydyttavalle tasolle. Eniten hajontaa oli insuliinisokin seka myrkytysten koh-
dalla. Voidaan my0s todeta, etta suurin osa koki, ettei aiheesta ensiapu ole
jarjestetty taydennyskoulutusta riittavasti. Tyokokemuksen maarasta huomat-
tiin sama kuin teoriataustassa. PEWS-pisteytysjarjestelmaa ei mydskaan ole
kaytdssa vastaajien tyopaikalla. Luvussa 4.2 kasitellyn PEWS-pisteytysjarjes-
telmaa koskevan suomalaistutkimuksen mukaan PEWSia pystytaan hyédynta-

maan muun muassa koulutuksissa.

Jatkokehitysehdotuksena voisi ottaa PEWS-pisteytysjarjestelman kayttoon
tyopaikalla, seka jarjestaa aiheesta ensiapu kohdennettuja taydennyskoulu-
tuksia. Taydennyskoulutukset voisi toteuttaa luvussa 4.3 mainitulla e-opetuk-
sella ja tdydentaa sitd simulaatiokoulutuksilla. Seka naiden jalkeen tehda uu-
den tutkimuksen, jossa kuvataan ensiaputaitojen osaamista. Aiheesta tietoa
hakiessa kavi ilmi, ettei terveydenhoitajien ensiapuosaamisesta ollut kotimai-
sia tutkimuksia. Tutkimuksessa havaittiin vastaajien kokevan osaamisensa pa-
remmaksi ensiaputilanteissa, kun heilla oli enemman tydkokemusta. Naiden
pohjalta toinen jatkotutkimusehdotus on, etta terveydenhoitajien ensiapuosaa-
mista voisi tutkia laajemminkin, esimerkiksi jopa valtakunnallisella tasolla. Li-
saksi voisi tutkia enemman millaiset valmiudet opiskelun puolelta valmistuva

terveydenhoitaja saa ensiavun osalta.
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den hoitoa.

Kirjallisuuskatsaus

Terveydenhuollon
ammattilaisten tu-
lee pitaa ylla val-
miuttaan lapsipoti-
laiden ensihoitoon,
vaikka lasten hata-
tilanteet ovat harvi-
naisia. Hyva am-
mattitaito helpot-
taa vaativasta tilan-
teesta selviytymi-
sestd myds henki-
sesti. Suurissa pai-
vystavissa terveys-
keskuksissa tai sai-
raalan yhteispaivys-
tyksessa tyoskente-
levien laakarien tu-
lee perehtya tuo-
reimpiin kansainva-
lisiin elvytyssuosi-
tuksiin ja Kaypa
hoito -suosituk-
seen. PALS-kurssin
(Pediatric Advan-
ced Life Support)
suorittaminen on
suositeltavaa.

Chan, R. Hassani,
K. Marshall, C.
McElroy, T.
Swartz, E. Tuff, Y.
Waibel, S. Wens-
ley, D. 2019. Im-
plementation study
of a 5-component
pediatric early

Tarkastella PEWS
pisteytysjarjestel-
man kdyttéonoton
tehokkuutta ja
tarkkuutta urbaa-
nin alueen sairaa-
lassa.

Kvantitatiivinen tutki-
mus

Suurimmassa osassa
potilastiedoista oli
PEWS pisteet las-
kettu. PEWS piste-
jarjestelman kayt-
toonotto lisdsi vitaa-
lielintoimintojen
seuraamista ja doku-
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warning system
(PEWS) in an
emergency depart-
ment in British Co-
lumbia, Canada, to
inform provincial
scale up

mentointia seka pa-
ransi henkilokunnan
tietamysta ja itse-
luottamusta seka
kommunikaatiota
lasten hoitotydssa.

Farmer, L. Gettis,
M. Laurendine, A.
McCarthy, C.
2020. Interdiscipli-
nary Perspectives
on Neonatal Inten-
sive Care Resusci-
tation with Debrief-
ing Initiatives.

Kehittdda moniam-
matillisen ryhman
toimintaa elvytysti-
lanteessa lasten
teho-osastolla
kaakkoisamerikka-

laisessa sairaalassa.

Kyselytutkimus

Positiivisten ja nega-
tiivisten osa-aluei-
den huomiointi aut-
taa selvittamaan
milla osa-alueilla tar-
vitaan lisakoulu-
tusta. Moniammatil-
lisen simulaatiokou-
lutuksen ja muiden
tdsmakoulutusten
huomattiin olevan
tehokkain tapa kou-
luttaa niin teknisia
kuin ei teknisia tai-
toja.

Bultas, M. Ercole,
P. Hassler, M.
Rea, G. 2014. Ef-
fectiveness of
High-Fidelity Sim-
ulation For Pediat-
ric Staff Nurse Ed-
ucation

Selvittaa simulaa-
tio-oppimisen hyo-
tyja nopeasti huo-
nonevan potilaan
tilan tunnistami-
sessa ja hoidon
aloittamisessa ver-
rattuna perinteisiin
oppimistapoihin.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Simulaatiokoulu-
tusta saanut ryhma
0sasi paremmin tun-
nistaa ja hoitaa lap-
sipotilaan, jonka tila
oli nopeasti heikke-
neva.

O’Leary, F. 2012.
Paediatric resusci-
tation training: Is
e-learning the an-
swer? A before
and after pilot
study

Selvittaa voiko sah-
koisella koulutuk-
sella parantaa hoi-
tajien ja ladkarien
osaamista simu-
loidussa lapsen el-
vytystilanteessa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Sahkoisen koulutuk-
sen suorittaneet
suoriutuivat lapsen
elvytysta simu-
loivasta tilanteesta
paremmin kuin en-
nen koulutusta.
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Liite 2.

Hakusanat

Tietokanta

Tulokset

Valittu otsikon pe-
rusteella

Valittu lopul-
lisesti

childr* AND emer-

gency
Vain kokoteksti

Medic

17

2

1

childr* AND emer-
gency AND first aid or
emergency treat-
ment. 2010-2021
peer reviewed full
text available

EBSCO

35

child* OR bab* OR in-
fan* AND “first aid”
AND competen* OR
train* OR qualif*.
Peer reviewed full
text available

EBSCO

69

lapsi AND ensiapu.
Koko teksti

Medic

(Childr* OR infan*)
AND (first aid) OR
emergenc® AND com-
petenc*. Abstract,
Free full text, 5 years,
Newborn: birth-1
month, Infant: birth-
23 months, Infant: 1-
23 months, Preschool
Child: 2-5 years
2011-2021

PubMed

122

Nurse AND first aid
AND competence
2010-2021

PubMed

34

nurs or nurse or nurs-
ing or nurses or
healthcare profes-
sional or health per-
sonnel AND first aid or
emergency treatment
AND competence or
competency or compe-
tencies or skills or
knowledge

Peer reviewed, full
text available, 2010-
2021

EBSCO

171
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Manuaalisella haulla
|6ydetyt tutkimukset

Muut opin-
naytetyot,
Hoitotiede-
lehti
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Liite 3.
KYSELYLOMAKE
Terveydenhoitaja lapsen ensiavun antajana

Tama kysely on osana opinnaytety6ta, jonka avulla selvitetaan alle kouluikais-
ten lasten kanssa neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien en-
siapuosaaminen tietyssa sairaanhoitopiirissa. Vastaa kysymyksiin sen perus-
teella millaiseksi koet oman osaamisesi.

1.Tydkokemus vuosina aitiys- ja lastenneuvolassa?

1) 0-5 vuotta
2) 5-10
3) 10 tai enemman

2.Millaiseksi arvioit ensiapuosaamisesi seuraavissa tilanteissa?

¢ Anafylaktinen sokki

-

. En osaa

N

. Osaan jonkin verran

w

. Osaan hyvin

Akuutti haava

En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

W N - e

Akuutti nenaverenvuoto
En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

W N - e

Elottomuus

En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

W N B~ e

Hengenahdistus/hengitysvaikeus
En osaa

Osaan jonkin verran

Osaan hyvin

W N - e
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Kuumekouristus
En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

[SSIN SN

Myrkytykset

En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

W N B-= e

Vierasesine hengitysteissa
En osaa

Osaan jonkin verran

Osaan hyvin

W N - e

Vierasesine ruokatorvessa
En osaa

Osaan jonkin verran

Osaan hyvin

W N B~ e

Epileptinen kohtaus
En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

W N - e

Insuliinisokki

En osaa

Osaan jonkin verran
Osaan hyvin

W N - e

3.Koetko tydnantajan jarjestaneen aiheesta riittavasti taydennyskoulutusta?

a) kylla
b) En

4 .Milloin olet viimeksi osallistunut tydnantajasi jarjestamalle kurssille tai tay-
dennyskoulutukseen, jossa on aiheena ollut ensiapu?

1) 0-2 vuotta
2) 3-5 vuotta
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3) 5 vuotta tai enemman

5.0letko viimeisen vuoden aikana tarvinnut tyéssasi ensiaputaitoja?

a) kylla
b) En

6.Millaiseksi arvioit osaamisesi lapsen kliinisen tilan arvioinnissa?

1. Enosaa
2. Osaan tyydyttavasti
3. Osaan hyvin

7 .Millaiseksi arvioit paatoksenteko-osaamisesi ensiaputilanteissa?

1. En osaa
2. Osaan tyydyttavasti
3. Osaan hyvin

8.Millaiseksi arvioit osaamisesi hatatilapotilaan tilan tunnistamisessa?

1. Enosaa
2. Osaan tyydyttavasti
3. Osaan hyvin

9.Millaiseksi arvioit osaamisesi hatatilapotilaan ensihoidon aloittamisessa?

1. En osaa
2. Osaan tyydyttavasti
3. Osaan hyvin

10.0nko tyopaikallasi kaytdssa PEWS (Pediatric Early Warning Score) pistey-
tysjarjestelma?

a) Kyll
b) Ei

Kysely toteutetaan Webropolin kautta monivalintana.
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Liite 4.

Kyselylomakkeen saatekirje

Hei, olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa XAMKista ja teemme opinnaytetyota,
jonka tarkoituksena on kartoittaa neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoita-
jien ensiapuosaamista. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa noin 5-10
minuuttia ja vastaaminen on taysin anonyymia. Neuvolassa tyoskenteleva ter-
veydenhoitaja kohtaa tyossaan harvoin ensiaputilanteita. Tasta syysta onkin
tarkeaa tarkastella millaiseksi terveydenhoitajat kokevat osaamisensa erilai-
sissa ensiaputilanteissa. Vastaamalla kyselyyn tarjoat arvokasta tietoa, jota
tyon tilaaja voi halutessaan hyddyntaa. Vastausten tarkastelun jalkeen ne tul-
laan havittamaan asianmukaisesti. Toivomme, etta mahdollisimman moni vas-
taisi kyselyyn, jotta saisimme mahdollisimman kattavan otoksen siita, mil-

laiseksi osaaminen koetaan.

Mikali sinulle heraa kysymyksia opinnaytetydohomme liittyen olethan yhtey-

dessa sahkopostitse. Kiitos vastauksestasi.

Jussi Saarela Erica Seger
ajusa004@edu.xamk.fi aerse001@edu.xamk.fi
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