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This thesis examines emergency first aid given to children aged 0-12 in the work of the Finnish Po-
lice and guidelines of operation in these emergency situations. The Finnish police officers are
trained to provide emergency first aid for adults, but not for children below adolescence. The Police
of Finland does not have separate educational material for children's emergency first aid, and chil-
dren's first aid has not been addressed in the theses of the Police University College before. Police
may be the first authority to reach an emergency in which any life-saving action must be taken im-
mediately. The importance of rapid action by the authorities is emphasized in emergency first aid

situations where help must be obtained quickly from the nearest authority.

However, children under the age of 12, especially those under the age of one, differ from adults in
their physiology — and therefore it is not possible to apply everything learned from first aid to
adults to young children. This thesis examines how children differ from adults in their physiology
and anatomy and how this affects giving first aid. The thesis deals with the encounter of an uncon-
scious or a lifeless child, a child with breathing difficulties or a febrile seizure and children as
trauma patients. In addition to this, children as victims of violence and abuse are discussed in a
separate section. The crucial legislation and instructions of the police administration regarding first

aid by the Finnish police have also been examined in this thesis.

This thesis is research-based, and the method used is descriptive literature review. The data for
this work has been collected from written sources, databases, public statistics. The topic was also
discussed with first aid trainers. The purpose of this thesis is to create a comprehensive, theoretical
knowledge base on emergency first aid for children and an operating model for police patrols for
emergency first aid situations of 0—12-year-old children. The purpose of the thesis is to increase
the first aid skills of the Finnish police officers. The long-term goal is to save lives and improve the
co-operation between the police and the first aid authorities. The work is directed at Finnish police

officers, but also others interested in the subject.
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1 JOHDANTO

Poliisit kohtaavat tydssaan keskimaaraista enemman tilanteita, joissa tarvitaan ensiaputaitoja. Ha-
taensiavulla tarkoitetaan henkeé pelastavaa ensiapua, jolla pyritaén turvaamaan potilaan elintoi-
minnot lisdapua, esimerkiksi ensihoitoa, odottaessa. Hatdensiapu kuuluu kansalaistaitoihin ja on
my0s osa poliisien peruskoulutusta. Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutus ei kuitenkaan
kata tilanteita, joissa ensiavun kohteena on lapsi. Alle murrosikaisten, 0—12-vuotiaiden lasten, en-
siavusta ei poliisissa ole erillista koulutusmateriaalia eika aihetta ole aiemmin kasitelty Poliisiam-

mattikorkeakoulun opinnaytetoissa.

Vuonna 2021 Suomessa uutisoitiin laajasti tapauksesta, jossa lahtelaiset poliisit onnistuivat elvytyk-
sella pelastamaan sylivauvan hengen, kun tdma oli yllattaen lakannut hengittdmasta. Tehtavalla
olleet poliisit kertoivat myéhemmin Hameen poliisin somepaivityksessa tehtavan olleen yksi heidan
uransa vaikeimmista. (Talastera 2021.) Poliisi on velvoitettu antamaan ensiapua hengenhadassa
olevalle ihmiselle, pienet lapset mukaan lukien. Pienet lapset eroavat kuitenkin jo pelkalta fysiologi-
altaan aikuisista eika kaikkea aikuisten ensiavusta opittua ole mahdollista soveltaa lapsiin. On tar-
keda tietaa, mita ensiaputilanteessa voi tehda ja mita ei, jotta apua on mahdollista antaa. Pienen
lapsen hataensiapu on haastavaa, silla liilan rajut otteet voivat aiheuttaa lapselle vammoja (Talas-

terd 2021). Suurempana vaarana on kuitenkin se, ettei ensiapua uskalleta antaa ollenkaan.

Tama opinnaytetyo kasittelee poliisin 0—12-vuotiaille lapsille antamaa hatdensiapua ja poliisin toi-
mintaa lasten hataensiaputilanteissa. Vaikka pienten lasten hatdensiaputilanteet ovatkin poliisin
tehtavakirjossa harvinaisempia, hataensiaputaitojen hallitseminen on tarkeaa, silla kyse on ihmis-
hengen pelastamisesta. Paliisi voi olla hatdensiapua vaativassa tilanteessa ensimmaisena viran-
omaisena paikalla, jolloin mahdolliset henkea pelastavat toimet on aloitettava valittémasti. Kansa-
lainen odottaa poliiseilta kykya toimia, vaikka poliiseilla ei olekaan samanlaisia valmiuksia, koulu-
tusta tai valineita, kuin esimerkiksi ensihoidolla. Poliisin paikalla suorittamat ensiaputoimet tukevat
paikalle saapuvien ensihoidon yksikdiden toimintaa ja hoitoketjun eheys parantaa potilaan selviyty-

mismahdollisuuksia.

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen ja sen menetelmé& on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tyon aineisto
koostuu suomalaisesta ladketieteen kirjallisuudesta ja hoitosuosituksista seka kansainvalisesta tut-
kimustiedosta. Tyo on tehty poliisindkdkulmasta ja sen tarkoituksena on selvittda, millaista hataen-
siapua poliisi voi pienelle lapselle antaa ja kuinka pienten lasten hatdensiaputilanteissa tulisi polii-
sina toimia. Tyo on rajattu koskemaan poliisien 0—12-vuotiaille antamaa hatdensiapua ja lapsille
yleisimpia hataensiaputilanteita. Taman rajauksen ulkopuolelta opinnaytetydn lopussa tarkastellaan

my0s poliisin roolia lapsiin kohdistuvan véakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisessa.



2 AIHE JA TAVOITTEET

Opinnaytetytprosessi alkaa aiheen valinnalla. Hyvéa aihe on sopivalla tavalla ajankohtainen ja téar-
kea. Se tarjoaa vastauksia kysymyksiin ja kehittd& kohdettaan, tadssa tapauksessa poliisiorganisaa-
tiota. Aiheen valinnassa tarkeaé on myads tutkijan oma, aito kiinnostus aiheeseen. Tama vahvistaa
motivaatiota tehda tutkimus loppuun saakka. (Niela-Vilén, Hamari 2016, 24.) Hyva opinnaytety6 on
kaytannonlaheinen ja yhteydessa tydelamaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa asiantunti-
juutta, mutta myos tekijansa itsenéista ajattelua.

Ajatus taméan opinnaytetyon aiheesta syntyi Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen yhtey-
dessa. Jokainen poliisi saa osana peruskoulutustaan Suomen Punaisen Ristin (SPR) luokituksen
mukaisen EAl-tason ensiapukoulutuksen seké koulutuksen taktisen hatdensiavun perusteista.
SPR:n EAl-ensiapukoulutuksessa kasitellaan aikuisten ensiapua ja lasten peruselvytykseen siirry-
taan vasta EA2-koulutuksessa (Reinikainen 2022). Pidin koulutuksista ja huomasin niiden aikana
olevani kiinnostunut ensiavusta osana poliisitoimintaa. Samalla jain kuitenkin kaipaamaan lisatietoa
pienten lasten ensiavusta. Luettuani Lahden tapauksesta ajatus lasten hatédensiapua kasittelevasta
opinnaytetyosta tuntui paitsi tarkealta myds ajankohtaiselta. Toisaalta ensiaputaitoja kasittelevaa
tutkimusta voidaan pitaa aina ajankohtaisena. Olin yhteydessa Poliisiammattikorkeakoulun voiman-
kaytdn seké ensiavun opettajiin ja keskustelimme aiheesta. Tulimme siihen tulokseen, etta lasten

ensiapua ei ole aiemmin Poliisiammattikorkeakoulun tutkimuksissa kasitelty ja ty0lle olisi kayttoa.

Sylivauvan elvyttaminen sattuu poliisin kohdalle harvoin ja on siten hyvin aarimmainen esimerkki.
Poliisi kohtaa tydssaan kuitenkin paljon eri ikdisia lapsia. Hatdensiapua tarvitsevan lapsen voi ensi-
vasteyksikkoné kohdata esimerkiksi kolaripaikalla. Ensiaputaidoissa kyse on taidoista, joilla voi-
daan parhaimmillaan pelastaa toisen ihmisen henki, ja sen vuoksi pidan opinnaytetyota perustel-
tuna. Valitsin aiheen pitkalti myos omasta mielenkiinnostani ja halustani kehittdd omia ensiaputaito-
jani. Olen tehnyt tditd 3—12-vuotiaiden lasten kanssa urheiluvalmennuksessa seka partiotoimin-
nassa ja tata kautta kouluttautunut pienten lasten ensiapuun. Tama ty6é on suunnattu poliiseille,
mutta my0s muille aiheesta kiinnostuneille. Ensiaputaidot ovat kansalaistaito, joista hyotyy jokai-

nen.
2.1 Aiheen rajaus

Opinnaytetydn aiheen rajausta tehtdessa tarkennetaan ajatusta siitd, mita halutaan tietda ja mita
tyolla tutkitaan (Hirsjarvi ym. 2009, 81). Rajaamista tapahtuu ennen kaikkea opinnaytetydn suunnit-
teluvaiheessa, mutta myos sen tekemisen aikana. Joskus rajaamista on tarpeen tehda viela opin-

naytetyon viime metreilla. (Hakala 2004, 62—65.) Tama opinnaytetyd on rajattu koskemaan hataen-



siapua osana poliisitoimintaa, silla ensiapu itsessdan on kasitteend hyvin laaja ja usein poliisi suo-
rittaa paikalla vain kiireelliset hatdensiaputoimet ennen ensihoidon saapumista. Tyo on rajattu kos-
kemaan hataensiapua myos siksi, ettéa ensiavusta osana poliisitoimintaa on Poliisiammattikorkea-
koulussa tehty jo useampia tutkimuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tutkittua tietoa siita,
miten lasten hataensiaputilanteissa tulisi poliisina toimia. Lasten yleisimpia tapaturmia, onnetto-
muuksia ja kuolinsyita on selvitetty julkisten tilastojen seka kirjallisuuden avulla ja nain pyritty luo-
maan kasitys siita, mitka ovat 0—12-vuotiaille yleisimpia mahdollisesti hataensiapua vaativia tilan-
teita. Tutkimuksessa hataensiavun kohderyhmaksi on rajattu poliisin kohtaamat 0—12-vuotiaat lap-
set. Ensihoidossa lapsipotilaat jaetaan alle vuoden ikdisiin, lapsiin ja murrosikaisiin. Murrosikaiset,
yli 12-vuotiaat lapset on rajattu opinnaytetydn ulkopuolelle, silla heité voidaan lahtdkohtaisesti hoi-
taa kuten aikuisia. (Castrén ym. 2012, 342.)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset

Jo opinnaytetydta ja sen tutkimuskysymyksia suunnitellessa on hyva tehda alustavia kirjallisuusha-
kuja. Nain on mahdollista muodostaa kasitys siita, mitd tietoa aiheesta on jo olemassa ja kuinka
paljon. Liséksi on varmistettava, ettei samasta aiheesta ole jo tehty samanlaista tutkimusta. Lasten
ensiapua on tutkittu paljon ja aiheesta on ldydettavissa runsaasti erilaista kirjallisuutta ja tutkimus-
tietoa niin suomeksi kuin englanniksikin. Suurin osa aihepiirin suomenkielisista opinnaytetoista on
sosiaali- ja terveysalan korkeakoulujen tutkimuksia, jotka on tehty paivakodeille, kouluille ja neuvo-

loihin vanhempien kaytettavaksi.

Englanninkielisista tutkimuksista suuri osa on tehty kartoittamaan lasten vanhempien tietotaitoa
lasten ensiaputilanteista jossain tietyssa kohdemaassa. Naita tutkimuksia on toteutettu kvantitatiivi-
sina esimerkiksi kyselylomakkein ja kvalitatiivisina esimerkiksi strukturoitujen haastatteluiden
avulla. Lisaksi moni tutkimuksista oli suomenkielisten tutkimusten tapaa tehty yhteistydssa jonkun
tietyn paivakodin tai ala-asteen kanssa ja niissa produktina oli ohje pienten lasten ensiaputilanteita
varten. Yksittaisiin ensiaputoimiin keskittyvissa tutkimuksissa lasten painelupuhalluselvytys seka

lasten palovammojen ensiapu korostuivat.

Suomen poliisin toiminnasta lasten hataensiaputilanteissa ei ole olemassa aiempaa tutkimustietoa,
vaikkakin opinnaytetdita ensiapuun ja hatdensiapuun liittyen on Poliisiammattikorkeakoulussa tehty
useampia. Suurin osa ndista tdista on toiminnallisia ja niiden tuotoksena on ollut jonkinlainen opas
ensiaputilanteisiin. Tutkimukset on tehty nojaten suomenkieliseen kirjallisuuteen ja pddosin vain
muutamaan ensihoidon oppikirjaan. Kansainvalista kirjallisuutta ja tutkimustietoa on hyédynnetty
hyvin vahan. Liséksi lapset on rajattu kokonaan Poliisiammattikorkeakoulun tutkimusten ulkopuo-

lelle.



2.3 Tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sitd, miten
lasten hataensiaputilanteissa tulisi poliisina toimia. Eri l&hteiden tietoa analysoimalla ja yhdistele-
malla opinnaytetyd pyrkii luomaan kattavan, teoreettisen tietopohjan 0—12-vuotiaiden hataen-
siavusta ja samalla toimintamallin poliisipartioille 0—12-vuotiaiden lasten hataensiaputilanteita var-
ten. Tavoitteena on, etta taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéaa Poliisiammattikorkeakou-
lun hatdensiavun koulutuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata poliisien ensiaputaitoja ja
varmuutta toimia tilanteissa, joissa ensiavun kohteena on pieni lapsi opettamalla poliiseille teoriata-
solla lasten hatdensiavun perusteita. Pidemman aikavélin tavoitteena on ihmishenkien pelastami-

nen seka poliisin ja ensihoidon viranomaisyhteistyon parantaminen.
2.4 Tutkimuskysymykset

Hyvassa tutkimuksessa selkeasti maaritellyt tutkimuskysymykset ovat tarkeitd. Ne toimivat ikdan
kuin kompassina ja ohjaavat tutkijaa oikeaan suuntaan koko prosessin ajan. Hyva tutkimuskysy-
mys on valittuun aiheeseen nahden riittavan fokusoitunut, mutta ei kuitenkaan lilan suppea. (Niela-
Vilén, Hamari 2016, 24.) Rajaamaton kysymys voi tuottaa liian laajan aineiston, jonka lapikaynti ei
valttamatta ole tarkoituksenmukaista tai edes jarkevaa. Taman vuoksi tutkimuskysymykset olisikin
hyva muotoilla jo ennen aineiston keruuta, silla ne ovat keskeisessé osassa aineiston rajaami-
sessa. Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat

kysymykset:
1. Mitka ovat 0—12-vuotiaille yleisimpia hataensiaputilanteita?
2. Minkalaista hataensiapua 0-12-vuotiaalle lapselle tulisi antaa poliisitoiminnan nakoékulmasta?

3. Mitka ovat keskeisimmat erot aikuisille ja alle murrosikaisille lapsille annettavassa hataen-

siavussa?
3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tama luku kasittelee opinnaytetydn kaytannon toteutusta ja prosessin arviointia. Luvussa esitellaan
kaytetty tutkimusmenetelma, tyon kohderyhma ja aineisto seké selvitetddn aineiston analyysimene-
telmat. Lisaksi luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tekemiseen liittyvia haasteita ja niiden ratkaisuja

seka arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.



3.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus me-
netelména on hyva, kun halutaan ymmartaa jokin suurempi aihekokonaisuus kuten alle murros-
ikaisten lasten hataensiapu. Kirjallisuuskatsauksen avulla aiheelle on mahdollista luoda teoreetti-
nen viitekehys. Kaytanndssa tama tarkoittaa jo olemassa olevan tiedon koostamista ja kattavan tie-
toperustan luomista. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita erilaisia ja valitakseen millainen kir-
jallisuuskatsaus on oman tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen tavoitteiden kannalta toimivin, tutki-
jan on oltava tietoinen eri vaihtoehdoista (Leino-Kilpi 2006, 2). Seuraavaksi kaydaan lyhyesti lapi

kirjallisuuskatsausten paamuodot, jotta voidaan perustella valittu katsaus.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan luokitella kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen,
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on naista
kolmesta yleisimmin kaytetty. Se voidaan jakaa viela integroivaan ja narratiiviseen katsaukseen.
(Salminen 2011, 6.) Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on toimiva silloin, kun tutkitaan jotain aihetta, jota ei ole viela aiemmin tut-

kittu. Lasten ensiavusta tai hatdensiavusta Suomen poliisitoiminnassa ei ole olemassa tutkimuksia.

Tieto voi olla tieteellista vain, jos se on julkista eli kaikkien luettavissa, arvioitavissa ja kaytetta-
vissa. Kun tieto on kaikkien saatavilla, sitd on mahdollista kayttaa ja koota. Kirjallisuuskatsaus me-
netelmané perustuu nimenomaan t&han, jo olemassa olevan tiedon keraamiseen ja hyddyntami-
seen. Kirjallisuuskatsaukset kokoavat tietoa joltain rajatulta alueelta ja yleensa katsauksella pyri-
taan vastaamaan johonkin kysymykseen, eli tutkimusongelmaan. (Leino-Kilpi 2006, 2.) Uusia johto-
paatdksia tehdaan analysoimalla aiempaa tutkimustietoa. (Salminen 2011, 1). Tehdaan siis tutki-
musta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus voi olla maarallisen eli kvantitatiivisen ja laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimusmenetelman yhdistelma. Naita kahta ei tulisi nahda toistensa vastakohtina

vaan toisiaan tdydentavind menetelmind, jotka voivat toimia myds samanaikaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen aiheen, tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittaminen (Niela-Vilén, Hamari 2016, 24). Tama vaihe on hyvin tarked, silla ilman selkeita
tutkimuskysymyksia ja tarkoitusta tutkimuksella ei ole suuntaa. Tutkimuksessa on aina kerrottava
tarkasti, mita tutkitaan ja miten tutkitaan (Luoma, 2021). Tassa tutkimuksessa haluttiin saada sel-
ville: Missa tilanteissa 0—12-vuotias voi hatdensiapua tarvita ja mitka ovat 0—12-vuotiaille lapsille
yleisimpia tapaturmia ja kuolinsyitd? Millaista hatdensiapua poliisin tulisi 0-12-vuotiaalle lapselle
antaa? Kuinka lapsille annettava ensiapu poikkeaa aikuisille annettavasta? Enta mita samaa lasten

ja aikuisten ensiavussa on? Tutkimuskysymykset on méaaritelty tarkemmin alaluvussa 2.3.



Kirjallisuuskatsaus on vaativa prosessi ja huolellisen tutkimussuunnitelman tekeminen on oleellinen
osa sitd. Tutkimuksen alussa tutkimussuunnitelmaan maaritellaan tutkimuskysymykset ja se, mita
tutkimuksella halutaan selvittaa ja saada aikaan. Tarkka tutkimussuunnitelma auttaa tutkimuspro-
sessin jokaisen vaiheen etenemistd antamalla tyélle rajat. (Pudas- tahka, Axelin 2007, 55.) Proses-
sin alussa on valittava myos tyon kannalta oleelliset kasitteet, tytn kohdejoukko seka paatettava
se, kenen ndkodkulmasta tyota tarkastellaan. Tassa opinnaytetydssa tyon kannalta oleelliset kasit-
teet on méaaritelty tydn teoriaosuudessa luvussa neljad. Koska opinnaytety6 on suunnattu poliiseille,

tyd on tehty poliisindkékulma huomioiden.
3.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Opinnaytetytn ensimmaisessa vaiheessa méaaritellaan tutkimuskysymykset seka valitaan tutkimus-
menetelma, jolla naihin kysymyksiin haetaan vastauksia. Toisessa vaiheessa haetaan kirjallisuutta
ja aineistoa. Tdma vaihe sisaltda paitsi varsinaisen haun myos relevantin kirjallisuuden valintapro-
sessin ja eparelevanttien lahteiden pois karsimisen. Hakuprosessin systemaattisuuden taso, eli se,
kuinka laajasti ja jarjestelmallisesti tietoa haetaan, riippuu kirjallisuuskatsauksen tyypista ja toki
myds tyon tarkoituksesta. (Niela-Vilén, Hamari 2016, 25.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehddaan nimensd mukaisesti systemaattisesti, mutta yleisesti
ilmiota tarkastelevassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vdhemmankin systemaattinen lahes-
tymistapa riittaa (Grant ym. 2009). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot voivat
olla laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saanndét. Tutkittava ilmié pystytaan tasta huo-
limatta kuvaamaan laaja-alaisesti ja luotettavasti. (Salminen 2011, 6.) Tasta johtuen tassa tydssa
tietokantahakuja ja niiden raportointia ei ole tehty yhta systemaattisesti kuin systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa. Paatokseen vaikutti myos se, etta systemaattinen tiedonhaku on hyvin ty6-

l&s prosessi yksin tehtavaksi ja taman tyyppisissa toissa tutkijoita on usein kaksi.

Taman opinnaytetyon tiedonkeruu on tapahtunut kirjallisten lahteiden, hoitosuositusten, tietokanto-
jen, julkisten tilastojen ja poliisin ensiapukouluttajien sekd Suomen Punaisen Ristin henkiloston
kanssa kaytyjen keskustelujen avulla. Tutkimuksen tiedonhaussa ainestoa hankittiin seuraavista
tietokannoista: PubMed, ScienceDirect ja MEDLINE. Hakusanoina kéaytettiin sanoja: lapset, en-
siapu, children, first aid, neonate, newborn ja resuscitation. PubMed-tietokannassa hakuihin tehtiin
rajaus vuosille 2012—-2022. Tutkimuksia haettiin sek& suomen etté englannin kielelld, mutta suo-
menkielisid hakukriteerit tayttavia tutkimuksia ei 16ytynyt. Naiden hakujen perusteella tamé&n opin-
naytetydn materiaaleiksi valittiin ne artikkelit ja tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuksen tutkimus-
ongelmiin ja joista oli luettavissa tiivistelman liséksi koko teksti. Haku suoritettiin tammikuussa
2022.



Tietokantojen haut tuottivat tuhansia otsikoita, mutta monet haun antamat viitteet olivat epaolennai-
sia tutkimuksen kannalta. Hakutuloksista tarkasteltiin ensin otsikot ja rajattiin sen jalkeen pois ai-
heeseen liittymattdmat tutkimukset. Otsikkotason tarkastelun jalkeen luettiin tutkimusten tiivistelmat
eli abstraktit ja selattiin lapi tutkimusten sisalto. Kirjallisuuskatsauksissa artikkelien laatu on hyvin
merkittava tekija tutkimuksen onnistumisen kannalta ja haun avulla I6ytyneiden tutkimusten luotet-
tavuutta on arvioitava lapi koko prosessin. (Pudas- tahka, Axelin 2007, 52.) Eri tutkimusten ja artik-
kelien lapikdyminen on aikaa vievaa ja vaatii huolellisuutta. Vastuu tutkimusten seulonnasta on tut-

kijalla itsellaén.

Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on aineiston arviointi ja sen jalkeen analysointi.
Aineiston arviointia kaydaan tarkemmin lapi alaluvussa 3.4. Tiedon analysointi on yksi kirjallisuus-
katsausten tarkeimmista vaiheista. Toisin kuin esimerkiksi maaréallista tutkimusta tehdessé, kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tulokset eivat ole muunnettavissa luvuiksi, joiden tulkitseminen on
jossain maarin yksiselitteisempad. Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi
tehtiin pitkalti vertailemalla eri tutkimuksia ja tekemalla niiden tulosten pohjalta uusia johtopaatok-
sid. Tama edellyttdaa suurempien kokonaisuuksien hallintaa ja ymmarrysta. Tietoa koostetaan ja
nain etsitdan vastauksia tutkimuksen tutkimusongelmiin. Kun aineistoa on analysoitu ja siitd on
pystytty tekemaan johtopaatoksia, siirrytddn katsauksen viimeiseen vaiheeseen eli tulosten rapor-
tointiin. Tassa vaiheessa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa ja raportoidaan tutkimuksen
vaiheet tarkasti. Lopullisessa tydssa on kaytava lapi katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tutki-

musten laadun arviointi seka katsauksen tulokset. (Niela-Vilén, Hamari 2016, 32.)
3.3 Tekemiseen liittyvat haasteet ja niiden ratkaisut

Yksi taman opinnaytetydn suurimmista haasteista liittyi lahdemateriaalin maaraan. Tutkimustietoa
ja tieteellisia artikkeleita lasten ensiavusta on l8ydettavissa todella paljon. Taman lisdksi aiheesta

on ldydettavissa paljon myos niin sanottua harmaata kirjallisuutta. Harmaalla kirjallisuudella tarkoi-
tetaan esimerkiksi haastatteluja ja lehtiartikkeleita, kaikkea materiaalia ja tutkimusta perinteisten

kaupallisten tai akateemisten julkaisu- ja jakelukanavien ulkopuolelta.

Tiedonhakuprosessissa tarkoituksena on I0ytaé kaiken materiaalin joukosta katsauksen kannalta
relevantit tutkimukset. Lisaksi tutkimusten on oltava luotettavia. Tama vaihe on kirjallisuuskatsauk-
sessa kriittinen, silla hakuvaiheen virheet johtavat tulosten vaaristymiseen ja tama voi johtaa siihen,
ettd katsaus antaa epéaluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta tiedosta. Yksi tapa parantaa
katsauksen luotettavuutta on asiantuntijoiden konsultointi. Tiedonhaun asiantuntijoita ovat esimer-
kiksi kirjastoalan asiantuntijat. Tata opinnaytetyota varten konsultoin sekd Poliisiammattikorkeakou-

lun kirjaston etta Lappeenrannan kaupungin kirjaston henkilokuntaa. Yhdessa informaatikkojen



kanssa suoritetuilla hauilla haettiin lasten hatdensiapua kasittelevid tutkimuksia ja pohdittiin toimi-
vimpia hakutermeja seka tulosten rajaamista. Informaatikoista oli suuri apu lahdemateriaalin arvi-

oinnissa ja karsimisessa.

Vaikka tutkittua tietoa lasten ensiavusta l6ytyykin paljon, tietoa lasten hataensiavusta nimenomaan
poliisitoiminnassa ei. Terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuissa tutkimuksissa kaydaan lapi

sellaisia hoitotoimenpiteita, joita poliisi ei voi suorittaa. Poliisinakdkulman vuoksi kirjallisuuskatsauk-
sen aihepiiri rajautui huomattavasti. Koska tutkimustietoa aiheesta ei ollut |6ydettavissa, konsultoin
asiassa Poliisiammattikorkeakoulujen voimankayton ja taktisen hataensiavun kouluttajia. Substans-

siosaamista tyéhoni sain Ylikonstaapeli Samuli Mikkolalta.
3.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain silloin, kun se on suoritettu
hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta tutkimuk-
sessa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssa seka tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. (Vastuulli-
nen tiede 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyytta arvioitaessa on kiinnitettava erityistd huomiota
siihen, kuinka onnistunut kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on ollut. Hakuprosessi ei ole koskaan
taydellinen silla tutkimuksen tekeminen on inhimillistéa toimintaa. Sen toteutus on paljolti riippuvai-
nen myos tutkijan kaytettavissa olevista resursseista eli esimerkiksi siitd, paljonko aikaa tutkimuk-
sen tekemiseen on ja montako tutkijaa tutkimusta on tekeméassa. (Niela-Vilén, Hamari 2016, 27.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston luotettavuuden arviointi on ollut jatkuvaa toimintaa koko
hakuprosessin ajan. Eri tietolahteita ja niiden asiasisaltéa on prosessin ajan vertailtu keskenaan ja
siten pyritty [6ytamaan luotettava tieto. Taman liséksi ainestoa on tulkittu mahdollisimman objektii-

visesti.

Jotta voidaan arvioida sitd, kuinka luotettavaa kirjallisuuskatsauksella saatu tieto on, katsauksen eri
vaiheita tulee arvioida kriittisesti. Kun arvioidaan tiedon haun onnistuneisuutta, oleellista on pohtia,
kuinka edustavasti aihetta koskeva tieto on pystytty kartoittamaan. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa
sen pohtimista, kuinka kattava tietopohja aiheesta on saatu koottua. Tassa opinnaytetytssa lahde-
materiaalia on keratty eettisesti kestavista lahteista kuten Kéaypa Hoito -suosituksista, Duodecim
arkistoista sekd PubMed, ScienceDirect ja MEDLINE -tietokannoista. Edella mainittujen lahteiden
tieto on ajantasaista, naytt6on perustuvaa ja vertaisarvioitua. Tamén lisaksi niin sanottua julkaisu-

harhaa on pyritty valttamaan kayttamalla tydossa myos tieteellisesti julkaisematonta tietoa kuten leh-



tiartikkeleita. Harmaan kirjallisuuden kayttd on suositeltavaa, mutta sen laatua tulee arvioida samo-
jen periaatteiden mukaisesti kuin julkaistujenkin tutkimusten kohdalla. (Pudas- tahka, Axelin 2007,
53.)

Kirjallisuuskatsauksessa suositeltavaa on huomioida myds muilla kielilla tehdyt tutkimukset, jottei
relevanttia tietoa kadotettaisi (Pudas- tdhka, Axelin 2007, 53). Tassa opinndytetydssa aineisto on
keratty sekd suomen- etta englanninkielisend ja ndin mukaan on saatu kotimaisen tiedon lisaksi
kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita. Lahteisiin on viitattu hyvan tieteellisen kaytannén mukai-
sesti alkuperaislahdettd kunnioittaen. Muutamassa tapauksessa, jossa alkuperdista lahdetté ei ollut

saatavilla, on viitattu teokseen, jossa alkuperaislahdetta siteerataan.

4 TEORIAOSUUS

Tassa luvussa kaydaan lapi lasten hataensiapuun liittyvia kasitteita, tilastoja lasten yleisimmista
tapaturmista ja kuolemansyista seka sitd, miten lapset poikkeavat anatomialtaan ja fysiologialtaan
aikuisista ihmisista. Pidan teoriaosuutta tarkeana, jotta lasten ensiaputilanteisiin liittyvat kasitteet ja
erityispiirteet olisivat poliiseilla tiedossa. Lasten ensiavusta tarkeaa on tietaa paitsi mita tehdaan,
myo6s miksi ndin tehdaan. Taman vuoksi teoriaosuudessa kaydaan lyhyesti lapi lasten anatomian,
fysiologian ja psykologian erityispiirteita. Naiden ominaisuuksien ymmartdminen auttaa toimimaan
kriittisissa tilanteissa nopeasti ja asianmukaisesti, mutta myds muistamaan asiat paremmin
(Kuisma ym. 2013, 646). Koska opinndytety® on suunnattu poliiseille, 1a&ketieteellista ndkdkulmaa
on tuotu esille vain poliisitoiminnan ja poliisien kohtaamien ensiaputilanteiden kannalta merkityksel-
lisista asioista. Teoriaosuus on koottu tieteellisten teosten, artikkeleiden, hoitosuositusten ja julkis-

ten tilastojen avulla.
4.1 Kasitteet

Ensiapu - Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle henkilélle tapahtumapaikalla
annettavaa apua ja toimia, joilla pyritdédn ennen kaikkea turvaamaan autettavan peruselintoiminnot

ja estamaan hénen tilansa paheneminen (Duodecim Terveyskirjasto).

Ensivaste - Ensivasteella tarkoitetaan hatatilapotilaan ensimmaisena tavoittavan yksikon apua.
Ensivasteyksikko voi olla ambulanssi tai muu pelastusyksikkd, mutta myés poliisipartio. Ensivaste-

toiminnan tarkoituksena on lyhentda hatatilapotilaan auttamisviivettad. (Duodecim Terveyskirjasto.)

Fysiologia — elididen elintoimintoja ja niiden saatelya tutkiva tiede (Duodecim Terveyskirjasto).

Lasten fysiologialla tarkoitetaan lasten elimiston toimintaa.



Happeutuminen — Happeutuminen eli veren riittava happipitoisuus on edellytys elimiston kudosten
hapensaannille. Happeutumisen hairidlla tarkoitetaan akillista happikyllasteisyyden pienenemista

alle 90 %:n (Kaypahoito -suositus 2006).

Hataensiapu - Hatdensiavulla tarkoitetaan henkea pelastavaa ensiapua. Hataensiavulla pyritaan
pelastamaan potilaan henki eli turvaamaan peruselintoiminnot kuten hengitys ja sydamen toiminta
sekd muun muassa tyrehdyttdmaan suuret verenvuodot. Tarkoituksena on estaa potilaan tilan pa-
heneminen silla valin, kun ammattiapua odotetaan. Hatatilanteessa kysymys on minuuteista ja

apua on annettava valittémasti. (Keski-Suomen pelastuslaitos.)

Lapsi - Lain silmissa kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia. Lapsuus sen sijaan ndhdéaéan ajanjaksona
vauvaiasta murrosikaén. Murrosialla tarkoitetaan noin 11. ja 17. ikAvuoden valiin sijoittuvaa ikavai-
hetta (Duodecim Terveyskirjasto). Murrosikéa alkaa lapsilla keskimaarin noin 12-vuotiaana (Manner-
heimin Lastensuojeluliitto). Suomen terveydenhuollossa lapsiksi maaritellaan kaikki alle 16-vuotiaat
(Kuisma ym. 2013, 291).

Poliisin taktinen hataensiapu - Poliisin taktisella hatdensiavulla tarkoitetaan ennen sairaalahoitoa
tapahtuvaa hataensiapua ymparisttssa, jossa ensihoitohenkildsto ei ole saatavilla tilanteen akilli-
syyden vuoksi tai ensihoitohenkilosto ei voi mennéd kohteeseen apuun tilanteen vaarallisuuden tai
kohdehenkilén vuoksi. Poliisin taktisen hatdensiavun tarkoituksena on varmistaa tyoturvallisuutta
sekd vahentaa lisavammautumista aloittamalla ensiaputoimenpiteet mahdollisimman nopeasti. (Po-
lisihallitus 2019, 3.) Poliisin taktista hatadensiapua on myos itseapu, esimerkiksi kiristyssiteen

kayttd, tilanteessa, jossa poliisi itse loukkaantuu.

Trauma — Laédketieteessa traumalla tarkoitetaan vammaa tai vauriota, joka voi olla joko ulkoisen
voiman aiheuttama kudosvaurio tai esimerkiksi jonkun tapahtuman aiheuttama henkinen vamma.

(Duodecim Terveyskirjasto.)

Vauva — Vauva on puhekielessa kaytettava termi alle vuoden ikaiselle lapselle. Ladke- ja oikeustie-

teessé kaytettava termi vauvalle on imevainen. (Duodecim Terveyskirjasto.)
4.2 Lasten yleisimmat hatdensiaputilanteet

Ensihoidossa lapsipotilaiden osuus on melko pieni, alle 10 % kaikista tehtavista. Tilanteita, joissa
lapsia ensihoidossa kohdataan ovat muun muassa lapsen kuumekouristelu, hengitysvaikeudet,
vammautuminen ja katkytkuolema. Harvinaisempia tilanteita ovat tajuttoman tai pahoinpidellyn lap-

sen kohtaaminen. (Kuisma ym. 2013, 646—647.) Kun lapsen hata on akuutti, paikalle halytetdén
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usein myds poliisi ja poliisi voi hyvin olla paikalla ennen ensihoitoa. Taman lisdksi poliisi tulee pai-
kalle lahtbkohtaisesti aina, mikéli lapsen epdilldan tulleen pahoinpidellyksi, lapsi on kuollut yllattaen

tai lapselle on tapahtunut jokin onnettomuus tai vammautuminen mité on syyta tutkia.

Tapaturmat ja onnettomuudet ovat yleisin kuolinsyy ja terveyden vaarantava tekija lapsuus- ja nuo-
ruusiassa (Erkkola 2007). Lapsen ensimmaisiné elinvuosina tapaturmat sattuvat lahes aina kotona
tai pihapiirissa. Yleisimmin ne ovat putoamisia, kaatumisia, palovammoja, myrkytyksia ja vierasesi-
neiden joutumista hengitysteihin. Tukehtuminen on yksi yleisimmista kuolinsyista erityisesti alle nel-
javuotiailla lapsilla. Suurimpaan osaan tukehtumiseen liittyvista onnettomuuksista ja kuolemanta-
pauksista liittyy ruoan, kolikoiden tai lelujen nieleminen ja juuttuminen hengitysteihin. (Nationwide
Children's Hospital, viitattu Science Daily 2010.) Hengitysvaikeuksiin liittyvissa halytystehtavissa
kuolee toiseksi eniten potilaista kaikista ensihoidon tehtévista (Kuisma ym. 2013, 301).

Kouluikaiset pienet lapset ovat tottumattomina liikkenteenkayttdjind suuremmassa riskissa joutua
jalankulkijoina liikenneonnettomuuksiin. Taman lisdksi hukkumiset ovat merkittava riskitekija erityi-
sesti pienilla lapsilla. Sulien vesien aikaan lapsia hukkuu rantavesiin ja ojiin, pienemmat lapset
saattavat valvomatta jaadessaan hukkua jopa kylpyvatiinsa. Hukkuminen tapahtuu usein hyvin no-
peasti ja aikuisten huomaamatta. Tilastokeskuksen vuonna 2006 julkaiseman taulukon Henkiléva-
hinkoihin kuolleet 0—-19-vuotiaat kuolemansyyn mukaan vuonna 2005 mukaan hukkumistapaturmat
olivat 0—19-vuotiaiden lasten kolmanneksi yleisin kuolemansyy. Kaikista kolmestatoista hukku-
neesta yli puolet, seitseman, oli ollut 1-4-vuotiaita. Samasta ikaluokasta, 1-4-vuotiaista, vakival-
taan kuolleita oli viisi, kun vakivaltaan kuolleita kaikista 0—19-vuotiaista oli yhteensa seitseman.
Kaikista yleisin kuolemansyy 0-14-vuotiaille lapsille oli kuljetustapaturmat eli likenneonnettomuu-
det.

Katkytkuolema on yleisin alle vuoden ikaisten lasten yksittainen kuolinsyy ja Suomessa katkyt-
kuolemia sattuu vuosittain 10-15 kappaletta (Kuisma ym. 2013, 650). Katkytkuolemalla tarkoite-
taan tilannetta, jossa terveena pidetty vauva kuolee akillisesti ilman selkeaa ladketieteellista seli-
tysta (Kuisma ym. 2013, 291). Katkytkuolematapaus on yllattava ja siitdkin syysta usein hyvin vai-

kea lapsen vanhemmille.
4.3 Lasten anatomian ja fysiologian erityispiirteet

Lapset ovat eri-ikéisia ja -kokoisia ja tAma tekee lasten ensiaputilanteista haastavia. Saman ikaiset-
kin lapset voivat olla pelkastaan kokonsa puolesta hyvin erilaisia. Tasta johtuen minkaanlaisia

yleistavid ensiapuohjeita eri ikéisille on vaikea tehda. Jokainen ensiapua tarvitseva lapsi on kohdat-
tava yksilona. On mydskin selvad, etta lahestymistavan on oltava erilainen riippuen siitéa, onko lapsi

kymmenvuotias tai kolmevuotias (Kuisma ym. 2013, 646). Seuraavaksi kaydaan lapi sitd, kuinka
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lapset poikkeavat anatomialtaan ja fysiologialtaan aikuisista ja miksi tama tieto on poliisien en-

siaputilanteiden kannalta merkityksellista.

Pienen lapsen p&a on suhteessa vartaloon suurempi ja painavampi. Lapsilla paan koko suhteessa
muuhun vartaloon on noin 20 % aina neljaén ikavuoteen asti (Eichelberger ym. 1997, viitattu Karvi-
nen ym. 2020, 8). Pientd lasta kasitellessa lapsen paata ja niskaa on tuettava, aina siihen ikaan
asti, kunnes lapsi itse jaksaa kannatella paataan. Pienten lasten paan luut ovat myés ohuempia,
mika tarkoittaa sita, etta niiden antama suoja on heikompi ja laajemmat vauriot ovat yleisempia
(Kuisma ym. 2013, 648). Liséksi alle yksivuotiaiden lasten kallon luut eivét ole viela kasvaneet yh-
teen, vaan niiden valissa ovat niin sanotut lakisaumat ja lakiaukileet, jotka mahdollistavat lapset

kallon ja aivojen kasvun (Kuisma ym. 2013, 170).

Aikuisiin verrattuna 0—3-vuotiaan lapsen takaraivo on suuri, mik&a aiheuttaa paan pyoérimista sivulta
toiselle lapsen maatessa seldlldan. Iso takaraivo aiheuttaa myds sen, etta lapsen maatessa péaa
suorana selallaén, paa on taivutettuna eteenpéain, mika voi estaa ilmavirtauksen hengitysteissa.
Paan liiallinen taivutus taaksepéain puolestaan siirtdd kurkunpaan eteenpain ja litistdd henkitorvea.
Maassa makaavan 0—3-vuotiaan lapsen niskan ja hartioiden alle voi laittaa esimerkiksi pyyhelii-
nasta tehdyn pienen rullan paén stabiloimiseksi neutraaliasentoon ja hengitystien vapaana pité-
miseksi. (Kuisma ym. 2013, 646.) Ensiavun antamisen kannalta yksi tarkeimmista eroavaisuuksista
aikuisen ja lapsen anatomian valilla on nimenomaan lapsen hengitysteiden rakenne. Lapsen henki-
torvi on kapeampi ja joustavampi kuin aikuisen sen kehittymattémyyden takia, minka vuoksi hengi-
tyksen kulkeminen saattaa helpommin vaarantua. (Mistovich ym. 2014, viitattu teoksessa Escursa

Lanaquera ym. 2019, 1.)

Hengitystien vapaana pitaminen onnistuu myo6s pitamalla lasta sylissa ja tukemalla taman paata.
Mita pienempi lapsi on kyseessa, sita vaikeampaa hengitysteiden aukipitaminen voi olla erityisesti
lapsen tajunnantason laskiessa. (Kuisma ym. 2013, 646.) Alle vuoden ikaisten lasten hapenkulutus
on suhteessa vanhempiin lapsiin suurempaa ja siten my6s hengityksen tarve on suurempi. Hyvin
pienten lasten hengityslihakset ovat kuitenkin viela kehittyméattdmat ja hengitysuupumus yleisem-
paa. Yksivuotiaalle normaali hengitystaajuus on 30-50 kertaa minuutissa, kaksitoistavuotiaalle sen

sijaan puolet vdhemman, 14-25 kertaa minuutissa. (Castrén ym. 2012, 343-344.)

Vastasyntyneilla ja imevaisilla kurkunpaa on suhteellisen korkealla kaulalla. Tamé& antaa mahdolli-
suuden hengittda ja niella yhtd aikaa. (Kuisma ym. 2013, 646.) Vastasyntyneet hengittavat ainoas-
taan nenan kautta, eivatka edes sierainten tukkeuduttua osaa vaihtaa suun kautta hengittdmiseen.
Tasta johtuen vastasyntyneen nenén turvotus tai nendssa olevat eritteet voivat johtaa hengitysva-

jaukseen ja hapenpuutteeseen. (Kuisma ym. 2013, 646.) Myds alle kuuden kuukauden ikaiset ovat
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nendhengittajia (Kuisma ym. 2013, 330). Lapsilla on suhteellisen iso kieli, joka voi liimautua kitala-
keen seka tukkia hengitystien suun kautta (Kuisma ym. 2013, 646). Kieli voi tukkia hengitystiet eri-

tyisesti lapsen ollessa tajuton ja maatessa selallaan.

Lasten rintakeha on aikuisiin verrattuna joustavampi seka elastisempi. Tasta johtuen esimerkiksi
kylkiluiden murtuminen on harvinaisempaa. Rintakehélle kohdistuva kova voima voi kuitenkin her-
kemmin vahingoittaa lapsen sisaelimia, silla voima kulkee rintakehan lavitse eivatka luut ota voi-
maa vastaan. (Eichelberger ym. 1997, viitattu Karvinen ym. 2020, 9.) Alle murrosikaisilla lapsilla

my0s raajojen luut ovat aikuisten luita joustavimpia.

Yhteen ik&vuoteen asti terveen lapsen sydan lyd 100-160 kertaa minuutissa eli kaksi kertaa nope-
ammin kuin aikuisen sydan. Terveen kaksitoistavuotiaan lapsen sydan lyé 60-110 kertaa minuu-
tissa eli jo huomattavasti vahemman kuin alle vuoden ikéisen. (Castrén ym. 2012, 344.)

5 ENSIAPU JA POLIISI

Koska tama opinnaytetyd on tehty poliisindkékulmasta ja suunnattu poliiseille, on oleellista ymmar-
taa miten poliisin rooli vaikuttaa toimintaan hataensiaputilanteissa ja millainen velvoite poliisilla on
ensiaputilanteissa toimia. Taman vuoksi tassa luvussa kasitellaan ensiaputilanteita poliisinakokul-

masta ja kdydaan lapi aiheeseen liittyvaa lainsaadantoa.
5.1 Poliisina ensiaputilanteessa

Poliisin toimintaa ensiaputilanteissa maarittelevat eri lait ja poliisihallituksen antamat ohjeistukset.
Keskeisimmat lait ovat ty6turvallisuuslaki ja poliisilaki. Poliisiammattikorkeakoulu toteuttaa Poliisi
(AMK) -tutkintokoulutuksen yhteydessa opiskelijoille SPR:n luokituksen mukaisen EA1-koulutuksen

seka poliisin taktisen hataensiapukoulutuksen.

Paliisilla on hyvin usein ensiaputilanteissa jokin ensisijainen tehtava, jota partio on toteuttamassa ja
talléin ensiaputoimet ovat luonnollisesti vasta toissijaisia. Tehtava voi tulla esimerkiksi epaillysta
lahisuhdevékivallasta ja silloin ensisijaisena tehtavana on aina vaarallisen henkilon tai toiminnan,
esimerkiksi pahoinpitelyn, pysayttaminen. Hatdensiaputilanteissa apu on saatava nopeasti ja la-
himmalta viranomaiselta. Talloin poliisilta odotetaan kykya toimia. Poliisin rooli on kuitenkin hyvin
erilainen kuin ensihoidon, ja h&tdensiaputilanteet ovat haastavia sen vuoksi, etté poliisilla ei ole sa-

maa koulutusta ja valineistéa kuin ensihoidolla.

Ty6turvallisuuden huomiointi korostuu kaikessa poliisitoiminnassa. Ensiaputilanteesta riippumatta
omasta ja partioparin tyoturvallisuudesta on aina huolehdittava, ettei ensiapua tarvitsevien maara

kasva. Jos ensiaputilanteesta tulee tieto ennen paikalle saapumista, ty6turvallisuutta mahdollisesti
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vaarantaviin asioihin on hyva varautua etukateen. Kaikissa pahoinpitely- ja vékivaltatilanteissa on
aina otettava huomioon se, ettd mahdollinen rikoksesta epaéilty voi olla paikalla. Vasta kun oma toi-
minta on turvattu ja esimerkiksi asunnon huoneet tarkastettu, voidaan alkaa antamaan ensiapua.
My@6s ulkoiset olot, kuten myrkylliset kaasut, séhkojannite tai likenne voivat olla tyéturvallisuusriski.
(Kuisma ym. 2013, 120.) Poliisin tulee ensiapupaikalla estaa potilaan, mutta myds muiden paikalla
olijoiden lisavammautuminen. Esimerkkina liikenneonnettomuudet, joissa paikalla olevat sivulliset

voivat epahuomiossaan jaada ohikulkevan liikenteen alle.

Poliisina ensiaputilanteissakin on osattava ottaa huomioon rikoksen mahdollisuus ja turvattava
mahdollinen esitutkinta. Lahisuhdevakivaltatilanteissa pelkk& ensiavun antaminen uhrille ei riitd. On
tehtava asioita, jotka ensihoidolle eivét kuulu: valokuvattava tapahtumapaikka ja osallisten vammat,
puhutettava osalliset ja kirjattava asiasta rikosilmoitus.

Hatéensiapua vaativilla keikoilla poliisin, ensihoidon ja muiden pelastusyksikdiden sujuva yhteistyd
on tarkeda. Usein poliisi on tapaturma- tai rikospaikalla ensimmaisena paikalla ja néin ollen vas-
tuussa potilaan ensiarvion tekemisesta ja hatdensiavun antamisesta. Elottomuustilanteet, joissa
eloton potilas on lapsi, hatakeskus luokittelee ensihoidolle automaattisesti A-riskin tehtaviksi
(Kuisma ym. 2013, 272). Pelastustoimelle tai ensihoidolle tuleva A-riskin tehtava ei kuitenkaan au-
tomaattisesti tule poliisille A tason keikkana, vaan tahan vaikuttaa poliisin rooli tilanteessa. Poliisin
annettua paikalla hatdensiapua, on tiedotettava mahdollisimman tarkasti tapahtuneesta, potilaan
tilasta ja tilan muutoksesta seka kaikista tehdyista toimenpiteista hoitovastuun siirtyessa poliisilta
ensihoitoyksikolle (Castrén ym. 2017) Kaiken kaikkiaan hataensiaputilanteissa tarkeaa on poliisin
rauhallinen ja itsevarma ote tilanteesta, selkeat ohjeet ja kdskyt sivustaseuraajille sekd hyva vies-

tintd muille viranomaisille.
5.2 Lainsaadanto

Tyo6turvallisuuslaissa (738/2002) sdadetaan, etté jokaisella tydpaikalla on yllapidettava tydon luonne
huomioon ottaen riittavaa ensiapuvalmiutta. Ty6turvallisuuslain mukaan tyénantajan on hankittava
ja annettava tyontekijan kayttoon erikseen sdédetyt, vaatimukset tayttavat ja tyotehtavan tarkoituk-
seen soveltuvat henkilésuojaimet, jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida muilla toimenpi-
teilla ehkaista (Tyoéturvallisuuslaki 2:15 8). Tydnantajan tulee siis huolehtia, ettd tydntekijalla on riit-
tava maara asianmukaisia ensiapuvalineitd, ottaen huomioon tydn luonne, tydpaikan laajuus, si-

jainti ja muut tyéolosuhteet (Ty6turvallisuuslaki 5:46 8).

Poliisi toimii viranomaisena tehtavakentalla, jossa ensiapua vaativia tilanteita tulee vastaan keski-
maaraistd enemman ja ensiaputilanteiden olosuhteet vaihtelevat laajasti. Poliisin tyd on myds mo-
nin osin liikkkuvaa ja on tarkeaa, etta ensiapuvalineet kulkevat poliisien mukana varustuksessa ja

autoissa. Poliisihallitus linjaa ohjeessaan Ensiapuvalmius poliisihallinnossa POL-2019-30157, etta
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jokaisen poliisin henkilokohtaisiin ja mukana kannettaviin ensiapuvalineisiin kuuluu kiristysside, pai-
neside, kertakayttdinen elvytyssuoja seka avaruuslakana. Naiden liséksi jokaisessa poliisiajoneu-
vossa tulisi olla laukku, joka sisdltaa vaatesakset, laastaria, ihoteippid, joustosidettd, rintataitoksia,

ihotussin, alumiinilastoja seka kertakayttosuojakasineita. (Poliisihallitus 2019, liite 1.)

Tarvittavan ensiapuvalineiston liséksi poliiseilla on oltava riittava osaaminen toimia ensiaputilan-
teissa. Poliisin ensiapukoulutuksen ja -valineiston vahimmaistasoksi voimakayttévalineitad kanta-
valle henkildstolleen Poliisihallitus linjaa ohjeessaan Ensiapuvalmius poliisihallinnossa Suomen Pu-
naisen Ristin (SPR) luokituksen mukaisen EAL tason, seka poliisin taktisen hataensiavun perus-
teet. Poliisin taktisen hataensiavun koulutuksen tavoitteena on lisata tyoturvallisuutta ja parantaa
ensiavun kohteen selviytymismahdollisuuksia tilanteissa, joissa ensihoitohenkildstoa ei tilanteen
vaarallisuuden vuoksi ole mahdollista saada paikalle. Esimerkkina tallaisista tilanteista toimivat
kouluammuskelutapaukset.

Sekd Suomen Punaisen ristin EAL tason koulutus, etté taktisen hatdensiavun koulutus ovat olleet
osa poliisin peruskoulutusta vuodesta 2014 lahtien. Poliisin ensiapukoulutus pitaa sisallaan muun
muassa tajuttoman henkilén tunnistamisen ja ensiavun, painelupuhalluselvytyksen sek& neuvovan
defibrillaattorin kayton, tukehtumassa olevan henkildn ensiavun, raajassa olevan suuren verenvuo-
don tyrehdyttdmisen, tyypillisimpien haavojen ja palovammojen ensiavun, nivelvammojen ja murtu-
mien ensiavun. Poliisin ensiapukoulutuksen tarkoituksena on antaa poliiseille perustiedot ja valmiu-
det ensiarvion tekemiseen, perussairauksien kuten diabeteksen ja epilepsian tunnistamiseen ja
paihtyneiden kasittelyyn. Koulutuksessa opetetaan kayttamaan verenvuotoon liittyvaa valineistoa,
kuten paine- ja kiristyssidettd mitka osaltaan tukevat myds poliisin omaa ty6turvallisuutta. Taman
lisaksi jokainen oppilas perehdytetaan elvyttamiseen ja defibrillaattorin kayttéon, seka hypotermian

huomioimiseen erilaisilla tehtavilla. (Poliisin taktinen hataensiapukurssi.)

Peruskoulutuksen jalkeen mahdollinen EA2-tason ensiapukoulutus ja yllapitokoulutukset jaavat po-
liisin yksikoiden vastuulle. Valtionneuvoston asetuksen tydpaikkojen turvallisuus- ja terveysvaati-
muksista (Vna 577/2003) mukaan poliisiyksikot vastaavat omalla tasollaan siitd, ettd henkilostolla
on ty6tehtaviin ndhden riittdva ensiapuvalmius ja -osaaminen seké asianmukaiset ensiapuvélineet.
Poliisihallinnossa henkilostén ensiapuvalmiuksia yllapidetaan jarjestamalla EAL - koulutuksen ker-
tauskursseja laitoksilla. (Poliisihallitus 2019.) EA1 - koulutuksen kertauskurssi on kahdeksan tunnin
mittainen ja se on tarkoitettu poliiseille ja vartijoille. Kurssiin on suositeltavaa sisallyttdd puolet hata-
ensiapukoulutuksen sisaltéa ja puolet tyon erityispiirteisiin liittyvia harjoituksia. Laitokset voivat siis
itse painottaa my6s haluamiaan osa-alueita. Tdman lisdksi kertauskurssiin tulee sisallyttdd EA2 -
koulutuskokonaisuudesta ainakin pddn vammat, hypotermia, paleltumat ja [lammon aiheuttamat
sairastumiset. EA1 -patevyyden yllapitoon vaaditaan kouluttautuminen kolmen vuoden vélein. (Po-
lisihallitus 2019, 3).
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Ensiaputaitoja on yllapidettava senkin vuoksi, ettéa poliisilla on poliisilain (872/2011) mukaan oikeus
kayttaa virkatehtavaa suorittaessa voimakeinoja tietyin edellytyksin muun muassa valittémasti uh-
kaavan rikoksen tai muun vaarallisen teon tai tapahtuman estamiseksi. (Poliisilaki 2:17 8.) Koska
poliisilla on oikeus voimakeinojen kayttéon, on laissa maaritelty poliisin velvollisuudeksi mydskin
ensiavun anto. Jos poliisin toimenpiteiden johdosta vastapuoli on saanut vammoja, on poliisilain
mukaan poliisin viipymatta annettava hoitoa vammaoja saaneelle ja tarvittaessa jarjestettava laaka-

rinapua. (Poliisilaki 8:6 8.)
6 YLEISTA HATAENSIAVUSTA

Ensiavulla tarkoitetaan yleisesti kaikkea sitd apua, jota loukkaantuneelle tai sairastuneelle henki-
I6lle tapahtumapaikalla annetaan taman peruselintoimintojen turvaamiseksi. Ensiapua on pienikin
apu, kuten nyrjahtaneen nilkan tukeminen siteelld tai haavan peittaminen laastarilla. Hataensiapu
on henkea pelastavaa ensiapua. Silla pyritddn pelastamaan potilaan henki eli turvaamaan perus-
elintoiminnot kuten hengitys ja sydamen toiminta tilanteessa, jossa ne ovat uhattuna. Hataensiapua
on esimerkiksi suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen kiristyssiteella. Poliisin taktisella ha-
taensiavulla tarkoitetaan ennen sairaalahoitoa tapahtuvaa hatéensiapua ymparistossa, jossa ensi-
hoitohenkil6std ei ole saatavilla tilanteen vaarallisuuden, akillisyyden tai muun vastaavan syyn

vuoksi.

Poliisien taktisen hatdensiavun kurssilla vammapotilaan tutkimisessa ja hoitamisessa kaytetaan
niin sanottua cABCDE -saantdéa. cABCDE-sdanto (catastrophic bleeding, Airway, Breathing, Circu-
lation, Disability ja Exposure) on kehitetty vammapotilaita varten ja siina kirjaimet toimivat valitto-
mien hatéensiaputoimien jarjestyksen muistisaantona. (Vilen 2019.) Myds ensihoidossa sovelle-
taan sisalléltaan vastaavanlaista saantéa. Ensihoidossa lapsipotilaiden ja aikuisten tutkimisessa ja
hoidossa noudatetaan ABCDE-periaatetta. (Castrén ym. 2012, 342). Poliisissa sovelletaan
cABCDE-protokollaa riippumatta siité, onko potilas lapsi vai aikuinen. Seuraavaksi kaydaan lapi,

mitd CABCDE-s&annon eri kirjaimet kaytannossa tarkoittavat.

Heti potilaan kohtaamisen jalkeen hanen tilanteensa vakavuudesta tulee tehda ensiarvio ja sen jal-
keen arvioida hanen peruselintoimintojaan: tajuntaa, hengitysté ja verenkiertoa (Kuisma ym. 2013,
120). Vammapotilaan kohdatessasi tarkasta ensin onko potilaalla suurta, henkea uhkaavaa ul-
koista verenvuotoa (catastrophic bleeding) ja pyri tyrehdyttaméaan tama. Seuraavaksi avaa ja var-
mista hengitystiet (Airway) ja tarkista hengittddko potilas taman jalkeen (Breathing). Sen jalkeen
tulee varmistaa verenkierron tila (Circulation) tunnustelemalla pulssia. Tassa vaiheessa myds mas-
siiviverenvuodon tyrehdyttdmiseksi tehdyt sidokset, kiristysside ja paineside, on tarkistettava. Muis-
tisddnnon D (Disability) muistuttaa tarkkailemaan potilaan tajunnantasoa ja E (Exposure) tutkimaan

ja paljastamaan viela esimerkiksi vaatteiden alla piilevat vammakohdat. (Vilen 2019.) Taman lisaksi
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on muistettava huolehtia potilaan lAmpdtaloudesta. Lisaa hypotermiasta ja sen ennaltaehkaisysté

kerrotaan alaluvussa 7.5.

Tarkeimpia hataensiaputilanteessa seurattavia peruselintoimintoja ovat tajunta, hengitys ja veren-
kierto (Vilen 2019). Kiireellisin tilanne on silloin, kun potilas on eloton ja elottomuus onkin tunnistet-
tava mahdollisimman nopeasti. Eloton potilas ei hengita eika reagoi. Kun potilas ei ole tajuissaan
siirrytddn hengityksen arviointiin. Hengitys ei aina nay rintakehan liikkehdinnasta. Parempi keino on
kokeilla esimerkiksi kdAmmenselalla, tuntuuko ilmavirtausta. (Kuisma ym. 2013, 120.) Lasten koh-
dalla ilmavirtausta voi etsia turvallisesti myds asettamalla oma poski lapsen suun lahettyville. Elot-
tomuuden toteamisisessa ei endé edellyteta pulssin tunnustelua, vaan elvytystoimet voi aloittaa va-
littomasti (Kuisma ym. 2013, 259). Uhrin kannalta muutama minuuttikin voi olla merkityksellinen.
Elvytyspaatos tulee tehdd muutamissa sekunneissa ja itse elvytys on aloitettava mahdollisimman
pian sydamenpysahdyksen jalkeen. Joka minuutti ilman elvytysté laskee selviytymisen mahdolli-
suutta 7-10 % (Ibrahim 2007)

7 0-12-VUOTIAIDEN HATAENSIAPU

Tassa luvussa kaydaan lapi 0-12-vuotiaiden yleisimpia hatdensiaputilanteita ja toimintaa ndissa
tilanteissa aina lapsen kohtaamisesta ja ensiarvion tekemisesta yksittaisiin ensiaputoimiin asti. En-
siaputoimia on havainnollistettu kuvin ja kaavioin. Jokaisessa alakappaleessa kasitellaan erikseen

alle vuoden ikdisen ja 1-12-vuotiaan lapsen hatédensiapu kussakin tilanteessa.
7.1 Kohtaaminen ja ensiarvio

Lapsipotilaan tutkimisessa ja hoidossa noudatetaan cCABCDE-periaatetta aivan samoin kuten aikui-
sillakin, vaikka yksittaiset ensiaputoimet poikkeaisivatkin aikuisille annettavasta ensiavusta. Mikali
poliisin on vaikea tunnistaa, onko kyseessa lapsi vai ei on turvallisempaa olettaa potilaan olevan
lapsi. Jos potilas mielestasi vaikuttaa lapselta, sovella lapsen ensiavusta oppimaasi. Tarkalla ian-

maarityksella ei loppupelissa ole merkitysta.

Heti potilaan kohtaamisen jalkeen tulee tehd& ensiarvio h&nen tilanteensa vakavuudesta ja sen jal-
keen arvioida héanen peruselintoimintojaan (Kuisma ym. 2013, 120). Lasten happivarannot ja kehon
verimaara ovat huomattavasti aikuista ihmista pienemmat. Pienempikin happivaje ja verenhukka
voivat heikentaa lapsen tilan ja tasta johtuen nopean ensiavun saaminen on tarkeda. Tarkeintd on
lapsen yleistilan, hengityksen ja verenkierron, karkea arviointi. Syyn lI6ytdminen oireiden taustalta
voi olla hyvin vaikeaa ja olennaisempaa onkin se, ettd huomaa jonkin olevan pielessa ja osaa va-

hintdan halyttaa paikalle lisaapua.
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Muodosta nopeasti arvio tilanteen vakavuudesta. Selvita reagoiko lapsi puheeseen, daneen, kos-
ketuksen tai mahdollisesti kipuun. Alle vuoden ikainen lapsi ei pysty istumaan tai puhumaan, mika
hankaloittaa tilanteen arviointia. Talléin lapsi on riippuvainen aikuisen avusta ja taman kyvysta tun-
nistaa mahdollisesti henkeé uhkaava tila. Pienelld lapsella suuri merkitys onkin lapsen yleistilan ar-
vioinnilla. Ensiarviossa riittéda lapsen tajunnantason karkea arviointi (Kuisma ym. 2013, 120). Vaka-
vasti sairastunut tai loukkaantunut lapsi on hiljainen ja vasynyt, jopa veltto. Aktiivisesti tilannetta
seuraavalla tai ensiapua vastustelevalla lapsella ei yleensa ole valitonta hataa. (Kuisma ym. 2013,
168.) Ensiarviota tehdessa on hyva menna lahelle lasta ja kuunnella esimerkiksi sitd, onko hengitys
normaalia ja pystyyko lapsi muuten toimimaan normaalisti, vai kuluuko kaikki energia hengittami-

seen. Samalla on hyvé arvioida, onko lapsen ihonvéri normaali ja tuntuuko lapsen iho lampimalta.

Mikali lapsi ei reagoi ja massiivisia ulkoisia verenvuotoja ei ole, aloitetaan avaamalla lapsen hengi-
tystiet ja tarkkailemalla hengittdéko lapsi CABCDE -periaatteen mukaisesti. Tajuttoman tai elotto-
man lapsen lihakset rentoutuvat ja kieli voi usein tukkia hengitystiet. Tasté johtuen on tarkeaa
muistaa avata hengitystiet tukemalla lapsen leukaa kahdella sormella ja nostamalla leuan karki
ylospain. P&an asennon naet paremmin kuvasta 1. Alle vuoden ikaisen lapsen paata ei hengitys-
teité avatessa voi taivuttaa yhta pitkalle kuin isomman lapsen, ettei henkitorvi litisty umpeen tai kieli
tuki hengitysteita (Sahi ym. 2007, 42). Katso kuva 2. Kun hengitystiet ovat avoinna, on mahdollista

arvioida hengittaako lapsi.

Kuva 1. Tue lapsen paata samalla kun rauhallisesti avaat hengitystiet. (kuva: The British Red
Cross)
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Kuva 2. Alle vuoden ikdisen hengitysteita avattaessa on varottava taivuttamasta paéata liiallisesti
taaksepain, silld se voi siirtdd kurkunpaan eteenpain ja litistda henkitorvea. (kuva: The British Red

Cross)

Ensiavun antaminen lapsipotilaalle voi olla haastavaa. Etenkin alle 3-vuotiaiden lasten ensiapu ja
puhutus on vaikeaa, silla lapsi ei valttaméatta halua tehda yhteisty6ta tai osaa itse kertoa mita on
tapahtunut. Lapsipotilaat on kohdattava lapsen iké ja kehitys huomioiden. Lapsen &killinen sairas-
tuminen, loukkaantuminen tai esimerkiksi onnettomuuteen joutuminen voi aiheuttaa vahvoja tunne-
reaktioita lapsessa ja hanen vanhemmissaan. Vanhempi voi kayttaytya poliisia tai ensihoitoa koh-
taan syyttelevasti, mutta myos taysi valinpitamattémyys on mahdollista. Poliisin on hallittava tilanne
ja samalla paikan paalla olevat vanhemmat. Lapset ovat herkkia aistimaan toisten ihmisten, esi-
merkiksi hdnen vanhempiensa, hadan ja se voi myés vaikeuttaa hdnen omia oireitaan (Kuisma ym.

2013, 167). Toiminnan ensiaputilanteessa on oltava rauhallista ja maéaratietoista.
7.2 Tajuttomuus ja elottomuus

Tajuton lapsi ei reagoi arsykkeisiin, mutta hengittaa. Tajuttomuus on aina valittdmasti henkea uh-
kaava tila, jonka selvittelyn on tapahduttava mahdollisimman nopeasti (Kallela ym. 2014). Ensiar-
vion tekoon ei tulisi kulua puolta minuuttia pidempaan (Vilen 2019). Hapenpuute ja riittamaton ve-
renkierto ovat yleisimpia syita lapsen tajuttomuuteen. Hapenpuute voi johtua esimerkiksi paanvam-
masta, riittdmaton verenkierto puolestaan esimerkiksi ripulista, oksentelusta tai vuotosokista.

(Kuisma ym. 2013, 649.) Tajuttoman lapsen hengitystiet saadaan pysymaan auki kaantamalla lapsi
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kylkiasentoon. Alle vuoden ikéinen tajuton lapsi tuetaan aikuisen syliin kyljelleen kuvan 3 tapaan

perinteisen kylkiasennon sijaan.

Kuva 3. Lasta sylissa pitdessa tarkeda on tukea lapsen péaata. (kuva: The British Red Cross)

cABCDE -periaatteen mukaan hengityksen léytymisen jalkeen on varmistettava verenkierron tila
etsimalla pulssi. Pienilla lapsilla kaulavaltimoiden tunnustelu on vaikeaa ja syke kannattaa kokeilla
olkavaltimosta olkavarren sisasivulta (Kuisma ym. 2013, 170). Syketta voi tunnustella vaihtoehtoi-
sesti myds reisivaltimosta nivusesta. Verenpaineen laskiessa pulssi lakkaa tuntumasta ensin kau-
lalta ja viimeisena nivusesta (Vilen 2019). Lapsilla syketaajuus on erilainen kuin aikuisilla. Yhteen
ikavuoteen asti terveen lapsen sydan lyé 100-160 kertaa minuutissa eli kaksi kertaa niin nopeasti
kuin aikuisen sydan. Terveen kaksitoistavuotiaan lapsen sydéan lyd 60—-110 kertaa minuutissa.
(Castrén ym. 2012, 344.) Alle vuoden ikaisella lapsella alle 60/min:n syketaajuus edellyttaa pai-
neluelvytyksen aloitusta. Yleisimpia sydanpyséhdysten syitd lapsilla ovat katkytkuolema, trauma,

hengitysperaiset ongelmat ja hukuksiin joutuminen. (Kuisma ym. 2013, 291.)

Lapsi on eloton, kun h&n ei reagoi kasittelyyn eikd hengita, vaikka hengitystiet ovat avoinna. Elotto-
muuden toteaminen ei saisi kestaa enempaa kuin 10 sekuntia (European Resuscitation Council
2015). Talloin elvytys aloitetaan valittomasti. Tarvittaessa tehdaan lapsen hatasiirto kovalle alus-
talle, jotta elvytys on mahdollista. Sylivauvaa on mahdollista elvyttaa myos tatéa sylissa pitden. Kai-

killa alle 12-vuotiailla lapsilla elvytys aloitetaan aikuisista poiketen viidella puhalluksella. Lapsilla
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sydamen pysahtyminen johtuu harvoin sydanperaisista syista, vaan on usein hapenpuutteen ai-
heuttama ja lyhytkin elvytyspuhallus voi kdynnistaa sydamen uudelleen. (Tuomela 2016.) Painelu-
puhalluselvytyksessa puhalluksen on oltava sen verran voimakas, etta lapsen rintakeha juuri nou-
see. Rintakehan nousemista on hyva tarkkailla puhallusten aikana. Mikali rintakeha ei nouse, hen-
gitysteiden tukkeena voi olla esimerkiksi vierasesine. Puhallukset ovat noin sekunnin mittaisia. Alle
vuoden ikaisen lapsen puhalluksissa voit otsaa tukevan kéden peukalolla ja etusormella sulkea lap-
sen sieraimet. (Sahi ym. 2007, 41.) Vaihtoehtoisesti voit puhaltaa kuvan 4 tavalla, jos saat huulesi

tiiviisti seka lapsen suun etta nenéan ymparille. Tarkeintd on saada ilma lapsen keuhkoihin asti.

Kuva 4. Puhalluksen voimakkuus on suhteutettava lapsen kokoon. Alle vuoden ikéaisen lapsen koh-

dalla riittad, etta rintakeha nousee hieman puhalluksen seurauksena. (kuva: The British Red Cross)

Mikali hengitys ei palaudu normaaliksi viiden puhalluksen jalkeen, on aloitettava paineluelvytys.
Alle vuoden ikaisilla paineluelvytystd annetaan ymparéimalla lapsen rintakehd siten, etté elvyttgjan
peukalot ovat rintalastan alakolmanneksen paalla ja osoittavat kohti lapsen leukaa. Kasien muut
sormet ovat toisiaan kohti lapsen selkapuolella. Talldin painelusyvyys on 1/3 rintakehan leposyvyy-
desta. Vaihtoehtoisesti pientd, alle vuoden ikaista lasta voidaan elvyttdd painamalla etu- ja keski-
sormella rintalastaa alaspain samalla kun toinen kasi tukee lapsen selan alla tai lapsi makaa alus-
talla kuvan 5 tapaan. Rintakeh&aé painellaan rintalastan alaosan kohdalta. Elvytysrytmi on sama

kuin aikuisilla: 30 painelua, 2 puhallusta. (Sahi ym. 2007, 42.)
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Kuva 5. Rintalastaa ja siten myds sydanta painelemalla veri ja vereen sitoutunut happi saadaan
virtaamaan kehon térkeisiin elimiin, kuten aivoihin. (kuva: The British Red Cross)

My@os yli vuoden ikdisilla lapsilla elvytys aloitetaan viidellda puhalluksella. Sulje lapsen sieraimet toi-
sella kadellasi ja tue toisella lapsen leukaa kuvan 6 tapaan. Viiden puhalluksen jalkeen aloitetaan
paineluelvytys, mikali hengitys ei palaudu. Yli yksivuotiailla lapsilla rintalastaa painetaan alas 1/3
rintakehén leposyvyydesta yhden tai kahden k&dden kAmmensyrjalla. (Kuisma ym. 2013, 291-292.)
Katso kuva 7. Anna rintalastan palautua yl6s painalluksen jéalkeen ja paina sen jalkeen heti uudel-
leen. Kolmenkymmenen painalluksen jalkeen puhalletaan kaksi kertaa ja samaa jatketaan niin
kauan, kunnes ensihoito saapuu paikalle tai elvyttaja ei pysty enaéa jatkamaan. Kuvan 8 kaaviossa

kerrataan vield tajuttoman tai elottoman 0-12-vuotiaan kohtaaminen ja ensiaputoimet.

Elvytyksessa tarkeinté on sen laatu ja keskeytyméattomyys. Painelu- ja puhallusvoima on aina sovi-
tettava lapsen kokoon (Sahi ym. 2007, 40). Kylkiluiden murtumat ovat elvytyksen yleisimpia komp-
likaatioita, eik& niilta aina voi valttyd. Lasten luut ovat kuitenkin aikuisten luita joustavampia, eivatka
ne murru yhté helposti esimerkiksi paineluelvytysta annettaessa. (Mistovich ym. 2014, viitattu teok-

sessa Escursa Lanaquera ym. 2019, 6.)
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Kuva 6. Puhaltamalla ilmaa keuhkoihin saadaan keuhkoihin ja sita kautta verenkieltoon kulkeutu-
maan happea, jota normaalisti sisaanhengitys kuljettaisi. (kuva: The British Red Cross)

Kuva 7. Painele rintalastaa pumppaavalla liikkeella painelutaajuudella 100-120 kertaa minuutissa,

tama vastaa esimerkiksi kappaleen Stayin' Alive tahtia (103 bpm). (kuva: The British Red Cross)
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Elvytysteknisesti lapset jaotellaan terveydenhuollossa vastasyntyneisiin, imevaisiin eli alle yksivuo-
tiaisiin ja alle murrosikaisiin lapsiin (Kuisma ym. 2013, 291). Terveydenhuollon ammattilaisilla alle
murrosikaisten lasten painelupuhalluselvytyksessa painallusten ja puhallusten suhteeseen on eri

ohjeistus: 15:2 ammattihenkildlla ja 30:2 maallikolla.

Ei reagoi

A

y

Avaa hengitystiet

N

y

Hengittaako normaalisti?
Kylla= Kylkiasento
Eiv 4
Puhalla 5 kertaa
v
Palautuuko hengitys normaaliksi?
Kylla

Ei v
Painele 30 kertaa

v

Puhalla 2 kertaa

v

Jatka rytmilla 30:2

Kuva 8. Kuinka toimin, kun kohtaan reagoimattoman 0—12-vuotiaan lapsen.

Hukuksissa olleen lapsen elvytys tehddaan samoin kuten normaalistikin: aloitetaan viidella puhalluk-
sella ja taman jalkeen jatketaan painelupuhalluselvytysta rytmissa 30:2. Hukuksiin joutuneen lap-
sen toipumisen kannalta keskeisintd on se, kauanko aivot ovat olleet hapenpuutteessa. Merkittavin

potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija on siis hukuksissa oloaika. Viiden minuutin hukuksissa
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olon jalkeen hyvan neurologisen toipumisen todenndkoisyys alkaa heiketd. (Vahatalo ym.; McCall
ym. 2021.)

Tilanteet, joissa lasten defibrillointi tulee kyseeseen ovat hyvin harvinaisia. On kuitenkin hyva tie-
taa, etta lapsilla kaytetadn lapimitaltaan noin 8 cm:n kokoisia liimaelektrodeja. Kouluikaisilla ja jopa
sitd nuoremmilla mahdollista on kuitenkin kayttaa myods aikuisten elektrodeja, jos muita ei jostain
syysta nopeasti voida saada. Lapsen kammiovériné sairaalan ulkopuolella on kuitenkin aarimmai-

sen harvinainen ja alle kouluikaisilla hyvin epatodennékdinen. (Kuisma ym. 2013, 292.)
7.3 Hengitysvaikeudet

Hengitysvaikeus lapsella on suhteellisen harvinainen, mutta vaarallinen tila. Hengitystien tukkiva
vierasesine, esimerkiksi ruoka tai lelu, aiheuttaa valittdmasti henkead uhkaavan tilanteen, joka on
hoidettava jo ennen ammattiavun saapumista. Selkeassa hapenpuutteessa lapsen pulssi alkaa las-
kea ja verenkierron romahtaminen voi tapahtua minuuteissa (Castrén ym. 2012, 349). Mikali tilanne
paasee etenem&an hapenpuutteen aiheuttamaan syddmenpysahdykseen, on potilaan ennuste jo
olennaisesti heikompi. (Kuisma ym. 2013, 313.)

Hengitysvaikeuden tunnistaminen voi olla hyvin vaikeaa. Huomio kannattaa kiinnittd& seuraaviin
perusasioihin: Onko ilmatie auki? Millainen lapsen hengitystiheys on? Tiheytynyt tai muuten nor-
maalista poikkeava hengitys viittaa hengitysvaikeuteen. Joutuuko lapsi kayttamaan pallean lisaksi
apuhengityslihaksia tai onko hengittdminen muuten vaivalloista? Onko lapsi rasittuneen oloinen ja
onko hanen ihonsa normaalin varinen? Lasten aineenvaihdunta on nopeampaa kuin aikuisilla, ja
taman vuoksi muutokset happeutumisessa nakyvat nopeammin. Taman lisaksi lasten hengitystiet
ovat ahtaammat kuin aikuisilla ja pienikin este tai hengitysteiden turpoaminen voi vaikeuttaa hengi-
tystd huomattavasti. (Kuisma ym. 2013, 328.) Lapsilla myds astma on suhteellisen yleinen sairaus.

Suomessa perati 5-10 %:lla lapsista on astma (Kuisma ym. 2013, 328).

limatietukos ja hengitysvajaus on osattava tunnistaa nopeasti lapsen hengen pelastamiseksi
(Castrén ym. 2012, 346). limatietukoksen ja ylahengitystie-esteen aiheuttajana voi olla vierasesine
tai ilmateiden turpoaminen esimerkiksi allergisen reaktion vuoksi. Leikki-ik&isilla eli alle 5-vuotiailla
lapsilla vierasesineen juuttuminen hengitysteihin on tavallisempaa, silla lapsi tutustuu maailmaan
suullaan ja usein myds yrittaa niella asioita. Nielty vierasesine voi juuttua myos ruokatorveen. Akilli-
sesti alkanut syljen valuminen on luotettavin oire tasta. Muita oireita ovat kakominen, oksentelu,
tunne vierasesineestd, nielemisvaikeus seka kipu ja yska. Voi myos olla, ettei lapsi oirehdi tai pysty
esimerkiksi yskim&an. Jos lapsi ei pysty puhumaan lainkaan ja on tukehtumaisillaan, tukos sijaitsee

todennakdisimmin ylh&alla ja tukkii hengitystiet kokonaan. (Jalanko ym. 2021.)
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Hengitysvajaus puolestaan on tila, jossa lapsi ei kykene hapettamaan elimistoaéan ja/tai poistamaan
sielta hiilidioksidia riittavan tehokkaasti. Hengitysvajaus ilmenee poikkeavana hengityksena. Hengi-
tys voi olla hidasta, tiheda tai pinnallista. Ihon sinerrys on osoitus selvasta hapenpuutteesta. Hengi-
tysvajauksen taustalla voi olla trauma, hukuksiin joutuminen, astma, allergia tai infektio. (Castrén
ym. 2012, 346.)

Mahdollisen tukehtumistilanteessa ensimmaiseksi on tehtavéa valiton tilanarvio ja selvitettava, rea-
goiko lapsi, onko lapsen hengitystie avoin ja hengittaako tama. Tuntuuko ilmavirtausta, onko hen-
gittaminen vaivalloisen nakoista tai kuuloista? Vaikeutunut sisddnhengitys, vinkuva hengitys ja voi-
makas yskanarsytys voivat viitata siihen, etta vierasesine on osin tukkinut hengitystiet. Mikali lapsi
reagoi puheeseen ja pystyy vastaamaan siihen, on hengitystie mita todennakoisimmin avoin. Mikali
lapsi ei pysty puhumaan, dantelehtimaan tai yskimaéan ja taman kasvot sinertavat, voi vierasesine
tukkia hengitystiet kokonaan. Taydellinen tukos voi mydskin aiheuttaa levottomuutta ja riuhtomista
hapenpuutteen vuoksi. (Silfvast ym. 2013, 99.) Hapenpuutteen aiheuttama aggressiivinen ja hallit-
sematon kaytos enteilee romahtamista (Vilen 2019). Hengitystie-este hoidetaan lahtékohtaisesti
ulkoisin keinoin niin kauan kuin lapsi jaksaa yski&. Mikali lapsi pystyy puhumaan tai yskimaan,
neuvo tata yskimaan (Castrén ym. 2012, 349).

Jos lapsi on tajuissaan, hanta voi pitaa seisaaltaan etukumarassa ja lyédad muutaman teravan is-
kun lapaluiden valiin. Tamé saa aikaan painevaihtelua hengitysteissa ja voi poistaa esteen. Katso
kuva 8. Tajuttoman 1-8-vuotiaan lapsen voi ottaa myds poikittain mahalleen istuvan aikuisen pol-
vien paalle. Tassa asennossa lasta lyddaan napakasti avokdmmenella lapaluiden valiin viisi kertaa.
Jos suusta ei tule mitdén, kaanna lapsi seldlleen lattialle ja anna viisi kertaa paineluelvytysta. Ta-
man jalkeen tarkista, poistuiko esine ja onko se mahdollisesti lapsen suussa. Jos lapsi ei ala hen-
gittaa eika estetta saada pois, aloitetaan elvytys. (Silfvast ym. 2013, 24-25.) My®s Heimlichin
otetta voidaan kayttaa leikki- ja kouluikaisille lapsille kuvan 9 tapaan. Heimlich-nykaisyja tulisi tois-
taa tarvittaessa viisi kertaa. Jollei tama auta, tehdaan valissa viisi iskua lapaluiden valiin ja sen jal-

keen taas viisi Heimlich-nykaisya.
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Kuva 8. Terava isku esimerkiksi kammensyrjalla lapaluiden valiin saa aikaan painevaihtelua hengi-
tysteissa. TAma puolestaan voi irrottaa hengitysteisséa olevan tukkeen (kuvassa valkoisella). (kuva:
The British Red Cross)

Kuva 9. Heimlichin otteessa toinen kasi asetetaan nyrkissa tukehtuvan pallean kohdalle, toisella
kadella tartutaan kiinni nyrkista ja nykaistaén taakse-ylos. (kuva: The British Red Cross)
27



Alle yksivuotias lapsi asetetaan vatsalleen kaAmmenen paalle tai syliin siten, etté lapsen p&é on ala-
viistoon. P&én tulee olla hyvin tuettuna. Taman jalkeen annetaan viisi iskua selkaan samaan ta-
paan kuin vanhemmillakin lapsilla. (Castrén ym. 2012, 349.) Lyéntivoima on sovitettava lapsen ko-
koon. (Sahi ym. 2007, 23.)

Kuva 10. Tue lapsen paata samalla kun annat viisi iskua selkaan. (kuva: The British Red Cross)

Mikali tukos ei irtoa viiden lyénnin jalkeen kaanna alle vuoden ikainen lapsi selalleen paata ja nis-
kaa samalla tukien. Paina kahdella sormella rintalastan alaosaa viisi kertaa kuvan 11 tapaan. Jos
tama ei auta, jatka tekemalla vuoroin viisi lydntia lapaluiden valiin ja vuoroin viisi painelua rintalas-
taan. Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloitetaan painelupuhalluselvytys. Viiden alkupuhalluksen jal-

keen jatketaan 30 painelulla ja kahdella puhalluksella. (Sahi ym. 2007, 23; Rantala ym. 2019.)

Jos mikaan ulkoinen keino ei auta hengitysteitd voidaan yrittdd avata mekaanisesti. Mekaanisella
avaamisella tarkoitetaan esteen poistamista imulla, pihdein tai sormin. Tassa on otettava huomioon
se, ettei poliisi ole terveydenhuollon ammattilainen. Mikéli hengitystiet tukkiva este on nakyvilla, se
on mahdollista yrittaa poistaa kasin. Ala kuitenkaan laita sormiasi hereill& olevan potilaan suuhun.
Suuta ei saa sokeasti kaivella sormilla, silla riskind on se, ettd vierasesine painuu syvemmalle
(Castrén ym. 2012, 349). Vaikka este saataisiinkin poistettua, lapsen vanhempia on aina hyva neu-

voa viemaan lapsi sairaalaan jatkoarviota varten.
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Kuva 11. Jos tukos ei poistu, jatka tekemaélla vuoroin viisi lyontia ja viisi painelua. (kuva: The British
Red Cross)

7.4 Lapsi traumapotilaana

Tassa kohtaa termilla trauma tarkoitetaan fyysista, ulkoisen voiman aiheuttamaa kudosvauriota.
Kaikki tilanteet, joissa poliisi kohtaa vaikeasti vammautuneen potilaan ovat hyvin haastavia, silla
poliiseilla ei ole samanlaista koulutusta ja valineistta kuin ensihoidon yksikoilla. Naissa tilanteissa
poliisin on tarkeintd estaa lisaloukkaantumiset ja potilaan vammojen paheneminen. Hataensiavulla
pyritddn turvaamaan elintoiminnot ja voittamaan aikaa ennen ensihoidon saapumista paikalle ja

sairaalaan paasya.

Vammakuolemat voidaan jakaa kolmeen aaltoon: valittmasti tapahtumapaikalla tapahtuviin kuole-
miin, muutaman tunnin sisalla tapahtuviin kuolemiin ja tapahtuneesta useiden viikkojen kuluttua ta-
pahtuviin kuolemiin. Hatdensiavulla toisen aallon kuolemia voidaan ehkaista. On arvioitu, ettd jopa
noin 50 prosenttia valittdmista kuolemista johtuu riittamattomasta happeutumisessa tai hengitystien
menetyksestd. Nama syyt olisivat usein hoidettavissa ensihoidon perustekniikoilla. (Kuisma ym.
2013, 512.) Yksinkertaisimmillaan esimerkiksi autokolarissa olleiden tajuttomien ihmisten, aikuisten
seka lasten, hengen voi pelastaa avaamalla hengitystiet. Lasten traumojen erityispiirteiden ymmar-
tamiseen liittyy kolme keskeista seikkaa: Tylppa vamma on lasten tyypillisin vamma, lasten trau-
maan liittyy hyvin usein niin sanottu suljettu padvamma ja lasten traumojen kulku on samanlainen
kuin aikuisillakin. Suuri aivovamma, verenvuoto ja selkdaydinvammat ovat yleisia kuolinsyita sairaa-
lan ulkopuolella niin aikuisilla kuin lapsillakin. (Kuisma ym. 2013, 648.)
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Tylppien vammojen yleisimpid vammamekanismeja ovat putoamiset ja likenneonnettomuudet. Voi-
makasenerginen tylppa vamma voi vaurioittaa sisdelimia ja aiheuttaa sisaista verenvuotoa, mutta
tama voi olla vaikeampi havaita kuin esimerkiksi lavistdva vamma. Varsinkin pienilla lapsilla rinta-
kehan ja vatsan seindmat ovat ohuita, niisséa ei ole suuria lihaksia, ja taten ne eivét juuri suojaa si-
saelimia iskuilta. Se, ettad lasten luut ovat joustavia saattaa aiheuttaa sisaelinten vammoja suur-
energisissa iskuissa, silla esimerkiksi joustavat kylkiluut eivat suojaa sisdelimia yhta hyvin kuin ai-
kuisten kovemmat luut. Samasta syysta johtuen lasten kylkiluut eivéat kuitenkaan mydskaan murru
yhta helposti paineluelvytyksen yhteydessa. (Mistovich ym. 2014, viitattu teoksessa Escursa
Lanaquera ym. 2019, 6.) Vaikka lapsella ei olisi selkeitd vammoja kehon ulkopuolella, sisaelinten
esimerkiksi keuhkojen ja sydamen vauriot voivat olla hyvinkin vakavia. (Kuisma ym. 2013, 647.)
Tasté johtuen pahoinpidellyiden lasten vammoja on joskus vaikea huomata.

Suljetulla padvammalla tarkoitetaan kaikkia niita vammoja, jotka eivat riko kalloa. Sek& suoraan
paahan kohdistuvat iskut, etta kiihtyvyys-jarrutusvoima esimerkiksi autokolarissa voivat aiheuttaa
suljetun pddvamman ja altistavat lisaksi aivoja selkaydinvammoille. Aivovamma on 1-2-vuotiaiden
lasten merkittavin kuolinsyy traumoissa. (Kuisma ym. 2013, 647.) Suurin osa lasten sairaalassa
hoidetuista tapaturmista kohdistuu paan alueelle ja naihin tulisi aina suhtautua vakavasti. (Kataja-
maki ym. 2017, 355.)

Lasten traumojen kulku on samanlainen kuin aikuisillakin. My6s lasten massiiviverenvuodot tyreh-
dytetdaan samoin kuin aikuistenkin. Jos lapsella on nakyva, runsas verenvuoto aseta lapsi ensin
makuulle. Jos verenvuoto on kadessa tai jalassa, kohota raajaa, jolloin paine verisuonistossa pie-
nenee ja vuoto vahenee. Verenvuoto tyrehdytdan painamalla vuotokohtaa aluksi voimakkaasti sor-
min tai kAmmenella. Taméa jalkeen vuotokohta sidotaan ja asetetaan tarvittaessa haavalle paine-
side. Jos verenvuoto tyrehdyttamistoimenpiteista huolimatta jatkuu, paina lapsen raajan tyvesta
suuria suonia voimakkaasti kAmmenella. Ylaraajan vuodossa nama sijaitsevat kainalossa, alaraa-
jan vuodossa nivusessa. Taman tarkoituksena on hillita valtimoveren virtausta. Jos vuoto ei viela-
k&an lopu, aseta vuotokohdan ylapuolelle kiristysside. (Sahi ym. 2007, 52). Pienilla lapsilla, joilla
raajat ovat aikuisten raajoja huomattavasti ohuemmat kiristyssiteen kaytto ei ole tarkoituksenmu-

kaista.
7.5 Hypotermia

Hypotermialla eli alilampoisyydella tarkoitetaan kehon ydinlampdtilan laskua alle + 35 ° C ja tasta
johtuvia muutoksia kehossa (Sahi ym. 2007, 72). Ensimmainen reaktio kylm&ssa on pintaverisuon-
ten supistuminen ja sen jalkeen vilunvaristykset. Ruumiinlammaon laskiessa edelleen vilunvaristyk-

set lakkaavat ja mukaan tulevat verenkierron seka tajunnan hairiét. (Saarelma 2022.) Lampétalou-
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den yllapito ja hypotermian mahdollisuuden huomiointi korostuu lasten ensiaputilanteissa, silla pie-
net lapset ovat aikuisia alttimpia ruumiinlammon laskulle ja hypotermialle. Lapsilla ihon pinta-ala

on suuri suhteessa lampda tuottavaan massaan. Lisaksi lasten iho on ohuempi kuin aikuisilla.

Tama on osattava huomioida hataensiaputilanteissa esimerkiksi kolaripaikoilla talvella, jossa pieni
lapsi voi joutua olemaan pitkdén kylmassa. (Mistovich ym. 2014, viitattu teoksessa Escursa
Lanaquera ym. 2019, 5). Pieni lapsi olisi mahdollisuuksien mukaan ohjattava poliisiautoon tai sisati-
loihin odottamaan. Mikali hataensiavun kohteena oleva lapsi makaa kylmalla alustalla ensiaputoi-
menpiteiden ajan voi ruumiinlamp6 paasta laskemaan. Jos siirto toiselle alustalle on mahdollista

eikd vaaranna toimintaa tai lapsen tilaa, on se hyva tapa ennaltaehkaista hypotermiaa.

Jokaisen kenttapoliisin varustukseen kuuluvaa avaruuslakanaa on hyva kantaa mukana haalarin
taskussa. Avaruuslakanan tarkoituksena on heijastaa kehon tuottama lamp0 takaisin ihmiseen.
Peite myds suojaa tuulelta ja kosteudelta. Avaruuslakanan on oltava vasten ihmisen ihoa, vaattei-

den alla, toimiakseen kunnolla.
7.6 Kouristelu

Kouristelu kuuluu kymmenen yleisimmé&n ensihoitotehtéavan joukkoon, joista halytetdan hatanume-
roon. Koska kouristelua esiintyy paljon myos pienilléa lapsilla, kasitellaan kouristelua lyhyesti tdsséa
alakappaleessa. (Kuisma ym. 2013, 412). Lapsilla kouristelua voi aiheuttaa esimerkiksi epileptinen
kohtaus, myrkytys, hapenpuute ja kuume. Korkea kuume tai kuumeen nopea nousu voivat aiheut-
taa lapselle niin sanotun kuumekouristuksen. Kuumekouristuksen aikana lapsen kadet ja jalat nyki-
vat ja jaykistelevat symmetrisesti, eika lapseen saa kontaktia. Usein lapsen silmat harhailevat tai
osoittavat ylaviistoon. Pieni osa lapsista ei kouristele vaan muuttuu sen sijaan veltoksi. Siita, mika
kuumekouristusten perimmaéinen syy on, ei ole tietoa. (Jalanko 2021.) Kouristeleva tai tajuton,
veltto lapsi saikayttdd usein vanhemmat ja saa nama soittamaan hatakeskukseen. On kuitenkin
tarkea tiedostaa, etté lapsi on hyvin harvoin hengenvaarassa kuumekouristuksen vuoksi, eika lasta
tule alkaa esimerkiksi elvyttdm&an. Kuumekouristuksenkin aikana sydéamen ja keuhkojen toiminta

on normaalia.

Tilanteessa, jossa lapsella on mahdollinen kuumekouristus, tarkeaa on estaa lasta vahingoitta-
masta itsedan ja varmistaa esteettn hengitys samoin kuten esimerkiksi epileptisessa kohtauk-
sessa. (Jalanko 2021.) Kuumekouristukset ovat yleisimpid puoli — kuusivuotiailla. Yksittainen kou-
ristelukohtaus kestaa yleensa alle 10 minuuttia. (Kuisma ym. 2013, 414.) Valtaosa kouristuksista
kestaa vain muutaman minuutin, joten on hyvin todennakdista, etta kouristus on jo loppunut itses-
taan avun saapuessa paikalle. Mikali kouristelu jatkuu yli viisi minuuttia, on toispuolista tai lapsi on
kohtauksen loputtua sekava, oksenteleva tai muuten poikkeava, on syyta hakeutua paivystykseen

saman tien (Jalanko 2021).
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8 LASTEN PAHOINPITELY JA LAIMINLYONTI

Lapsen pahoinpitelylla tarkoitetaan lapseen kohdistuvaa fyysisté tai henkista vakivaltaa, seksuaa-
lista hyvaksikayttoa tai heitteillejattoa (Kuisma ym. 2013, 650). Tassa kappaleessa kasitellaan lyhy-
esti lapsia pahoinpitelyn ja laiminlydnnin uhreina, silla poliisi voi kohdata tehtavillaan myds lapsia,
joiden vammat johtuvatkin pahoinpitelysta tai laiminlydnnista.

Lapsen huoltajalla on lakiin Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 8.4.1983/361 kirjattu vel-
vollisuus huolehtia lapsensa kehityksesté ja hyvinvoinnista. Lasta on valvottava ja talle on annet-
tava turvallinen elinympaéristo, jossa lapsi on suojassa kaikelta ruumiilliselta ja henkiselta vakival-
lalta. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1:1 8.) Lapsen lievakin pahoinpitely on yleisen
syytteen alainen rikos ja siita olisi aina tehtava ilmoitus poliisille. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
neuvoo kansalaisia kdantymaan epaselvissa tapauksissa poliisin puoleen ja tdméan vuoksi poliisin
rooli lasten pahoinpitely- ja laiminlydntitapausten tunnistamisessa on merkittdva. Vuosina 2016—
2020 henkirikoksissa sai surmansa yhteensa seitsemén 1-14-vuotiasta lasta. Pahoinpidellyn tai

laiminlyddyn lapsen tunnistaminen ja asiaan ajoissa puuttuminen voi pelastaa lapsen hengen.

Fyysinen vékivalta voi olla esimerkiksi kuritusvakivaltaa kuten tukistamista ja nipistelyd. Se voi
my0s olla alle vuoden ikédisen lapsen ravistelua tai tdmén raajojen vaantelya. Epailyn mahdollisesta
pahoinpitelysta tulisi herata silloin kun, lapsen vammat ovat huomattavasti vakavammat kuin ilmoi-
tetun vammamekanismin perusteella on aiheellista olettaa. Esimerkkina tilanne, jossa vanhemmat
sanovat lapsen kaatuneen pyo6rélla ja satuttaneen itsensa, mutta vammat ovat sen kaltaisia, etta
niiden saaminen pyodralla kaatumisesta olisi hyvin epatodennakdista. Mikali lapsen tai tdmén van-
hempien kertomus tapahtuneesta muuttuu jatkuvasti tutkimuksen aikana, on asiaa syyta tutkia tar-
kemmin. Erityistd huomiota tulisi kiinnittda tapaukseen my®és silloin, kun avun hakemisessa on vii-
vytelty, lapsen vammat ovat eri-ikaisia tai vammoille ei 16ydy mink&&nlaista selitysta. Alle kaksivuo-
tias lapsi harvoin kykenee tuottamaan itselleen suurienergisida vammoja, kuten raajojen, kylkiluiden

tai kallon murtumia, silla lapsen oma liikkuminen on viela hyvin rajallista. (Kuisma ym. 2013, 650.)

Lapsen kemiallisella pahoinpitelylld tarkoitetaan sité, etté lapselle annetaan alkoholia tai huumaa-
vaa ladkeainetta. Suomessa on uutisoitu muun muassa tapauksesta, jossa poliisi pidatti vanhem-
mat heidan annettuaan alle vuoden ikaiselle lapselle huumeiden korvaushoitoladketta. Poliisi epaili
vanhempia tapauksessa lapsen torkeasta pahoinpitelysta. (llta-Sanomat.) Ladkkeiden tai paihdeai-
neiden antamisen tarkoituksena voi olla esimerkiksi hiljentaa itkeva lapsi. Kemiallisen pahoinpitelyn
mahdollisuus on osattava huomioida tapauksessa, jossa pieni lapsi on epaselvasta syysta sekava,

unelias tai tdmén tajunnantaso vaihtelee huomattavasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)
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Joskus itkevaa lasta yritetdén hiljentaa ravistamalla. Niin sanottu ravistellun vauvan oireyhtyma on
vaikeasti tunnistettava ja hyvin vakava vakivallan muoto. Ravistellun vauvan oireyhtymalla tarkoite-
taan oireita, vammoija ja l16ydoksia, joita vauvan voimakas ravistelu tai lydominen aiheuttaa aivojen,
silmien ja mahdollisesti kaularangan alueelle. Koska vauvan paa on painava suhteessa muuhun
vartaloon, jo muutama téllainen ravistusliike voi aiheuttaa pysyvia vaurioita tai jopa kuoleman. Ra-
vistelu voi aiheuttaa vauvalle oksentelua, tajunnanhéirioitd, kohtauksia ja hengityskatkoksia. Lap-
sen iho voi muuttua kalpeaksi tai sinertavaksi ja silmat vaikuttaa uneliailta. Voi kuitenkin myds olla,

ettei lapsen vammat nay mitenkaan ulospain. (Kivitie-Kallio ym. 2004.)

Pienet lapset ovat taysin riippuvaisia vanhemmistaan ja heidan huolenpidostaan ja vailla kykya
puolustautua tai kertoa itse kokemuksistaan. Taman vuoksi on &arimmaisen tarkeaa, etta poliisi ja
muut viranomaiset osaisivat arvioida tilannetta objektiivisesti, tunnistaa mahdollisen pahoinpitelyn
tai kaltoinkohtelun ja valittda huolen lapsesta lastensuojeluun. Poliisin tehtdva on ennaltaehkéaista
ja selvittada lapsiin liittyvia rikoksia, mutta poliisilla on my6s Lastensuojelulain mukainen ilmoitusvel-
vollisuus ilmoittaa lastensuojeluun lapsesta, jonka elinymparistd, hoidon puute tai oma kaytos lap-

sen vaarantaa.

9 YHTEENVETO JA POHDINTA

Arviointi on olennainen osa jokaista isompaa projektia, my6s opinnaytetoita. Projektin ja oman toi-
minnan arviointia tapahtuu tietysti koko projektin ajan, mutta tyon lopussa on hyva vielé luoda kat-
saus valmistuneeseen kokonaisuuteen ja arvioida sitd. (Hakala 2004, 142.) Mit& olen tehnyt ja

kuinka olen siina mielestani onnistunut?

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka ovat 0—12-vuotiaille ylei-
simpia hatéensiaputilanteita, minkalaista hatdensiapua 0—12-vuotiaalle lapselle tulisi poliisitoimin-
nan ndkokulmasta antaa, ja mitkéa ovat keskeisimmaét erot aikuisille ja alle murrosikaisille lapsille
annettavassa hatédensiavussa. Taméan tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta lapsille yleisimpia
hataensiaputilanteita ovat liikenneonnettomuudet, tukehtumiset sekéa hukkumiset. Seuraavaksi ker-

rataan lyhyesti toiminta lasten yleisimmissa hatéensiaputilanteissa.

Lasten painelupuhalluselvytys aloitetaan aikuisten elvytyksesta poiketen aina viidella puhalluksella.
Alle vuoden ikaisté lasta elvytetddn sormella painellen ja yli vuoden ikaista pienta lasta yhdelld ka-
della painellen. Seké painelu- ettd puhallusvoima on aina suhteutettava lapsen kokoon. Elvytysta
jatketaan rytmilla 30 painallusta 2 puhallusta kuten aikuisillakin. Alle vuoden ikaiselle tukehtuvalle
lapselle ei tule tehd& Heimlichin otetta hengitysteiden tukkeen poistamiseksi. Sen sijaan lapsi ote-

taan vatsallaan aikuisen kdden paalle paa alaviistoon ja lyddaan napakasti viisi kertaa lapaluiden
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valiin. Taman jalkeen, mikali este ei poistu, lapsi kd&nnetédén, painellaan viidesti rintalastaan ja ta-
man jalkeen vuorotellaan iskuja ja paineluita. Yli vuoden ikainen isompi lapsi voidaan ottaa polvien
padlle vatsalleen makaamaan ja tehda viisi iskua lapaluiden véliin tdssa asennossa tai vaihtoehtoi-

sesti iskut voi tehda lapsen seisoessa etukumarassa.

Hukuksiin joutuneen lapsen elvytyksessa aloitetaan normaalin lasten elvytyksen tapaan viidella pu-
halluksella ja jatketaan sen jalkeen rytmilla 30 painallusta 2 puhallusta. Kuumekouristukset ovat
lapsilla suhteellisen yleisia ja vaikka ne saikayttavatkin usein aikuisen, ovat ne harvoin lapsen ter-
veydelle vaaraksi. Lasten traumoihin liittyen on hyva muistaa, etta tylppa vamma on lasten yleisin
vamma, lastentraumaan liittyy usein suljettu pddvamma ja lasten traumojen kulku on samanlainen
kuin aikuisillakin. Lapsiin traumapotilaina sovelletaan poliisitoiminnassa CABCDE-menetelméé ja
samoja hataensiapuohjeita kuin aikuisiinkin. Lapset ovat aikuisia alttimpia hypotermialle.

Olen pyrkinyt tata kirjallisuuskatsausta tehdessani siihen, ettd ty6 olisi mahdollisimman hyvin synk-
roniassa Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen kanssa ja nain ollen parhaalla mahdolli-
sella tavalla hyddynnettavissa osana sita. Tyo ei ole ristiriidassa Poliisiammattikorkeakoulun en-
siapukoulutusmateriaalin kanssa vaan tukee sitd. Olen keskustellut tydsta Poliisiammattikorkea-
koulun ensiapukouluttajien kanssa ja saanut tyodsta palautetta. Taman palautteen pohjalta olen

muokannut tyon lopulliseen muotoonsa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimi mielestéani tydn menetelméana hyvin, silla lasten hataensiapua
poliisitoiminnassa ei ollut aikaisemmin tutkittu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystyin va-
paasti keraamaan aiheesta kirjallisuutta ja muodostamaan sille viitekehyksen. Terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattua tietoa lasten hatdensiavusta oli [0ydettavissa todella paljon ja kaiken ma-
teriaalin lapikaynti vei enemman aikaa kuin olin arvioinut. Seka kansainvéalinen ettd kotimainen tut-
kimustieto ja kirjallisuus lasten hatdensiavusta oli kuitenkin hyvin yhtenevaista eika suurempia risti-
riitoja eri tutkimusten valilla ollut. Koska tutkimuksia lasten hatdensiavusta poliisitoiminnassa ei l6y-
tynyt pohjautuu tyoni poliisindkdkulma Poliisiammattikorkeakoulun opettajien kommentteihin sekéa

omiin kokemuksiini ensiaputilanteista tyoharjoittelujaksoltani.

Tieteellisessa kirjoittamisessa oleellisinta on tiedon vélittaminen eli siséllon tuottaminen ja siina
olen mielestani onnistunut (Kniivila ym. 2017, 17). Ty6 antaa lukijalleen kattavan ja selkean yleis-
katsauksen alle murrosikdisten lasten hatdensiapuun ja vastaa tutkimuksen alussa maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyd ei kuitenkaan tarjoa vastauksia kaikkiin lasten hataensiaputilan-
teisiin. Joitain olen joutunut rajaamaan tyén ulkopuolelle, jotta tydsta ei tulisi liian laaja. Tydssa on

keskitytty erityisesti tajuttoman, elottoman ja hengitysvaikeuksista karsivan lapsen kohtaamiseen.

Olen tyytyvainen prosessin kulkuun, vaikka tyon teko kestikin odotettua kauemmin. Opinnaytety®

on ongelmanratkaisuprosessi, jossa tietoa kerataan, muokataan, opitaan soveltamaan ja luodaan
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sen avulla jotain uutta. Ty6 vaatii suunnittelua ja sitd varten on asetettava tavoitteita seka aikatau-
luja. Se myds ottaa oman aikansa. Opinnaytetydsta tuli odotettua laajempi kaiken karsimisen jal-
keenkin. Jatkossa tulen rajaamaan tutkimuksiani enemman jo alkuvaiheilla. Tyon tekeminen oli mi-
nulle kuitenkin todella mielekasta ja kiinnostus aiheeseen motivoi koko prosessin ajan. Halusin
kayttaa tutkimuksen tekemiseen mieluummin reilusti aikaa kuin kiirehti&. Nain sain hyvin aikaa lu-
kea aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Pidan tuloksia luotettavina. Aineistoa kerattiin hyvin laajalti
sekad suomen- ettd englanninkielisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksista ja sen arviointi on ollut koko

prosessin ajan jatkuvaa toimintaa.

Tyo6ta tehdessani ymmarsin, kuinka tarkeaa on, etté poliisin ja ensihoidon vélinen yhteistyd toimii.
Usein poliisipartio ja ensihoito kohtaavat tehtavapaikalla silloin kun jotain on jo sattunut, mutta yh-
dessé toimimista paésee harvoin etukateen harjoittelemaan. Poliisin erityistoimintojen kuten Vati:n,
Jouha:n ja Tepo:n ensiapuvalmiutta pidetdan ylla yhteisilla koulutus- ja harjoituspaivilla alueen tak-
tisen ensihoitoryhméan kanssa, mik& on mielestani todella hyva. Jatkossa poliisin ja ensihoidon yh-
teistyon toimivuutta voisi tutkia. Minkalaisista harjoituksista poliisi ja ensihoito yhdessa hyotyisivat
eniten? Mita mielta ensihoito on poliisin toiminnasta hataensiaputehtavilla? Kuinka poliisi voisi par-
haalla tavalla tukea ensihoidon toimintaa ja kuinka ensihoito poliisin? Mita toiveita ja kehitysehdo-
tuksia poliisilla ja ensihoidolla olisi toisilleen?

Uskon myads, ettd pientéd lasta esittdva elvytysnukke toisi hyvan lisdn Poliisiammattikorkeakoulun
ensiapukoulutukseen. Talla hetkella koulutuksessa painelupuhalluselvytysta padsee harjoittele-
maan aikuista esittavalla elvytysnukella. Erityisen tarkeana pitaisin alle vuoden ikaista lasta esitta-
vaa elvytysnukkea, silla varsinkin pienten lasten kohdalla monella voi olla epavarmuutta siita,
kuinka paljon voimaa painellessa ja puhaltaessa voi kayttaa. Asioiden harjoitteleminen konkreti-

assa helpottaisi suhteuttamaan voimaa, mutta myds vahvistaisi oppimista ja opitun muistamista.

Pienten lasten hatdensiapu ei ole sen kummallisempaa kuin aikuistenkaan eika sité tule turhaan
pelatd. Jokaisen poliisin olisi kuitenkin hyva muodostaa itselleen jonkunlainen toimintamalli lasten
hataensiaputilanteita varten ja kerrata tata mielessaan aina silloin talldin. Toivon, ettd tAman tytn
avulla jokainen osaisi lasten hataensiaputilanteissa toimia. Ja jos yksikin poliisi taman tutkimuksen
luettuaan onnistuu lapsen hengen pelastamaan, on tdma opinnaytetyd maksanut itsensa tuhatker-

taisesti takaisin.
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