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Lasten tapaturmat voivat johtua useista eri syista. Lapset ovat alttiita tapaturmil-
le puutteellisten havainto-, arviointi- ja koordinaatiokykyjen vuoksi.
Lapsipotilaita ensihoidossa on vain vahan ja he ovat erityispiirteidensa vuoksi

haastava potilasryhma.

Tahan opinnaytetyohon on valittu rajauksen mukaisesti leikki-ikaisten lasten
yleisimmat traumat: kaatumiset, putoamiset ja tormaykset seké liikenneonnet-
tomuudet. Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa ensihoitajia tunnistamaan leikki-
ikdisen lapsen peruselintoimintoja uhkaavat oireet ja 16ydokset, seka hallitse-

maan niiden tukeminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen
ensihoitajille PowerPoint muotoon tehty koulutus leikki-ikdisesta lapsesta trau-
mapotilaana sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Koulutuksen sisélto perus-
tuu kattavaan Kkirjallisuuskatsaukseen, johon on koottuna leikki-ikaisten lasten
anatomian ja fysiologian erityispiirteet, tyypillisimmat traumat seka niihin liittyvat

|6ydokset ja hoitotoimenpiteet ensihoidossa.

ASIASANAT:

Ensihoito, lapsipotilas, trauma

Turun AMK:n opinnaytety® | Rosa-Maria Katajamaa, Heli Peltola & Marika Salminen



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Bachelor of Emergency Nursing | Emergency Nursing
Spring 2015 | 76

Instructor: Jari Saamanen

Rosa-Maria Katajamaa, Heli Peltola & Marika Salminen

TODDLER AS A TRAUMA PATIENT IN
EMERGENCY CARE

Childrens trauma can be caused by many reasons. Children are exposed to
trauma because of lacking perception, judgment and coordination. Children are
very challenging patient group with many idiosyncrasies. Also the number of
pediatric patients in emergency care is small.

The most common reasons of pediatric trauma has been chosen in this thesis;
fall and traffic injuries. The purpose of this project is to help paramedics to rec-
ognize the life threatening conditions of a toddler and take care of them.

The purpose of this thesis was to produce a training material for paramedics of
Varsinais-Suomen pelastuslaitos, concerning emergency care of pediatric trau-
ma patient. The training material is based on a comprehensive literature review
that includes toddlers anatomic and physiologic idiosyncrasies, typical injuries,
findings and treatments in emergency care. The training material is a power

point-show.
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KAYTETYT TERMIT & LYHENTEET

Ensihoito

Lapsipotilas

Peruselintoiminnot

Trauma

Vammaenergia

Vammamekanismi

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellinen hoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
hoitoyksikkoon (STM 2014). Tassad opinnaytetytssa
kasite ensihoito kattaa sairaalan ulkopuolisen toimin-

nan.

Tassa opinnaytetydssa kasite lapsipotilas kasittelee

leikki-ikaisia, 3 - 6 vuotiaita, lapsia.

Kasittavat hengityksen, verenkierron ja tajunnan (Aalto
2010, 79 - 81).

Ulkoisen ja mekaanisen voiman aiheuttama kudosvau-
rio (Berg & Rantalainen 2010, 319).

Vaurioittava voima, jonka suuruus vaikuttaa aiheutu-
vaan kudosvaurion laajuuteen (Hiltunen ym. 2013,
514).

Kudosvaurion syntyyn johtava tapahtumaketju joka
vaihtelee tapaturman luonteen, ulkoisten tekijoiden ja
potilaiden yksilollisyyden mukaan. Tietyt vammameka-
nismit aiheuttavat tietyntyyppisia vammoja. (Lassus &
Kroger 2010, 25.)
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydon aiheena on leikki-ikéinen lapsi traumapotilaana ensihoi-
dossa. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa alle 10 % tehtavista kyseessa on
lapsipotilas. Taten ensihoitajille ei paase syntymaan rutiinia kyseisen potilas-
ryhman hoitamiselle. Lisaksi lasten valiset suuret kokoerot sekda anatomiset,
fysiologiset ja farmakologiset erot aikuisiin ndhden aiheuttavat haasteita ensi-
hoitajille. Naiden erojen ymmartaminen helpottaa ensihoitajia toimimaan Kriitti-

sissa tilanteissa oikein ja nopeasti. (Jalkanen 2013, 646.)

Lapset altistuvat tapaturmille, koska he joutuvat elamaan ymparistoissa, joissa
edellytetdaan havainto- ja arviointikykyja, motorisia taitoja seka kehon koordinaa-
tiota. Nama taidot ovat lapsilla viela puutteellisia. (Parkkari & Kannus 2010, 21.)
Lasten yleisimpia vammautumisten syita ovat kaatumiset, putoamiset ja tor-
maykset sekd liikenneonnettomuudet (THL 2014b). Alle kouluikdiset lapset
loukkaantuvat yleisimmin leikkiessééan. Alle 3-vuotiaiden loukkaantumisista noin
70 % sattuu kotona, puolestaan 6-vuotiailla kotitapaturmien osuus on noin 25
%. (THL 2014a.)

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa naytt6én perustu-
vaan tietoon pohjautuen toimeksiantajalle kattava koulutus traumalapsen ensi-
hoidosta sairaalan ulkopuolella. Koulutuksessa ja opinnaytetyon kirjallisuuskat-
sauksessa perehdytaan traumalapsen ensihoitoon huomioiden lapsen anatomi-
set, fysiologiset ja farmakologiset erityispiirteet. Opinnaytety6 on tyostetty Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ohjeistuksien mukaisesti huomioi-

den ensihoitajien nakékulma.

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii Varsinais-Suomen Pelastuslaitos en-
sihoidon palveluyksikkd ja ohjaavana opettajana terveystieteiden tohtori Jari
Saamanen. Opinnaytetydn hoito-ohjeiden oikeellisuuden on tarkastanut laake-

tieteen nakodkulmasta anestesialaakari Olli Vanttinen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotos, joka siséltaa koulutusma-
teriaalin Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajien kaytt6én ja siihen
littyvan koulutuksen. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu Varsi-
nais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajille. Tuotoksen tavoitteena on auttaa
ensihoitajia tunnistamaan loukkaantuneen lapsen peruselintoimintoja uhkaavat
oireet ja I6ydokset, sekéd hallitsemaan niiden tukemisen ottaen huomioon lapsen

anatomian ja fysiologian erityispiirteet.

Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksessa perehdytddn uusimpaan, luotettavim-
paan ja nayttéon perustuvaan tietoon aiheesta, jonka pohjalta luodaan koulu-
tusmateriaali. Koulutuksen tarkoituksena on tuoda ensihoitajille ennestaan tut-
tua, mutta myos ajankohtaista ja kattavaa uutta tietoa leikki-ikaisten lasten ana-
tomiasta ja fysiologiasta, tyypillisimmista traumoista ja niihin liittyvista 16ydoksis-
ta seka hoitotoimenpiteista ensihoidossa. Toimeksiantajan toiveet ja kommentit

otetaan huomioon opinnaytety6ta tehdessa.

Koulutus pidetaan Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajille. Koulutus
pidetdan toimeksiantajan pyynnosta kaksi kertaa, jotta mahdollisimman moni
tyontekija paasisi osallistumaan. Koulutus esitetaan videoituna myos pelastus-

laitoksen sivuasemille.

Kouluttaminen tapahtuu PowerPoint-esityksen avulla, joka jaa myds toimeksian-
tajalle heidan omaan koulutuskayttoéon ja ensihoitajien itseopiskelua varten. Esi-
tykseen kootaan koulutuksen siséllén kannalta tarkoituksenmukaiset asiat koh-
deryhm& huomioiden. Tarkeimpi& huomioon otettavia asioita, kuten vitaaliarvoja
ja erilaisia muistilistoja kuvataan itsetehdyissa lokeroissa tai taulukoissa. Lisaksi

asioiden havainnoimiseksi kaytetaan itse kuvattua kuvamateriaalia.
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3 LAPSEN ANATOMISET, FYSIOLOGISET JA
FARMAKOLOGISET ERITYISPIIRTEET

Lasten anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet vaikuttavat omalta osaltaan lap-
sen vammautumiseen. Taméa luo haasteen myods ensihoidolle. Erityispiirteiden
ymmartaminen auttaa ensihoitajia toimimaan kriittisissa tilanteissa. (Jalkanen
2013, 646.) Alla kuvatut erityispiirteet koskevat leikki-ikaista 3 - 6 vuotiasta las-

ta.

3.1 Anatomia ja fysiologia

Lapsen vartalo on kooltaan pieni. Jo yksi isku voi aiheuttaa lapselle useita eri
vammoja, koska vammaenergia on suuri suhteutettuna kehon pinta-alaan.
(Castrén ym. 2012, 359; Harborview Medical Center 2014.) Lyhytraajainen pyo-
reys sailyy lapsella koko leikki-i&n (Niensted ym. 2006).

Siséelimet ovat heikosti suojattuna, silla rintakehan ja vatsan seindmét ovat
lihaksettomat ja siséltavat vahan rasva- ja sidekudosta ja ovat tasta syysta ohu-
et. Lisdksi sisdelimet ovat kooltaan suurempia suhteessa muuhun vartaloon ja
siksi vaurioituvat herkemmin. (Castrén ym. 2012, 359; Jalkanen 2013, 647.)

Lapsen paan koko ja paino ovat suuria suhteessa muuhun kehoon. Myés kallon
luut ovat ohuempia ja aivokudos on hauraampaa. Aivosolujen myeliinitupen
muodostuminen hermosyiden ymparille on epétaydellistd. Naista seikoista joh-
tuen vaikeita pdan vammoja syntyy lapsille herkasti. (Jalkanen 2013, 647 -
648.) Lisaksi lapsilla aivokudos tayttaa tiiviisti kallon ja riski aivopaineen nou-

suun on suuri (Valvila & Soriano 2011, 713).

Lapsen tuki- ja liikuntaelimiston kehitys on viela kesken pituus- ja paksuus-
kasvun osalta. Lapsen pitkien luiden luukalvot ovat paksut ja luun kuoriosat tai-
puisat. Lisaksi kasvavissa luissa on laattamaisia rustovydhykkeita, kasvulevyja,
jotka vastaavat luun pituuskasvusta. Kasvulevyjen alueella murtuminen tapah-

tuu helpommin kuin varsinaisessa luutuneessa luun osassa. Toisaalta ne myds
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reagoivat vammaan voimakkaammin kuin kypsa luu. Paraneminen on sité no-
peampaa, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. (Kallio 2010a, 218 - 219.) Kas-
vuidssa nivelsiteissa on l0ysyytta ja polvi- ja kyynarnivelten luksaatiot eli paikoil-

taan siirtymat ovatkin lapsilla yleisia (Kallio 2010b, 220).

Lapsen selkdranka on taipuisa ja kudokset liikkuvaisia (Jalkanen 2013, 648).
Lapsella on jokaisessa nikamassa oma kasvuvythyke, joissa murtuminen ta-
pahtuu helpommin kuin varsinaisen nikaman luutuneessa osassa (Kallio 2010,
632).

Hengityselimiston rakenteet kehittyvat lapsella viela pitkdan ja esimerkiksi
keuhkorakkuloiden muodostus jatkuu noin kahdeksaan ikavuoteen asti (Sal-
lisalmi 2014a, 718). Lapsilla on suhteellisen iso kieli, joka tukkii helposti hengi-
tystiet. Kurkunkansi on kapea ja lyhyt ja se kdantyy taaksepain aaniraon vylle.
Lapsen ylahengitysteiden kapein kohta on sormusruston kohdalla ja henkitorvi
on suhteellisen lyhyt. (Jalkanen 2013, 646.) Lisaksi hengitystiet erittdavat run-
saasti limaa (Vilen ym. 2013, 353). Kaikki nama erityispiirteet tulee ottaa huo-
mioon hengitysteiden turvaamisessa lapsipotilaan kohdalla (Jalkanen 2013,
646).

Lapsen hengityskapasiteetti on pieni (Puustinen 2013a, 244). Lapsi hengittéda
lahes koko keuhkojen tilavuudella, jolloin toiminnallinen ja&nndsilmatilavuus
(uloshengityksen lopussa keuhkoihin jaavaa ilmamaaraa) on pieni. Nain ollen
hapettuminen on riippuvainen jokaisesta hengenvedosta ja lapsi on altis hapen-
puutteelle lievassakin hengitysvaikeustilanteessa. Tarkein hengityslihas leikki-
ikaisella lapsella on pallea, joka vasymaéttémien lihassyiden vahédisen méaaran
vuoksi vasyy helposti hengitystyon lisaantyessa. (Sallisalmi 2014b, 718.) Ai-
neenvaihdunta on lapsella vilkasta, n. 1,5 - 2 kertaa vilkkaampaa kuin aikuisel-
la (Nurminen 2011, 567). Vilkastunut aineenvaihdunta tuottaa paljon hiilidioksi-
dia, jolloin keuhkorakkulatuuletuksen tarve on suuri (Sallisalmi 2014c, 718).
Naista syista johtuen lapsen hengitystaajuus ja hapenkulutus ovat suuria.
(Suominen 2014c, 1158 - 1159.)
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Lapsen verenkiertoelimiston erityispiirre on vallitseva sympaattinen tonus,
jolloin sydamen sykinta on tihe&a ja iskutilavuus on suuri. Tasta johtuen lapsen
kompensaatiomekanismit verivolyymin menetyksessé ovat tehokkaat. (Hakka-
rainen ym. 2005, 345; Castrén ym. 2012, 359; Jalkanen 2013, 647.) Verenkier-
toelimist6 kompensoi verivolyymin menetysta suurentamalla aareisverenkierron
vastusta pienid valtimoita supistamalla ja ohjaamalla veren periferiasta sentraa-
lisiin elimiin. Lapsen verenpaine pysyy normaalin rajoilla vaikka jopa 50 % veri-
volyymista olisi menetetty. (Jalkanen 2013, 647.) Pulssitaajuus sen sijaan nou-
see merkittavasti (Rintala 2014, 1133). Verivolyymi leikki-ikaisella on n. 80
ml/kg (Puustinen 2013b, 248).

Nestetasapainon saatelymekanismit ovat lapsella kehittyméttémat. Tasta joh-
tuen lapsipotilaat ovat alttiita nestetasapainon hairidille. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 292.) Lapsella nesteen osuus kehon painosta ja nesteen péivittainen
vaihtuvuus ovat suuret (Kiviluoma 2011, 46). Yli 3-vuotiaan lapsen kokonais-
nesteen osuus on 64 % painosta. Tasta solunsisdisen nesteen osuus on 41 %
ja ulkoisen nesteen osuus 23 %. (Nanto-Salonen & Jalanko 2010, 158.) So-
lunulkoisen nesteen maara vahenee kasvun ja kehityksen edetessa ja on ai-
kuisten tasolla murrosikaan mennessa. Solunsisdisen nesteen maara pysyy

lahes samana. (Kiviluoma 2011, 46.)

Alilampdisyys kehittyy lapselle nopeasti, silla kehon painoon suhteutetun laa-
jan ihopinta-alan kautta lampd haihtuu nopeasti eikd kehon oma lammadntuotto
pysty korvaamaan sita. Lisaksi hikoilu on puutteellista, koska hikirauhaset ovat
kehittymattomat. (Puustinen 2013a, 245.) lhonalainen rasvakerros on ohut joka

omalta osaltaan nopeuttaa jadhtymista (Suominen 2003, 322).

3.2 Farmakologia

Farmakokinetiikkaan, eli siihen miten elimistd kasittelee laéakkeita, vaikuttaa
lapsen kasvu ja kehitys (Hoppu 2010, 26). La&dkeaineen metaboliaan liittyvat
reaktiot ovat aktiivisimmillaan alle 5 vuoden i&ssa, maksan metabolointikyky on

talléin 1,5 - 2 kertaa nopeampaa kuin aikuisilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
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313; Kokki & Taivainen 2014a, 725). Tasta johtuen lasten ladkehoidon erityis-
piirteend ovat suuret yllapitoannokset painokiloa kohden (Kokki & Taivainen
2014a, 725).

Suun kautta annettujen laédkkeiden imeytymisessa ei ole lasten kohdalla mer-
kittavia fysiologisia eroja, mutta lapsilla kaytettavien valmistemuotojen (esim.

mikstuurat) imeytymisessa on omat erityispiirteensa (Hoppu 2010, 26).

Perapuikkoja kaytettaessa painonmukainen annostelu on hankalaa. Jos pera-
puikko joudutaan puolittamaan, tulee se tehda pitkittaissuunnassa. Liséksi leik-
ki-ikainen lapsi voi kokea ladkkeen antamisen perasuoleen loukkaavana (Kokki
& Taivainen 2014a, 724.)

Lihaksen sisaan annetut ladkeaineet imeytyvat lapsilla nopeammin kuin aikui-
silla. Tama johtuu siitd, ettd lapsilla suhteellisesti suurempi osuus sydamen mi-
nuuttivirtauksesta kiertaa lihasten kautta. Lihakseen antamista ei kuitenkaan
suositella ainakaan hereilla oleville lapsille injektion kivuliaisuuden ja laékkeen

imeytymisen huonon ennustettavuuden vuoksi. (Kokki & Taivainen 2014a, 724.)

Laskimonsisaisesti annostellessa koko laédkeannos paatyy suoraan lapsen
verenkiertoon ja vaikutus alkaa nopeasti (Kokki & Taivainen 2014a, 724). Las-
ten kohdalla ladketta laskimoon annosteltaessa tulee noudattaa erityista tark-
kuutta, silla lapselle annettavat |adkemaarat ovat pienié ja hoitajan tulee usein
itse laskea maaratty laakemaara lapsen painon tai pinta-alan mukaan. Nain ol-
len pienikin virhe voi aiheuttaa kohtalokkaat seuraukset. (Storvik-Sydanmaa
2013, 313.) Lapselle kaytettdva perusnesteen hidas infuusionopeus saattaa
aiheuttaa sen, etta ladkeaine paatyy viiveella verenkiertoon. Tata tulee pyrkia
ehkaisemaan laittamalla l&dke infuusioletkustoon mahdollisimman l&ahelle poti-
lasta. (Kokki & Taivainen 2014a, 724.)
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4 LAPSEN MEKAANINEN VAMMAUTUMINEN

Lasten vammoista 90 % ovat tylppia ja vain 10 % ovat lavistavid (Peltonen
2010a, 614; Castrén 2012, 359). Valtaosa leikki-ikdisten lasten mekaanisista
vammoista johtaa lieviin vammoihin. Haavat, kolahdusvammat ja aivotarahdyk-
set ovat naista tyypillisimpid. Vakavat suurienergiset ja kuolemaan johtavat
vammautumiset ovat vahentyneet merkittavasti vimeisen 50 vuoden aikana ja
nain ollen myo6s vaikeasti vammautuneiden lapsipotilaiden maara on ensihoi-

dossa vahentynyt. (Peltonen 2010a, 614.)

4.1 Kaatuminen, putoaminen ja tormays

Leikki-iassa lapsi on altis kaatumisille, putoamisille seka erinaisille térmayksille.
Tama johtuu heidan heikentyneesta kyvysta havainnoida ja arvioida ymparistta
yhta aikaisesti motoristen toimintojen kanssa. Taméan tyyppiset vammautumiset
ovat viime vuosikymmenten aikana vahentyneet, johtuen suurilta osin vanhem-
pien ja lasta holhoavien henkildiden huolellisesta valvonnasta ja ohjauksesta
kaikissa lapsen aktiviteeteissa. (Parkkari & Kannus 2010, 21.) Edelleen ndméa
ovat kuitenkin tilastollisesti yleisimpia sairaalahoitoon johtaneita tapaturmien

syita alle 7-vuotiailla lapsilla (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Tavallisimmat alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosaston hoitoon joh-
taneet tapaturmat, ikaryhmittain, keskiarvo vuosilta 2010 - 2012 (THL 2014b).

4.1.1 Vammaenergia ja -mekaniikka

Kaatumisissa, tormayksissa ja etenkin putoamisissa tyypillisimmat vammat ovat
tylppid. Kyseisissa tapaturmissa on oleellista selvittdd vammaenergia, kehon
asento toérmayshetkella sekéa putoamisalusta. Vamman vakavuus riippuu siita,
mihin kudoksiin isku osuu, miten kudokset kestavat ulkoista energiaa seké onko
vamma tylppa vai lavistava. Suurienergisissa tapaturmissa ja tylpissa vammois-
sa on usein myos laaja kosketusalue, jolloin my6s kudosvauriot voivat olla laa-
joja. Vastaavasti pienienergisissa tapaturmissa ja lavistavissa vammoissa, ku-
dosvauriot rajoittuvat usein pienelle kosketusalueelle. (Pergjoki ym. 2013a,

514.) Jos uhri paatyy kyseisissa tapaturmissa maahan, vammojen vakavuuteen
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vaikuttaa oleellisesti alastuloalustan kovuus ja alustan epatasaisuudet (Lassus
& Kréger 2010, 27).

4.1.2 Tyyppivammat

Lapsen pudotessa matalalta korkeudelta yleisin |6ydds on ylaraajan murtuma.
Mitd korkeammalta lapsi putoaa, sitd enemman vammoja syntyy. Korkealta pu-
donneella lapsella tyypillisimpina I0ydoksin&a ovat niskan ja paan vammat seka
raajojen murtumat. (Advanced Trauma Life Support 2013.) Vakavia vammoja
aiheutuu suurella todennékdisyydella kun putoamiskorkeus on kaksi kertaa lap-
sen oma pituus (Lund & Valli 2013a, 242).

Polkupyoéralla kaatuneen lapsen tyyppivammat vaihtelevat, mutta tyypillisimpia
ovat kallo- ja aivovammat, ruhjehaavat ja lievat murtumat. Lapsipotilaan kohdal-
la on tarkea muistaa haimavaurion mahdollisuus joka syntyy kun ohjaustanko
iskeytyy palleaan. (Lassus & Kroger 2010, 32.) Sopivan kokoinen ja hyvin istuva
pyorailykypara suojaa pyorailijan paata (Liikkenneturva 2013c). Kyparaa kaytta-
neella lapsella tyypillisimpana l6ydoksenéa ovat ylaraajojen murtumat. Kypéarén
puuttuessa tyyppildydoksia ovat edella mainitun lisaksi pdén ja niskan vammat

seka kallo- ja kasvovammat. (Advanced Trauma Life Support 2013.)

4.2 Liikenneonnettomuudet

Alle kouluikéisten lasten liikennekuolemat ja loukkaantumiset ovat vahentyneet
viimeisen kymmenen vuoden aikana kolmanneksella. Vuosina 2011 - 2013 tie-
likenneonnettomuuksissa menehtyneita alle kouluikéisia lapsia oli keskiméaéarin
kaksi ja loukkaantuneita 95. (Liikenneturva 2014.) Suurin osa, 60 - 70 %, kuo-
lemista ja loukkaantumisista sattuu auton kyydissa matkustettaessa. Loukkaan-
tumisia tapahtuu tasavertaisesti ulosajoissa, nokkakolareissa, saman ajosuun-
nan onnettomuuksissa ja risteavan ajosuunnan onnettomuuksissa. Lasten kuol-
leisuus on suurin nokkakolareissa. Kuolleista ja loukkaantuneista lapsista 17 %

on jalankulkijoita ja 9 % pyorailijoitd. Loukkaantumisia sattuu eniten pydrétien ja
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ajoradan risteamissa. (Kuvio 2) Vuosina 2011 - 2013 tieliikenteessa 4 - 6 vuoti-

aita kuoli tai loukkaantui alle 200 (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kuolleet ja loukkaantuneet lapset ian ja tienkayttajaryhméan mukaan.
Kumulatiivinen kertyma vuosilta 2011 - 2013. (Liikenneturva 2014)

4.2.1 Vammaenergia ja -mekaniikka

Liikenneonnettomuudet lukeutuvat lahes poikkeuksetta suurienergisiin onnet-
tomuuksiin ja johtavat helposti vakaviin vammoihin ja monivammautumiseen
(Sopanen 2010, 431). Liikenneonnettomuuksissa onnettomuuden uhrit saatta-
vat loukkaantua monellakin eri vammamekanismilla (Lassus & Kroger 2010,
25). Jotta ensihoitajat pystyvét arvioimaan vammojen vakavuutta, tulee liiken-
neonnettomuustilanteessa tilannearvioon sisaltya kartoitus tapahtumien kulusta
ja vammaenergiasta: Milla nopeuksilla onnettomuus sattui? Oliko turvalaitteita
kaytossa? Tapahtuiko ajoneuvojen pyoérimista? Minkalaisia muodonmuutoksia

onnettomuusajoneuvoissa on? (Hiltunen 2009, 588 - 589.)

Tavallisin primaarivammoihin johtava mekanismi liikenneonnettomuuksissa on

tormays, jonka seurauksena saattaa vammamekaniikka jatkua puristumiseksi,
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paiskautumiseksi, ilmalennoksi tai pyorimiseksi. Jalkimmaiset mekanismit ai-
heuttavat liikenneonnettomuuden uhrille sekundaarivammoja. (Lassus & Kroger
2010, 30; Perajoki ym. 2013a, 514 - 515.)

Turvavalineiden oikea kayttd antaa huomattavan lisdsuojan lapselle onnetto-
muustilanteessa. Turvavyon kayton tiedetddn vahentavan liikenneonnetto-
muuskuolleisuutta ja vakavia loukkaantumisia jopa 80 %. (Perdjoki ym. 2013a,
514 - 515.) Turvaistuimen tulee olla oikean kokoinen ja sdadettava turvavyo
tulee olla saadettyna lapsen koon ja vaatetuksen mukaan sopivaksi (Liikenne-
turva 2013a). Lapsen tulisi ainakin kolmeen ikavuoteen asti matkustaa istui-
messa selka ajosuuntaan pain, jotta paa ja kaula saisivat parhaan tuen mahdol-

lisessa tormayksessa (Liikenneturva 2013b).

4.2.2 Tyyppivammat

Liikenneonnettomuuksiin liittyy erilaisia tyyppivammoja riippuen térmayssuun-
nista ja turvalaitteiden kaytosta. Tyypillisesti likenneonnettomuuden uhreilla on
monivammoja, vaikeita kudosvaurioita sek& suuri kuolleisuusriski. Vaikka turva-
laitteiden olemassaolo parantaa likenneonnettomuusuhrin ennustetta huomat-
tavasti, se aiheuttaa myds omat tyyppivammansa suunnaten energian rintake-
halle, vatsaan ja lantioon. Tasta johtuen tyypilliset vammaldydokset ovat rinta-
lastan ja alimpien kylkiluiden murtumat. Loysalla ollut turvavyd voi aiheuttaa
vakavia vatsaontelon elinten vaurioita. Turvatyynyn laukeaminen voi aiheuttaa
silmavammoja ja lastenistuimen ollessa vaarin autoon sijoitettuna lapsen puris-

tumisvamman. (Perdjoki ym. 2013a, 514 - 515.)

Auton tormatessa keula edella esteeseen keularakenteet painuvat ensin ka-
saan ja sitten vasta liike-energia siirtyy autoon sisalle. Turvavyota kayttamatto-
mat tormaavat autossa sisarakenteisiin samalla nopeudella, kun auto térmaa
kohteeseen. Tall6in tyyppivammoja ovat p&an, vartalon ja alaraajojen vammat.
Vatsa- ja rintakehdavammat syntyvat joko akillisen hidastuvuuden seurauksena

tai suorasta iskusta térmayksen seurauksena. Alaraajavammoja syntyy, kun
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auton sisarakenteisiin tormataan. Talldin aiheutuu helposti reisiluun sijoiltaan-

meno tai polvilumpion murtuma. (Perajoki ym. 2013a, 515 - 516.)

Kylkitbrmayksessa tyyppivammoja ovat aivo-, rintakeha- ja ylaraajavammat
paan ja ylavartalon iskeytyessa auton sivurakenteisiin (Perajoki ym. 2013a, 514
- 516). Mahdollisen turvaistuimen korkeat sivusuojat suojaavat lasta kylkitor-
mayksessa (Autoliitto 2015). Ulossinkoutumisen riski kasvaa kun tormayksen
voimasta auton korin rakenteet vaantyvat ja toisen puolen ovet saattavat aueta.
(Lassus & Kroger 2010, 30).

Peraanajossa tyypillisesti aiheutuu voimakas hidastumisliike, joka aiheuttaa ns.
piiskaniskuvaurion niskaan, mikali niskatuki ei tue paata kunnolla. Paa heilahtaa
ensin taakse, sitten eteen ja palaa lopulta neutraaliin asentoon. Tasta aiheutuu
kaularangan nivelsiteen venytys, jolloin syntyy kaularangan rakenteisiin pienia
murtumia. (Lassus & Krdger 2010, 30.) Suuressa vammaenergiassa ja erityi-
sesti lapsipotilailla, joilla paa painaa paljon suhteessa muuhun vartaloon, on
tassa vammatyypissa riski nikaman sijoiltaanmenoon ja selkaydinvaurioon (Pe-
rajoki ym. 2013a, 514 - 516).

Ympariajossa vammat ovat hyvin vaihtelevia, mutta tunnettu tyyppivamma on
kaularangan murtumaluksaatio, joka syntyy paan osuessa auton kattoon ja kau-
larangan kiertyessa, seka taipuessa eteen ja taakse. Tahan liittyy usein neliraa-
jahalvaus. (Lassus & Kroger 2010, 30; Perajoki ym. 2013a, 514 - 516.)

Rintakehdvammaa tulee epéilla jokaisessa onnettomuustyypissa, kunnes se on
poissuljettu tarkemmissa tutkimuksissa. Tilanteissa, joissa onnettomuuden uhri
sinkoutuu ulos autosta, hengenvaarallisten vammojen méaaré aina moninkertais-
tuu. (Pergjoki ym. 2013a, 514 - 516.)

Jalankulkijan tyyppivammat liikenneonnettomuuksissa maaraytyvat péaalle aja-
van ajoneuvon ominaisuuksien mukaan. Hitailla nopeuksilla tyypillisid vammoja
lapsipotilailla on alaraajojen murtumat. Suurilla nopeuksilla lapsipotilas on
yleensa monivammautunut ja hanella on paa- ja kaulavammoja seka alaraajan
murtumia. Auton térméatesséa lapseen, lapsi kaatuu ja jad ajoneuvon alle. Pri-

maarivammat syntyvét ajoneuvon osumakohtiin ja sekundaarivammat kun lapsi
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kaatuu tiehen tai nopeuden ollessa suuri, nousee ilmaan ja putoaa ajoneuvon
padlle tai maastoon. (Lassus & Krbger 2010, 30; Advanced Trauma Life Sup-
port 2013.)

Polkupyoralla liikkuvien lasten vammamekanismi on vaihteleva, mutta yleensa
vammat syntyvat kaatumisen, paalle ajon tai naiden yhteisvaikutusten johdosta
(ks. 4.1.2). On syytd muistaa myds haimavamman mahdollisuus, joka syntyy
kun ohjaustanko iskeytyy lapsen palleaan. (Lassus & Kréger 2010, 32; Advan-
ced Trauma Life Support 2013.)

4.3 Trauman vaikutukset elimistdssa

Traumaan liittyy elimistén fysiologinen ja aineenvaihdunnallinen reaktio, jonka
tarkoituksena on turvata potilaan eloonjadminen ja paraneminen kun elimistolle
ei ole ulkopuolista apua tarjolla. Lievissa traumoissa reaktio tapahtuu paikalli-
sesti vamma-alueella. Suurienergisessa traumassa kaynnistyy puolestaan koko
elimistdon vaikuttava monimutkainen reaktio, joka tapahtuu pitkalti ketjureaktio-

na.

e Hapenkulutus ja energiankayttd alentuvat

¢ Aineenvaihdunta hidastuu

e Glukagonin eritys lisdantyy ja insuliinin eritys vdhenee - Hyperglykemia

e Antidiureettisen hormonin (ADH) eritys lisdantyy ja Reniini-angiotensiini-
aldosteroni-jarjestelma aktivoituu - Nestetasapainon yllapito ja nesteretentio

e Verenvuodon seurauksena neste siirtyy kudoksista verenkiertoon kompen-
soidakseen verivolyymin menetysta

¢ Hyytymistapahtumat kaynnistyvat lahes valitttmasti trauman tapahduttua

¢ Vamma alueelle syntyy tulehdusreaktio - Haavan paraneminen

(Tulikoura 2010, 51 — 53.)

Traumaan voi liittya suuri verenhukka (Tulikoura 2010, 52). Juuri hyvasta kom-
pensaatiomekanismista johtuen lapsen verenpaine voi pysya normaalin rajoilla
vaikka jopa 50 % verivolyymista olisi menetetty (Jalkanen 2013, 647). Verenhu-

kassa elimistd pyrkii ohjaamaan jaljella olevan veren térkeiden elinten alueille
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turvaamaan niiden elinkykya. Taman seurauksena muut kudokset saavat va-

hemman happea. (Tulikoura 2010, 52.)

Vaikeisiin traumoihin liittyy usein koagulopatia eli hyytymistekijoiden hairio.
Talléin hyytymistekijat kuluvat ja potilaan verenvuototaipumus lisaantyy. (Tuli-
koura 2010, 60, 62.) Yleisimpia syita hyytymishairitille ovat hypotermia eli ali-
lAampoisyys, asidoosi eli elimiston happamuus ja hemodiluutio eli veren laimen-
tuminen. Nama aiheuttavat verihiutaleiden takertumisen heikentymisen. Lisaksi
tunnetaan akuutti traumaattinen koagulopatia joka syntyy jo alle 30 minuutin

kuluessa vammasta. (Karhu 2012.)

Koagulopatia, hypotermia ja asidoosi yhdessd muodostavat traumapotilaan
kuolemankolmion (Duodecim 2009). Elimistén happamuus heikentaa hyyty-
mistekijoiden aktiivisutta (Collin 2014). Hypotermia puolestaan lisaa hapenkulu-
tusta (Collin 2014) ja heikentaa verihiutaleiden aktiviteettia (Tulikoura 2010, 62;
Collin 2014).

Kaytannodssa ensihoidon kannalta on tarkeaa:

e Hengityksen hoitaminen
e Verenvuodon hoitaminen
¢ Hypotermian estdminen
¢ Nopea toiminta

(Collin 2014)
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5 MEKAANISESTI VAMMAUTUNEEN LAPSEN
ENSIARVIO JA TOIMINTASTRATEGIA

Vammapotilaan ensiarvio alkaa jo matkalla onnettomuuspaikalle kun ensihoi-
toyksikkod saa hatékeskukselta esitiedot tapahtuneesta. Kohteeseen tultaessa,
jo ennen potilaan kohtaamista, tehdaan yleisarvio tilanteesta ja kiinnitetd&n
huomiota mm. vammamekanismiin, olosuhteisiin, kaytettavissa oleviin resurs-
seihin sek& ennen kaikkea omaan seka potilaan turvallisuuteen. (Pergjoki ym.
2013b, 520.)

Ensiarvio tehdaan samalla tavalla kaikille potilaille, myos lapsipotilaille (Perjoki
ym. 2013b, 520). Ensiarvio ja valiton ensihoito toteutetaan seuraavanlaisessa
jarjestyksessa: A hengitystie, B hengitys, C verenkierto, D tajunnan taso seka E
paljastaminen (tarvittaessa) ja nakyvat l0ydokset. Kaytdnnossa eri osa-alueita
tutkitaan samanaikaisesti, ja hoitotoimenpiteisiin tuleekin ryhtya valittémasti,
mikali yksikin peruselintoiminto on uhattuna. (Castrén ym. 2012, 150.)

Ensiarvion tarkoituksena on luoda kasitys potilaan yleistilasta vammamekanii-
kan ja ldydosten perusteella. Ensiarvion jalkeen tulee tehda paatos siita mihin
ensihoidon toimenpiteilla pyritddn ja kauanko kohteessa on jarkeva kuluttaa
aikaa. (Pergjoki ym. 2013b, 522.)

5.1 Ensiarvio

Lapsipotilaan ensiarviota tehdessa tilannetietoja saadaan seka vanhemmilta
ettd mahdollisesti lapselta itseltdéan (Siimes & Kolho 2013, 62). Lapsi ei usein-
kaan kykene itse kertomaan tarkkoja tapahtumatietoja ja loukkaantuminen on
mahdollisesti tapahtunut “luvattomassa” tilanteessa tai paikassa ja tapahtuma-
tiedot jaavat puutteellisiksi. Lisaksi tulee ottaa huomioon, etté lapsipotilaan kyky
ilmaista vammautunut paikka on puutteellista ja lapsi on tilanteessa aina pelo-
kas. Nain ollen rauhalliseen tutkimiseen kannattaa varata aikaa. (Koivusalo &
Pakarinen 2010, 230 - 231; Peltonen 2010a, 613.)
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Lapsipotilaan kanssa toimiminen edellyttaa luottamuksen syntya potilaan ja hoi-
tajan valille. Hoitajan suhtautumisen ollessa luontevaa, myos hyva kontakti lap-
seen saavutetaan lahes valittdmasti. Hyvan hoitokontaktin luomisessa keskeista
on yllattaa lapsi positiivisesti ja herattda lapsen kiinnostus, jotta hdn unohtaisi
hetkeksi pelkonsa. Kontaktin luonti voi helpottua kun hoitaja kumartuu lasta
kohti tai polvistuu lapsen eteen. (Siimes & Kolho 2013, 62 - 64.) On tarkeaa olla
itsevarma, mutta ystavallinen seka kertoa lapselle mita aiotaan tehda tai mita

seuraavaksi tapahtuu (Jaques ym. 2012, 16).

Lapsen ensiarviossa tulee kiinnittdd huomiota lapsen vireystilaan ja kayttayty-
miseen, lihasjanteyteen, hengitystapaan, ihon variin seka lampdon (Vanttinen
2011; Holmstrom 2014a, 1197). Kriittisesti sairas lapsi on yleensa hiljainen, ei
jaksa nousta ylos eikd myoskdan vastusta hoitotoimenpiteita (Holmstrom
2014a, 1197). Valitonta hataa ei yleensa ole mikéli lapsi seuraa pirteasti kat-
seella, vastustelee tutkimusta ja leikkii normaalisti (Alaspaa & Holmstrém
2013c, 168). On muistettava ettd lapsen trauma voi olla merkittava, vaikka sel-
vid ulospain nakyvia merkkeja ei olisikaan. (Holmstrom 2014a, 1197.)

Ensiarvio tehdaan cABCDE-protokollan mukaan, jolloin huomio keskittyy tar-
keimpiin elintoimintoihin. Muistisdantéon kuuluvat havainnot massiivi verenvuo-
dosta (c, catastrophic hemorrage), hengitystiesta (A, airway), hengityksesta (B,
breathing), verenkierrosta (C, circulation), neurologisesta tilasta (D, disability)
seka paljastaminen ja ymparistotekijoiden huomiointi (E, exposure). Protokolla
on luotu alun perin Advanced Trauma Life Support-koulutuksen yhteyteen ja on
tarkoitettu vaikeasti loukkaantuneen potilaan ensiarvioon. Muistisddnnén sisaltd
on kuitenkin laajentunut ja se ohjaa varsinaisen ensiarvion ohella tekemaan
valittdbmia ensihoitotoimia. Nain muistisdantdéa voi kayttaa myds muiden potilai-
den kohtaamisessa. (Aalto 2010, 81; Kirves 2014, 1208.) Traumapotilaan en-
siarviota tehdessa on muistettava myos aina kaularankavamman mahdollisuus
(Castrén ym. 2012, 360).
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5.1.1 Massiiviverenvuodon huomiointi (c = catastrophic hemorrage)

Ulkoiset verenvuodot tulee tunnistaa ja kontrolloida ensiarvion aikana (Advan-
ced Trauma Life Support 2013). Ensiarviota tehtaessa tulee runsas eli pulppua-
va tai suihkuava verenvuoto tyrehdyttda painamalla suoraan vuotokohtaa
(Silfvast 2010, 120). Taman jalkeen haavoja voidaan sitoa esimerkiksi pai-
nesidosten avulla. Liséksi on olemassa muutamia hemostaattisia eli vuotoa hil-
litsevia aineita sisaltavia jauheita ja sidosmateriaaleja, jotka reagoivat veren
kanssa ja aiheuttavat paikallisesti verenvuodon tukkeutumisen. Hemostaattinen
aine tulee kuitenkin saada suoraan vuotavan suonen péaaélle, jotta siitd on apua.
(Pergjoki ym. 2013c, 534.) Massiiviverenvuoto lapsilla tarkoittaa yli 40 ml/kg
vuotoa tai 50 % verivolyymista. Massiivivuodon hoitamisesta ei ole olemassa
maailmanlaajuista hoitokaaviota, mutta pidattyvainen volyymikorvaus on hyodyl-

listd ensihoitovaiheessa ennen vuodon kirurgista hoitoa. (Nurmi 2015.)

5.1.2 Hengitystien aukiolon arviointi (A = Airway)

Lapsen hengitystien aukiolo varmistetaan selvittamalla tuntuuko ilmavirta. Mikali
potilas on tajuissaan ja pystyy puhumaan tai itkemé&an, ei hengitystie ole valit-
tomasti uhattuna. (Perajoki ym. 2013b, 520 - 521.)

Tarvittaessa hengitystiet avataan ojentamalla kaularanka neutraaliasentoon ja
kohottamalla leukakulmaa kevyesti samalla kaularankaa tukien. Hengitystien
turvaamisella on kiire, mikali potilas on taysin reagoimaton, hengittdé raskaasti
tai hanen hengitystiensa ovat vaarassa tukkeutua. Tall6in potilaalle asetetaan

nielutuubi, mikali han ei kakistele vastaan. (Lissauer & Clayden 2012, 82.)

Nieluputki tulee mitata ennen laittoa: sopivan kokoinen nieluputki ulottuu suu-
pielesta korvalehteen (lkola 2010, 167). Nieluputken tulee olla oikean kokoinen,
silla liian pieni putki ei ylety kielen tyveen asti ja nain ollen ei pysty pitamaan
kielen takaosaa irti nielun takaseinasté ja toisaalta liian pitk& putki jaa osittain
ulos suusta (Antila 2014a, 276).
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5.1.3 Hengityksen riittavyyden arviointi (B = Breathing)

Hengityksen riittavyytta arvioitaessa tarkistetaan pystyyko lapsi puhumaan tai
itkemaan, nakyykd hanella hengitysliikkeita, liikkuuko rintakehd symmetrisesti,
onko ihon vari normaali? Lisdhappea tulee antaa aina kun potilaalla on perus-
elintoimintojen hairid tai kun vamma on ollut suurienerginen. Etenkin rintake-
haan vammautuneella lapsipotilaalla tulee ottaa huomioon janniteilmarinnan
mahdollisuus. (Castrén ym. 2012, 348; Perajoki ym. 2013b, 520 - 521.)

5.1.4 Verenkierron riittdvyyden arviointi (C = Circulation)

Lapsen verenkierron riittavyytta arvioitaessa on kiinnitettava huomiota raajojen
lampdotilaan, ihon kalpeuteen seké perifeeristen pulssien taajuuteen (Rintala
2014, 1133). Suuret ulkoiset verenvuodot tulee tyrehdyttda painamalla niita.
Mikali potilaalla on kontrolloimaton verenvuoto, epdvakaa verenkierto, suu-
rienerginen vamma, lavistavd vamma vartalon tai kaulan alueella, tulee hanelle
asettaa kaksi mahdollisimman suurta suoniyhteytta tai vaihtoehtoisesti luuydin-
yhteys (ks. 6.2.3). (Castrén ym. 2012, 360 - 361; Perajoki ym. 2013b, 520.)

5.1.5 Neurologisen statuksen arviointi (D = Disability)

Arvioidaan karkea tajunnan aste. Onko lapsi orientoitunut, sekava vai tajuton?
Lapsen ollessa tajuton tulee hanen hengitystien aukiolo turvata. (Perajoki ym.
2013b, 521.) Tajuttomuuden syvyytta voidaan arvioida mm. reagoiko lapsi pu-
heeseen tai kipuun vai onko han taysin reagoimaton? Tajuton lapsi tulee aset-
taa kylkiasentoon, mikéali muut vammat sen sallivat, ja kaularangan neutraali-
asento sailyy. Lapsen tulisi olla kylkiasennossa kunnes hanen hengitystiensé on
saatu varmistettua. (Castrén 2012, 151 - 153.)
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5.1.6 Paljastaminen ja ymparistotekijoiden huomiointi (E =

Exposure/enviromental control)

Lapsi tulee riisua siind laajuudessa kuin on tarpeen vammojen toteamiseksi ja
hoitotoimenpiteiden ja monitoroinnin toteuttamiseksi. Epasuotuisissa sdéolosuh-
teissa on perusteltua siirtaa lapsi nopeasti ambulanssin sisétiloihin suojaan, silla
lapsi on erittdin altis hypotermialle. Hypotermian estamisen keinoja ovat mm.
saada lapsi mahdollisimman nopeasti lampimé&an sisatilaan, riisua mahdolliset
marat vaatteet, suorittaa tarvittavat tutkimukset mahdollisimman nopeasti ja pi-
tdd ambulanssin siséatila mahdollisimman lampimana. (Kirves 2014, 1213 -
1214.)

Traumapotilas tulee tukea lisavammojen ehkaisemiseksi tyhjipatjalle tai ranka-
laudalle mikali kyseessé on ollut suurienerginen vamma, potilas on tajuton tai
on epaily rankavammasta. (Perdjoki ym. 2013b, 521.) Kaularangan kasittelyssa
tulee olla darimmaisen varovainen, ettei aiheuteta lisdvauriota selkaytimeen
(Pergjoki ym. 2013c, 530).

Vaikeasti vammautuneen elottoman, sydanpysahdyksen saaneen lapsen selviy-
tymisennuste on huono. Ellei hengitysteiden avaus, ventilaation aloitus ja hapen
anto, mahdollisen paineilmarinnan tai sydanpussin tamponaation purku kayn-
nista sydamen toimintaa, on elvytystoimien jatkaminen yleensa turhaa. (Suomi-
nen 2014a, 1164.) Leikki-ikaisella lapsella painallus-ventilaatioelvytys toteute-
taan suhteella 15 painellusta ja 2 ventilaatiota (Suominen 2014b, 1161).

5.2 Toimintastrategia

Hoito- ja kuljetussuunnitelma tehdaan ensiarvion perusteella. Vaikeasti vam-
mautuneen potilaan hoidossa on tarkedd minimoida kohteessa oloaika ja nain
ollen vain valttaméatén tehdaan kohteessa. Pitka kohteessa oloaika lisaa hypo-
termian ja verenvuodon riskia. Toimintataktiikka suunniteltaessa on harkittava
toimenpiteiden hyoty potilaalle. Onko toimenpide valttamaton suorittaa kohtees-

sa vai voisiko sen tehda vasta sairaalassa? (Lund & Valli 2013b, 226.)
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Vaikeasti vammautuneen traumapotilaan lopullinen hoito annetaan aina sairaa-
lassa (Perajoki ym. 2013d, 513). Tasta syysta potilaan kuljetusta saa hidastaa
ainoastaan hengitystien avaaminen ja varmistaminen, janniteilmarinnan hoito,
potilaan tuenta ja/tai suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen (Oksanen &
Turva 2010, 106).

Vaikeiden vammojen riskista kertovat (Lund & Valli 2013b, 227):

e Samassa tilassa toinen henkild on kuollut

e Potilas on juuttunut kiinni tai lentényt ulos ajoneuvosta
e Potilaan paalle tai yli on ajettu

¢ Ajoneuvon muodonmuutos on suuri

o Putoaminen lapsella yli kaksi kertaa oman pituuden

e Lavistavia vammoja vartalon, raajojen tyviosien ja kaulan alueella

Toimintataktiikkaa suunniteltaessa on tehtava paatdés onko tarvetta hatékulje-
tukselle. Hatakuljetuksen aiheita hoitotasolla ovat (Lund & Valli 2013b, 226 -
227):

e Lavistava vamma ja verenkiertovajaus
o GCS <9 tai aleneva tajunnan taso
¢ Muu avointa hengitystietda uhkaava vamma

e Kasvojen alueen palovamma

Paivystavaa ensihoitoladkaria on konsultoitava valittbmasti ensiarvion jalkeen,
mikali lapsella on korkea energinen vamma tai yksikin peruselintoiminnon hairié
(Lund & Valli 2013b, 233). Kiiittisesti sairaasta lapsipotilaasta tulee tehda en-
nakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jolloin sairaalassa voidaan varautua riittaviin hoitoresursseihin (Marti-
kainen & Ala-Kokko 2012, 8 - 9).
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6 TRAUMALAPSEN TAYDENNETTY TILANARVIO JA
ENSIHOITO

Huolellisesti suoritetun ensiarvion jalkeen tulee suorittaa tdydennetty tilanarvio.
Se toteutetaan systemaattisesti edeten edelleen ABCDE—protokollan mukaises-
ti. Taydennetyssa tilanarviossa pyritdan saamaan tarkempi kasitys onnettomuu-
teen johtaneista syista, lapsen esitiedoista seka senhetkisesta tilasta. Lapsi tut-
kitaan perusteellisemmin, mitataan peruselintoiminnot, tehd&én jarjestelmallinen
vammaldydosten kartoitus seka ennen kaikkea kiinnitetaan huomiota jo 16ydet-
tyihin |6yddksiin. Samassa yhteydessa yhtaaikaisesti aloitetaan oireiden ja 16y-

dosten perusteella tarkennettu ensihoito. (Perajoki ym. 2013b, 522.)

Tapahtumatietoja selvitettdessa tulee muistaa myds mahdollisuus, etta lapsen
loukkaantuminen on voinut johtua fyysisesta pahoinpitelysta. Fyysisen pahoinpi-
telyn muotoja ovat ruumiillinen vakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto seka lap-
sen laiminlyonti. (Castrén ym. 2012, 352 - 353.)

Lapsen pahoinpitelyyn viittaavia esitietoja ja |0ydoksia:

¢ vammaan haetaan apua viiveella,

o Kkertomukset tapahtuneesta ovat ristiriitaisia,

e vanhempien valinpitamattémyys,

e |apsen apaattisuus,

e murtumat joiden syntytapaa ei tiedeta

e vammat jotka eivét vastaa lapsen liikunnallista kehitysvaihetta,

o tarkkarajaiset tai esineen muotoa noudattavat mustelmat tai palovammat.
(Castrén ym. 2012, 352 - 354; Tupola ym. 2014, 1124.)

Pahoinpitelymustelmat sijaitsevat tyypillisesti selassé, niskassa, kasvoissa, pa-
karoissa tai reisissa. Pahoinpitelysta aiheutuneet mustelmat ovat usein parillisia
nipistelymustelmia. (Castrén ym. 2012, 352 - 354; Tupola ym. 2014, 1124.)

Lastensuojelulaki velvoittaa terveydenhuollon ammattinenkil6itd salassapito-

saannodsten estamattd viipymattd ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vas-
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taavalle toimielimelle jos he ovat tehtdvassaan saaneet tietda lapsesta, jonka
hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttay-
tyminen edellyttdvat lastensuojelun tarpeen selvittdmista. (Lastensuojelulaki
2010.) Lastensuojeluilmoitus tehdaan kunnan péaivystavalle sosiaaliviranomaisil-
le ja se tulee kirjata myds ensihoitokertomukseen. Samalta tehtavalta voi tulla
montakin lastensuojeluilmoitusta, esimerkiksi seké& poliisin ettd ensihoitajien
toimesta. (Castrén ym. 2012, 352 - 354; Maatta 2013, 57.)

6.1 Ulkoinen tutkiminen ja I6ydokset

Lapsi tutkitaan systemaattisesti paasta varpaisiin "suurin uhka’-periaatteen mu-
kaisesti: rintakeh&, vatsa, lantio, kallo, selkaranka ja raajat. Systemaattinen ul-
koinen tutkiminen pitda sisallaan potilaan ulkoisen havainnoinnin, kasin tunnus-
telun ja kuuntelun korvavaraisesti seka stetoskoopilla auskultoiden. Jotta vam-
ma-alueen tutkiminen onnistuu luotettavasti, tulee se paljastaa mahdollisimman
taydellisesti. (Perajoki 2013c, 526.) Pehmein, pyorivin ja leipovin liikkein etsi-
taan aristuksia, erilaisia kyhmyja ja lihasjanteytta. Kun kipein kohta on saavutet-
tu, tarkennetaan sitd yhdella sormella tunnustellen. (Alaspaa & Holmstrom
2013a, 162.) Tunnustelun liséksi lasta havainnoidaan kiinnittden huomiota mm.
kayttaytymiseen ja kivuliaisuuteen. Lisaksi hengitysaanten kuuntelu kuuluu pe-
rustutkimuksiin etenkin hengitysvaikeudesta karsivalle. (Castrén ym. 2012, 153
-154)

6.1.1 Rintakeha

Rintakehdvammat ovat lapsilla harvinaisia ja yleensa suurienergisentapaturman
seurausta (Koivusalo & Pakarinen 2010, 234; Peltonen 2010b, 674). Tavallisesti
lapsen rintakehdvamma on keuhkoruhje, kun taas kylkiluunmurtumat ja trau-
maattinen instabiliteetti ovat harvinaisia. Lapsen rintakeh&n joustavuudesta ja
valikarsinan lilkkuvuudesta johtuen rintakehan siséisia vaurioita ja suurten veri-

suonten repeamia esiintyy ilman kylkiluun murtumiakin. (Peltonen 2010b, 674.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Rosa-Maria Katajamaa, Heli Peltola & Marika Salminen



Rintakehaa tutkittaessa tutkitaan hengitysliikkeet ja -&anet, ulkoiset vamman-
merkit seka aristukset (Laine & Paavola 2004, 374), silla rintakehan alueen
vammoille on tyypillista hengitysvaikeus ja/tai hengenahdistus (Rintala 2014,
1133).

Hengitysaanten kuuntelu toteutetaan mahdollisimman hiljaisessa ymparistossa,
kaytdnndssa tama voi olla mahdollista vasta ambulanssissa. Kuuntelussa kiinni-
tetdan huomio erityisesti hengitysaanten symmetrisyyteen ja rohinaan. (Laine &
Paavola 2004, 374; Silfvast 2010, 121.) Toispuoleisesti hiljentyneet tai puuttuvat
hengitysédénet voivat viitata janniteilmarintaan, ilmarintaan tai veririntaan. Naista
janniteilmarinta on &killinen ja hengenvaarallinen tila, joka saattaa johtaa kuo-
lemaan muutamissa minuuteissa. Epanormaaleiden hengitysaanten lisaksi jan-
niteilmarintaan viittaavia 16ydoksia ovat mm. kaulavaltimoiden pullotus, takykar-
dia seka verenpaineen ja happisaturaation laskeminen (Salo 2010, 313 - 314.)
Mikali potilaalla epailladn janniteilmarintaa, tulee hatatoimenpiteena suorittaa

neulatorakosenteesi (Holmstrom 2014b, 1181).

Rintakehan traumaattinen instabiliteetti sekd useat murtumat kylkiluissa ovat
harvinaisia lapsilla. Kuitenkin tajuttomilla ja monivammapotilailla on syyta pitaa
mielessa kaikki mahdolliset vammat. (Peltonen 2010b, 674.) Lasta tutkittaessa
tulee arvioida mahdollista epasymmetrista rintakehan liikkumista (Silfvast 2010,
121). Vaurioitunut puoli rintakehasta saattaa liikkua ulos, kun terve puoli liikkuu
sisdan. Taméa epasymmetrinen liike viittaa sarjakylkiluun murtumaan tai varsta-
rintaan. (Perdjoki ym. 2013c, 526.) Tasta syysta rintakehan ja pallean liikkeita
tulee seurata riittdvan monen hengitysliikkeen ajan. Hengitystietukokseen viittaa
mm. lapsen kylkiluuvalien painuminen sisaanpain sisédénhengitysvaiheessa.
Tama on hyvin nahtavissa lapsipotilailla rintakehaseinaman pehmeyden vuoksi.
(Lassus & Salo 2010, 129.)

Lapsen rintakeh&a tutkittaessa tulee muistaa vakavien vammojen mahdollisuus,
vaikka selkeitda vammanmerkkeja ei nakyisi eika tunnu palpoiden. Lapsilla esiin-
tyvista keuhkoruhjevammoista alle puoleen tapauksista liittyy kylkiluun murtu-

mia. Jos ulkoisia vammanmerkkeja l6ytyy, lapsella on lahes poikkeuksetta myos
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sisaisid vammoja rintakehalla. (Laine & Paavola 2004, 374; Peltonen 2010b,
674; Harborview Medical Center 2014.)

6.1.2 Vatsa

Vatsan alue tutkitaan ulkoisesti tarkastellen seka tunnustellen (Pergjoki 2013c,
528). Vatsan tunnustelu tapahtuu laaja-alaisella tunnustelulla eli koko kdmme-
nella (Pikkarainen 2013, 264). Vatsaa palpoidessa vatsa aristaa kaytannossa
aina, mikali potilas on vammautunut vatsan alueelta. Vatsaa tutkittaessa tulee
etsia ruhjeiden merkkeja vatsanpeitteista; esimerkkina liikenneonnettomuuksis-

sa turvavyon aiheuttama pitkittainen ruhje. (Rintala 2014, 1133.)

Jannittyneet vatsanpeitteet viittaavat merkittdvaan sisaelinvammaan (Koivusalo
& Pakarinen 2010, 231). Yleisimmat sisdelinvammat ovat pernan-, maksan- ja
munuaisen repeamat. Haima- ja suolivammat ovat harvinaisempia. (Rintala
2014, 1133.) Suolidganien kuulumisella ei voida poissulkea vatsaontelon vaka-
vaa vammaa. Rintaontelossa kuuluvat suolidanet voivat johtua pallearepeamas-
ta. (Koivusalo & Pakarinen 2010, 231.)

6.1.3 Lantio

Lantiovamman tutkiminen perustuu oireisiin ja [6yddksiin. Lantion painantaa ei
suositella, silla voimakkaalla painamisella saatetaan menettaa jo alkanut hyy-
tyminen murtuma-alueella. Lantiovammaan viittaavia 16ydoksia ovat mm. turvo-
tus ja ruhjeet lantion alueella, jalkojen pituuden tai asennon epasuhta ja neuro-

logiset puutosoireet alaraajoissa. (Perdjoki 2013c, 528 - 529.)

Lapsen lantionmurtumat ovat harvinaisia, mutta sen sijaan reisiluun traumaatti-

nen luksaatio on tavallisempi 16yd6s (Kallio 2010, 654 - 655).
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6.1.4 Kallo, kasvot ja kaula

Tavallisin vamma pienella lapsella on p&&n kolahdusvamma (Peltonen 2010a,
614; Venhola 2014, 1132). Usein paan vammat ovat lievid, mutta toisaalta va-
kava pdan vamma on kuolemaan johtavien tapaturmien merkittava syy (Pelto-
nen 2010a, 614).

Lapsen kallon luut tunnustellaan kasin etsien murtumalinjoja ja luunrikkoja. Li-
saksi tulee tarkistaa onko verta tai selkaydinnestetta valunut korvasta, nenasta
tai suusta. Molemminpuoliset silménalusmustelmat voivat viitata kallonpohjan
murtumaan. Kova kuhmu traumakohdassa on merkki kallon ulkopuolisesta, luu-
kalvon alaisesta verenvuodosta. Kallonmurtumasta taas kertoo pehmea resis-
tenssinen kohta ja laaja hyllyva turvotus paassa. (Peltonen 2010b, 671; Pergjoki
ym. 2013c, 529; Venhola 2014, 1132.)

Henkeé& uhkaava aivovamma voi ilmeté ilman ulkoisia vamman merkkejé ja toi-
saalta luisten osien vaurioita voi olla ilman aivokudoksessa syntyneita vaurioita.
Aivovamman merkit ilmeneekin parhaiten selvitettdessa lapsen neurologista
statusta (ks. 6.2.4). (Peltonen 2010b, 671; Perdjoki 2013c, 529.)

Kasvojen ja kaulan alueelta tunnustellaan poskipaat, alaleuka, sormusrusto el
aataminomena ja henkitorvi. Lisaksi tulee kiinnittdé&d huomiota ulkoiseen anato-
miaan ja mahdollisiin haavoihin, ruhjeisiin ja turvotuksiin. Kasvojen ja kaulan
alueen vammat voivat johtaa nopeasti hengitysteiden tukkeutumiseen lisaanty-

van verenvuodon ja turvotuksen seurauksena. (Perdjoki ym. 2013c, 529 - 530.)

6.1.5 Selkaranka

Lapsen, suhteessa muuhun vartaloon, ison ja painavan paan vuoksi vaikeat
rankavammat sijaitsevat tyypillisesti kaularangan alueella (Kallio 2010, 632).
Kaularangan alueen vammoissa on suurin riski selké&ytimen vaurioitumiseen

(Hirvensalo ym. 2010, 195). Kaularangan murtumaan liittyva selkdaydinvamma
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kolmannesta kaulanikamasta ylospain aiheuttaa hengityshalvauksen ja kolman-
nen nikaman alapuolella raajojen halvaantumisen. (Castren ym. 2012, 279).

Jos tajuissaan oleva potilas valittaa kysyttaessa niskakipu- tai puutumisoiretta,
kasien puristusvoimat ovat epasymmetriset pyydettdessa potilasta puristamaan
molemmilla kasilla hoitajan kasia tai kaularangassa todetaan palpaatioarkuutta,
tulee kaularanka tukea valittomasti. Tajutonta vammapotilasta tulee kasitella
kaularankavammapotilaana. (Perajoki ym. 2013c, 524, 530.)

Selkédrankaa palpoidaan kasin ja etsitddn aristavia kohtia, virheasentoja tai
kuoppia selkdrangassa. Mikali lapsi on tajuissaan, hanelta kysytdén kivuista ja
mahdollisista neurologisista puutosoireista kuten lihasvoimien heikkoudesta ja
puutumisista. Liséksi voidaan testata ihotuntoa raajoissa. Mahdollisimman tark-
ka kirjaaminen lihasvoimasta ja motoriikasta seké sen mahdollisesta heikkene-
misesta auttaa arvioimaan vamman kehityssuuntaa. (Salo 2010, 413; Perajoki
ym. 2013c, 530.)

Tutkittaessa rankavammaa keskeisin asia on selvittda mihin suuntaan mahdolli-
sesti esiintyva neurologinen puutosoireisto kehittyy. Taman perusteella arvioi-
daan kiireellisyys. Esimerkkitapauksena on potilas, joka valittbmasti trauman
jalkeen on pystynyt liikuttamaan alaraajojaan, mutta tutkimusten ja ensihoidon
aikana jalkojen voimat alkavat heiketd. Tallainen potilas tulisi saada valittomasti
sairaalaan. Potilas joka ei ole ollenkaan trauman jalkeen pystynyt liikuttamaan
raajojaan on luultavasti saanut taydellisen hermovamman, joka ei ole nykyme-
netelmin hoidettavissa ja rangan stabiilius palautetaan resurssien puitteissa.
(Salo 2010, 413.)

6.1.6 Raajat

Lasten pitkien luiden murtumat ovat tavallisia. Luunmurtumat syntyvat tavalli-
sesti pienienergisten vammojen yhteydessa, yleisimmin kaatuessa tai pudotes-
sa matalalta korkeudelta. (Mayranpaa ym. 2013.) Lasten yleisimpi& murtumia
ovat kyynarvarren, sdéaren ja nilkan alueen murtumat (Kallio 2010, 647, 664,

668; Mayranpaa ym. 2013). Luiden taipuisuuden vuoksi tyyppimurtumina lapsil-
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la esiintyy pajunoksa- (greenstick) ja ryppymurtumia (torus), joille on tyypillista
luun rikkoutuminen ilman, ettd luukalvo ja kuoriluu rikkoutuvat tai rikkoutues-
saan rikkoutuvat iskun vastakkaiselta puolelta (Kallio 2010b, 221; Mayranpaa
ym. 2013). Raajavammat ovat harvoin henkeé uhkaavia, mutta ne voivat kui-
tenkin johtaa vuotosokin kehittymiseen ja nain olla mahdollinen uhka verenkier-
ron riittvyydelle (Perdjoki 2013c, 532).

Kaikki raajat tulee kayda lapi turvotuksen, hematooman, hetkumisen tai teravien
luunpéiden toteamiseksi. Lapselta kysytdan kipuja ja mahdollinen kipualue tulee
paljastaa, jotta se voidaan tutkia kunnolla. Vammautuneen raajan syke, lamp6
ja tunto tutkitaan vauriokohdan alapuolelta hermo- ja verisuonivamman poissul-
kemiseksi. (Laine & Paavola 2004, 378; Castren 2009, 631; Perdjoki ym. 2013c,
532.)

6.2 Peruselintoimintojen arvioiminen ja turvaaminen

Lapsen ensihoidon periaatteet ovat samat kuin aikuisella, mutta eroavaisuudet
syntyvét siitd kun lasta ei voida kohdella kuin pienta aikuista (Peltonen 2010a,
615). Lapsen tilaa arvioitaessa on huomioitava ianmukaisesti vaihtelevat vitaa-
liarvot (Taulukko 1) (Sallisalmi 2014c, 719; Sallisalmi 2014d, 717). Kriittisessa
tilassa olevan lapsen vitaalielintoimintojen riittdvyytta ei voi kuitenkaan arvioida
pelkastaan verenpainearvojen ja sykkeen avulla, vaan tulee seurata myds muita

kliinisia varoitusmerkkeja (Sallisalmi 2014d, 717).

Taulukko 1. 3 - 6 vuotiaan lapsen vitaaliarvot (Sainio 2015).

Vitaaliarvot 3 - 5-vuotiaat 6-vuotiaat

RR syst. 95-110 mmHg 110-115 mmHg
Pulssi 70-130 krt/min 70-115 krt/min
HT < 30 krt/min < 25 krt/min
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Paaperiaatteena traumapotilaan ensihoidossa on suorittaa nopea ja huolellinen
diagnoosin teko seka hoitaa henkea uhkaavat vammat. (Peltonen 2010a, 615.)
Traumapotilaan lopullinen hoito annetaan kuitenkin sairaalassa (Perajoki ym.
2013d, 513). Tapaturmaiset kuolemat lapsella johtuvat useimmiten esimerkiksi
hengitysteiden tukkeutumisesta, paineilmarinnasta, kallon sisdisen vuodon ai-

heuttamasta sekundaarisesta aivovauriosta tai sokista (Peltonen 2010a, 615).

Hoidon tavoitteena traumapotilaalla ovat henke&a uhkaavien elintoimintojen hai-
rididen ennakoiminen ja estaminen, kudosperfuusion turvaaminen vamma-
alueella seké lisavaurioiden ja infektioiden estaminen. Hoidon tavoitteena tulee
olla lapsen omatoimisuuden sailyminen ja nopean toipumisen takaaminen.
Traumapotilaan hoidossa keskeisintéd on huolehtia peruselintoiminnoista. (Berg
& Rantalainen 2010, 319.) Lasten traumoihin liittyy olennaisesti my6s kivun ja
sokin hoito (Jalkanen 2013, 648).

6.2.1 Hengitystien turvaaminen (A = airway)

Mikali paan asennon korjaus, leukakulmista nostaminen, nielun imeminen ja
nielutuubin kayttd eivat ole riittavia toimenpiteita hengitystien aukipitamiseksi,
tarvitaan invasiivisempia toimenpiteitd (Kirves 2014, 1209; Laine & Paavola
2014, 369). Vammapotilaan intubaation tai vaihtoehtoisen hengitystievalineen
kriteereina pidetaan vaikeaa hapenpuutetta (SpO2 <90 %, joka ei korjaannu
happimaskilla tai hengitysta avustamalla) sek& kun GCS < 8 (Lund & Valli
2013b, 228 — 229).

Intubaatio aiheuttaa kipua ja nielun kakomisheijastetta, joten riittdvasta sedaa-
tiosta ja kipulddkityksestad on huolehdittava ennen intubointia (Perajoki ym.
2013c, 535). Ensihoidossa hoitotasolla sedatiivina on Varsinais-Suomen alueel-
la diatsepaami ja midazolaami, joista midazolaami on nopeampi — ja lyhytvaikut-
teisempi ja enemman unettava. Opiaatteina kaytetaan alfentaniilia seka oksiko-
donia, joista alfentaniili on nopeavaikutteisempi ja suositeltavampi intubaation
yhteydesséa. Laakkeiden annostelu tulee suorittaa laakarin hoito-ohjeen perus-
teella. (Elomaa & Aaltonen 2014, 5, 10, 30, 35.)
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Hengitysteitéd ahtauttavien riskitekijoiden huomiointi ja ennakointi on tarkeaa.
Etenkin kasvojen ja kaulan alueen vammoissa vuoto ja turvotus saattavat olla
runsasta ja tukkivat nopeastikin hengitystiet vieden hyvan néakyvyyden la-
ryngoskopialta. Naissa tilanteissa varhainen hengitystien varmistaminen on tar-
keda. Jos intubaatio ei onnistu vamman vuoksi, vaihtoehtoisena keinona on
hatakrikotyreotomian eli henkitorven avaus punktiotekniikkaa kayttaen. (Lind-
gvist 2010, 391 - 392; Perajoki ym. 2013c, 523, 535.)

Lapsen intubaatio suoritetaan suun kautta (Suominen 2014b, 1162). Intubaa-
tioputken koko valitaan ian ja koon mukaan. Intubaatioputken koon maarittelys-
sa voidaan kayttaa lapsen pikkusormen paksuutta (Mildh ym. 2012, 9) tai kaa-
vaa: putken koko = 4 + ikavuodet / 4. Mikali kaytetaan kalvosimellista intubaa-
tioputkea, tulisi valita 0,5 - 1,0 mm pienempi putki kuin lapsen koko edellyttéisi.
(Suominen 2014b, 1162.)

Intuboitaessa tulee muistaa lapsen anatomiset eroavaisuudet aikuiseen verrat-
tuna. Suuri kieli seké veltto, kapea ja lyhyt kurkunkansi hankaloittavat intuboita-
essa nakyvyyden saamista &anihuulirakoon. Liséksi lyhyen henkitorven vuoksi
intubaatioputki menee helposti oikean puoleiseen keuhkoputkeen. (Jalkanen
2013, 646.) Intubaatioputken oikea sijainti tulee varmistaa havainnoimalla rinta-
kehéan liikkeitd seka auskultoimalla keuhkoja. Putken sijaitessa oikeassa pai-
kassa, rintakeh&n tulisi kohota symmetrisesti hengityksen tahdissa ja hengi-
tysdéanien tulisi kuulua yhta voimakkaina molemmissa keuhkoissa. (Puolakka
2013b, 196 - 197; Antila 2014c, 294.)

Toistuvat epdonnistuneet intubaatioyritykset lisdavat elimiston hapen puutetta.
Taman vuoksi vaihtoehtoisesti hengitystien turvaamiseen voidaan kayttaa kur-
kunpaanaamaria. (Suominen 2014b, 1162.) Hatatapauksessa voidaan kayttaa
myds kirurgista hengitystietd (Kirves 2014, 1209). Kirurgisen hengitystien tur-
vaamista tarvitaan harvoin, ja onkin tarkeaa valita oikea hengitystien turvaa-

misstrategia ja pyytaa varhain lisdapua (Puolakka 2013b, 202).

Kurkunp&anaamarin etuna on helppo asennustekniikka, jossa ei tarvita apuva-

lineita. Kurkunpd&naamaria laitettaessa kipustimulus on intubaatiota vahaisem-
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pi ja onnistuu kevyemmasséa anestesiassa (Antila 2014b, 275). Kurkunp&énaa-

mari valitaan lapsen painokilojen mukaan (Taulukko 2).

Taulukko 2. Lapsen kurkunp&édnaamarin koon valinta. (Puolakka 2013b, 199)

Potilaan koko Naamarin koko
< 5kg 1

5 -10 kg 1,5

10 - 20kg 2

20 - 30kg 2,5

30 - 60kg 3

6.2.2 Hengityksen turvaaminen (B = breathing)

Hengityksen turvaamisessa tulee optimoida hapen tarjonta ja ventilaatio eli hiili-
dioksidin poisto (Kirves 2014, 1210). Tama edellyttda toimivaa keuhkorakkula-
keuhkokapillaaritason kaasujen vaihtoa ja keuhkorakkuloiden tuulettumista
(Holmstrom & Alaspéaa 2013, 302). Riittamattomalta vaikuttavaa hengitysta tu-
lee tukea antamalla lisdhappea tai aloittamalla maskiventilaatio (Kirves 2014,
1210).

Hengityksen riittavyytta arvioitaessa kiinnitetdan huomiota seka hengityksen
tydmaaraan etta elimiston happeutumiseen. Hengitystydmaaraa arvioitaessa
lasketaan hengitystaajuus, havainnoidaan onko apuhengityslihakset kaytossa ja
mik& on lapsen kyky kommunikoida (puhuuko lauseita/yksittaisia sanoja). (Laine
& Paavola 2004, 370; Pergjoki 2013b, 523.) Lasten ianmukaiset hengitystaa-
juudet on esitelty sivulla 34 Taulukossa 1. Lisaksi huomioidaan apuhengitysli-

hasten kaytto (Silfvast 2010, 121). Apuhengityslihasten kayttd nékyy lapsella

Turun AMK:n opinnaytety6 | Rosa-Maria Katajamaa, Heli Peltola & Marika Salminen



kuoppana kaulan ja rintalastan alapuolella. Liséksi kylkiluuvalit vetaytyvat ja
nenansiivet liikkkuvat sisdan- ja uloshengityksen tahdissa. (Vilen ym. 2013, 353.)

Huonosti  happeutumisen merkkeja ovat ihon kalpeus, sinerta-
vyys/marmorimaisuus seka lapsen vasymys ja levottomuus (Laine & Paavola
2004, 370; Holmstrom & Alaspaa 2013, 305 - 306; Keituri & Laine 2013a, 649).
Happeutumisesesta kertoo pulssioksimetri (SpOz2). Pulssioksimetri kertoo kuin-
ka suuressa osassa hemoglobiinin hapensitoutumispaikoista on kiinnittyneené
happimolekyyli. (Holmstréom & Puolakka 2013, 126.)

Tavoiteltava happisaturaatioarvo lapsipotilaalla on >95 % (Per&joki 2013c,
536). On kuitenkin otettava huomioon ettei pulssioksimetri kerro ventilaation
riittdvyydestd. Mittaustulos on epdluotettava, kun perifeerinen verenkierto on
huonontunut (esimerkiksi vuotosokki tai hypotermia). (Per&joki 2013b, 523.)
Ventilaation riittavyyttd voidaan arvioida mittaamalla hiilidioksidin poistumista
elimistosta keuhkojen kautta kapnometrin avulla (etCOz2) (Holmstrém & Puolak-
ka 2013, 128; Puustinen 2013c, 245). Tavoiteltava hiilidioksidipitoisuus on
lapsipotilaalla yleisesti 4,5 - 6 kPa (Puustinen 2013c, 245). Ventilaatiotavoitteet
asetetaan tapauskohtaisesti vammat huomioiden. Aivovammapotilaan ventilaa-
tiotavoitteena on 4,0 — 4,5 kPa ja tavoitteessa pysyminen on erityisen tarkeaa
kallonsisaisen paineen nousun hillitsemiseksi. Monivammapotilasta ilman aivo-
vammaepaéilya voidaan normoventiloida lapsen ianmukaisen hengitystaajuuden
mukaisesti. (Kirves 2014, 1210.)

Lisdhappea annostellaan niin, ettd SpO2 olisi luotettavasti mitattuna >95 %

(Pergjoki 2013c, 536). Jos saturaatiolukemaa ei saada mitattua, esimerkiksi
villedn &areisverenkierron vuoksi, on parempi antaa lisdhappea kuin olla anta-
matta. Vammapotilaan kohdalla ei ole naytt6a, ettéd hyperoksemiasta eli liialli-
sesta happeutumisesta olisi haittaa. (Kirves 2014, 1210.) Vakavasti loukkaantu-
neelle traumapotilaalle tulee kuitenkin antaa aina lisdhappea (Castrén 2012,
360).

Maskiventilaatioon happilisalla tulisi siirtya, mikali potilas ei ole hereilla ja poti-
laalla on kriittinen hengitysvaikeus (Loikas 2013, 195). Maskiventilaatiolla pysty-
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tdan usein takaamaan riittdva keuhkotuuletus, mutta aspiraatioriskin vuoksi sita
ei suositella pitkaaikaiseen kayttoon. Pitkaaikaisessa hengityksen avustamises-
sa tulisikin siirtyd intubaatioon tai supraglottiseen hengitystievalineen kayttoéon.
(Kirves 2014, 1210.)

Maskiventilaatio toteutetaan lapsille sopivalla itsestdan palautuvalla hengitys-
palkeella ja naamarimaskilla. Tarvitaessa kaytetaan nielutuubia helpottamaan
hengitystien aukipysymista. (Antila 2014b, 274). Maski tulisi saada asetettua
lapsen kasvoille siten, ettd hdnen suunsa ja nenansa jaisivat mahdollisimman
tiiviisti maskin reunojen sisdpuolelle (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypahoito-
suositus 2014). Palkeen koko tulisi olla alle 20 kg lapselle 500 ml ja yli 20 kg
1600 ml (Puustinen 2007, 99). Potilaan kasvoille asetetaan maski tiiviisti nos-
tamalla alaleukaa maskia vasten ja pyritdan ajoittamaan palkeen puristaminen
lapsen omaan sisdénhengitysvaiheeseen (Antila 2014b, 274 - 275.) Oikea ker-
tahengitystilavuus lisdhappea kaytettdessa, on sellainen kun rintakeha lahtee
nousemaan (Vayrynen & Kuisma 2013, 273). Maskiventilaatiossa tulee kiinnit-
taa erityistd huomiota maskin tiiviseen pysymiseen potilaan kasvoilla sek&a hen-
gitystien auki pysymiseen. Maskiventilaatiota olisi hyva olla toteuttamassa kaksi
ensihoitajaa, silla nain pystytaan turvaamaan tehokas ventilointi ja hengitystien
auki pysyminen. Toinen ensihoitaja pitda hengitystiet avoimina ja maskia paikal-
laan, kun toinen ensihoitaja voi keskittyd pelkkaan ventilointiin. (Antila 2014b,
274 - 275.)

6.2.3 Verenkierron turvaaminen (C = circulation)

Verenkierron riittdvyyden arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota raajojen lam-
potilaan, ihon kalpeuteen seka perifeeristen pulssien taajuuteen (Rintala 2014,
1133). Verenpaine mitataan kun arvioidaan tarkemmin verenkierron riittavyytta.
Mittaus tulisi toistaa 3 - 10 minuutin véalein. Sykettd voidaan rekisterdida EKG-
monitoroinnin avulla. (Kirves 2014, 1211.) Leikki-ikaisen lapsen normaalit ian-
mukaiset verenpaine- ja sykearvot on esitelty sivulla 34 Taulukossa 1. Lapsen

heikentyneestéd verenkierron tilasta kertovat huono perifeerinen laskimotaytei-
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syys, hidas kapillaaritayttd, alentunut ihon kimmoisuus, matala perifeerinen
lampo, korkea lampdraja, tihed syke, matala verenpaine ja heikko diureesi (Kivi-
luoma 2011, 48).

Verenvuoto on useimmiten traumapotilaan sokin taustalla (Perajoki ym. 2013c,
537). Vuotosokin tyypillisia 16ydoksia ovat tihea ja heikko syke, kylmanhikinen
ja kalpea iho, suurentunut hengitystineys, matala verenpaine seka mahdollisesti
alentunut tajunta. Vuotosokista karsivan ensihoitona on nestehoito ja tarvittaes-
sa lisdhapen anto. (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 428 - 429.) Laakari-
konsultaation perusteella voidaan antaa traneksaamihappoa 15 - 30 mg/kg
(Elomaa & Aaltonen 2014).

Selkaydinvamman seurauksena potilaalle saattaa kehittyd spinaalisokki el
selkaytimen osittainen tai taydellinen lamaantuminen vauriokohdan alapuolella.
Tasta aiheutuu autonomisen hermoston hairittila, jolloin sympaattisen hermos-
ton toiminta lakkaa. Taten ylempien rangan osien vammojen yhteydessa saat-
taa ilmaantua verenkiertosokki ilman suurta verenvuotoa. Erona vuotosokkiin on
periferian pysyminen lampiméana (lammin sokki). Tila kehittyy yleensa hitaasti ja
voidaan havaita vasta sairaalassa. Hoitona on nesteytys seka verenkiertoa tu-
kevat laakkeet. (Selkdydinvamma: Kaypéahoito-suositus 2012; Perajoki ym.
2013c, 532.)

Ulkoisen verenvuodon tyrehdytyksessa voidaan haavaa painaa manuaalisesti
tai haavan paalle voidaan asettaa paineside. Mikali raaja on irtileikkautunut,
tulee tynka sitoa joustositeelld. (Lund & Valli 2013b, 229.)

Sisaisen verenvuodon maaraa ei sairaalan ulkopuolella, kenttdolosuhteissa,
pystyta tyrehdyttamaan. Sisaisesti vuotava potilas tuleekin viipymatta kuljettaa
hoitolaitokseen, jossa vuoto voidaan tyrehdyttaa. (Angerman-Haasmaa & Aal-
tonen 2013, 428 - 429.) Lapsella sisdinen verenvuoto ei aina paljastu valtimove-
renkierron merkeista (esimerkiksi matala verenpaine), mutta sen sijaan aareis-
verenkierron salpaus kuuluu aina lapsen verenhukkaan. (Rintala 2014, 1133.)
Kompensaatiomekanismeista (sympaattinen tonus, &aareisverenkierron supis-

tuminen,sydamen tihed syke ja suuri iskutilavuus) johtuen lapsen verenpaine
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pysyy normaalin rajoilla vaikka jopa 50 % verivolyymista olisi menetetty. N&in
ollen verenpaineen romahdus on vuotosokin my6hainen merkki lapsipotilaalla.
(Jalkanen 2013, 647.) Pulssitaajuus nousee talloin kuitenkin merkittavasti (Rin-
tala 2014, 1133). Sisdisessa verenvuotoepailyssa on tarkedaa noudattaa kontrol-
loitua nestehoitoa (Lund & Valli 2013b, 229).

Verenkierron turvaamisessa kaytetdén veritilavuuden korjaukseen nestehoi-
toa. Verenkiertoa tukevien laakkeiden kayttoa ei suositella, silla ne voivat peit-
téda vuotosokin oireita, huonontaa kudosten hapensaantia seka nostaa syketaa-
juutta. Nestehoidon tavoitteena ovat veritilavuuden osittainen palauttaminen
seka verenkierron vakauttaminen. Nestehoitoa tulee kuitenkin toteuttaa maltilli-
sesti ja tavoitteellisesti, silla liiallinen nesteyttaminen laimentaa hyytymistekijoita
seka huuhtoo jo syntyneitd hyytymiad auki. (Perdjoki ym. 2013c, 537.)

Nestehoitoa toteutetaan 20 ml/kg isotonisella infuusionesteelld boluksina (Rin-
ger-liuos tai 0,9 % NaCl). Annoksen voi toistaa kolme kertaa 5 minuutin vélein,
seuraten vastetta. (Jalkanen 2013, 648.) Mikali bolus saavuttaa halutun vas-
teen, tulee siirtya aukioloinfuusioon. Nestehoidon aloituksen jalkeen tulee seu-
rata lapsen tajunnan tasoa, syketta, aareisverenkierron tilaa seka verenpainet-
ta. (Lund & Valli 2013b, 230.)

Laskimokanylointi on lapsipotilailla yleensa haastavaa, silla verisuonet ovat
usein huonosti nahtavissa ja ne ovat myds pienia (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
355). Laskimo loytyy helpoiten kdammenselastd, kyynartaipeesta, ohimolta tai
otsalta. Myos jalkaterdn suonia voidaan lapsilla kayttaa tromboosia pelkaamat-
ta. (Kontiokari & Hutri-Ké&hoénen 2012, 282.) Hatatilanteessa kanylointi voidaan
suorittaa ulompaan kaulalaskimoon. Pistopaikkaa valitessa tarkeampaa on no-

pea ja toimiva suoniyhteys kuin sen sijainti (Suominen 2014b, 1162).

Ensihoidossa perifeerinen laskimosuoniyhteys voidaan korvata luuydinontelon
kanyloinnilla eli intraosseaaliyhteydella. Erityisesti pienten ja huonokuntoisten
lasten hoidossa tulisi nopeasti siirtyd kayttdmaan intraosseaaliyhteyttd, mikali
laskimokanylointi ei onnistu. (Puolakka 2013a, 212.) Luuydinontelokanylointi on

nopea ja varma, jopa nopeampi ja varmempi kuin laskimokanylointi. Luuydinon-
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teloon voidaan infusoida samat nesteet ja ladkkeet samalla annoksella kuin pe-
riferiseen laskimoon. Infuusionopeus on sama ja nesteet ja lddkkeet paasevat
verenkiertoon yhta nopeasti kuin perifeerisen laskimon kautta. (Leskinen 2011,
159.)

Intraosseaaliyhteytta avattaessa lyhyt neula painetaan saariluun ylaosaan
joko manuaalisesti tai kasikayttdisella poralla (Kontiokari & Hutri-Kahdénen 2012,
282; Suominen 2014b, 1162). Tarkka punktiopaikka on s&ariluun kyhmysta n. 1
- 2 cm kohti jalan sisasyrjaa eli mediaalisesti ja 1 - 2 cm distaalisesti eli alaspain
kohti jalkaterdd (Leskinen 2011, 159; Puolakka 2013a, 212; Suominen 2014b,
1163). Pistokohta puhdistetaan ja mikali potilas on tajuissaan, tulee iho ja luu-
kalvo puuduttaa (Leskinen 2011, 159; Puolakka 2013a, 212; Gluckman & Forti
2014). Neula painetaan pydritysliiketta kayttaen luuydinonteloon (Suominen
2014b, 1163). Vastus haviaa kun neula saavuttaa luuydinontelon mutta taka-
seinddn osuttaessa vastus palaa. Talldin neulaa tulee kiertdd muutama milli-
metri takaisinpain. (Puolakka 2013a, 212.) Mandriini poistetaan jonka jalkeen
neulaan kannattaa kiinnittdd ruisku ja aspiroida luuydinta paikan varmista-
miseksi. Mikali aspirointi ei onnistu, mutta neste menee injektioruiskulla annos-
teltuna luuydinonteloon ilman turvotusta, on neula oikeassa paikassa. (Gluck-
man & Forti 2014; Suominen 2014b, 1163.) Yhteyden avaamisen jalkeen jalka
tulee tukea liikkumattomaksi ja neula tuetaan paikoilleen taitoksin ja teipein
(Keituri & Laine 2013b, 638).

Viime vuosina luuydinontelon kanylointiin tarkoitetut kasiporat ovat yleistyneet
ensihoitoyksikdissa. Luuydinporan avulla luuydinonteloyhteys saavutetaan jopa
alle 10 sekunnissa. (Puolakka 2013a, 212.) Teknisia laitteita kaytettdessa tulee
noudattaa niiden kayttoohjeita (Toivio 2014, 1251).

Lapsipotilaiden nesteytys kannattaa aloittaa aluksi ruiskulla boluksina (Puolak-
ka 2013a, 212). Neula kannattaa huuhtoa 5 millilitralla fysiologista keittosuolaa.
Aluksi kanyylissa tuntuu pieni vastus, mutta se helpottaa valittomasti, mikali ka-
nyyli lapaisee luukorteksin. Tajuissaan oleva potilas saattaa kokea kipua 10-
yhteytta aloitettaessa. Kanyyliin voidaankin ensimmaiseksi antaa 0,5 mg/kg li-

dokaiinia puudutteeksi. Bolusannosten jalkeen infuusio aloitetaan ruiskuper-
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fuusorin tai paineistetun infuusion avulla, silla painovoimainen nesteensiirto ei
ole hatatilanteissa tarpeeksi nopea luuytimen sisaisen paineen vuoksi. Maksi-

missan intaosseaalineulat vetavat 100 ml minuutissa. (Katila 2011.)

Infusointi luuytimeen vaatii painemansetin, jolla voitetaan luuytimen vastus (Kei-
turi & Laine 2013b, 638). Luuytimen sisdinen laskimopaine on 25 - 35 mmHg
(Katila 2011).

Intraosseaaliyhteys voidaan avata vain ehjaan luuhun, ei murtuneeseen eika
luuhun johon on jo kerran yritetty luuydinontelon kanylointia. Talléin luuydinon-
teloon annetut nesteet ja ladkkeet vuotavat rikkoutuneesta kohdasta ulos.
Kanylointia ei voi tehda myoskaan infektoituneen alueen lapi. (Katila 2011; Les-
kinen 2011, 159.)

Intraosseaalineulaan liittyvia komplikaatioita ovat mm. huonon aseptiikan seu-
rauksena syntyvat infektiot tai luutulehdukset, seka ihonalainen tai luukalvon
siséinen infuusio tai luun kasvulinjan vaurio. Komplikaatioriskid voidaan pienen-

taa oikean tekniikan avulla. (Puolakka 2013a, 212.)

6.2.4 Neurologisten toimintojen turvaaminen (D = disability)

Lapset kolhivat paatdéan helposti ja usein vamma on lieva aivotarahdys. Siihen
littyen tajunnanmenetys ja muistamattomuusaika ovat lyhytkestoiset sekd ok-
sentelu ja pahoinvointi kohtuullista. Aivotarahdyksen jalkeen ei esiinny neurolo-
gisia puutosoireita. (Venhola 2014, 1132.) Toisaalta vakava pddn vamma on
lapsilla kuolemaan johtavien tapaturmien merkittava syy (Peltonen 2010a, 614).
Paan kontuusiovammat ovat yleisia ja lapsilla ilmenee herkésti kallonsiséisen

paineen nousua (Peltonen 2010b, 671).

Aivovamma on vaarallinen pdan alueen vamma jonka olemassaolosta kertoo
potilaan tajunnantason lasku ja neurologiset puutosoireet (Perdjoki ym. 2013c,
529). Lasten aivovammat ovat usein laaja-alaisia ja iskun seurauksena aivoku-
doksen turvotus on runsasta. Talloin kallonsiséinen paine nousee henkeéa uh-
kaavaksi. (Lund 2014a, 1218.)
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Neurologinen status tulee tarkistaa idn mukaisesti. Vakiintunein menetelméa on
Glasgown'n kooma-asteikko (Taulukko 3), jonka kolmessa osa-alueessa arvioi-
daan silmien avaamista, puhevastetta ja liikevastetta. (Venhola 2014, 1132;
Lonngvist 2014, 158; Takala ym. 2014, 541; Peltonen 2010, 671.) Maksimipis-
teet asteikossa ovat 15 pistetta ja minimipisteet 3 pistetta (Lehtonen 2014,
1171).

Taulukko 3. Lasten Glascow’'n kooma-asteikko. (Lehtonen 2014, 1171):

Osa-alue Reaktio ja pisteet

Silmien avaaminen >1v.
Spontaanisti,
Kaskyyn,
Kipuun,

Ei mihinkaan,

PN whs

Puhevaste 2-5v. >bv.

Oikeita sanoja, Orientoitunut, 5
Sanasotkua, Sekava, 4
Itkee tai huutaa, Epatarkoituksenmukaisia
Aantelee tai ahkii, sanoja, 3
Ei mitaan, Aantelee tai ahkii, 2
Ei mitaan, 1

Powhog

Liikevaste >1v.

Tottelee,
Paikantaa kivun,
Vaistaa kipua,
Koukistaa kivulle,
Ojentaa kivulle,
Ei reagoi kipuun,

PNWrOTO

Liséksi neurologiseen statukseen kuuluu tarkistaa pupillat, puutumisoireet raa-
joissa seka raajojen toimintakyky (Lund & Valli 2013b, 233). Pupilleista tutkitaan
koko, valoreaktio ja symmetrisyys. Pupillireaktio tutkitaan nayttamalla valolla
kohti pupillia. Normaali pupilli supistuu kirkkaassa valossa ja laajenee pimeéas-
sa. Pupillit ovat samankokoiset, millimetrin kokoero on normaalia. Laajentunut
valojaykka pupilli viittaa aivovammasta aiheutuneeseen verenvuotoon. Laaja

verenvuoto saattaa aiheuttaa myos katsedeviaatiota eli katseen kaantymista
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vamman suuntaan. Jos vain toinen pupilli devioi, saattaa syyna olla aivorungon
vaurio. (Alaspdé & Holmstrém 2013b, 157 - 158.)

Aggressiivinen aivovamman hoito heti kentalta lahtien on erittain tarkeaa, kos-
ka lasten toipumisennuste aivovammasta on keskimaarin hyva (Jalkanen 2013,
647 - 648). Ensihoidon tavoitteena aivovammapotilaan hoidossa on riittdvan
aivoverenkierron yllapitaminen, riittdavan ventilaation ja happeutumisen yllapito

seka kallonsisadisen paineen nousun estaminen. (Lund 2014b, 1221.)

ABCDE-protokollan mukaan aivovammapotilaan ensihoito tulisi toteuttaa seu-

raavasti:

A: Huolehditaan ilmateiden avoimuudesta tajunnan laskiessa; turvattava,
jos GCS < 9.

B: Huolehditaan riittavasta ventilaatiosta happeuttamalla, jos SpO2 < 95
% ja ventiloidaan tarvittaessa (etCO2 4,0 - 4,5 kPa) (Lund 2014b, 1221.)

C: Turvataan verenpaine pitamalla potilas mahdollisuuksien mukaan
normovoleemisena (Kéaypa hoito 2008). Lapsen normaalin verenpaineen
voi laskea kaavalla 90 mmHg + (2 x ikd) (Puustinen 2013a).

D: Estetaan kallonsisaisen paineen nousu pyrkimalla normoventilaatioon,
turvaamalla laskimopaluu asettamalla lapsen ylavartalo 20 asteen koho-
asentoon paa neutraaliasennossa, kiinnittamalla mahdollinen ilmatievali-

ne ja tukikauluri laskimopaluuta estamatta

D: Pyritaan normoglykemiaan (b-gluk 4,5 - 8 mmol/l) ja hoidetaan kouris-

tukset aggressiivisesti diatsepaamilla tai midazolaamilla.

E: Jos aivovamma ainoana vammana, ei lammiteta potilasta aktiivisesti,
jos lampdtila > 32 astetta. (Lund 2014b, 1221.) Lisaksi kivun hoito on tér-

keaa aivoturvotuksen vahentamiseksi (Venhola 2014, 1132).
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6.2.5 Potilaan suojaus ja muu hoito (E = exposure/enviromental control)

Ensihoitovaiheessa tukemisen keskeinen tavoite on myos lisdvaurioiden ehkai-
seminen. On kuitenkin muistettava, etta yksittdisen vamman tukeminen ei saa
viivastyttdd peruselintoimintojen hoitamista eikd kuljetuksen alkamista, mikali
potilaan tila sen vaatii. (Castrén ym. 2012, 284.) Stabilointiin kdytetdan immobi-
lisaatiohoitoa, joka tarkoittaa liikkumattomaksi tekemistd, kuten tyhjidlastoitta-
mista tai mitellahoitoa. Immobilisaatiolla pyritddn kivun lieventdmiseen, luun ja
rangan paikoillaan pitoon seké esteettomaan oikeaan anatomiseen asentoon.
(Niiniviita 2010, 465.)

Tukemiseen liittyy muutamia periaatteita. Vammautunut tuettava alue tulee aina
paljastaa esimerkiksi poistamalla vammautuneesta alaraajasta jalkine. MyGs
mahdollinen virheasento tulee pyrkia reponoimaan eli asettamaan paikalleen
ennen lastoittamista. Avomurtumissa haavalle laitetaan puhtaat taitokset, jotta
mahdollinen lisdantyva vuoto voidaan havaita, vaikka raaja onkin lastan sisalla.
(Castrén ym. 2012, 284 - 286.) Rankavammapotilaan siirtoon tarvitaan useampi
henkil6 ja sen tulee onnistua yhdella nostolla. P&&ata tuetaan kaulurin lisaksi ka-
sin. (Castrén ym. 2012, 280; Pergjoki ym. 2013, 532.)

Kaularangan tuenta voidaan aluksi toteuttaa kaksin kasin paasta kiinni pita-
malla. Parhaiten tdma onnistuu asettamalla peukalot potilaan poskille ja sormet
takaraivolle. Paa tulee asettaa normaaliasentoon niin, ettd nend on vartalon
keskiviivassa ja sivuttainen liike on estetty. Tamén jalkeen valitaan oikeanko-
koinen tukikauluri potilaan koon ja valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kaulurin
tulee tukeutua rintalastaan ja leukakulmiin ja se ei saa tuntua puristavalta. En-
nen kaulurin asettamista tulee vaatteita riisua niin, etteivat ne jaa kaulurin ja
ithon valiin. Kauluri antaa parhaimman tuen etu — takasuunnassa. Sivuttaisen
tuen takaamiseksi tulee kaularankaa tukea sivuilta késin, kunnes potilas on tyh-
jiopatjalla. Liian pieni tukikauluri saattaa painaa kaulalaskimoita ja néin aiheut-
taa laskimopaluun estymisen. (Castrén ym. 2009, 649 - 650; Perajoki ym.
2013c, 530 - 532.) Kaulurin laitossa tulee olla kaksi henkildd, joista toinen tukee
paata kasin toisen asettaessa kauluria (Pergjoki ym. 2013c, 531).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Rosa-Maria Katajamaa, Heli Peltola & Marika Salminen



Jos tutkimuksen aikana herda epaily rankavammasta, tulee potilas immobili-
soida tyhjidpatjan avulla ennen hanen siirtdmista paareille (Sopanen 2010, 442;
Perajoki ym. 2013c, 532). Lapsen rangan tukeminen saattaa olla haastavaa jos
lapsi rimpuilee vastaan. Vanhempien apu saattaakin lapsen rauhoittelussa olla
tarpeen. Aikuisten tyhjibpatjat sopivat myos leikki-ikaisen lapsen rangan tuke-
miseen, mutta hartioiden alle asetettava tyyny on tarpeen pienikokoiselle lapsel-
le paan ja kaularangan neutraaliasennon turvaamiseksi. Lapsen laittaessa ha-
nakasti vastaan tulee kaularankaa tukea kaulurin ja kasien avulla paattavaisesti
kunnes lapsi saadaan rauhoittumaan riittavalla kivunhoidolla. (Jewkes & Sandell
2013, 163.)

Raajavamman ensihoidossa keskeistd on verenvuodon vahentadminen ja tyreh-
dyttaminen, lisavammojen ehkaisy seka kivun hoito. Tama vaatii raajan tukemi-
sen ja kipuladkitsemisen. Virheasennon korjaaminen ensihoitovaiheessa on
aiheellista vain, jos raajan verenkierto on uhattuna. Reponoitaessa raaja pyri-
tdan saamaan anatomisesti normaaliin asentoon vetamalla raajan dareisosasta
raajansuuntaisesti. Tama tulee tehda vahvan kipulaédkkeen (ks 6.2.6) vaikutta-
essa riittavasti. Vetoa pidetddn ylla, kunnes raaja on lastoitettu. Raajan syke,
tunto ja aareisosien liike (sormet, varpaat) tulee tarkastaa ennen ja jalkeen las-
toittamisen. (Laine & Paavola 2004, 378; Perajoki ym. 2013c, 532.)

Ensihoidossa raajan tukemiseen on kaytdssa erikokoisia tyhjidlastoja. Oikean-
kokoinen lasta ulottuu kumpaankin suuntaan vammasta yhden terveen nivelen
yli (Laine & Paavola 2004, 378; Niiniviita 2010, 465). Raajan kuntoa tulee voida
tarkkailla lastoituksen jalkeenkin. Kylméahoito ja reilu kohoasento ehkéaisevat
turvotuksen lisdantymista seka lieventavat kipua ja nain ollen helpottavat poti-
laan vointia yhdessé kipulaakityksen kanssa. (Laine & Paavola 2004, 378.) Yla-
raajan tukemiseen voi kayttaa myos mitellaa. Irronneet raajan osat tulee kuljet-
taa kahdessa paallekkaisessa muovipussissa sairaalaan kuivassa ja viileassa.
(Kuisma 2010, 113.)

Tarkeaa on myos muistaa pitaa lapsi lampimana ja estdd lammonhukka (Lund
& Valli 2013b, 233). Hypotermian ehkaisemisen keinoja on kasitelty jo aiemmin
ensiarviossa (ks. 5.1.6).
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6.2.6 Kivunhoito

Farmakodynamiikalla tarkoitetaan laakeaineen vaikutusta elimiin, soluihin ja
molekyyleihin. Tutkimusalana se selvittda laakeaineiden vaikutusmekanismeja.
Farmakodynamiikan tunteminen on edellytys hyvan ladkehoidon toteuttamiselle.
Se auttaa lddkehoidon toteuttajaa arvioimaan laédkehoidon vastetta, sivu- ja
haittavaikutuksia sek& antamaan asiantuntevaa potilasohjausta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 103; Ruskoaho & Pelkonen 2014, 21.)

Loukkaantumistilanteeseen liittyy kipua ja sitd kautta myos pelkoa. Jotta vam-
mautuneen lapsen tutkiminen onnistuu, tulee kipua hoitaa ja ensihoitajan on
luotava hyva ensikontakti seké luottamus lapsen ja ensihoitajan vélille. (Jalka-
nen 2013, 646; Siimes & Kolho 2013, 62.)

Kivunhoito on lapsilla tarkea asia, silla kipu yllapitaa stressireaktiota ja voi nain
pahentaa sokkia kasvattamalla hengitys — ja syketaajuutta (Perajoki ym. 2013c,
538). Kivun arviointi on haastavaa, silla lapsi kokee kivun useimmiten kokonais-
valtaisena eikd osaa paikantaa sita. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida lap-
sen ulkondon ja kayttdytymisen perusteella. Lapset myods usein pelkaavat pis-
tamista, jonka vuoksi kipua vahatellaan. (Jalkanen 2013, 648.)

Kipulaakitseminen ensihoidossa tapahtuu paaasiassa laskimonsisaisesti.
Lasten kivunhoito tapahtuu opioideilla. Kéytettavat kipulaakkeet VSSHP alueel-
la ovat Oksikodoni (0,05 mg/kg i.v.) sekéd lyhytvaikutteinen Alfentaniili (0,01
mg/kg i.v. hitaasti). Opioidien vaikutukset voidaan kumota vasta-aineella Nalok-
sonilla (10ug/kg i.v.). (Jalkanen 2013, 648; Elomaa & Aaltonen 2014, 5, 31, 35.)
Lievimmissa vammoissa kivunhoito voidaan toteuttaa Ibuprofeenilla (10 mg/kg
tablettina) tai Parasetamolilla (15mg/kg i.v. noin 15 minuuttia kestavalla infuusi-
olla tai Panadol suppo 40 mg/kg) (Elomaa & Aaltonen 2014, 18, 39). Muita ki-
vunhoitomenetelmid ovat mm. rauhoittelu, asentohoito sek& mahdollisen mur-

tuman lastoittaminen (Per&joki ym. 2013c, 538).

Alfentaniili on nopea ja lyhytvaikutteinen opiaatti, joka eliminoituu nopeasti

leikki-ikdisen elimistosta (Kokki & Taivainen 2014c, 735). Se sitoutuu opioidire-
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septoreihin ja estaa kipua valittdvien hermosolujen toiminnan. Alfentaniiil voi
aiheuttaa hengityksen lamaantumista annostuksesta riippuen. (Parviainen
2009a, 89.) Vaikutus alkaa heti laskimonsisdisen annostelun jalkeen ja seka
analgeettinen etta hengityslaman maksimaalinen vaikutus saadaan aikaan 1 - 2

minuutissa. (Duodecim ladketietokanta: Rapifen; Parviainen 2009a, 89.)

Oksikodoni on opiaatti ja myyopioidiagonisti jonka tarkeimpia vaikutuksia ovat
kivun lievittdminen, rauhoittava vaikutus ja ahdistuksen vahentyminen (Duode-
cim la&ketietokanta: Oxanest). k& ei vaikuta merkittavasti oksikodonin jakautu-
mistilavuuteen ja leikki-ikaisilla sen puhdistuma on aikuisen tasolla. Eliminaa-
tiopuoliintumisaika on n. 3 tuntia. Pitoisuus-vaikutussuhteet lapsilla tunnetaan
puutteellisesti. (Kokki & Taivainen 2014c, 735.) Oksikodonin vaikutus alkaa n. 5
minuutissa ja on huipussaan n. 30 minuutissa. Kokonaisuudessaan vaikutus
kestda 1 - 4 tuntia. Oksikodoni altistaa hengityslamalle joten verenkierron ja

hengityksen seuranta on tarpeen. (Parviainen 2009b, 102.)

Ibuprofeeni on yksi suosituimmista lasten kipulaédkkeista (Kokki & Taivainen
2014d, 735). Se on tulehduskipulddke jonka vaikutus perustuu suurimmaksi
osaksi syklooksigenaasientsyymien ja prostaglandiinisynteesin estoon (Duode-
cim laaketietokanta: Burana 600 mg). Tulehduskipulaakkeita tulee pidattaytya,
mikali potilaalla on esimerkiksi vuoto — tai hyytymishairio, tai hypovolemia (Kal-
so & Salomaki 2010, 274).

Parasetamoli on kipuladke jota kaytetddn seka enteraalisesti etta laskimon-
sisaisesti (Kokki & Taivainen 2014d, 735). Sen tasmallinen kipua lievittdva me-
kanismi on epdaselva. Laskimonsisaisesti annosteltuna kipua lievittava vaikutus
alkaa 5 - 10 minuutin kuluttua annon aloittamisesta ja huippuvaikutukset esiin-
tyvat tunnin kuluessa. Vaikutukset kestavat 4 - 6 tuntia. (Parviainen 2009c,
103.) Oraalisesti annosteltuna huippupitoisuudet saavutetaan 30 - 60 minuutis-
sa. Kehittymattomasta laakeainemetaboliasta johtuen parasetamolin toksisuus
on lapsilla melko pieni. (Kokki & Taivainen 2014d, 735 - 736.)
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7 OPINNAYTETYON PROSESSIN TARKASTELU JA
TUOTOKSEN KUVAUS

7.1 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2014 suunnitteluvaiheella, jolloin aihet-
ta tarjottiin Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle. Suunnitelmaseminaaria var-
ten tyostettiin erillinen suunnitelmaessee. Toimeksiantosopimus tehtiin loka-
kuussa 2014. Suunnitelmaesseen tarkoituksena oli tehda johdattelu aiheeseen,
aiheen tarkeyteen, tavoitteisiin seka opinnaytetyon rajaukseen. Alkuvaiheessa
tehtiin systemaattinen katsaus kirjallisuuteen lasten tyypillisimmista ja yleisim-
mista traumatilanteista, niiden hoidosta ja maariteltin mitka traumatilanteet

tyossa tullaan kdymaan lapi.

Kirjallisuuskatsaus kuuluu oleellisena osana opinnaytetyon ja koulutusmateriaa-
lin tekemiseen. Kattavan kirjallisuuskatsauksen avulla pystyttiin hahmottamaan
olemassa oleva tieto ja tutkimukset. Hyva tietoperusta sekd maaritellyt kasitteet

toimivat apuvalineind opinnaytetyota tehdessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 43).

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytety6
on tydelaman kehittamistyo, joka tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannén
toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistdmista. Toimin-
nallisella opinnaytetydlla on siten yleensd toimeksiantaja. Toteutustapana Vvoi
olla kohderyhman mukaan esimerkiksi kirja, opas, cd-rom, messuosasto, nayt-
tely, kehittamissuunnitelma tai jokin muu tuotos/tuote/produkti tai projekti. Se voi
siis olla myds jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestami-

nen. (Lumme ym. 2006.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen; siihen kuuluu toiminnallinen
osuus eli produkti ja opinnaytetydraportti eli opinnaytetydprosessin dokumen-
tointi ja arviointi tutkimusviestinndllisin keinoin. Toiminnallisen opinnaytetytn
tuotoksen tulee perustua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. (Lumme ym.
2006.)
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Tietolahteina kaytettiin l1adketieteen ja hoitoalan oppikirjoja, tieteellisia julkaisuja
seka asiantuntija-artikkeleita. Tietokantoina kaytettiin mm. Arto, Pubmed, Medic
ja Medline. Hakusanoina kaytettiin mm. ensihoito, lapsi ja trauma. Lisaksi kay-
timme kansainvalisia koulutusjarjestelmia, kuten Advanced Trauma Life Support
(ATLS) ja Acute Assessment & Management Of Pediatric Trauma, joihin vam-
mapotilaan nykyiset kansainvaliset hoitokaytannot perustuvat. Laakkeiden osal-
ta kaytettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laakehoito-ohjeistuksia. Opin-
naytetyon laéketieteellisen sisallon ja hoito-ohjeiden oikeellisuuden tarkastajaksi

saatiin ensihoitola&kari ja lasten anestesiologi Olli Vanttinen.

Palveluntuottaja antoi vapaat kadet aiherajaukseen ja ehdotti toteutuksen muo-
doksi koulutuksen jarjestamista, minka jalkeen ideaa lahdettiin tydostamaan
eteenpain. Tyohon valikoitu aluksi tilastojen perusteella seuraavat aihealueet:
kaatuminen, putoaminen & térmays, liikenneonnettomuudet, hukkuminen, tu-
kehtuminen ja palovammat. Aihe maaritettiin koskemaan alle kouluikaista lasta
traumapotilaana ja sitd ehdotettiin palveluntuottajalle. Suunnitelmaseminaarista
saadun palautteen perusteella aiherajaus supistui koskemaan leikki-ikaista lasta
(3 - 6 vuotiaat) ja kaikkien traumojen sijasta mekaaniseen vammautumiseen eli
likenneonnettomuuksiin, kaatumisiin, putoamisiin ja tormayksiin. Tama ratkaisu
todettiin hyvaksi jatkaessamme tydstamista eteenpdin. Rajauksen supistaminen
oli edellytys selkean ja kattavan koulutuksen luomiseksi.

Joulukuussa opinnaytetyon tarkempi suunnitelma ja aikataulutus esiteltiin Var-
sinais-Suomen aluepelastuslaitoksen yhteyshenkildille. Tarkoituksena oli saada
heiltd palautetta suunnitelmasta seka ideoita kirjallisuuskatsaukseen ja koulu-
tusta varten. Toimeksiantaja oli rajaukseen tyytyvainen ja lisdksi pyysi meita
siséllyttamaan lasten pahoinpitelymahdollisuuden huomioinnin koulutukseen.
Joulukuusta 2014 maaliskuuhun 2015 tydstimme opinnaytetyon kirjallista ra-
porttiosiota, josta saatiin kattava kirjallinen osio koulutuksen pohjaksi. Kirjallista
raporttiosiota tyostettiin yksittdin ja ryhmissa. TyOstettdessa kaytiin sdannolli-
sesti opinnaytetydn ohjaajan ohjauksessa ja ty6ta muokattiin ohjauksen ja saa-
dun palautteen perusteella.
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7.2 Opinnaytetydn tuotteen tuottamisen ja tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena on PowerPoint-muotoon tehty koulutus (Liite 1), joka
on tarkoitettu Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajille. Tuotoksen li-
saksi toimeksiantajan kayttoon annetaan opinnaytetyon kirjallinen materiaali.
Tuotoksen tavoitteena on auttaa ensihoitajia tunnistamaan lapsen peruselintoi-
mintoja uhkaavat oireet ja loydokset traumatilanteessa, seka hallitsemaan
traumalapsen ensihoidon keskeiset periaatteet ottaen huomioon lapsen anato-

mian ja fysiologian erityispiirteet.

Tuotosta tehdessa otettiin huomioon, ettd koulutusmateriaali tallennetaan pelas-
tuslaitoksen koulutuskansioon. Nain ollen diojen siséllon tulee olla helposti ym-
marrettavissa, jotta lukija ymmartaa sisallon ilman suullista luennointia. Samalla
kuitenkin tavoiteltiin selkeita ja yksinkertaisia dioja, jotta varsinaisessa koulutus-

tilaisuudessa kuulijakunnan mielenkiinto pysyy ylla koko PP-esityksen ajan.

Dian sisalto pysyy helposti luettavana ja yksinkertaisena, kun esittaa vain yhden
asian yhdella dialla, valttaa tarpeettomia yksityiskohtia ja kayttaa lyhyita lausei-
ta. Kiteyttamalla otsikot tehokkaiksi huomionvangitsijoiksi ja kayttamalla toimin-
taverbejd, saa selkeén kuvan dian sisallosta. Diaa on helppo lukea kun paaot-
sakkeen alle ei ole sijoitettuna montaa alakohtaa ja myos graafiset kuviot tai
taulukot on otsikoitu. Jokaisessa diassa on hyva olla sama kirjasinlaji ja fontti-
koko. Vareilla on my6s suuri merkitys luettavuuden suhteen. Luettavuutta edis-
tavat helposti erottuvat variyhdistelmat ja lian monivaristen diojen minimointi.
Koulutus on hyva aloittaa dialla, johon on koottu aiheeksi luennon paakohdat.
Yhteenvetoa koulutuksen lopussa tehdessa on hyva palata alkudiaan varmistu-
akseen, etta kaikki oleellinen on tullut sanotuksi. (Koulutuksen tutkimuslaitos
2011.)

PP-esitykseen koottiin tarkoituksenmukaiset asiat tekstien ja itse tehtyjen taulu-
koiden seka kuvien avulla. Diojen sisaltdjen tekemiseen kaytettiin Koulutuksen
tutkimuslaitoksen ohjeistuksia. Koulutuksen materiaalina kaytettiin opinnayte-
tyon raporttiin koottua tietoa. Koulutusta tehdessa mietittiin tarkoin PP-esityksen
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visuaalinen ilme. Vareiksi valittiin valkoiselle pohjalle musta fontti, otsakesarak-
keiden pohjavariksi pinkki seka erivariset raamit tekstilaatikoille, joita myos ke-
hystettiin erilaisin reunoin. Tarkeitd asioita koottiin taulukoihin ja laatikoihin, jotta
esitysta on myohemmin helppo lukea ja ymmartad. Kaikki kuvamateriaali kuvat-
tiin itse. Lopullisessa PP-esityksessa oli 50 diaa ja koulutuksen kesto oli 45 mi-
nuuttia. Diaesitys eteni samojen paaotsakkeiden mukaan, kuin kirjallinen osio-
Kin.

Koulutusta tehdesséa haasteena olivat kohderyhman eri koulutustasot seka vaih-
televat tyokokemusmaarat. Miten saada muotoiltua koulutus, josta seka lahihoi-
tajaensihoitajat, ettd ensihoitajat (AMK) hyotyvéat? Milla hoitotieteellisella tasolla
koulutuksessa voi puhua? Suomennetaanko kaikki hoitoalan sanasto, jotta
kaikki ymmartavat vai turhautuuko kuulijakunta liian yksinkertaisesta koulutuk-
sesta? Koulutetaanko vain hoitotason ohjeistuksilla, vaikka kuulijoissa on myds
perustason tyontekijoitd? Myos koulutuksen lyhyt kesto (45 min) antoi omat ra-
jansa koulutukselle ja haastoi poimimaan oleelliset asiat diaesitykseen laajasta
aiheesta. Ennen koulutusta piti myos selvittdd, minkalainen hoitovélineisto pe-
lastuslaitoksen yksikdissa on, jotta koulutus olisi kohdennettu juuri kohderyh-

maa varten.

Koulutus pidettiin Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajille ja palomie-
hille 20.3.2015 ja 3.4.2015 Turun keskuspaloasemalla. Koulutus pidettiin toi-
meksiantajan pyynnosta kaksi kertaa, jotta mahdollisimman moni tyontekija
paasi osallistumaan. Koulutuksesta oli etayhteys pelastuslaitoksen sivuasemille
Microsoft Lyncin avulla. Lyncin kaytéssa ongelmana on, ettd etayhteyden paas-
sa eivat kuule esitettyja kysymyksia tai kommentteja eivatkd he pysty kysymaan
tai kommentoimaan kesken esityksen, muuten kuin kirjoittamalla chat-
tyyppisesti. Koulutuksissa lasnéolijoita oli noin 30 henkiléa/koulutus seka liséksi
sivuasemien henkilékunta. Kuulijakunnassa oli ensihoitajien lisdksi myos henki-
I6it&, joilla oli pelastusalan koulutus, mika tuli kouluttajille ilmi vasta koulutusti-
laisuudessa. Koulutuksesta saatu suullinen palaute oli positiivista ja koulutuk-

sen koettiin olevan hyddyllinen. Palautetta kasitelladn enemman pohdinnassa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS & LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoprosessiin liittyy erilaisia eettisyyteen liittyvia asioita ja sopimuksia.
Tyon jokaisessa vaiheessa on noudatettu eettisesti hyvaksyttavia ja tiedeyhtei-
sOn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuut-
ta niin tiedonhaun, asiasisallon kirjoittamisen kuin lahdemerkintéjenkin suhteen.
Opinnaytetydssa on kaytetty toiminnallisen opinndytetyon kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmid. Opinnaytetydta varten on haettu
tarvittavat luvat ja laadittu kirjalliset sopimukset, joissa kaikkien osapuolten oi-
keudet, tekijoita koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset ovat esilla. (TENK 2012, 6
- 7.) LAhdemateriaalissa on otettu huomioon kenelle teos tai artikkeli on suun-

nattu, kirjoittajan asiantuntijuus seka lahteen ika.

Opinnaytetyd on tehty toiminnallisessa muodossa, jolloin tutkimuseettiset on-
gelmakohdat jaavat vahaisiksi verraten tutkimuksen sisaltaviin opinnaytetoihin.
Kirjallinen toimeksiantosopimus on tehty Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen
kanssa, jossa on esilla ohjaus-, vastuu- ja tyon julkistamiskysymykset. Sopi-
muksesta kay ilmi, etta toimeksiantajan nimi saa nakya raportissa. Myos laéke-
tieteellista oikeellisuutta tarkastaneelta asiantuntijalaékarilta Olli Vanttiseltd on

kysytty kirjallinen lupa hdnen nimensa nakymisesta tydssa.

Plagiointi eli toisen ajatusten ja tulosten esittdminen omissa tai jonkun muun
nimissa ei ole hyvaa etiikkaa ja l&ahdeviite- seka lahdeluettelomerkinndissa tulee
olla tarkkana. Rajanveto yleisesti tunnetun tiedon ja ammattialan erikoistiedon
valilla voi joissain tilanteissa olla kuitenkin haastavaa. (Vilkka & Airaksinen
2004, 78.) Lahdeviitteiden osalta panostettiin seka oikeinmerkitsemiseen etta
asiallisuuteen ja nain tyossa toteutettiin hyvaa ja luotettavaa toimintaa. Lahteis-

t& otettua tietoa referoitiin eikd suoria lainauksia esiinny tydssa lainkaan.

Opinnaytetyon kirjallinen siséltd ja koulutusmateriaalissa esiintyvat ohjeistukset
ovat tieteelliseen naytt6on perustuvia. Talloin lahtékohtana on ajantasaisimmal-

la tiedolla tieteellisesti todistettu, viimeisin, tuloksellisin ja paras mahdollinen
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toimintamalli. (Sarajarvi 2009; Hoitotyon tutkimussaatio 2015.) Tavoitteena on
vastata hoidon tarpeeseen kayttden vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja
hoitokaytant®ja niin, ettd potilas saa mahdollisimman hyvan ja vaikuttavan hoi-
don. Oikean hoidon valinta edellyttda, ettd hoitopaatosten tukena kaytetaan vai-
kuttaviksi tunnistettuja menetelmid ja hoitokdytantgja. Mitd luotettavampaan
tietoon paatoksenteko perustuu, sita paremmin voidaan vastata potilaan hoidon
tarpeisiin. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015.) My6s terveydenhuoltolaki velvoittaa,
ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéén, hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/ 1326).

Tietolahteina kaytettiin luotettavia alan tieteellisia julkaisuja ja artikkeleita, kirjoja
seka viitetietokantoja. Tiedonhaku on ollut laaja-alaista. Paljon on kaytetty mm.
valtakunnallisia Kaypa hoito -suosituksia ja Terveysportin laajoja ja paivitettyja
tietokantoja seka kansainvalisia traumapotilaan hoito-ohjeita sisaltavia koulutus-
jarjestelmia. Lahteiden valinnassa huomioitiin my6s kenelle teos tai artikkeli on
suunnattu. Hoitohenkildkunnalle suunnatuissa teoksissa asioita on joissain tilan-
teissa yksinkertaistettu ja Kirjoittaja ei ole aina paras alan asiantuntija, jolloin
tiedon luotettavuus karsii. Ladkareille ja ladketieteen opiskelijoille suunnatuissa
materiaaleissa taas ovat kattavasti, perusteellisesti ja tieteelliseen nayttéon pe-
rustuen avattu asioita ja julkaisut julkaistu tieteellisissa julkaisuissa. Tydssa on-
kin kaytetty enimmékseen ladketieteen opiskelijoille ja ladkareille suunnattuja

l&hteita.

Artikkeleiden Kkirjoittajista huomioitiin, etta kirjoittaja on tieteellisesti patevoitynyt
alansa asiantuntija. Lehtiartikkeleita on kaytetty vahan, koska Kkirjoittajan péate-
vyytta ja kirjoituksen asiantuntijatarkastusta on vaikea selvittaa. Lahteind kay-
tettiin paaasiallisesti alle 5 vuotta vanhoja teoksia, mutta mygs joitain vanhem-
pia lahteita hyvaksyttiin. Vanhimpana lahteena on vuodelta 2003 oleva lakiteksti
ammattikorkeakoululaista. Tiedon luotettavuudelle ja ajantasaisuudelle saatiin
vahvistusta myds siitd, ettéd haettiin kutakin asiaa kuvaamaan tietoa useasta eri
lahteistd, jolloin saatiin luotettava kuva ndkemysten yhdenmukaisuudesta eri
l&hteiden valilla. Liséksi opinnaytetyon laaketieteellisen siséllon ja hoito-

ohjeiden oikeellisuuden tarkastajaksi saatiin ensihoitoladkari ja lasten aneste-
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siologi Olli Vanttinen. Nain saatiin varmistus hoito-ohjeiden oikeellisuudesta ja

sopivuudesta nimenomaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Opinnaytetydssa esiintyvalla tiedon oikeellisuudella, luotettavuudella ja ymmar-
rettavyydella on suuri merkitys traumalapsen ensihoidon kannalta. Tieto kirjalli-
sesta osiosta valittyy koulutuksessa ensihoitajille, jotka kayttavat koulutuksessa
saamaansa tietoa traumalapsen hoitamisessa. Tiedon valittymisen nakokulmas-
ta sekéa tekstin, ettda etenkin koulutusmateriaalin tiedon muuttumattomuus ja
ymmarrettavyys on tarkeaa ja siihen onkin panostettu tdssa tydssa mm. itse
lukemalla ja luetuttamalla tekstid useaan kertaan opinnaytetyén ohjaajalla ja
muokkaamalla tekstia saadun palautteen mukaan. Myos tydhén mukaan saatu
asiantuntijalaékari on varmistanut tiedon muuttumattomana pysymista. Kun
opinnaytetyodn sisaltd on helposti ymmarrettavaa, on peraisin luotettavista tieto-
lahteista ja perustuu tieteelliseen nayttoon, voidaan ajatella, ettd koulutuksessa

olleet pystyvat toteuttamaan hyvaa hoitoa traumalapsen kohdalla.

Lopputuotoksen tavoitteena oli tehda ensihoidon ammattilaisille koulutus, jonka
tarkoituksena oli seka kerrata jo vanhaa tietoa, etta tuoda myds uutta tietoa
nostaen esille ne tarkeimmat seikat, joilla on merkittavin vaikutus traumalapsen
selviytymiseen. Koulutuksen hyétyaste riippui suuresti kuulijan koulutus- ja tyo-
kokemustasosta. Pyydettya suullista palautetta saatiin koulutuksen jalkeen hy-
vin ja palautteiden perusteella voitiin todeta koulutuksen olleen hyo6dyllinen ja
opettavainen suurimmalle osalle. Koulutus on tallennettu pelastuslaitoksen kou-
lutuskansioon, josta se on luettavissa kaikille nykyisille ja tulevillekin tydntekijoil-

le, joten lopullista hydtyastetta ei voi maarittaa.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Varsinais-Suomen pelastuslai-
toksen ensihoitajille kirjallinen materiaali ja koulutus. Tuotoksen tavoitteena ol
auttaa ensihoitajia tunnistamaan leikki-ikdisen traumalapsen peruselintoimintoja
uhkaavat oireet ja I6ydokset, seké hallitsemaan niiden tukemisen ottaen huomi-

oon lapsen anatomian ja fysiologian erityispiirteet.

Koulutuksen ja materiaalin teossa haluttiin kiinnittd& erityisesti huomiota lapsi-
potilaiden erityispiirteisiin ja siihen miten lapsipotilas poikkeaa aikuisesta poti-
laasta. Tarkoituksena oli huomioida myos Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hoito-ohjeet seka ensihoitoyksikossa kaytdssa olevat varusteet ja ladkkeet. Ta-
voitteena oli toimeksiantajan pyynnosta pitdd koulutus kahdesti, jotta mahdolli-
simman moni pystyisi osallistumaan koulutukseen. Sivuasemien oli tarkoitus

osallistua koulutukseen videoyhteyden avulla.

Lasten tapaturmille 16ytyi monia eri syita. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetydom-
me aihe oli todella laaja, mutta ohjaajan ja opponenttien kommenttien seka
oman pohdinnan perusteella aihetta rajattiin runsaasti. Opinnaytetydssa paadyt-
tiin k&sittelem&an THL:n mukaan yleisimpia lasten traumojen syita eli kaatumi-
sia ja putoamisia seké likenneonnettomuuksia. Rajaus oli hyvin perusteltu tilas-

tojen avulla ja se pysyi hyvin koossa tyon etenemisen ajan.

Lapsipotilaiden anatomisista ja fysiologisista erityispiirteista 10ytyi tietoa katta-
vasti. Traumatilanteista ja ensihoidosta seka tyyppivammoista I6ytyi tietoa hy-
vin, mutta haastavaa oli 16ytaa tietoa koskien juuri lapsipotilasta. Tiedonhakuun
kaytettiin runsaasti aikaa ja tyossa pystyttiinkin kayttdmaan luotettavia ja moni-
puolisia lahteita. Lisaksi saimme anestesialaakari Olli Vanttisen tarkastamaan

opinndytetydtdmme ja sen hoito-ohjeita, joka lisasi tavoiteltua luotettavuutta.

Lopullinen tuotos vastasi hyvin opinnaytetydn tavoitetta. Kirjallisuuskatsaukses-

ta tehtiin kattava kokonaisuus, jossa tuli ilmi lapsipotilaiden tarkeita erityispiirtei-
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td. Toiminnalliseen osioon saatiin melko vaivattomasti koottua ensihoitajia aja-

tellen tarkeimmat ja hyodyllisimmat tiedot.

Toiminnallisena osana laadittiin Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoita-
jille kattava koulutus kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Koulutuksen pitaminen su-
jui suunnitelmien mukaisesti, vaikka tekij6illa ei ollut aiempaa kokemusta koulut-
tamisesta. Osallistujat olivat vastaanottavaisia ja kiinnostuneita aiheesta. Koulu-

tustilaisuudessa vallitsi rento ja hyva ilmapiiri.

Koulutustilaisuuden jalkeen paikallaolijat antoivat lyhyen suullisen palautteen
koulutuksesta. Palautteen perusteella ensihoitajat kokivat oppineensa koulutuk-
sesta uusia asioita ja koulutus koettiin hyddylliseksi. Muutama koki, etta tilai-
suus oli hyvaa kertausta, mutta uusia asioita ei tullut esiin. Tilaisuuteen osallis-
tui myos pelastuslaitoksen palomiehid. Heilta saadun palautteen mukaan koulu-
tus oli hyddyllinen, mutta lilan vaativa heille. Koulutus olisi kuitenkin ollut hanka-
la tehda sopivaksi seka ensihoitajille etta palomiehille. Lopputuloksena oli on-
nistunut, tavoitteiden mukainen koulutus ja koulutusmateriaalista saatiin tehtya

kattava kokonaisuus.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, silla aihe oli itse valittu ja se kiin-
nosti tekijoita itsessaan. Koulussa opittu tieto lapsipotilaista oli ja&nyt suppeaksi
ja taman tyon avulla tietoa lapsipotilaiden erityispiirteistd paastiin syventamaan
runsaasti. Tyo oli aikataulutettu ja eteni aikataulun mukaisesti. Tyonjako oli so-
piva ja hyvin suunniteltu. Ty6ta tehtiin sekd yhdessa etta erikseen. Kevaalla
aikataulussa pysyminen ja yhdessa tekeminen oli huomattavasti hankalampaa,
silla kadynnissé olevat tyoharjoittelut vaikeuttivat aikataulujen yhteensovittamista.
Liséksi tyoryhmaamme kuului kolme jasentd, jolloin yhteisen ajan [6ytaminen oli
viela haastavampaa. Kaiken kaikkiaan projekti oli mielenkiintoinen ja jokainen

ryhman jasen sai siita paljon irti tulevaa ammatillista uraa ajatellen.

Opinnaytetyon tuotosta voisi kehittad luomalla tarkennetut ohjeet perus- ja hoi-
totasoisille ensihoitajille, esimerkiksi ladkehoidon ohjeistuksen osalta. Kirjallisen
palautteen kerdaminen koulutuksen osallistujilta olisi helpottanut tavoitteiden

toteutumisen arviointia seka tuotoksen jatkokehittdmistd. Koulutuksen hyoty
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ensihoitajille olisi ollut suurempi jos mukana olisi ollut toiminnallinen kaytant6on

perustuva harjoite.
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Liite 1. PowerPoint-esitys

Leikki-kainen lapsi fraumapofilaana

ensihoidossa

OpinndytetyoK2015
Katajamaa R, Peltola H. & Salminen M.
Ensihcidon koulutuschielma

Turun Ammatfikorkeakoulu

TAUSTAZ

B Koulutuksen taustalla toiminnallinen opinndytetyd, jonka
toimeksiantajana toimii Varsingis-suomen pelastuslaitos

B Ensihcidossa alle 10 % teht&vistd kyseessd lapsipotilas > B
pddse syntymadn rutiiniao > Luo haasteen hyvén ensihoidon
toteuttamiseen

B Ensihoitajien koulutukseen sist@iltyy hyvin suppeasti lasten
ensihoitoon littyvad opetusta

B THL:n tilastojen mukaan vuosing 2010-2012 yleisimm&t
sairaalahoitoon johtaneet traumat ovat kaatuminen ja
putoaminen sekd likenneonnettomuudet

B Koulutuksen tavoittesna on kerata jo opittua sekd tuoda esiin
traumnalapsen erityispiirteitd

B Hoito-chjeiden oikeellizuuden on tarkistanut anestesialddkar
Olli v&nttinen

O Lapsipotilas = Tydss&mme lapsipotilas tarkoittaa leikki-ikdisia,
3-6 vuotiaita, lapsia

B Trauma = Ulkoisen ja mekaanisen vamman aiheuttama
kudosvaurio

B Koulutuksen sisalto:
* Anatomia jafysiologio- lapsen erityispiirteet
¢ Trauman vaikutukset elimistdssa
¢ Ensiarvio
¢ Tutkiminen ja tyypillisimmat vammat
* Taydennetty tilanarvio ja ensihoito

Anatomia ja fysiologia
- lapsipotilaiden erityispiirteita

O HEr‘Ingg’SE}HI‘I’IISTDI"I rukenfeetkehm){'vufmfk
=uhkorakkuloiden mucdaostusjotkuu noin kahdeksaoanikdwvucteen asti

O Hengitystaajuus ja hurenkulmuso\lmsuunu koska wilkastunut
?neenw: ihdurtatuottaa pakon hilidicksidia 3 Keuhkorakkulatuuletuksen
arve onsuur

O Lapsi hengittdd ldhes koko kevhkojen tilavuudella 2 Toiminnalinen,
j8anndsimatiiawvuus on pieni = ulcshengityksen lopussa keuhkoihin jJ8ava
mamaard) > Huono kyky kompensoida hapenpuutetia

O Hengitystiet erittdvét runsaasti limaa

O Suhteelliseniso kieli = Tukki helposti hengitystiet

limatien turvaamisessa huomicitavaa:
O Kaopeajalyhytkurkunkans joka kSantyy togksepdinanracnyle
O Yiahengitysteiden kapeinkohta on scrmususton kohdalla

O Henkitorvisuhteelisen yhyt

tajam

Verenkierto

O Tehokkaat kompensaatiomekanismit

Sympaattinen tonus on valitseva = Syke nopeaja sydameniskutilovuus
suur

Verenkiertoelimistd pyrkdl chjoamaan veren periferiastasentraalsin
elimiin

Verenpaine voi pysyd normaalin rajoilla vaikka jopa 50 %
verivolyymista olisi menetetty

O Verivohymileidd-kaisela on n. 70mifkg




P&d& ja aivot

Vartalo ja sisdelimet

O Vaikeat padn vammat synhyvét pienelld vammaenergialla:
- Suurija painava pad suhteessa muuhun kehoon
- Kallon luut chuet ja aivokudos haurasta

- Aivokudos tayttaad tiiviisti kallon 2 Riski aivopaineen
NoUSUUN suurempi

- Aivosolujen myeliinitupen muodostuminen
hermosyiden ympdrille on epataydellista 2 Aivohermot
vauricituvat herkemmin

O Yksiisku voi aiheuttaa vseita eri vammaoja:
- Vartalen keke on pieni
- Lyhytragjainen pydreys sQilyy koko leikkiHan
O Sisdelimet heikosti suojattuna:
- ¥Yatsan jarintakehanseindmat ihaksettomatjo chuet
- Vatsaontelossa sjaitsee wahan rosvaajo sidekudosta

- Sisaelimet kocltoan suurempiasuhteessa muuhun vartaloen

Aineenvaihdunta

O Alftivs nestetasapainon héirigille:

- Aineenvaihdunta vilkasta, n. 1,5-2 kertao suurempi kuin
aikuisella jo se hidastuu takaisin aikuisen tasolle murrosidssa

- Mestetazapainon saatelymekanizmit kehittymattomat

- Mestesn ocsuus kehon poincstajo nestesn pdivittainen
wvaihtuvuus ovatsuuret. Yii 3-vuotioan lopsen
kokonaisnesteen maard on 4% painosta

O Maksan metabolointikyky 1,5-2 kertag suurempi kuin aikuisella
- Laakehoidon erityizpiiteend suuret yllapitoannokset painckiloihin
verrattuna

Alildmpdisyys

& Kehittyy nopeasti:

- Lagja ihopinta-ala > Lampd haihtuu nopeasti eikd kehon
oma ldmmdntuotto pysty korvaamaan sitd

- lhonalainen rasvakerros ohut

Trauman vaikutukset elimistossa

O Troaumaan littyy elimiston fysicloginen jo aineenvaihdunnallinen reaktio
- Tarkoituksena turvata potilaan eloonj&aminen > Lopettaa
werenvuoto, turvata verenkierto jo hapensaanti

O Kyseessd monimutkainen reaktio, joka tapahtuu pitkdlti ketjureaktiona

Hapenkulutus ja energiankayttd alentuvat ja gineenvaihdunta
hidastuu

Glukageonin erityz lis8antyy joinsuliinin eritys vihense

= Hyperglykemia

Verenvuodon seurguksena neste siirtyy kudoksista verenkiertoon
kompensoidakseen vuotoo

Hyytymistapahtumat kdynnistywat lahes valittémastitrauman
tapahduttua

O Yaoikeisiin traumoihin liittyy usein koagulopatia ) hyytymistekijdiden
hairid
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Kuoleman kolmio

Koagulopatia

- Hyrhmbieiddican hand

- Eyyhrnsieicat warvat

ezt

- Hyme mmolemnic osscas B
Famadiute alvaran
laimantoringn 5 Halkamavat
warkisiniaiden tokarmiie

Metabolinen asidoosi

Hypotermia

- Ervbest ogspotoot - Hakaman
Bahtyvat nopacst FrtyrnsiRitican

- Mpavelotice rs T
leooguicnoick] - AySievakomoe

- 588 NOGEnKIETS koeguspoick
anmasiaan

Ensiarvio

Erityista lapsipotfilaista

O Lopsiei useinkaan kykene kertomaoan tarkkcja tapahtumatietciaja
cukkaantuminen cn mahdclisesti tapahtunut “luvatiomassa” filanizessa

O Kykyimaista vammauiunut paikka puutieelista
O Lopsicn fianteessalohes ging pelokas

O Trauma veiclo merittéwa, vaikka sehvid ulcspain ndlkyvid merkkeja i
olisikaan

O Kriittisesfi sairas lapsi: Kiinnita huomiota:

Yleensd hijainen . -
’ * vireystia

* kdyttaytyminen

+ hengitystapa

+ lihastonus

+ ihon vari jalampd

* jtkud@ani

Ei wastusta hoitotcimenpiteita

Lapsen vitaaliarvot

—= MNiotalamgd cuin oicussio

——  Nopeargi kuin cikuissis

——s  TineSrgi kuin cikuizelc

3-5 vuotiaat & vuotiaat

RR syst. 95-110mmHg | 110-115mmHg
Pulssi 70-130krt/min | 70-115krt/min
3poz =95% =»95%
HT =30 krt/min <25 krt/min
B-gluk 4-5 mimolfl 4-& mmolfl

Vaihteehicisena koava

RR syst=90 mmHg +(ikéx2)

cABCDE

O ¢ = catastrophic hemorrage / massiiviverenvuodon tyrehdytys
- Verenwvuoto yleinen syy fraumapotioan sokile > Varhainen reagointi
massiviveremwotoihin

O A = Airway, hengitystien aukiclon arvioinfi
- Lapsi puhuufitkee > Hengitysfie i vaitémasti uhattuna
- Lapsireagoimaton 3 Avaa hengitystiet asettamalla pad neuvkaaiasentoon
2 Aseta nielutuubi

O B = Breathing, hengityksen riiﬂﬁw{den arvioinfi
- Jaksagke puhuaffiked? Hengitysikkeet? |hon wi?
- Karkea hengk'h-fstcm:uus
- Tarvittaessa keuhksjen auwskultoofic (janniteimarinia?!)

O C = Circulation, verenkierron riittavyyden arviointi
- Ragjcjen lampé&iila. ihon kalpeus & perifeseriset pulssit
- Kentrolloimaton veremwoio, epdvakaa verenkierto, suurienerginen taildwvisiavg
wamma 2 Sucniyhteys mahdclisimman varhain!

O D = Disability, neurologisen statuksen arviointi
- Onko laps arientoitunut, sekava wal tajuion?

O E= Exposure/enviromental conirol. pofiloan suvojaus ja muu hoito
- kylmalta sucjaaminenja i wvammojen ehkdiseminen = Immobilsaatic

Toiminftastrategia

O Locodand ge® Stay and play?
- Vain valitam&ion tehddan kchieessa!

O Muista ennakkeilmaitus!

W=

Kuljstustasaa hidastaa:

Irrotus

limatie
limarinta
Immahbiliscinti

Hatakujetus?

v Lawvistavd vammaja
wvarenkiertcvajaus

v+ GCS <% taialenswva
tajunnantass

+ Muuawointa
hengitystietd uhkaava
vamma

+ Kaswvojenaluesn
pakswvamma
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Tutkiminen

8 Vammamekanismi vaihtelee lapsen iGn mukaan

2 Lapsi tutkitaan systemaattisesti pddsta varpaisiin "suurin
uhka"-periaatteen mukaisesti: rintakehd, vatsa, lantio,
kallo, selk&ranka ja raajat = RiValLAiSeR

B Tutkitaan kuten aikuinen huomioiden lapsen erityispiirteet

RiValLAiSeR

O Rintakehd
- loustawa 3 3i8i5d vauwricita voi esintyd iiman kylidvun murfomia
- Vammat suuren vammaenergian seurausta
- Hengitysikkeel/-0anet

O Vatso
- Palpcidesza aristoa kiytanndzzt aing, mikdl lapsi on vammautunut vatzan
alueetta

O Llanfio

- Lanticnmuriumatharvinaisia, tavalizempilcydds reiEivuonkavian luksaatic
- B painantaa - 3yntyneet hyytymat soatetoon menetiad muriuma-
alueela

O Paa
- Alvovamma voi ilimeid iman ulkcisia merkked
- Liewat aivctarghdyisetyleisa

O Ranka
- lscja painava pad * Rankavammcjen sjginti tyypilizesti ylempdna

Tyyppivammoja

O MEarayTywdt onnettomuusTyypin mukoan
O Lopzen wam 10% I3

FUTC-AMINEN

O P33 edeld: aivo-jo koviorankavammat

O Jolot edeld: lonnerangan sekd kan 1 wammat
KAATUMINEN POLKUFYORALLA
o yparea GnyT: yidrogjojen muriumat

kaulorangaon alueela =] mainitun lisGks pB3n jo riskan vammat sekd kallo - ja
- Keskeisia selvittdd mihin suuntoon mahdclinen newvrcloginen puutcscreisio :
kehittyy
O T1@rked nmuistoo Roimovowion mandolizues, joka syntyy kun ohjoustanks iskeyhyy poliecan!
O Roajat
= lounmurtumat o slostizuuden wuoksi
LIKENNEONNETTOMUUDET

O lJaolankukiona lapsiusein kaotuujo jaa padie ojovan cjoneuvon ale

O Tianteisso, joissa lapsisinkcutuu ules autesto, hengenvaaraiisten vammojen
maara meninkertaistuu

O Tyyppivammat rippuvat kolarista
- Nokkakelari: alaraajojen, vakanjarintokehdn vammat
- Kylkikolari: yld voriaicnja lantiocnseudun vammat
- Perdangjo: "piiskaniskuvamma”

O Turvaistuin
- Esim. kylkikclarissa sivusucjatsucjaavatiasial

Ensihoito
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A = Airway, hen

B Kun ensiarviossa tehdyt toimenpitest eivat
ritd hengitysteiden aukipitdmiseksi, tarvitaan
invasiivisempia toimenpiteitd

O Intubaation tai vaihtoehtoizen
hengitystievdlinesn kayttdkrteennd pidetddn
vaikeaa hapenpuutetta:

- 5po <%0 % eikd tilanne korjaannu
happimaskilla tai hengitysté avustamalla
-GCs <8

Intubaatioputki Kurkunp&dnaamari
O Keonvainia: O Koon vaiinia painckicien

men paksuus

cisestikagvo: ko
=
- Kuffilinen intubaatioputii: 0.5- O Etunc helppo asennusieknikka
1,0 mm pienempi kuin kcko
edelytigisl

O Loiton giheuttama kipustimulus
cnintubaoaticta vdhdisempi>
Laitiaminen onnistuu
kevyemmdssd onestesiossa

O Intubtocinnin joikeen tarkedd
varmistag intubaatioputken
oikea paikka.

O TeoistuvatiniubaaSoyritykset

is88vat hapenpuutetia

vaihtcehtcisesti
kurkunpddnoamaori

B = Breathing, hengityksen
furvaaminen
O Arvioidaan hengityksen riittavyytta:

- Hengitystaojuus

- Hengityksen syvyys

- Apulihasten kaytts

- Lapsilla nékyy:

kuoppa kaulan ja rintalastan alapuoleka,
kylkiluuvalit vetaytyvatja nenansiivetliikkuvat
- kyky kommunikoida

O Tavoitearvot

-SpO2yli 95%
-etC0O2 4,5-5,5 kPa

B Tarkoituksena optimoida hapentarjonta ja ventilaatio eli
hiilidioksidin poistuminen

B Rittdmattdmalia vaikuttavaa hengitysta tulee tukea
lisdhappea antamalla tai aloittamalla maskiventilaatio

O Mikdali saturaatiota ei saada mitattua, on happea parempi
antaa kuin olla antamatta. Vammapotilaan kohdalla ei ole
ndyttdd siitd, ettd liiallisesta hapen antamisesta olisi haittaa

C = Circulation, verenkierron

furvaaminen

B Arvicidaan verenkierron riftdvyyha:

- Kapillaaritayttd

- lhon kimmoisuus

- lhon lampd ja lampérajat
- Syke

- Verenpaine

O Huomioidaan vuotosokin mahdollisuus:

-Tihed ja helkko syke,

- Kylménhikinen ja kalpea iho,

- Suurentunut hengitystineys,

- Matalg verenpaine sekd

- Mahdollisesti alentunut tajunta

Ladkarkonsultaation perusteella vuotavalle traumapotilaalls
Tranekzaamihappe 15-30mg/kg

O Sisdinen verenvuoto?
- Bi gina paljastu valtimoverenkierron merkeistd
- Adreisverenkierron salpaus kuuluu aina lapsen verenhukkaan!

- Verenpaine pysyy normaglinrajoilla vaikka 50 % verivelyymista
olisi menetetty!

- SisQistd verenvuotoa epdiltdessd tulee noudattaa kontrelloitua
nestehoitoa

- Kohteessaoloaika minimoidaan 2 Sisdisen verenvuodon
maarad ei pystytd tyrehdyH@madn kenttdolosuhteissa
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O Svoniyhteyden avaaminen —josei tehtyjo
ensiarvicssa

o

Laskimeckanylcinti lapsilla useimmiten haastavoa
- Suonet pienid ja nakyvat huonosti

=]

Laskimo I8ytyy helpoiten kammenselastad,
kyynartaipeesta, otsalta tai chimolta.
Jalkateran sucnia voidaan kayttaa tromboosio
pelkdamatta. Hatatilanteessa voidaan kayttaad
myds ulompaa kaulalaskimoa

=]

Laskimosucniyhteys voidaan korvata
luuydinontelon kanyleinnilla eli
intracsseaaliyhteydella

=]

Erityisestipienten ja huonckuntoisten lasten
hoidossa tulisi nopeasti siiyad kayttamaan
intraosseaaliyhteytta mikali laskimokanylointi
epdonnistuu

& 10-yhteyden avaaminen

Tarkka punkii

kyhmysta n. 1-2cm kehfijolan
sisQsynaa ja 1-2 cm alaspain kohti -
jakaterad Mg

Vain ehjaan luuhun > Emuriuneeseen
eika luuhunjchon onjo keran yritetty
yhteyden ovaamisia

B infektcituneenihoniapil

lhon puudutus

opaikka sadriuun

Infuusio luuydinonteloon:

B Aloitus 5 millilitran boluksella NaCl 2 Avaa hohkaluun
rakennetta ja vastus hdvidd

B Tojuisscan oleva potilas soattaa kokea kipua infuusiota
aloitettaessa | 3 Puudutus lidokaiinilla 0.5 mg /kg |

B Luuytimen sisdisen laskimopaineen vuoks
painovoimainen nesteensiirto hidas 3 Infuusio
toteutetaan ruiskuperfuusorin tai painepussi-infuusion
avulla

B Maksimissaan |O-neulat vetdwvat 100ml/min

O Nestehoito

Verenkisrron turvaamissksi ja veritlovuuden korjoamiseksi
Verenkiertoa tukevia ladkkeita ei suositella 2 Peittavat
vuotosokin oireita, huonontavat kudosten hapensaantiaja
nostovat syketagjuutia

Tavoitteena verenkierron vakauttominen ja verifilowvuuden
osittainen palauttaminen

Maltti on valttia! Liiallinen nesteytys loimentoao
hyytymistekijéita ja huuhtoo jo mahdollisesti syntyneita
hyytymia aukil

TOTEUTUS

20 mifkg isotonista infuusionestetta (NaCl0,%/Ringer)
boluksina

Voidoan toistaa 3 kertaa, 3 minuutin valein
Seurataan vastettal

Kun haluttu waste saavutetaan 2 aukicloinfuusic

D = Disability, neurologinen arviointi

I____c:psen GCS

isteet 5, maksimipisteet 15

B ©Clennaista anamnestiset tiedcot ja vammamekanismi
- Tajuttornuuden kesto? Oksentelu? Muistamattomuus®

2 Arvioidaan:
- Lapsen tajunnantaso
- Aldiivisuus ja yleisvointi- o
- Raagjojen foimintakyky ja puutumisoireet
- Pupillat

B Lasten aivovammat usein lagjo-alaisia jo aivokudoksen
turvotus on runsasta i . .
- Kallonszizdinen paine voi nousta nopeasti henked
vhkaavaksi

B Lastentraurnaan littyy usein suliettu p&dn vamma, mutta
lapset toipuvat aivowvarmmasta hywvin hywalid hoidolla
> Aggressiivinen aivovamman hoito heti kentélté |dhtien on
erittain tarkead

O Meurologinen status tarkistetaan idn mukaizesti,

wakiintufeimpana menetelmdnd Glascowin keoma-asteikke

Silmien avaaminen =1,

Spontaanisti
Kaskyyn
Kipuun

Ei mihink&an

b g

Puhevaste 2-5v. »5v.

Liikevaste =1v.

Crientoitunut 5
Sekava 4
Ep-atarkoitukse nmukasia
sanch 3
Adntelee/ahki 2
B mitdan 1

Oikeita sancja
Sanasctkua
Itkee tai huutaa
Aanteles/Ehid
B mitaan

kA BR

Tottelee
Paikantaakivun
Vaistaad kivun
Koukistaa kivuile:
Oientaa kivulle
B mitaan

il = S R -
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O Ensihcidon taveoitteena on rilttévan aivoverenkieron yllapitaminen,
rittavan ventilaation ja happeutumisen yvlldpito seka kallonsisgisen
paineen nousun estaminen:

A limateiden avoimuus 2 Turvattava, jos GCS <9

B: Lis&happijos S5p02 < 95%. Ventilointi tarnvitasssa (etC0, 4,0-4,5
IPa)

C: Normotensio aivoverenkieron turvaamiseksi muut wammat
huocmiciden = NormaaliRR syst. 90+ ( 2 = k& vucsing) mmHg

D Kallonsisdizen paineen nousun estaminen:

- Mormowventiloatio

- Laskimopaluun turvaaminen 220 asteen kohoasento

- Mahdollinen ilmatievaline ja tukikauluri kiinnitetdan laskimopaluuta
estamatta

- Mormoglykemia (b-gluk 4,5 - 8 mmaol/l)

- Kouristusten aktirvinen hoito diatsepaamilla tai midatsclaamilla

E: Jos givovamma gincana vammana, £ lammitetd potilasta
aktiivisesti, jos lampdtila > 32 astetta

E = Exposure/enviromental control,

pofilaan suojaus ja muu hoito

= Immobilisaatio
Hypotermian est@minenja hoito
. Kivunhoito

. Pahoinpitely?

Immobilisaatio

O Kaularangan tuenta
- Kasin ja kaulurila kunnes pofilas tyhjidpatjala
= Kaulurin tulee tukeutua rintalostaan ja
eukakulmin
- Kaulorangan tuenta haastawvaa. joslapsi loittaa
hanakasti vastaan

O Rankavamman fwenta
- Tyhjidpafjalle asettaminen wvoicla hankalag
Aimpuilun vucksi
= Rauheittelu tarkedal
- Harticiden alle tyyny = Kaularanka
neutragliasentoon

O Raagjon fuenta
- Kivun hoitaminen ja is&wvammojen ehkdisy
- Cikeankckcinen tyhjidlasta: ylettyy yhden
terveen nivelen yi kumpaankin suuntaan
wvammasia
- Murtuneesta raajaosta tarkistetaan ihen lampé.
syke, tunto jo fkkuminen sekd ennen ettd
jalkeen lastoituksen

Hypotermian estdminenja hoito

O Lapsi jadhtyy nopeasti!

O Jadhtymisen ehkdisy:
- Peittely esim. avaruuslakana
- Lammitetyt i.v.-nestest
- Auton l&mmitys ennen kohteeseen tuloa
- Potilas nopeast sisdlle autoon

B Hypotermia yksi mydtdvaikuttajo koagulopatialle

B Hypotermia mys liséd hapenkulutusta entisestédn!

Kivunhoito

B Loukkoontumistilanteeseen littyy kipua ja pelkoa

B Kipua tulee hoitaa, jotta vammautuneen lapsen tutkiminen
onnistuu

B Lapsipotilaiden kohdalla erityisen tarkedd, silld kipu yll&pitad
stressireaktiota ja voi pahentao sokkia

B Lapsi kokee kivun kokonaisvaltaisena eikd osaa paikallistao sitd
- Kivun arvicinti haastavaa

B Kivun voimakkuutta voidaan arvioida lapsen ulkonddn jo
kéytdksen perusteella 2> Todella kiped lapsi usein hiljoa paikallaan

B Kipulddkitseminen suonensizdisesti:

- Koko ladkeannos pdadtyy suoraan lapsen verenkiertoon
< Vaikvtus alkaa nopeasti

- Tarkkuutta! Ladkemadrdt ovat pienid ja annostelijan tulee
usein laskea annos itse 2 Pienikin virhe voi aiheuttoa
kohtalokkaaot seuraukset

- Lasten perusnesteen hidas infuusionopeus voi hidastaa
lGdkkesn padtymistd verenkiertoon 2 Ladke letkustoon
mahdollisimman léhelle potilasta

B Maksan metabolointikyky 1.5-2 kertaa suurempi kuin aikuisilla
> Ladkehoidon erityispiiteend suuret ylldpitoannokset
painokiloihin wverrattuna

B Ladkeaineiden waikutusten tunteminen auttaa arvioimaan
l&dkehoidon vastetta sekd sivu- ja haittavaikutuksia.
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Ibuprofeeni- max. 10 mg/kg (VSSHP)

- Tulehduskipuladkkeiden kaytdssd huomoitava haittavaikutukset

1. verenvuotoriski

2. munuaisten vajaateiminnan riski hypowveoleemisila tai hypotensiivisila
potilailla

2. nesteretentiorski syddmen vojoatoiminta-potiaila

2 Ibuprofeenin ja muiden tulehduskipulagkkeiden kaytasta
pidattaydyt&an krittisesti sgiroan, esim. vaikeasti vammautuneen
traumapotilaan hoidossal

Alfentaniili — 0,01 mg/kg i.v. hitaasti (VSSHF)

- Lyhytvaikutteinen opiaath

- Eliminoituu nopeasti leikki-ikdisen elimistosta

- Waikutus alkaa hetilaskimonsisdizen annostelun jalkeen

- Analgesttinen ja hengityslaman maksimaalinen vaikutus 1-2 minuutissa

Opiaatit alfistavat hengityslamalle, joten hengityksen ja verenkierronseuranta on tarpeen.
Opiaattien vaikutukset voidaan kumota vasta-agineella, Naloksonilla.

Parasetamoli - 15mg/kg (V3SHP)

Oksikodoni— 0,05 mg/kg i.v. (VSSHP) - Kipuladke jota annostelloan sekd enteraalisesti ettd suonensisdisesti
- Opioagttijoka iewventad kipua, vahentad ahdistusta ja ravheoittao -Tasmallinen, kipua lievitawa mekanismi epasebyd

- Pitoisuus-vaikutus-suhteet tunnetaan lapsilla heikosti -iv-annosteltuna kipua lievittawd vaikutus alkaa 5-10 min. kuluttua
-Waikutus alkaa n. & minuutissa - Vaikutuksen kesto 4-& tuntia

- Waikutushuippu n. 30 minuutizsa
- Waikutuksen kokonaisesto 1-4tuntia

-

B Vapaaehtoinen palautelomake ©

Pahoinpitely?

& Kirjallinen tyd sekd diaesitys tullaan toimittamaan kevadan

O Muistettava pahoinpitelyn mahdollisuus! aikana Pelastuslaitokselle koulutuskayttédn

O Pahoinpitelyn muctoja: ruumiillinen vakivalta, seksuoalinen 1 1 11
hyvﬁksﬁcﬁy 1émiluplser.Iuirr*ir.lyér.ii ISO k”TOS mlelenk“nnOSTO!

O Pahoinpitelyyn viiltaavia 1&6yd&ksia:
-Vammaan haetaan apua viiveella
- Kertomukzet tapahtunsesta ristiritaisia
- Vanhempien valinpitamattdmyys
- Lapsen apoattisuus
- Vammat eivat vastaa lapsen likunnallista kehitysvaihetta
- Syntymekanismiltaan epdselvat murtumat
- Tarkkarojaiset tai esineen muctoa muistuttavatvammaot esim.
mustelmat tai palovammat

O Laostensugjeluloki velvoittao tekemaan lostensugjeluimaituksen!
O limeitustehddan kunnan paivystawvalle sosicalviranomaisells

O Samalatehtawvalta voitulla useampikin lastensucjeluimoitus eri
viranomaisten taholta

Kuvat © Katcjomea, Peitola & Saiminen + Eemel
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