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Pediatric patients are a challenging group of patients in emergency care, as they have
their own special characteristics, and they make up only a small percentage of prehospital
care patients. In pediatric patients, the leading cause of death is trauma (Charlton etc.
2021). Paramedics find pediatric patients to be challenging because they do not have as
much experience in treating them as they do in treating adults.

The aim of this thesis was to develop self-study material about the special characteristics
and treatment of preschool-aged trauma patients. The self-study material is destined for
the use of educational purposes for students studying emergency care in Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences. The purpose of the self-study material is to improve paramedic
students’ knowledge of the subject.

The thesis was implemented as a practical thesis. The theoretical framework is based on
systematic literature search. The material for the thesis was searched from international
and domestic social and health databases and by manual search. Our search for infor-
mation was guided by the research questions constructed for the thesis. Practical part of
the thesis was the development of the self-study material.

As results, it was found that the most typical traumas of preschool-aged children are low-
energy falls, blunt injuries, and head injuries. When implementing their emergency care the
child’s physiological and anatomical characteristics, as well as the patient’s parents must
be considered. Emergency care is carried out in much the same as emergency care for an
adult. The patient is treated according to the cABCDE protocol.

As conclusion of the thesis, it was stated that it would be beneficial to conduct a study on

the subject. For the reason that very few studies were found on Preschool aged child as a
trauma patient in emergency care. In addition to this, it would be good to develop simula-

tions on the subject for paramedic students, so that they could gain experience and know-
how on the subject. This would prevent the uncertainty experienced by paramedics about
the treatment of pediatric patients.

The originality of the thesis was checked with Turnitin Originality Check- program.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aihe on leikki-ikainen lapsi traumapotilaana ensihoidossa. Opin-
naytetydssamme tuomme ilmi leikki-ikaisen traumapotilaan hoidon potilaan ja ensihoi-
don toiminnan nakoékulmasta. Ensihoidon-tutkinnon aikana ei syvennyta erikseen juuri
leikki-ikaisen traumapotilaan hoitoon. Lapsipotilaat ovat jo itsessaan haasteellinen poti-
lasryhma ja tehdyista tutkimuksista kay ilmi, etta ensihoitajat ovat usein epavarmoja
hoitaessaan lapsipotilaita, silla heidan hoitoonsa ei tule samanlaista rutiinia, kuin esi-
merkiksi aikuispotilaiden hoitoon. Hoidollista osaamista tulisi olla jokaisella ensihoita-
jalla. Toistojen ja rutiinien kautta ihminen oppii, kehittyy ja taidot pysyvat ylla, mutta
talla vahaiselld potilasmaaralla nain ei valitettavasti paase tapahtumaan. Lapsipotilai-
den eli alle 16-vuotiaiden osuus kaikista ensihoidon tehtavista on vain alle 10 % ja trau-
mapotilaiden osuus viela pienempi (Kuisma & Holmstrém & Nurmi & Porthan & Puo-
lakka 2022: 753; Bolenius & Vestin & Saveman & Gyllencreutz 2017; Eich ym. 2009.)

Leikki-ikaisten hoito ei ole samanlaista kuin aikuisten, silla lasten fysiologiset ja anato-
miset ominaisuudet eroavat aikuisten ominaisuuksista. Leikki-ikdisen traumapotilaan
hoidossa tulee ottaa huomioon monia asioita, jotka eroavat aikuispotilaan hoidosta.
Naita ovat esimerkiksi lapsen koko, peruselintoiminnot ja lapsen tapa ilmaista kipua.
Haasteita ensihoitoon tuovat eri-ikdisten lasten anatomiset, farmakologiset, fysiologiset
seka psykologiset eroavaisuudet. Epavarmuutta ja stressia lapsipotilaiden hoidosta voi-
daan lievittaa esimerkiksi erilaisilla koulutuksilla ja taulukoilla, mihin on laadittu eri-ikais-
ten lasten viitearvot. Onnistuneeseen lapsipotilaiden ensihoitoon tarvitaan kunnon tutki-
mista, sopivat valineet, teoriatiedon riittava hallinta ja ajankohtaisten 1aakehoito-ohjei-

den tietamysta alueella (Kuisma ym. 2022: 753.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda itseopiskelumateriaalia ensihoidon opiskeli-
joille. Koulutuksen aikana ei syvennyta erikseen juuri leikki-ikdisen traumapotilaan hoi-
toon ja tasta syysta haluamme luoda itseopiskelumateriaalin, josta opiskelija voi itse-
naisesti opiskella aihetta syvallisemmin. Itseopiskelumateriaali on PowerPoint—esitys,
jossa on kooste leikki-ikaisesta traumapotilaasta ensihoidossa. Tavoitteenamme on it-
seopiskelumateriaalin avulla lisatad ensihoidon opiskelijoiden teoreettista osaamista ai-
heesta. Opinnaytetydmme yhteistydkumppani ja tilaaja on Metropolia ammattikorkea-

koulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ensihoidon opiskelijoille itseopiskelumateri-
aali aiheesta leikki-ikdinen traumapotilaana ensihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata ensihoidon opiskelijoiden teoreettista osaamista leikki-ikaisten traumapotilai-

den erityispiirteista ja hoidosta.

Opinnaytetyétdamme ohjaa seuraavat tutkimuskysymykset:

o Mitka ovat tyypillisia leikki-ikisen lapsen traumoja?

e Mita tulee ottaa huomioon leikki-ikdisen traumapotilaan ensihoidon toteuttamisessa?
3 Leikki-ikainen traumapotilaana ensihoidossa

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ja muu terminologia on kuvattu erillisessa taulukossa
(Taulukko 1).

Taulukko 1.  Opinnaytety0ssa kaytettya terminologiaa ja keskeisimmat kasitteet.

Anatomia Elimistdén rakenne (Terveyskirjasto 2016)

Ensihoito Loukkaantuneen tai akuutisti sairastuneen potilaan kiireel-
listd hoitoa tai tarvittaessa potilaan kuljettamista sairaalaan
(STM 2023).

Etiologia Laaketieteen haara, joka ottaa selvaa erilaisten sairauk-
sien syista (Terveyskirjasto 2016).

Fysiologia Elintoimintoja ja niiden saatelya tutkiva tiede (Terveyskir-
jasto 2016).

Leikki-ikainen Leikki-ikainen lapsi on ialtdan 3—6 vuotta. Leikkia-ikaiset

lapset ovat vikkelia, uteliaita ja touhuavat paljon. Heidan
likkumisensa on riehakasta ja heilla on vilkas mielikuvitus
(Terveyskirjasto). Leikki-ikaisen lapsen paino on keski-
maarin 14-20 kg. (Paramedic.)

Peruselintoiminnot Tarkeimmat peruselintoiminnot, joita ensihoidossa seura-
taan ovat hengitys, verenkierto ja tajunta (Kuisma ym.
2022: 137.)

Trauma Vaurio, vamma. Ulkoisesta voimasta syntynyt kudosvaurio

(Terveyskirjasto 2016).



Vammamekanismi Tapahtumaketju, jonka seurauksena syntyy kudosvaurio.
Vamma ilmenee useimmiten ulkoisen vakivallan takia, me-
kaanisen energian aiheuttamana (Kroger ym. 2010: 25.)

3.2 Leikki-ikdisen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet

Lasten fysiologiset ja anatomiset piirteet eroavat aikuisista monella tavalla. Lapsen ika
ja kehitysaste vaikuttavat myos fysiologiaan ja anatomiaan. Nama kaikki yhdessa, voi-
vat aiheuttaa erilaisia haasteita ensihoidossa (Kuisma ym. 2022: 753.) Seuraavaksi

esitetyt erityispiirteet koskevat leikki-ikaista 3—6-vuotiasta lasta.

Vartalo. Leikki-ikaiset ovat lyhytraajaisia ja kooltaan pienia. Pieni koko lisdd vammau-
tumisen riskid. Talléin on suurempi vammaenergia per kehon pinta-ala, jolloin jo yh-
della iskulla voidaan saada aikaan useita eri vammoja. Lapsen pinta-ala on suuri suh-
teessa painoon, jolloin esimerkiksi alildmpdisyys kehittyy helpommin (Castren ym.
2012: 359; Leppaluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri: 323).

Paa. Lapsen paa suhteessa vartaloon on painava ja suuri. Kallon luiden antama suoja
aivoille on heikompi kuin aikuisella, silla lapsen kallon luut ovat ohuita ja niiden saumat
ovat joustavia. Myeliinitupen muodostuminen hermosyiden ymparille on lapsilla viela
keskeneraista, minka vuoksi hermosyyt ovat herkempia vaurioille. Naiden seikkojen ta-
kia, kalloaivovammoja syntyy lapsille herkasti (Kuisma ym. 2022: 756—757.) Vaikeam-
pien kallonsisaisten vammojen syntyminen lapsilla on todennakdisempaa kuin aikuisilla
(Castren ym. 2012: 359.)

Hengityselimisto. Lapsen hengityselimistd eroaa aikuisen hengityselimistosta monella
eri tapaa. Lapsilla on suhteellisen suuri kieli ja nielurisat, jotka voivat tukkia hengitystiet
(Nutbeam & Boylan 2013: 159.) Lasten kurkunkansi on lyhyt, kapea ja veltto. Lapsilla
henkitorvi on suhteellisen lyhyt ja ylahengitysteiden kapein kohta on sormusruston koh-
dalla. Pienilla lapsilla hengitysreservit ovat vahaiset. Lisaantynyt hengitystyd aiheuttaa
helpommin vasymisen ja voinnin nopean romahtamisen (Kuisma ym. 2022: 754-755.)
Valtaosa lapsen alveoleista eli keuhkorakkuloista kehittyy vasta syntyman jalkeen. Kes-
kimaarin joka sekunti muodostuu yksi uusi alveoli, kahdeksaan ikdvuoteen asti (Rosen-
berg & Alahuhta & Lindgren & Olkkola & Ruokonen: 2014: 717—-718).

Nestetasapaino. Lapsilla nesteen osuus ruumiinpainosta ja solun ulkoisen nesteen ti-

lavuus on suurempi kuin aikuisilla, vastaavasti solusisainen nestemaara on pienempi.



(Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 107-108.) He ovat alttiita nestetasa-
painon hairidille, silld munuaisten toiminta ja nestetasapainon hermostollinen ja hormo-

naalinen saately ovat kypsymattémia (Kiviluoma & Puustinen & Rantanen 2024).

Verenkiertoelimisté. Lapsilla on kehossaan enemman verta per painokilo kuin aikui-
silla. Veritilavuuden maarittdmiseksi voidaan kayttaa suhdelukua 80-100 mi/kg. Eli esi-
merkiksi 16 kg painavan lapsen verivolyymi on n. 1280 ml (Peltonen 2010: 616, Nut-
beam & Boylan 2013: 159.) Lapsella n 25 % verivolyymin menetys voi johtaa sokkiin.
Elimistod pyrkii korvaaman vuodon, jonka vuoksi verenpaine voikin romahtaa vasta, kun

verivolyymia on menetetty jo 50 prosenttia (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 241.)

Luusto ja lihaksisto. Lasten luiset rakenteet ovat joustavammat kuin aikuisella ja li-
hakset ovat ohuemmat. Pienen lapsen rintakeha on suurelta osin joustavaa pehmeaa
rustoa, joka ian myota luutuu. Rintakeha on korkeammalla ja vatsaontelossa on va-
hemman rasvaa ja sidekudosta, lapsilla on myés suuret sisdelimet kokoonsa nahden.
Rintakeha ei anna yhta paljon suojaa vatsaontelon elimille, tdman vuoksi lapset ovat
alttiita saamaan vakavia sisaelinvammoja. (Kuisma ym. 2022: 756; Castren ym. 2012:
359.) Naiden lisaksi on hyva tietaa, ettd vakavat rintakehan vammat voivat syntya
myos ilman kylkiluiden murtumia, luiden joustamisen vuoksi (Nutbeam & Boylan 2013:
160).

Peruselintoimintojen viitearvot. Leikki-ikdisen potilaan hoidon kannalta on tarkeaa
tiedostaa eri-ikaisten lasten fysiologiset viitearvot. Viitearvoja ei tarvitse kuitenkaan
muistaa ulkoa. Hoitajia varten on kehitetty erilaisia muistikortteja ja kirjallisia ohjeita, mi-
hin on laadittu lapsipotilaiden vitaalien, eli peruselintoimintojen viitearvot. Naita muisti-
kortteja tai kirjallisia ohjeita on hyva kayttaa potilaan hoidon tukena (Kuisma ym. 2022:
753.) Leikki-ikaisen vitaalien viitearvot on kuvattu alla olevassa taulukossa. (Taulukko
2)



Taulukko 2.  Leikki-ikéisen lapsen peruselintoimintojen viitearvot (Paramedic).

lka Paino Pulssi Systolinen Verivolyymi Hengi- Hengi-
vuo- verenpaine tystaa- tystila-
sina juus vuus

3 14kg 70-110 90-105 1050 mi 25-30 100 ml
4 16kg 65-110 95-110 1200 ml 25-30 110 ml
5 18kg 65-110 95-110 1350 ml 20-25 125 ml
6 20kg 65-110 95-110 1500 ml 20-25 140 ml

3.3 Leikki-ikaisen yleisimmat traumat, vammatyypit ja vammamekanis-
mit

3.3.1 Vammatyypit ja vammamekanismit

Vammatyyppeja on erilaisia ja niille on omia ominaisuuksia. Vammasta aiheutuneet
vauriot ja niiden vaikeusasteet riippuvat siita, mihin kudokseen on syntynyt vauriota ja
miten pahasti kudos on vaurioitunut. Verenvuotoa aiheutuu verisuoniin kohdistuneista
vammoista, saatelyhairiot johtuvat hermoston vammoista ja sisaelimien toiminnanhai-
riét syntyvat niihin kohdistuneista vammoista. Tuki- ja likuntaelimistdon kohdistuneet
vammat haittaavat liikkumista ja parantuvat hitaasti. Limakalvot parantuvat nopeasti,
kun taas lihas- ja luukudosten paraneminen tapahtuu hitaammin. Sidekudosten toipu-
minen kestaa useita kuukausia ja hermokudosten vauriot voivat olla jopa pysyvia ei-
vatka parane koskaan. Kudokseen kohdistuneen energian suuruus maarittelee aiheu-
tuneen vamman vaikeusasteen. Mitd suurempi energia maara, sitd enemman soluja tu-
houtuu. Vamman aiheuttajat jaotellaan yleensa mekaanisiin ja fysikaalisiin aiheuttajiin.
Mekaaniset vammat ovat joko teravien tai tylppien esineiden aiheuttamia. Fysikaalisia
vammoja aiheuttavat kemikaalit, kuumuus, kylmyys seka sateily (Holmstrom & Virtanen
& Bjorn & Rissanen 2020: 72.)



Taulukko 3.  Vammatyypit ja niiden ominaisuuksia (Holmstrém ym. 2020: 72).

Vammatyyppi Vammatyypin ominaisuudet

Kemikaali, myrkytys Toiminnan hairiéta elinjarjestelmassa tai aineenvaihdun-
nassa. Solukuolemaa johtuen myrkysta. Harvemmin pe-
rinnollista haittaa.

Kemikaali, syovyttava Oireilee palovamman tavalla.

Kuumuus Kudoskerrokset tuhoutuvat asteittain ja jalkeenpain tuleh-
tuvat

Kylmyys Kudokset jahmettyvat, tulehtuvat seka lopulta paatyy
kuolioon.

Sahko (korkea jannite) Kosketus- ja sisddnmeno kohdissa palovammat. Sahkon
kulkulinjaa pitkin tuhoutuu hermoja seka kudoksia.

Sateily Solutuho lisdantyy asteittain, vauriot myohaisia ja perin-
nollisia.

Terava Kudosvaurion maara on pienempi ja verenvuodon riski
suuri.

Tylppa Vaurio on suurempi. Syntyy solutuhoa ja tulehdusreak-
tiota.

Tietyt vammamekanismit ovat useimmiten ainoastaan lapsille ominaisia, koska lapset
ovat uteliaita eivatkda ymmarra tapahtumien seurauksia samalla tavalla kuin aikuinen.
Lapsilla esiintyy muun muassa mankelin aiheuttamia kaden vammoja, ruohonleikku-
rista johtuvia vammoja ja polkupyorailyssa tapahtuneita vammoja (Roberts & Alhava &
Hockerstedt & Leppaniemi 2010: 219.)

3.3.2 Leikki-ikaisen yleisimmat traumat

Leikki-ikaisten lasten vammat ovat I&hes aina tylppid, 90 % vammoista on tylppia ja 1a-
paisevia vammoja ainoastaan 10 % (Castren ym. 2012: 359). Pienet lapset saavat hel-
pommin paahan kohdistuvia vammoja paan suhteellisen suuren koon vuoksi, kuin
isommat lapset tai aikuiset. Pikkulapsen yleisin vamma onkin paan kolahdusvamma
(Peltonen 2010: 614.) Yli yksivuotiailla lapsilla vammat ovat merkittavin kuolinsyy, seka

sairaalahoidon ja kustannusten aiheuttaja (Castren ym. 2012: 359.)

Lasten tapaturmien luonne on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Vakavat

ja kuolemaan johtavat tapaturmat ovat entista harvinaisempia, mutta puolestaan lievat



tapaturmat ovat lisdantyneet ja suurin osa lasten tapaturmista on lievia. Lapset ovat alt-
tiita erilaisille tapaturmille (Peltonen 2010: 613; Kiviluoma ym. 2024.) Vammayhdistel-
mia esiintyy monia erilaisia, mutta monivamma ilman paanvammaa on harvinainen
(Castren ym 2012: 359.) Keskimaarin joka kymmenes lapsi turvautuu ladkarinhoitoon
tapaturman vuoksi. Tutkimuksissa on huomattu, etta tapaturmat ovat huomattavasti

yleisempia paijilla, kuin tytéilla (Peltonen 2010: 613; Kiviluoma ym. 2024.)

Suurin osa lasten traumoista on joko haavoja tai pinnallisia vammoja. Lapset ovat ah-
distuneita ja pelokkaita tapaturman vuoksi, heidan vanhempansa ovat huolissaan haa-
van arpeutumisesta. Vanhemmat ja hoitohenkilOkunta ovat mieluiten vahasanaisia lap-
selle haavan hoitoon liittyen. Haavan hoidosta saadaan siedettdvampi kokemus lap-
selle, kun hoitaja on kokenut ja kaytetdan seka psykologisia menetelmia etta sopivia

analgeetteja eli kipuldakitysta (Davies & Bruce & Taylor-Robinson 2011: 16.)

3.4 Leikki-ikaisen traumapotilaan tutkiminen ja ensiarvio

3.4.1 Tutkiminen

Leikki-ikaista potilasta tutkittaessa on otettava huomioon idnmukainen fysiologia seka
alttius eri vammatyypeille. On huomioitava lapsen ika ja minkalaisia vammoja hanelta
kannattaa ylipadatansa edes etsia. Sama mekanismi tuottaa eri ikaisilla ja kokoisilla lap-

silla erilaisia vammoja (Kuisma ym. 2022: 753.)

Yleisesti lasta tutkittaessa on huomioitava, etta lapselle vieraisiin ihmisiin tutustuminen
ja erilaisten hoitovalineiden kaytto voivat olla ahdistava kokemus. Naista syista lapsi
usein vastustelee tutkimustoimenpiteitd. Vanhemman lasnaolo helpottaa toimenpitei-
den tekoa ja ensihoitajan ty6ta. (Kuisma ym. 2022: 406.) Taman lisaksi erityispiirteena
leikki-ikaisissa lapsissa on kivun kokeminen. On otettava huomioon, etta lapsi kokee
kivun eri tavalla kuin aikuinen. Lapsi ei valttamatta ymmarra mista kipu johtuu. Lapsen
kovaa kipua tulisi aina hoitaa, jotta valtytaan muistijaljen syntyminen mieleen ja kipujar-
jestelmaan. Leikki-ikainen lapsi ilmaisee kipua huutamalla ja kyynelehtimalla. Nama ei-
vat kuitenkaan ole suoraan verrannollisia kivun voimakkuuteen (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 99-103.) Potilaan tutkiminen aloitetaan tekemalla ensiarvio, ja valttamattomat
hoitotoimenpiteet, jonka jalkeen siirrytaan tarkennettuun tilannearvioon (Kuisma ym.
2022: 136—-138) Alla olevassa kuviossa on kuvattu vammapotilaan tutkimisen jarjestys
(Kuvio 1.)



Kuva 1. Kuvio vammapotilaan tutkimisen etenemisesta ensihoidossa (Alanen & Jormakka & Ko-
sonen & Saikko 2017: 303).
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3.4.2 Ensiarvio

Ensiarvio pohjautuu ensihoitajan eri aistien kayttddn ja saadun informaation ripedan
kasittelyyn. Aikaa arvion tekemiseen saisi kayttaa enimmillaan 90 sekuntia. Ensiarvio
aloitetaan tekemalla kokonaissilmays potilaaseen. Pelkastaan havainnoimalla saadaan
kasitys potilaan sukupuolesta, idsta ja koosta. Samalla havaitaan mahdollisia vammoja
ja saadaan viitteita perussairauksista, tajuttomuudesta, hengitysvaikeuksista ja elotto-
muudesta (Castren & Aalto & Rantala & Sopanen & Westergard 2009: 81-84).

Traumapotilaan alkuarvioinnissa on keskeista estaa lisdvammojen syntyminen. Potilas
tulisi evakuoida valitonta lisdvaaraa aiheuttavasta paikasta, jonka jalkeen lahdetaan to-
teuttamaan ensiarviota, joka sisaltda cABCDE-periaatteesta kohdat cABC (Castren ym.
2012: 360; Hoppu 2023.) Samalla selvitetdan, onko potilas tajuissaan. Ensiarviossa
huomio kiinnitetaan peruselintoimintoihin. Sen tarkoituksena on tunnistaa poikkeamat

tajunnantasossa, hengityksessa ja verenkierrossa (Castren ym. 2009: 81).

Tarkeaa on muistaa, etta traumapotilaan hoidossa yksi tarkeimmista kulmakivista on
potilaan nopea kuljettaminen sairaalaan. Mahdollisimman ripea ja kontrolloitu potilaan
kuljettaminen sairaalaan lisda potilaan selviytymismahdollisuuksia (Browne ym. 2014:
43).

¢ — (Catastrophic bleeding) Henkea uhkaavat verenvuodot. Ulkoiset verenvuodot tulee
havaita ja kontrolloida ensiarvion aikana. Verenvuodon sijainti ja vakavuus tulee maa-
rittdd. Henkea uhkaavien ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdminen tehdaan suoraan
painamalla tai vaihtoehtoisesti asettamalla kiristysside vuotavan raajan tyveen. Jos
vuodon painaminen ja kiristysside eivat tyrehdyta vuotoa, voidaan kayttda hemostaatti-
siasidoksia. Taivealueiden ja vartalon alueen vuodot hillitddn painamalla ja pakkaa-
malla vuotokohtaan tavallisia tai hemostaattisiasidoksia (Berry ym. 2023: 544-545.).
Aikatavoite vuodon tyrehdyttamiselle on yksi minuutti (Hoppu 2023.) Potilaan ollessa
takykardinen tai sokkinen, ilman ulkoisia runsaita vuotoja, tulee epailla sisaista veren-
vuotoa (Kuisma ym. 2022: 623.)

Sisaisiin vuotoihin viittaavien nopeasti I16ydettavien vammojen tunnistaminen on osa
ensiarviota. Sisaisia vuotoja tulee epailla, jos tarkka vammamekanismi on tiedossa ja
sen perusteella on syyta epailla sisaisia vuotoja tai jos potilas valittaa kipua jollain alu-
eella (Castren ym. 2009: 89).
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CA — (Cervical spine & airway) Kaularankavamman huomiointi ja hengitystie. Trauma-
potilasta tutkiessa taytyy ottaa huomioon kaularankavamman mahdollisuus. Lapsilla
kyseiset vammat ovat harvinaisia, mutta niiden huomaamatta jattdminen voi johtaa
jopa kuolemaan. Potilas tulisi pitda immobilisoituna ja paan kaantelyita on valtettava
(Glasper & McEwing & Richardson 2011: 104—-105.) Traumapotilaan hengitystieta var-
mistettaessa paa tulisi pitdd normaaliasennossa. Leukaa ei tulisi nostaa, eika paata tai-
vuttaa taaksepain. Hengitystie varmistetaan pitamalla leukaperista kiinni (Glasper,
McEwing & Richardson 2011: 104-105.)

Hengitystien avoimuus varmistetaan, katsomalla likkuuko rintakeha, puhuuko/itkeekd
lapsi ja tunnustelemalla ilmavirtaa lapsen nenasta/suusta (Glasper ym. 2011:104.)
Hengitystie ei ole valittdbmasti uhattuna, jos lapsi on kykenevainen puhumaan tai itke-
maan. Hengitystie varmistetaan tyhjentdmalla suu eritteista ja vierasesineista seka
asettamalla nieluputki. Jos potilas ei reagoi nieluputken paikalla oloon, eivat hanen nie-
lunsa suojarefleksit toimi, talldin potilaalla on suuri aspiraation riski (Kuisma ym. 2022:
137.)

B — (Breathing) Hengitys. Kun potilaan hengitystiet on saatu auki, voidaan siirtya hengi-
tyksen arviointiin. Arvioinnissa otetaan huomioon lapsen tapa hengittaa, eli esimerkiksi
onko hengitys haukkovaa, onko hengitystaajuus koholla tai liian matala. Katsotaan, liik-
kuuko lapsen rintakeha ja onko rintakehan liikkeet symmetriset. Samalla tarkistetaan,
onko lapsen ihon vari normaali, onko syanoosia (Castren ym. 2009: 82—-86). Hengitysta
voidaan avustaa naamari-paljeventilaatiolla, jos potilaan oma hengitys on riittamatonta
(Castren ym. 2009: 131).

C — (Circulation) Verenkierto. Leikki-ikaisilta lapsilta pulssia tunnustellaan 10 sekunnin
ajan kaulavaltimosta, eli carotis pulssia. Pulssia tunnusteltaessa arvioidaan myos ihon
kosteus ja lampd. (Gulli, Chatelain, Stratford & Pollak 2005: 946; Glasper ym. 2011:
106.) Syketta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota sykkeen taajuuteen, voimakkuuteen ja
saanndllisyyteen. Sykkeettomilla potilailla rytmin toteaminen EKG-monitorilla kuuluu

ensiarvioon (Castren ym. 2009: 89.)

3.5 Trauman vaikutukset elimistossa

Traumaan johtanut tekija seka vammautumisesta kulunut aika vaikuttavat traumaan liit-
tyviin muutoksiin elimistdssa ja siita aiheutuneisiin hairidihin. Kudostuho tapahtuu heti
vammautumisen yhteydessa. Mydhemmat vauriot ilmaantuvat tulehduksen ja parantu-

misen aikana (Holmstrom ym. 2020: 72.) Kudostuhon laajuuteen ja vaikeusasteeseen
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vaikuttaa vammautumiseen kohdistunut energian suuruus. Trauman yhteydessa il-
maantuu yleensa kudosten rikkoutumista, minka takia elimistdssa syntyy tulehdusreak-
tio. Trauma saattaa aiheuttaa solujen tuhoutumista, hermojen katkeamista seka veren-
vuotoa (Holmstrém ym. 2020: 72-73.)

Vammautuminen aiheuttaa ensiksi teravaa tai polttavaa kipua, johon liittyy traumaan
havahtuminen ja heijastereaktioita. Traumasta johtuva kipu kasvaa pikkuhiljaa jomotta-
vaksi ja jatkuvaksi tuskaksi, jolloin sympaattinen hermosto aktivoituu eli toisin sanoen
iho muuttuu kylmanhikiseksi ja potilas tuntee tykyttelya, on levoton ja pelokas. Kudos-
ten turvotusta ja veren tihkua kudokseen tapahtuu tuntien sisalla traumasta. On myos
havaittavissa ihon kuumotusta ja punoitusta. Vaurioituneen kudosalueen toiminta on
heikentynyt. Lisdvauriota voi syntya, mikali kudosturvotus on suurta tai se on suljetussa
tilassa, kuten kallon sisalla. Perifeerinen hapenpuute aiheuttaa myos lisdvauriota
(Holmstrom ym. 2020: 73.)

Erittain laaja trauma voi aiheuttaa yleistyvan tulehdusreaktion ja jopa sepsiksen tapai-
sen reaktion. Suuren alueen trauma voi aiheuttaa elimistdon toksisen tilan. Verenkier-
toon vapautuu paljon elektrolyytteja ja orgaanisia happoja, jotka kuormittavat maksaa
ja munuaisia seka altistavat asidoosille ja nestetasapainon hairidille (Holmstrom ym.
2020: 73.) Potilaan vuotaessa runsaasti verta, voi kehittya verenvuotosokki. Talléin po-
tilas saattaa ajautua kuolleisuutta lisdavaan noidankehaan, jota kutsutaan kuoleman
kolmioksi. Kuoleman kolmiolla tarkoitetaan verenvuodosta johtuvan kudoshappeutumi-
sen hairiintymista, laktaattipitoisuuden nousemista ja metabolisen asidoosin synty-
mista, talléin sydamen pumppauskyky alenee. Sydamen pumppauskyvyn ja veritilavuu-
den ollessa alentuneet, johtaa se jadhtymiseen, joka taas heikentaa hyytymistekijoiden
toimintaa eli lisda verenvuotoa. Kuoleman kolmion syntymiseen voidaan vaikuttaa poti-
laan hoidolla. Hoidossa on tarkeaa yllapitaa veritilavuutta, pitda potilas l1ampimana ja
korvata menetetyt hyytymistekijat (Kuisma ym. 2022: 634.) Alla olevassa kuvassa on

kuoleman kolmio esitettyna. (Kuva 1.)
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Kuva 2. Kuoleman kolmio (Kuisma ym. 2022: 634).

koagulopatia

Hyytyminen heikkenee Nouseva laktaatti

Verenvuoto

hypotermia asidoosi

Sydamen supistuskyky
heikkenee

Fysikaalisen energian kohdistuessa paan alueelle voi syntya aivovamma. Tapahtu-
masta aiheutuu yhdistelma eri paan alueen vaurioita. Vaurioita voi syntya aivokudok-
seen, aivoverisuoniin ja aivojen suojakerroksiin, kuten aivokalvoon, likvortilaan, kalloon
tai ihoon. Yleensa aivovammojen aiheuttaja on mekaaninen energia, esimerkiksi iskut,
paan ravistukset tai lavistavat vammat. Mekaanisen energian aiheuttamasta vammasta
syntyy seka valitonta kudostuhoa etta toissijaisia vaurioita, jotka syntyvat ajan myota.
Aivovamman synnyttyd, kallonsisainen paine nousee ja aivokudoksiin kertyy valitto-
masti kudosnestetta. Korkea kallonsisdinen paine seka nestekertyma aiheuttavat aivo-
verisuonten painumista kasaan ja aivojen verenkierto on vaarassa. Kun verenkierto ei
toimi normaalisti, syntyy hapenpuutteesta johtuvia aivovaurioita. Pahimmassa tapauk-
sessa aivojen pohjaosat tai aivoydinjatke kuroutuvat kallon pohjaa vasten eli tapahtuu
aivojen herniaatio. Aivojen herniaatio ilmenee potilaalla tajunnan tason alenemisena
seka verenkierron ja/tai hengityksen lakkaamisena (Holmstrom ym. 2020: 53; 187.)
Toissijaiset vauriot ovat samantyyppisia kuin iskeeminen eli hapenpuutteesta johtuva
vaurio. Syntyy elektrolyytti tasapainonhairiéta ja aineenvaihdunnassa tapahtuu muu-
tosta. Maitohappoa kertyy kudokseen, jolloin laktaatti arvot kohoavat ja kudoksessa ta-
pahtuu tulehdusreaktio. My6s verenvuotoa voi aiheutua tulehdusreaktion vuoksi. Fysi-
kaalinen energia aiheuttaa aivo- ja hermostohairioita seka vammoja. Hypo- ja hyperter-
miat aiheuttavat tavallisesti monielinvaurioita, jolloin potilaalla voi ilmeta sekavuutta tai
han voi menna tajuttomaksi. Lieva hypertermia aiheuttaa aivovaurion sijasta elektro-
lyyttihairioitd sekad nestetasapainonhairiota. Sateilysta aiheutunut aivovaurio voi pahim-

massa tapauksessa johtaa aivojen solukuolemaan, josta aiheutuu potilaalle puutos- ja
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halvausoireita. Mikali potilas on altistunut suurelle maaralle sateilya, voi siita aiheutua

aivojen turvotusta (Holmstréom ym. 2020: 186-187.)

Sahko saattaa vaurioittaa kudoksia kulkiessaan kudosten lapi. Vammojen suuruus riip-
puu kohdistuneen sahkdén maarasta. Suuri maara sahkoa lamaannuttaa lihaksia ja her-
mostoa hetkellisesti, joka aiheuttaa potilaalle voimattomuutta ja tunnottomuutta. Mikali
koko kehon lapi kulkee voimakas tasavirta (aariesimerkkina salamanisku), voi potilaalle
aiheutua hetkellinen hengityslama ja tajunnan menetys. Tilasta on mahdollista toipua,
jos elvytys aloitetaan nopeasti. Vaihtovirta saa aikaan toistuvia lihaskramppeja ja aa-
reishermosto voi pysyvasti vaurioitua. Vaihtovirta aiheuttaa kuitenkin kudostuhoa ja pa-
lovammoja useammin kuin tasavirta (Holmstrom ym. 2020: 186—187.) Energia maaran
ollessa suuri, hermokudos rikkoutuu ja syntyy valittn vamma. Nain syntyy parantuma-
tonta solukuolemaa ja valittdmia puutos- tai halvausoireita. Yleensa myos verisuonet
rikkoutuvat voimakkaan energia johdosta. Akuutti verenvuoto aivokudokseen tai aivo-
kalvojen valiin yleensa pahentaa vaurioita. Usein aivorunkoheijasteperainen tajutto-
muus on yksi alkuoireista. Tajuttomuus voi kestda vain sekunteja tai jopa minuuttien
ajan. Erityisesti ohimolohkovammalle epileptinen kohtaus on myoés mahdollinen alku-
oire. Yleensa epileptinen kohtaus ilmenee kuitenkin vasta mydhaisemmassa vaiheessa
(Holmstrém ym. 2020: 187.)

3.6 Leikki-ikaisen traumapotilaan taydennetty tilannearvio ja hoito

Ensiarvion suorittamisen jalkeen tehdaan paatos nopeasta kuljetuksesta jatkohoitoon,
arvioidaan lisdavun tarve seka siirrytdan tadydennettyyn tilannearvioon (Castren ym.
2009: 91). Taydennetyn tilannearvion tarkoituksena on saada aikaan tarkempi kasitys
potilaan anamneesista, onnettomuuteen johtaneista tapahtumista ja potilaan statuk-
sesta. Potilas tutkitaan perusteellisemmin, suunnaten tutkiminen ensiarvion aikana teh-
tyjen 16yddsten mukaisille kehon alueille. Vamman syntymekanismi tulee selvittaa tar-
koin, jotta valtytdan mahdollisilta sudenkuopilta. Anamneesia tehtaessa tulee selvittaa,
mita tapahtui, miten sekd mihin kehonosaan vamma syntyi. Potilaskertomukseen on
suositeltavaa lisata tekstin lisaksi, joko kuvia vammasta tai lisata valmiiseen diagram-
miin tarkka vamman sijainti. On myds hyva selvittda, onko vamma helposti hoidetta-
vissa vai tarvitaanko vaativampaa hoitoa. Kasvojen ja paan alueen vammat tulisi hoitaa
24 tunnin siséalla (Kuisma ym 2022: 615; Davies & Bruce & Taylor-Robinson 2011: 16—
18.)
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Ihmisen anatomian tietdminen on tarkeada myods leikki-ikaisen lapsen tutkimisessa. Lap-
sen hoidon ja diagnostiikan periaatteet ovat samat kuin aikuispotilaalla, mutta taytyy ot-
taa huomioon, etta lapsi ei ole pieni aikuinen. Mikali vamma on torson alueella, tulee
tietaa, mita sisaelimia on vammautuneen alueen kohdalla. Vammautuneen alueen veri-
suonet, janteet ja hermosto on hyva ottaa huomioon. Merkittavia vuotoja voi olla paan
alueella tai piilevissa paikoissa, kuten nivusissa. Suuremmat haavat voivat tarvita nuku-
tusta, jotta haava saadaan suturoitua. Syvat traumat voivat nayttaa harmittomilta ulkoa-
pain, mutta todellisuudessa aiheuttavat eniten komplikaatioita (Davies & Bruce &
Taylor-Robinson 2011: 16—-19; Peltonen 2010: 615.)

Raajojen liikkuvuutta tulee tutkia potilaan voinnin salliessa. Potilaan tilan arviointi on
vaikeampaa pienten lasten kohdalla, ketka eivat ole vield verbaalisesti taidokkaita.
Tassa tapauksessa on hyva haastatella my6és vanhempia, ketka ovat parhaita arvioi-

maan oman lapsensa vointia (Davies & Bruce & Taylor-Robinson 2011: 16-18.)

Peruselintoimintojen arvioiminen ja turvaaminen. Taydennetyn tilannearvion aikana
kiinnitetdan edelleen huomiota peruselintoimintoihin ja hengitystiehen. cABCDE-proto-
kollaa toteutetaan edelleen sdanndllisin valiajoin. Samalla aloitetaan tarkennettu ensi-
hoito, I6yddsten ja oirekuvan mukaisesti. Tarkennettuun ensihoitoon kuuluu mm. Nes-
tehoito, laékkeet, haavojen ja murtumien hoito. Otetaan huomioon potilaan perussai-
raudet ja laakehoito (Kuisma ym. 2022: 615.) Peruselintoimintojen arviointi tehdaan uu-
delleen samassa jarjestyksessa saanndllisin valiajoin ja aina, kun potilaan tilassa on
muutoksia (Kuisma ym. 2022: 614.)

CA — Kaularankavamman huomiointi ja hengitystie. Leikki-ikaisilla lapsilla tulee epailla
kaularankavammaa, jos jokin naista kriteerista tayttyy. Kriteereita ovat heikentynyt ta-
junnantaso, fokaaliset neurologiset puutteet, niskakipu, huomattava ylavartalovamma,
korkean riskin moottoriajoneuvojen tormays ja kaularankavammalle altistavat olosuh-
teet (Browne ym. 2020: 554.)

Jos epailladn kaularankavammaa, potilaan paata tuetaan aluksi kaksin kasin ja sitten
asetetaan tukikauluri. Tukikaulurin on tarkeaa olla oikean kokoinen, jotta se tukee kau-
larankaa oikein ja tehokkaimmin. Kauluri tukee kaularankaa etu-takasuunnassa. Sivut-
taistuen saavuttamiseksi tarvitaan kaulurin lisdksi potilaan immobilisoiminen tyhjidpat-
jalla (Kuisma ym. 2022: 626.) Tukikaulurin kaytdssa on kuitenkin omat negatiiviset puo-
lensa. Kun potilaalla on tukikauluri, han saattaa kokea sen epamukavana, hengitystei-

den auki pitdminen saattaa hankaloitua ja kallonsisdinen paine voi kasvaa. (Browne
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ym. 2020: 554.) Lapset ovat usein pelokkaita ja vastustelevat hoitotoimenpiteita, kau-
lurin asettamisen aikana rimpuilu saattaa aiheuttaa suuremman riskin rankavammaan

kuin hallittu kuljettaminen ilman ulkoista tukemista (Kuisma ym. 2022: 757).

Jos ensiarviossa tehdyt toimenpiteet eivat pida leikki-ikaisen hengitystieta auki, siirry-
taan invasiivisiin toimenpiteisiin. Leikki-ikaisen lapsen ollessa tajuton tai hanen hengi-
tyksensa ollessa riittdmatonta, turvaudutaan hengityksen hallintavalineisiin. Tavallisim-
pia ovat intubaatioputki ja kurkunpaamaski (Castren ym. 2009: 130.) Kurkunpaamaskin
koko valitaan potilaan painokilojen mukaisesti. Naamarin koko numero 1,5 vastaa 5-12
kg lasta, numero 2 vastaa 10-25 kg lasta ja numero 2,5 vastaa 25-35 kg lasta (Kuisma
ym. 2022: 235.) Mikali tehdaan paatos intubaatiosta, intubaatioputken koko valitaan
lapsipotilaan pikkusormen halkaisijaa vastaavaksi. Intubaatioputkea asettaessa tulee
ottaa huomioon, etta lapsilla intubaatioputki asetetaan vain muutaman senttimetria kur-
kunkannen ohi, koska lapsilla henkitorvi on lyhyt. Lapsille tulee herkasti pehmytkudos
vaurioita, joten intubaatiossa on hyva noudattaa varovaisuutta (Bledsoe & Cherry &
Porter 2017: 354.)

B — (Breathing) Hengitys. Hengitysta arvioidessa, otetaan huomioon hengitystyd, -taa-
juus, -aanet, hengitysliikkeet, ihonvari, happisaturaatio, hengityksen hiilidioksidipitoi-
suus ja lapsen kyky itkea tai puhua (Glasper ym. 2011: 105.) Avoin hengitystie on edel-
Iytys, mutta ei kuitenkaan tae riittavalle kaasujenvaihdolle. Hengityksen turvaamisessa
tulee optimoida hapen tarjonta. Hengityksen riittdvyyden arvioinnissa kaytetaan apuna
mittausmenetelmia ja havainnointia. Tarkein mittari on pulssioksimetria eli happisatu-
raation mittaus, silla arvioidaan potilaan peruselintoimintojen tilaa. Leikki-ikdisen happi-
saturaatioarvon tulisi olla >95 %. Saturaatioarvon mittaaminen ennen lisdhapen aloi-
tusta, antaa ensihoitajille kuvan potilaan hengityksen tilanteesta (Rosenberg ym. 2014:
1209-1210; Castren ym. 2009: 93).

Leikki-ikaiset ovat herkkia hapenpuutteelle. Happihoito tulisi aloittaa, jos happisaturaa-
tio on alle 94 % tai jos hengityshairid on niin vaikea, etta lapsi ei jaksa vastustaa tutki-
mista (Kuisma ym. 2022: 407.) Hapenantovalineita on runsaasti erilaisia, yleisimpia

ovat happiviikset ja maskit. (Castren ym. 2009: 117).

C — Verenkierto. Verenkiertoa arvioidessa, otetaan huomioon sydamen syke, veren-
paine ja kapillaaritayttd (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 95.) Leikki-ikaisesta tulee tutkia
vaurioituneen kohdan ihon vari, tunto seka kapillaari tayttd. Raajojen pulssit tulee tun-

nustella, ettd ovat symmetriset ja samat mita monitorilla nakyy (Davies & Bruce &
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Taylor-Robinson 2011: 16—18.) Ottamalla EKG saadaan myds tietoa sydamen toimin-
nasta ja mahdollisista rytmihairidista tai sydamen hapenpuutteesta (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019: 95). Kapillaaritayttd antaa tietoa aareisverenkierron tilasta ja se arvioidaan
painamalla sormen tai varpaan paasta muutaman sekunnin ajan ja katsotaan, kuinka
nopeasti ihonvari palautuu normaaliksi. Varin tulisi palautua kahden sekunnin sisalla
(Gulli ym. 2005: 946-947.)

Ihon Iampdtila on hyva mittari verenkierron tilan arviointiin. Riittamaton kudosveren-
kierto kaynnistaa elimiston kompensaatiomekanismit, jotta tarkeimpien elinten eli aivo-
jen ja sydamen verenkierto sailyisi. Verenkierron ollessa riittdmaton tai hairiintynyt, ihon
verenkierto heikentyy, jolloin iho kylmenee raajojen aariosista alkaen (Kuisma ym.
2022: 155.)

D — (Disability) Tajunnantaso. Leikki-ikdisen tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow’n
kooma-asteikon avulla. Yli 5-vuotiaan arviointiin kaytetaan aikuisten Glasgow’n kooma-
asteikkoa. 2-5-vuotiaalla lapsella silmien avaaminen ja liikevaste arvioidaan samalla
tavalla kuin aikuisilla, mutta puhevasteen arviointi on erilaista aikuiseen verrattuna. Alla
olevaan taulukkoon olemme koonneet 3—6-vuotiaille suunnatun Glasgow kooma-as-
teikon (Taulukko 4).

Taulukko 4.  3—-6-vuotiaiden Glasgow kooma-asteikko (Kuisma ym. 2022: 192).

Glasgow kooma-asteikko

Silmien avaaminen 3-6 v.
Spontaanisti 4

Kaskyyn 3
Kipuun 2
Ei mihinkaan 1
Puhevaste 3-5v. 6v.
Sanoja ja lauseita 5 Orientoitunut 5
Aantelee 4 Sekava 4
Itkee tai huutaa 3 Yksittaisia sanoja 3
Aantelee/ahkii 2 Aantelee/ahkii 2

Ei mitaan 1 Ei mitaan 1
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Liikevaste 3-6v.
Tottelee 6
Paikantaa 5
Vaistaa kivun 4
Koukistaa kivulle 3
Ojentaa kivulle 2
Ei mitaan 1

Jos potilas on reagoimaton eli han ei vastaa puhutteluun tai kosketukseen, hanen ta-
junnantasonsa on laskenut. Talléin on tarkeda pikaisesti varmistaa, onko potilas eloton.
Potilaan kateen tarttuminen ja kaden liikuttelu kertovat lihasjantevyydesta, jota elotto-
milla ja syvasti tajuttomilla ei ole. Potilaan tajunnantason ollessa heikentynyt, kiinnite-
taan erityistda huomiota hengitysteiden avoimuuteen (Castren ym. 2009: 84—85.) Leikki-
ikaisen lapsen hengityksen tukeminen on valttdmatonta, kun GCS on alle 9 (Korppi &
Kréger & Rantala 2012; 58).

Neurologiseen statukseen kuuluu tutkia pupillit. Pupilleista tutkitaan niiden koko, sym-
metrisyys ja valoreaktio. Nama kaikki saadaan selville nayttamalla valoa kohti pupillia.
Normaali pupilli laajenee hamarassa ja supistuu kirkkaassa valossa. Jos pupilli on laa-
jentunut ja valojaykka, se viittaa aivovammasta aiheutuneeseen verenvuotoon (Kuisma
ym. 2022: 178-179.)

E — (Exposure) Paljastaminen ja lisdvammautumisen esto. Kun henkea uhkaavat vam-
mat on hoidettu, tulisi lapsi riisua siind maarin kuin on tarpeen vammojen toteamiseksi.
Paljastamisen tarkoituksena on I6ytaa piilevat vammat. Lapsen paljastamiseen taytyisi
kayttdd mahdollisimman vahan aikaa, jotta valtytdan kylmettymiseltd. Hypotermiaa py-
ritdan ehkaisemaan kayttamalla erilaisia lammitystuotteita, peittoja ja avaruuslakanaa.
Markien vaatteiden poistaminen ja hallittu nopea siirtdminen ambulanssiin vahentavat

hypotermian riskia (Glasper ym. 2011: 107; Kuisma ym. 2022: 614.)

Suuren energiamaaran seka liikenneonnettomuuksien aiheuttamissa vammoissa tulee
huomioida lantio-, selkdranka- ja kaularankavamman mahdollisuus, vaikka kyseiset
vammat ovat yleensa harvinaisia. Naitd vammoja epailtdessa lapsen selka tutkitaan
kayttamalla blokkikaantoa. Siina lapsen selkaranka, lantio ja paa pidetaan samassa lin-
jassa muun vartalon kanssa, jotta valtytddn mahdollisilta lisdvammoilta. Kaularankaa

tuetaan kaulurin avulla tai kdsin. Taman jalkeen potilas sijoitetaan rankalaudalle tai tyh-
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jidpatjalle. Jos kyseessa on pieni lapsi, voidaan kayttaa aikuisten pitkaa jalkaan sopi-
vaa tyhjidpatjaa, silla aikuisten tyhjidpatja saattaa olla liian suuri. Immobilisaatiota tulee
kayttaa harkiten, koska se on leikki-ikaiselle lapselle epamiellyttavaa ja ahdistavaa. Ta-
man takia kokonaisvaltainen tutkiminen voi hankaloitua ja seikkoja jad huomioimatta.
Tapauksia, jolloin epaillaan kaula- ja/tai selkdrangan vammaa, immobilisaatio on jarke-
vaa toteuttaa. (Davies & Bruce & Taylor-Robinson 2011: 51; Glasper ym. 2011: 107;
Kuisma ym. 2022: 614; Louhimo & Peltonen & Rintala 2000: 15.)

Naissa tilanteissa on hyva immobilisoida potilas (Davies & Bruce & Taylor-Robinson
2011: 51):

e Lapsi on tippunut korkeammalta kuin paan korkeudelta
e Ajoneuvon tormatessa

o Korkeaenerginen kolari

e Todistamaton hukkuminen

e Vakavat likenneonnettomuudet

Jos jokin alla olevista kriteereista tayttyy, taytyy valittdmasti konsultoida ensihoitolaaka-

ria tai pyytaa lisaapua.

e Potilaalla on peruselintoimintojen hairid

e Monivammapotilas (vahintdan kaksi vammaa, joista toinen henkea uhkaava)
e Potilaalla lavistava vamma kaulan tai vartalon alueella

¢ Laaja palovamma (>20 % kehon pinta-alasta)

e Kontrolloimaton sisdinen tai ulkoinen verenvuoto

Konsultaation aikana taytyy valmistella potilaan nopeaa siirtoa sairaalaan (Kuisma ym.
2022: 615.)

Ulkoinen tutkiminen ja 16yddkset. Traumapotilaan koko vartalo tutkitaan jarjestelmalli-
sesti “suurin uhka”-periaatteen ja RiVaLAiSeR- muistisddnnén mukaisesti. RiVa-
LAiSeR-lyhenne tulee sanoista rintakeha (Ri), vatsa (Va), lantio (L), aivot (Ai), selka-
ranka (Se) ja raajat (R). Tutkimuksen aikana potilas makaa selédllaan ja tutkija etenee
hajareisin kdmmenilla potilaan vartaloa pitkin ylhaalta alaspain (Kuisma ym. 2022:
619-628.)
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Rintakeha (Ri). Rintakehaa tutkittaessa, se paljastetaan ja katsotaan, nakyyké vamman
merkkeja. Léydoksina voivat olla haavat ja ruhjeet. Rintakehamurtumien pois sulke-
miseksi solisluut, rintalasta, kylkiluut ja lapaluut painellaan ja tutkitaan sormin (Castren
ym. 2009: 436-437.) Rintakeha painellaan alustaa vasten molemmilla kasilla, talléin
saadaan selville aristukset, rintakehan symmetrisyys/epasymmetrisyys ja vammat
(Kuisma ym. 2022: 620-621). Lapsilla kylkiluut ovat rustoisia ja joustavia, jonka vuoksi
kylkiluun murtuma on merkki suuresta vammaenergiasta (Kiviluoma ym. 2024). Rinta-
keha3 tutkittaessa tutkitaan hengitysaanet, -liikkeet, -tapa ja -tyd. Naiden lisdksi kiinni-
tetdan huomiota ulkoisiin vammanmerkkeihin ja aristuksiin (Kuisma ym. 2022: 620—
621; Castren ym. 2009: 101-102.)

Hengitysaanet kuunnellaan stetoskoopilla, joka vaatii harjaantumista, hyvaa steto-
skooppia ja riittdvan hiljaisen ymparistdon. Ensihoidossa hengitysadanten kuuntelu saat-
taakin onnistua vasta ambulanssissa, sillda meluisassa ymparistdssa hengitysaanten

kuuleminen on jopa mahdotonta (Castren ym. 2009: 101-102).

Vatsa (Va). Vatsanalue tarkistetaan katsomalla, ja vatsa painellaan varovasti kasilla,
jokaisen vatsaneljanneksen alueelta. Loydoksina voivat olla mustelmat, haavat, palo-
vammat, suolen ulospullistumat, kipu/arkuus, kovat vatsanpeitteet tai verenvuoto (Cast-
ren ym. 2009: 437.)

Lantio (L). Lantiota tutkittaessa varmistetaan, onko lantio symmetrinen. Kiinnitetaan
huomiota mahdollisiin haavoihin, kipuun ja krepitaatioon murtuman alueella. Potilaan
genitaalit tarkastetaan, jos potilas valittaa kipua tai alueella on verenvuotoa (Castren
ym. 2009: 437.) Lantiovammaa epailtdessa, lantiota ei tule vivuttaa eika painaa, silla se

voi aiheuttaa merkittavia vahinkoja (Nutbeam & Boylan 2013: 86).

Aivot, kallo, kasvot (Ai). Lapsilla kallo on ohut ja joustava, joka antaa aivojen turvotuk-
selle ja verenvuodoille enemman tilaa (Kiviluoma ym. 2024). Kasvot ja kallo tunnustel-
laan lapikotaisin, etsien murtumalinjoja ja luurikkoja. Potilaalla voi kuitenkin olla aivo-
vamma ilman ulkoisia vamman merkkeja. Jos potilaalta valuu korvasta, nenasta tai
suusta selkaydinnestetta tai verta, tulee se huomioida silla se viittaa kallonpohjan mur-
tumaan. Kasvoluiden ja kaulan alueen vammat saattavat aiheuttaa hengitysteiden ah-
tautumisen veren ja turvotuksen vuoksi, joten intubointia tulee harkita jo aikaisessa vai-
heessa (Kuisma ym. 2022: 624.)



20

Selkaranka (Se). Potilaan selka tutkitaan blokkikdannén aikana, jos potilasta kdanne-
tdan muusta syysta. Pelkan rangan tunnustelun vuoksi potilasta ei tule kdantaa. Kaan-
nén aikana ranka tunnustellaan ja etsitdan aristuksia ja murtumalinjoja. Vakavin ranka-
vamman komplikaatio on halvaantuminen, joten potilaalta testataan ihotunto ja raajojen
likkuvuus. Epailtdessa rankavammaa, tulee liikuttelua valttaa ja potilas immobilisoida

silla tdma ehkaisee lisdvammautumista (Kuisma ym. 2022: 625-627.)

Raajat (R). Raajat tarkastetaan yksitellen, tunnustelemalla ja katsomalla. Alaraajat kay-
daan lapi tunnustelemalla kasilla reiden molemmin puolin, aina nilkkaan asti. Ylaraajat
kaydaan lapi solisluista sormiin asti. Kaikista raajoista tunnustellaan syke ja alaraajojen
ja ylaraajojen sykkeita verrataan toisiinsa. Loydoksina tutkimisessa voivat olla vir-
heasennot, verenvuoto, mustelmat, nivelten sijoiltaanmenot ja turvotukset (Castren ym.
2009: 440-441.)

3.6.1 Vammojen hoito

Kun vammat on tutkittu ja arvioitu, siirrytaan vammojen hoitoon. Kun verenvuoto on
saatu tyrehdytettya ja henkea uhkaavat toimenpiteet on tehty, voidaan haavat pakata ja
sitoa sideharsoilla seka muilla haavanhoito tarvikkeilla. Tarkeintd haavan hoidossa on
verenvuodon tyrehdytys, haavan pitaminen mahdollisimman puhtaana seka haavan im-
mobilisointi. Haavaa pakatessa ja sidottaessa pyritddn mahdollisimman siistiin lopputu-
lokseen, ajan ja olosuhteiden salliessa. Sidoksen ulkonadlla ei loppujen lopuksi ole niin
suurta merkitystd, kunhan sidoksen avulla verenvuoto on saatu lakkaamaan ja sidos

estaa lian paasyn suoraan haavaan (Bledsoe & Cherry & Porter 2017: 104.)

Haavan puhtaana pito on haastavaa kenttdolosuhteissa, koska steriiliys ei ole mahdol-
lista. Tulee kuitenkin muistaa, etta kontaminaatiot voivat hankaloittaa haavan parane-
mista ja aiheuttaa pahimmassa tapauksessa potilaalle sepsiksen eli verenmyrkytyksen,
jos potilaan verenkiertoon paasee bakteereja. Pieniin avoinna oleviin haavoihin suosi-
tellaan laittamaan antibakteerillista voidetta, jos tallaiseen on vain mahdollisuus. Anti-
bakteerillisella voiteella voidaan estdd mahdollisen tulehduksen levidminen pienem-
missa haavoissa. Suurempiin haavoihin voide ei ole riittdva. Haavaa ei tule puhdistaa
ensihoidon toimesta, vaan puhdistus tehdaan vasta sairaalassa. Jos haavassa on la-
sinsiruja, soraa tai muuta likaa, voidaan ne poistaa harkiten, ettei aiheuteta lisdvam-
moja eika sairaalaan paasy viivasty liikaa. Mikali haava on erittain likaisen nakoinen,
haavaan voidaan kaataa suolaliuosta, jolla saadaan poistettua suurimmat irralliset liat
haavasta (Bledsoe & Cherry & Porter 2017: 105.)
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Haavan pakkaamisen ja sitomisen tavoitteena on haavan immobilisaatio. Immobilisaa-
tiolla tavoitellaan potilaan olon kohenemista. Haavan pakkaus edesauttaa haavan luon-
nollisen hyytymisen prosessia. Tama tapahtuu etenkin nivelten taitekohdissa, missa
haavat saattavat likkeen vuoksi aueta ja alkaa vuotaa uudelleen tai jopa enemman.
Kevyt paine haavasidoksessa saattaa lievittaa kipua seka paikallista turvotusta. Raaja
olisi hyva immobilisoida esimerkiksi potilaan vartaloon kiinni tai kayttamalla jotakin jayk-
kaa ja taipumatonta materiaalia kuten lastaa tai pehmustettua levya. Raajoihin ei ole
hyva kayttaa joustavia sidoksia eika sidokset saa olla liian kirealla. Vammautumisesta
syntyva turvotus lisda painetta vammautuneen kohdan alla oleviin kudoksiin. Tama voi
heikentaa tai jopa estdd vammautuneen alueen verenkierron. Turvotusta ja kipua voi-
daan lieventaa pyyhkeeseen kaaritylla kylmapakkauksella. Tulehdusreaktio vahenee
kylman ansiosta eika turvotus lisdanny. Mikali haavat on sidottu huolimattomasti kii-
reessa, on hyva tarkkailla raajan verenkierron riittavyytta. Mikali raajassa on poikkeavia
I6yddksia, tulee niihin reagoida 16ystyttdmalla tai vaihtamalla sidos uuteen (Bledsoe &
Cherry & Porter 2017: 105-106.)

Eri kehonosien haavojen pakkaamisessa on omia erityispiirteita, joista kerromme seu-
raavaksi. Paan alueen haavat vuotavat usein runsaasti, koska paanahassa on useita
verisuonia. Harvemmin kuitenkaan tasta aiheutuu potilaalle hypovolemiaa vaikka poti-
las saattaakin menettaa paljon verta. Paan alueen haavoja on haastava kontrolloida ja
saada tyrehtymaan. Paan alueen haavoja on myos haastava paketoida pelkalla si-
dosharsolla. Suurimmassa osassa ensihoidon yksikkdja on kuitenkin kaytdssa paansi-
depakkauksia, joilla saadaan helposti paahan painesidos aikaiseksi. Muussa tapauk-
sessa sideharsoa voidaan kietoa paan ympari tai leuan alle, kuitenkin ottaen huomi-
oon, ettd hengitystiet pysyvat auki. Kasvojen haavat saattavat nayttaa karmeilta ja vuo-
tavat runsaasti. Sidos laitetaan samalla periaatteella kuin paan alueelle. Kaulan tai nis-
kan alueen haavat ovat haastavia paketoida, koska hengitysteita ei voida tukkia ja kau-
laverisuonia ei saa painaa, jotta aivoihin taataan riittdva verenkierto. Naitd haavoja voi-
daan painaa kasin ja mikali paadytaan pakkaamaan haava, tulee valvoa potilaan ve-
renkiertoa ja happeutumista riittdvan usein. Olkapaa on helppo sitoa kiertamalla si-
dosta kainaloon, kasivarteen, kaulaan tai vastakkaiseen kainaloon. Vatsan alueen
haava on usein haastava, jos vuoto on runsasta, koska painesidoksen tekeminen tuot-
taa haasteita. Torson ympari voidaan sitoa, mutta tulee kuitenkin ottaa huomioon poti-
laan hengitys ja verenkierron riittdvyys. Pienempiin haavoihin riittaa teipattava haava-
taitos. Lantion ja nivusten alueen haavat ovat helppoja sitoa lantiosta nivuseen. Naissa
pakkauksissa tulee kuitenkin ottaa huomioon potilaan liikkeet, jotka voivat liikuttaa ja
heikentaa sidoksen tehoa. Kyynarpaat ja polvet ovat haastavia sitoa, koska niiden koh-

dalla on ojentuvat ja koukistuvat nivelet. Naihin sidokset kannattaa laittaa riittdvan
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kauas nivelesta, jotta sidos pysyy paikoillaan. Nivelten immobilisointia tulee harkita. Ka-
det ja sormet seka nilkka ja jalkapdyta ovat helppoja sitoa. Tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon, etta potilaalla ei ole minkaanlaisia koruja tai kelloa kadessa, sidosta laittaessa
(Bledsoe & Cherry & Porter 2017: 106—-107.)

3.6.2 Vaikeasti vammautunut- ja monivammapotilas

Vaikeasti vammautuneen lapsen vammat voidaan luokitella kolmeen vaikeusastee-
seen. Taso |: Tajunnan tasoltaan tai hemodynamiikaltaan epavakaa, jolla on samanai-
kaisesti vaikea yksittainen- tai monivamma. Taso Il: Vakaa potilas, jolla on vaikea yh-
den tai useamman elimen vamma. Taso lll: Vahainen tai keskivaikea vamma (Kréger
2010: 615.)

Monivammautuneeksi katsotaan potilas, jolla on kehossaan vahintaan kahdella alu-
eella merkittava vamma. Taman lisaksi potilaan tajunta on alentunut (GCS < 9) tai poti-
las on hypotensiivinen, systolisen verenpaineen ollessa < 90 mmHg. Liikkenneonnetto-
muudet, muut suurienergiset ja tylpat vammat ovat tyypillisia tilanteita, joissa syntyy
monivammautumista (Kuisma ym. 2022: 619.) Potilaan tilan, vammaldyddsten ja vam-
mamekanismin perusteella potilaalle yksildidaan hanelle annettava hoito, tavoitteet ja
strategia. Vaihtoehtoina ovat load and go, eli nopea kuljetus tai stay and play eli hoidon

aloitus ja potilaan stabilointi kohteessa (Kuisma ym. 2022: 604.)

4 Laadukas itseopiskelumateriaali

Itseopiskeluksi lasketaan jarjestetyn koulutuksen, esimerkiksi luentojen ulkopuolista pe-
rehtymista opittavaan aiheeseen. ltseopiskelu voi tapahtua yksin tai pienessa ryh-
massa ja sille on tyypillista, ettd henkild itse vastaa opetusjarjestelyista ilman opettajaa.
Itseopiskelun tukena voi kayttaa videoita, kirjoja, internettia ja muita erilaisia materiaa-

leja (Tilastokeskus.)

Tarkeitd pedagogisia ominaisuuksia opiskelumateriaalille ovat yhteisdllisyyden ja yh-
teistydskentelyn tukeminen, oppimistaitojen ja oppijan aktiivisuuden tukeminen, osaa-
misen ja kehittdamisen arvioinnin mahdollistaminen ja oppimistehtavien avoimuus, au-
tenttisuus ja haasteellisuus (Opetushallitus.) Laadukas itseopiskelumateriaali aktivoi

opiskelijan ajattelua, tukee oppimisen taitojen kehittymista ja sita voi hyodyntaa mukau-
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tuvasti opiskelijan osaamisen tason ja tarpeiden mukaisesti (llomaki 2012: 10-11). Ke-
hitetylla oppimateriaalilla tulisi aina olla jokin edellytys ja paamaara, jotka ohjaavat ma-

teriaalin kayttda ja suunnittelua (Opetushallitus).

Opinnaytetydmme itseopiskelumateriaali on sahkoéinen verkko-oppimateriaali, joka on
PowerPoint—esitys muodossa. Sahkdinen verkko-oppimateriaali on helppokayttéinen ja
helposti saatavilla ja sen voi halutessaan tallentaa tietokoneelle. Vuonna 2016 teh-
dyssa tutkimuksessa on havaittu, ettéd korkeakouluopiskelijoista suurin osa kayttaa e-

oppimateriaaleja opinnoissaan (Kortelainen 2016: 15.)

Verkko-oppimateriaalin on oltava visuaaliselta ilmeeltdan selkeé ja helppokayttdinen
(Lorstrom & Kanerva & Tuuttila & Lehtinen & Nevgi 2010: 51). Naiden lisaksi hyvan Po-
werPoint—esityksen piirteisiin kuuluu visuaalinen yhdenmukaisuus ja selkeys. Dioissa
kaytetdan yhdenmukaisia taustoja, fontteja ja niiden muotoiluja. Yhdessa diassa tulisi
olla asia ilmaistuna selkeasti, enintdan 10 rivia tekstia ja kuvien tulisi olla mahdollisim-
man suuria (Microsoft 365 Team 2019.) Verkko-oppimateriaalin tulee olla tieteellisesti
korkeatasoista, eli sen laadinnassa noudatetaan tieteellisen kirjoittamisen periaatteita

ja lahdeviitteet tulee esittaa asianmukaisesti (L6fstrom ym. 2010: 51).

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo, joka perustuu kirjallisuuskatsauk-
seen. Toiminnallinen opinnaytety® on kaksiosainen, siihen kuuluu toiminnallinen osuus
seka opinnaytetydraportti. Raportissa on tydn tietoperusta kirjallisuuskatsauksena ja
toiminnallisen osuuden kuvaus. Toiminnallisena osana opinnaytetyéhdn kuuluu tuotos,
joka voi olla esimerkiksi ohjeistus tai konkreettinen tuote (Karelia ammattikorkeakoulu).
Toiminnallinen osuutemme on PowerPoint—esitys, jota ensihoidon opiskelijat voivat
kayttaa itseopiskelumateriaalina. Hyddynnamme esityksessa kuvia havainnollistamaan

tietoja.

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittdmistoimintaa, silla siind luodaan uusi tuotos. Ke-
hittdmistoiminta on prosessi, joka sisaltda seitseman eri vaihetta. Vaiheita ovat: nyky-
kaytannén kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutus-
vaihe, tuotos, arviointivaihe seka paatds, implementointi ja tulosten jakaminen (Salo-
nen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 51.)
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5.2 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhma

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa paatimme heti alkuun, ettda haluamme lahtea ke-
hittdmaan opiskelijoille itseopiskelumateriaalia opiskelun tueksi. Valitsimme opinnayte-
tydn toiminnallisen osuuden kohderyhmaksi ensihoidon opiskelijat. Koimme kuitenkin
tarkeaksi luoda itseopiskelumateriaalista helposti saavutettavan aiheesta kiinnostu-
neille kaikille alan opiskelijoille seka ammattilaisille. Lahtétilannetta aloimme kartoitta-
maan aluksi tarkastelemalla Theseuksesta opinnaytetoita eri aiheista. Halusimme 16y-
taa aiheen, mihin ei tutkintomme aikana juurikaan perehdyta ja josta olisi tehty vain
muutamia opinnaytetoitd. Pohdimme yhdessa aiheita, mitka ovat meille itsellemme
haastavia ja mihin olisimme itse kaivanneet lisdopetusta. Tulimme siihen tulokseen,
etta trauma- seka lapsipotilaat ovat meille haastavia, koska niissa on vahemman tois-
toja harjoitteluiden aikana verrattuna muihin potilasryhmiin. Koska trauma- ja lapsipoti-
laista on erikseen tehty lahiaikoina useita opinnaytetdita, paatimme yhdistaa nama
kaksi aihetta. Halusimme rajata lapsipotilaat nimenomaan leikki-ikaisiin. Huomasimme
ettei leikki-ikaisista traumapotilaista ole juurikaan opinnaytetoita tehty, joten paatimme
valita kyseisen aiheen. Rajasimme opinnaytetydn aiheen leikki-ikaisen traumapotilaan

ominaispiirteisiin, koska juuri tasta aiheesta ei I0ydy aikaisempia opinnaytetoita.

5.3 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprosessi sisaltda kolme vaihetta: opinnaytetydn suunnittelu, opinnayte-
tydn toteutus seka opinnaytetydn raportointi ja hyddyntaminen. Raportointivaihe sisal-
tda myds kypsyysnaytteen. Opinnaytetydprosessin aikana olemme saaneet ohjausta
opinnaytetyén ohjaajaltamme. Olemme hyédyntaneet niin ohjaustapaamisia, kuin sah-
kopostin valitykselld kaytavaa ohjausta. Olemme sahkdpostin valityksella voineet 1ahet-
tda kysymyksia ja saaneet parannusehdotuksia tyohdmme. Koemme, ettd olemme

hyétyneet tasta hyvin paljon.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa ensimmainen tehtdvamme oli valita opinnayte-
tydmme aihe. Halusimme valita aiheen, josta oppisimme itse myos mahdollisimman
paljon. Aiheen valittuamme varmistimme sen viela ohjaajamme ja oppilaitoksemme
kanssa. Taman jalkeen laadimme tavoitteet, tutkimussuunnitelman ja tiedonhakusuun-
nitelman, jotka ovat toimineet opinnaytetyoprosessin ohjaavana perustana. Tassa vai-
heessa maarittelimme tutkimuskysymyksemme, joihin opinnaytetyon oli tarkoitus vas-
tata. Suunnitteluvaiheeseen kuului seminaaritilaisuus, jossa esittelimme opinnayte-

tydbmme suunnitelman ohjaajalle ja muille toteutukselle osallistuneille. Saimme muilta
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osallistujilta seminaarin paatyttya palautetta, jonka pohjalta teimme muutoksia ty6-

homme.

Toteutusvaiheessa suoritimme tiedonhakuprosessin, johon kuului systemaattinen tie-
teellisiin tietokantoihin toteutettu haku ja manuaalinen haku. Tiedonhaku on kuvattu tar-
kemmin omassa kappaleessaan. Kirjoitimme tyén teoriaosuuden valitun aineiston poh-
jalta. Allekirjoitimme opinnaytety6n sopimuksen yhdessa tyon tilaajan, Metropolia am-
mattikorkeakoulun kanssa. Aloitimme tassa vaiheessa my0s itseopiskelumateriaalin
alustavan version luomisen. Pohdimme, minkalaisen itseopiskelumateriaalin haluai-
simme tuottaa. Meille tarkeitd ominaisuuksia oli materiaalin helppo saavutettavuus
seka kayttd. Monista vaihtoehdoista paddyimme luomaan PowerPoint—esityksen, silla
se on helppo avata tietokoneella tai puhelimella missa vain ja sen kaytto on tuttua ja

helppoa suurimmalle osalle opiskelijoista.

Aluksi loimme ensimmaisen prototyypin. Siind hahmottelimme, mita esitys tulisi pita-
maan sisallaan ja valitsimme esitykselle tyylin. Ensimmainen prototyyppi oli vain meita
itsedmme varten, jotta saimme kokonaiskuvan tuotoksesta. Halusimme pitda taman
kohdan mahdollisimman selkeana ja ytimekkaana, jotta tydon eteenpain vieminen olisi
helpompaa. Kun olimme tyytyvaisia tydon hahmotelmaan, aloimme tyostamaan ensim-
maista prototyyppia eteenpain. Lisasimme esitykseen lisda teoriatietoa ja siistimme ai-
kaisemmin lisadamia otsikoita. Halusimme tehda esityksesta helppolukuisen ja ytimek-
kaan, jotta tyon lukija oppisi aiheesta mahdollisimman tehokkaasti. Esityksen alussa on
kerrottu sen sisallosta ja oppimistavoitteista, jotka auttavat opiskelijaa ymmartamaan
mitd materiaali pitda sisallaan ja mitd materiaalista olisi tarkoitus oppia. Kaytimme esi-
tyksessa samoja lahteita kuin opinnaytetydn teoriaosuudessa, jotka listasimme esityk-
sen viimeisille sivuille, jotta opiskelija voi itsenadisesti halutessaan opiskella aiheesta
enemman. Tassa vaiheessa pyysimme palautetta ja kehittdmisehdotuksia muutamalta
ensihoidonopiskelijalta seka tuttaviltamme. Palautteen my6ta teimme lisda muutoksia

tuotokseen.

Opinnaytetydn raportointivaiheessa kehitimme itseopiskelumateriaalin sen lopulliseen
muotoonsa, hyédyntden saamaamme palautetta. Kirjoitimme opinnaytetydn toteutuk-
sesta ja raportoimme tyon tulokset ja tuotoksen. Pohdintaosiossa tarkastelimme opin-
naytetyota ja itseopiskelumateriaalia, heikkouksien, vahvuuksien, eettisyyden ja luotet-
tavuuden perusteella. Pohdimme myés, kuinka opinnaytetydn tuotosta ja tuloksia voisi

tulevaisuudessa hyoddyntaa.
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Raportointivaiheen seminaarissa saimme avointa palautetta opiskelijakollegoilta, jotka
ovat opinnaytetydn tuotoksen kohdejoukkoa. Teimme palautteen pohjalta muutoksia
PowerPoint—esitykseemme. Palaute oli suurimmalta osin positiivista ja teimme esityk-
seen vain pienia muutoksia. Pienensimme taulukoita, vaihdoimme kaikkien diojen teks-
tin koon yhtenaiseksi ja tasasimme tekstin vasempaan reunaan. Palautteessa tuotiin
myos ilmi kuvien puuttuminen, mutta kuvat olivat tdssa vaiheessa jo suunnitteilla, ja ne

oli tarkoitus ottaa muutaman paivan kuluttua.

5.4 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Toteutimme systemaattisen ja manuaalisen tiedonhaun opinnaytety6ta varten. Valit-
simme useita hakusanoja, joista muodostettiin hakulausekkeita AND ja OR operaatto-
reiden avulla. Testasimme eri hakulausekkeita, jonka kautta I16ysimme mielestamme
osuvimmat versiot. Hakulausekkeet muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta. Suori-
timme hakuja useisiin eri hakukantoihin, joista valikoitui sellaiset, joista saatiin parhaim-
mat tulokset hakulausekkeiden avulla. Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin maalis-
kuussa 2024 seuraaviin kansainvalisiin tietokantoihin: CINAHL, PubMed, ProQuest
Central ja Medic. Kaytimme samanlaisia hakulausekkeita kaikkiin tietokantoihin, jotta
tulos olisi riittavan luotettava ja laadukas. Alla olevasta taulukosta on nahtavilla hakusa-

nat, jotka ohjasivat meidan opinnaytetydmme tiedonhakua (Taulukko 5).

Taulukko 5. Hakusanat suomeksi ja englanniksi.

Hakusanat suomeksi traum®, vamm®, laps®, ensihoi*, paivysty*, pediatri*,
akuutti*, leikki-ika*

Hakusanat englanniksi trauma, wound, injury, toddler*, child*, emergency
care, emergency®, patient, pediatric, paediatric, first
aid, emergency medical service, emergency treat-
ment*, prehospital*, prehospital care, ambulance®, out
of hospital/OOH, emergency room

Valitsimme tutkimukset sisdanotto- ja poissulkukriteereitd noudattamalla (Taulukko 6).
Hyodynsimme opinnaytetydssa suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Tutkimusten
valinnassa pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotta tieto on
paikkansapitavaa ja ajankohtaista. Otimme mukaan tutkimuksia, jotka ovat julkaistu

vuosien 2014 ja 2023 valilla. Tutkimukset ovat nimenomaan traumapotilaisiin suunnat-
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tuja. Poissuljimme tutkimukset, joissa ei ole kasitelty lainkaan 3—-6-vuotiaita lapsia. Pi-
dimme systemaattiselle haulle paivakirjaa, joka helpotti tydn etenemista. Laadimme lo-

pullisesta tiedonhausta oman taulukon opinnaytetyon loppuun (Liite 1).

Taulukko 6.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Kkieli suomi tai englanti e muu kieli kuin suomi tai englanti

koko teksti on saatavilla ilmaiseksi koko teksti ei ole saatavilla ilmaiseksi
o julkaistu 1.1.2014-31.12.2023

o artikkeli kasittelee alaikaista trauma-

julkaistu ennen vuotta 2014

opinnaytetyot, mielipidekirjoitukset,

potilasta blogit
e vertaisarvioitu tutkimus tai muu asi- ¢ kasiteltava aihealue on aikuiset trau-
antuntija teksti mapotilaat ja niiden hoito

o fyysista traumaa kasittelevat artikkelit henkista traumaa kasittelevat artikke-
ja tutkimukset lit ja tutkimukset

Kavimme itsenaisesti kaikkien tietokantojen hakutulokset systemaattisesti 1api. Ensiksi
valikoimme tutkimusten joukosta otsikon perusteella osuvimmat tulokset. Taman jal-
keen karsimme pois tutkimukset, joiden abstrakti ei vastannut opinnaytetydmme ai-
hetta. Tassa vaiheessa poistimme tutkimusten kaksoiskappaleet. Sen jalkeen valit-
simme koko tekstin perusteella tutkimukset, jotka vastasivat meidan tutkimuskysymyk-
siimme. Luimme ja valitsimme tutkimuksia kriittisesti ja tarkistimme useammasta lah-
teesta, etta asiat ovat tasmallisia, ettemme jaa vaaraa tietoa. Laadun takaamiseksi
olemme tehneet itsenaisesti haut ja valinneet omasta mielestamme tarkeat tutkimuk-
set. Valikoidut tutkimukset olemme paattaneet yhdessa ja valitut tutkimukset olemme

koonneet omaan taulukkoon opinnaytetydn loppuun (Liite 2).

Lopuksi teimme jo valikoiduille tutkimuksille laadunarviointiprosessin kayttaen Joanna

Briggs instituutin laatimaa tarkistuslistaa, mihin on kirjattu arviointikriteereja esimerkiksi
laadulliselle tutkimukselle. Laadunarvioinnin perusteella jatimme pois tutkimukset, jotka
eivat tayttaneet kriteeristdjen vahimmaisvaatimuksia. Hylkdsimme yhteensa kolme tut-

kimusta. Tutkimusten valinnasta olemme koonneet Prisma flow -diagrammin (Kuvio 1).

Kuvio 1. Prisma flow -diagrammi tutkimusten valinnasta.
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Tietokantojen hakuldydokset
N=260
Medic=29
CINAHL=72
PubMed=43
ProQuest Central=116

Hyvaksytty otsikon
perusteella
N=64

Hylatty otsikon perusteella
N=196

Hylatty abstraktin perusteella
Hyvéaksytty abstraktin

perusteella N=25
N=32 Poistetut kaksoiskappaleet
N=7

Hylatty kokotekstin
perusteella
Hyvaksytty koko tekstin N=20
perusteella
N=9 Hylatty laadunarvioinnin
perusteella

N=3

Systemaattisen haun lisaksi suoritimme manuaalisen haun. Manuaalisen haun avulla
etsimme aineistoa Terveysportista, hyddynsimme aiheeseen liittyvia keskeisia teoriakir-
joja seka etsimme sopivia Idhdeaineistoja mukaan valikoituneiden artikkeleiden Iahde-
luetteloista. Manuaalisen haun pohjalta rakensimme kirjallisen teoriaperustan opinnay-

tetydllemme.

6 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

6.1 Leikki-ikaisen lapsen tyypillisimmat traumat

Trauma on leikki-ikaisilla lapsilla yksi kolmesta suurimmasta syysta, miksi ensihoito on
kutsuttu paikalle ja miksi lapsi on kuljetettu sairaalaan. Leikki-ikaisista lapsista eniten
traumoja esiintyy yli 5-vuotiailla lapsilla, joilla trauma on yleisin syy kutsua ensihoito
paikalle (Oliveira J e Silva ym. 2019: 1411.) Tyypillisia leikki-ikaisen lapsen traumoja
ovat tylpat vammat, jotka ovat syntyneet esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa ja pie-
nienergisissa putoamisissa, seka paanvammat (Harve & Salmi & Raihiala & Pohjalai-
nen & Kuisma 2015: 363; Suominen 2017: 1937).
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Lapsilla on suurentunut riski saada tietynlaisia vammoja, ottaen huomioon heidan fysio-
logiset ominaisuutensa. Verrattaessa pienia lapsia aikuisiin ja isompiin lapsiin, leikki-
ikaiset lapset saavat traumapotilaista vakavampia vammoja (Browne ym. 2014: 42.)
Leikki-ikaisilla paan koko ja paino ovat suuret suhteessa kehon kokoon, jonka vuoksi
paan vammoja syntyy helpommin ja niita tavataan usein. Heidan aivonsa ovat heikom-
min suojatut kuin aikuisten, joten pienemmalla vammaenergialla syntyy vaikeampia ai-
vovammoja. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen lasten tapaturmissa,
jotka johtivat tehohoitoon tai kuolemaan, todettiin paan vamma 85 %:lla lapsista (Suo-
minen 2017: 1935-1937.) Lapsilla sisaelimet ovat suhteellisen suuria ja heikommin

suojattuja, jonka vuoksi sisdelinvammoja syntyy helpommin (Browne ym. 2014 42).

6.2 Huomioitavat seikat leikki-ikaisen traumapotilaan ensihoidon toteut-
tamisessa

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ensihoitajien kokemus traumapotilaista perustuu hy-
vin pitkalti aikuisiin traumapotilaisiin. Kaikista potilaista lapsipotilaita on vain alle 10 %

ja tasta maarasta viela vahemman on traumapotilaita (Browne ym. 2014: 44.)

Ensihoitajien kentalla tekemat paatokset ja hoidot vaikuttavat merkittavasti potilaan sel-
viamiseen ja lopputulemaan (Browne ym. 2014: 43). Lapsitraumapotilaiden hoitoon luo-
dut hoitoprotokollat ja nopea kuljettaminen ovat tarkea osa hoidon toteuttamista (Tug-
gle & Snow 2016: 2). Leikki-ikdisen traumapotilaan ensihoito toteutetaan hyvin samoin
tavoin kuin aikuisenkin ensihoito, ottaen huomioon lapsen fysiologiset ja anatomiset
ominaispiirteet. Potilasta hoidetaan cABCDE-protokollan mukaisesti ja onnettomuustie-
tojen perusteella luodaan nopea arvio potilaaseen suuntautuneesta vammamekanis-
mista ja -energiasta (Suominen 2017: 1933—-1939.) Vakavasti loukkaantuneet lapset tu-
lee kuljettaa mahdollisimman nopeasti sairaalaan (Browne ym. 2014: 43). Ensihoi-
dossa on tarkeaa kayttaa lapsipotilaille suunnattuja hoitovalineita, jotka ovat sopivan
kokoisia ja vastaavat lapsen ladketieteellisia tarpeita (Browne ym. 2014: 44.) Leikki-
ikaisen traumapotilaan ensihoidon toteuttamisessa taytyy ottaa huomioon potilaan li-
saksi hanen vanhempansa. Vanhemmat taytyy pitaa tietoisina potilaan hoidosta ja pi-

tda huolta heidan henkisesta hyvinvoinnistaan (Suominen 2017: 1933-1939.)

Raportoitujen tutkimusten avulla on pystytty tunnistamaan useita eri kliinisia tekijoita,
joilla on yhteys kaula- ja selkaranka vammoihin. Mikali potilaalla on jokin alla listatuista

oireista, tulee hanella epailla kaula- ja/tai selkdrangan vammaa (Browne ym. 2020: 554.):

¢ alentunut tajunnantaso
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e merkittdva neurologinen poikkeama

e kipua tai aristusta niskan alueella

e virheellinen paan asento

e huomattava vamma rintakehan alueella

e olosuhteet, jotka altistavat herkasti kaula- ja selkdrankavammoille

e korkeaenerginen likenneonnettomuus

Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta ylla olevien kriteerien soveltaminen on haasteel-
lista pienten lasten kohdalla. Lapset kokevat kivun eri tavalla kuin aikuiset ja eivat osaa
samalla tavalla ilmaista kipua, jolloin kivunarviointi on haastavampaa (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019: 99).

Leikki-ikaiselld traumapotilaalla tulee herkasti epailla vatsansisaistda vammaa, jos vam-
mamekanismi on kohdistunut vatsan alueelle ja hanellad ilmenee jokin seuraavista oi-
reista: vatsan alueen arkuus palpoidessa, vaimentuneet hengitysaanet, nékyvia vam-
moja vatsanpeitteissa tai rintakehalla olevia vammoja (Linakis & Lloyd & Kline & Hol-
mes & Stanley 2021.)

Ensihoitajien tulee Kiinnittdd enemman huomiota leikki-ikaisen traumapotilaan hoitoon
liittyvissa kirjauksissa. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat kirjaavat heikommin lapsipoti-
laiden vitaaleja ja kivunasteikkoja verrattuna aikuispotilaisiin (Ramgobal & Elmer & Es-
cajeda & Martin-Gill 2018: 201-202.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin lapsi traumapotilaita ja heidan intuboinnin vaikutuksista
lapsen selviamiseen. Kyseisessa tutkimuksessa todetaan, etta vasta sairaalassa intu-
boiduilla lapsilla oli paremmat mahdollisuudet selvita. Kentalla intuboitujen lapsien
vointi oli jo Iahtdtilanteessa erittain kriittinen ja heilla oli vakavia vammoja. Tutkimuksen
johtopaatdksena on, ettd lasten menehtymisen syyna oli useiden seikkojen summa.
Lasten menehtymisen syyna ei tutkimuksen mukaan ollut intubaation toteutus kentta-
olosuhteissa (Schauer & Naylor & Hill & Arana & Roper 2018: 658—659.)

6.3 Itseopiskelumateriaali

PowerPoint-esitys oli yhdenmukainen opinnaytetydomme kanssa. PowerPoint-esityksen
diat noudattivat opinnaytetydomme kanssa samaa jarjestysta otsikoissa ja sisallossa.
Diat pyrittiin pitamaan selkeina ja helposti luettavina. Teimme PowerPoint—esityk-
seemme muutoksia tuttaviltamme ja ensihoidonopiskelijoilta saadun palautteen myo6ta.

Palautteen pohjalta vaihdoimme taustan neutraalin savyiseksi, vahensimme tekstin
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maaraa jokaista sivua kohden seka selkeytimme koko esitysta. Lopullisessa itseopiske-
lumateriaalissa on havainnoillistavia kuvia leikki-ikdisen traumapotilaan hoidosta ja hoi-
tovalineista. Kuvien avulla opiskelijan on helpompi kasittaa, mista diassa kerrotaan.

Alla olevassa kuvassa on esitetty dia, jossa on kuvia (Kuva 2).

Kuva 3. Itseopiskelumateriaalin dia

Kiristysside ja sidetarpeita

Kiristysside lapsella

Ensimmaisessa diassa esittelemme aiheen ja tekijat. Aiheen esittelyn jalkeen tulee joh-
danto dia, jossa kokosimme yhteen PowerPoint—esityksen tarkoituksen, sisallén ja ta-
voitteet. Teoriaosuus alkaa kasitteiden avaamisella, jonka jalkeen kadydaan lapi anato-
miset ja fysiologiset erityispiirteet. Naiden jalkeen vammatyypit ja -mekanismit, joista on
tekstin lisaksi koottu taulukko. Esitys jatkuu teorialla leikki-ikdisen yleisimmista trau-
moista ja traumapotilaan tutkimisesta. Taman jalkeen on kayty kattavasti lapi ensiarvio
ja taydennetty tilannearvio cABCDE-protokollan mukaisesti. Jokaiselle kohdalle, eli esi-
merkiksi "B-Hengitys” on oma dia, jotta esitys olisi mahdollisimman selked. Lopuksi on
selitetty vield vaikeasti vammautuneen ja monivammapotilaan piirteet. Lahteet on mer-

kattu selkeasti, jotta opiskelija voi halutessaan opiskella lisaa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tama opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan leikki-ikaista traumapotilasta, silla lapsi-
traumapotilas aiheena olisi ollut lilan laaja. Opinnaytety6 rakentui tutkimuskysymysten
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ymparille. Vastaamalla kysymyksiin ja niiden perusteella luodun itseopiskelumateriaalin
avulla pyrittiin paasemaan tavoitteeseen. Tavoitteemme oli lisdta ensihoitajaopiskelijoi-

den teoreettista osaamista leikki-ikaisten traumapotilaiden ensihoidosta.

Opinnaytetydn aiheesta l6ytyi tutkimuksia kohtalaisen vahan. Mikaan tutkimuksista ei
kasitellyt pelkastaan leikki-ikaista traumapotilasta, vaan lapsia yleisesti. Tutkimuksissa
kaytiin lapi eri ikaisten lasten traumoja ja hoitoa, joten tutkimuksista taytyi poimia leikki-
ikaisia koskevat tulokset. Jouduimme myos jattamaan tutkimuksia pois, silla ne kasitte-
livat lapsia yhtena joukkona, ottamatta huomioon eri ikaisten eroja. Kokonaisuudes-
saan tutkimuksia aiheesta oli mielestdmme aika vahan, ottaen huomioon sen, etta eri-
laiset traumat ovat lasten yleisin kuolinsyy ja yksi suurimmista syista hakeutua hoitoon.
Opinnaytetydhon valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta. Tutkimukset olivat kaikki

englanninkielisia, lukuun ottamatta yhtd suomenkielista tutkimusta.

Opinnaytety6ta tehtdessa havaitsimme yhtalaisyyksia tutkimusten tuloksissa. Useam-
massa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ensihoitajien osaaminen ja kokemus lapsipotilaiden
hoidosta on vahaisempaa kuin aikuispotilaiden ja se tuottaa epdvarmuutta ensihoitajille
(Harve 2016: 361; Tuggle 2016: 2).

7.2 ltseopiskelumateriaalin tarkastelu

Tuottamamme itseopiskelumateriaali on verkko-oppimateriaali, PowerPoint—esitys
muodossa. Hyddynsimme itseopiskelumateriaalin luomisessa erilaisista Iahteista saa-
tuja tietoja siita, millainen on hyva ja laadukas itseopiskelumateriaali. ltseopiskelumate-
riaalia tehdessa kiinnitimme erityisesti huomiota materiaalin laatua parantaviin ja oppi-
mista tukeviin tekijéihin. Noudatimme tieteellisen kirjoittamisen periaatteita ja merkit-

simme lahdeviitteet asianmukaisesti.

Mielestamme olemme onnistuneet luomaan itseopiskelumateriaalista laadukkaan, silla
se sisaltda laadukkaan itseopiskelumateriaalin kriteereistd suurimman osan. Verkko-
oppimateriaalin hyvind ominaisuuksina painotettiin sen selkeytta ja helppokayttoisyytta.
Itseopiskelumateriaalin tarkeitd ominaisuuksia olivat opiskelijan ajattelun aktivointi, op-
pimisen tukeminen ja tavoitteet. Olemme saaneet paljon hyvaa palautetta kohderyh-
malta juuri nailtd osa-alueilta. Olemme erityisesti tyytyvaisia siihen, kuinka selkea ja
helppokayttdinen itseopiskelumateriaali on. PowerPoint on kuitenkin opiskelijoille jo en-
tuudestaan tuttu sovellus ja sen voi helposti avata useammalla eri laitteella. Power-

Point—esityksesta tuli myds mielestdmme tiivis ja kattava.



33

Itseopiskelumateriaalin heikkouksina pitdisimme aktivoinnin seka osaamisen ja kehitta-
misen arvioimisen puuttumista. Molemmat naista ovat hyvien pedagogisten ominai-
suuksien listassa (Opetushallitus.) Tuotokseen olisi voinut lisdta loppuun jonkin kyse-

lyn, joka aktivoisi opiskelijoita ja opiskelijat voisivat arvioida osaamistaan.

Opinnaytetydn lopullinen tuotos, itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille, on tar-
koitus julkistaa Moodle-verkkoalustalla. Metropolia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoilla on verkkoalustalle paasyoikeudet, joten opiskelijat saavat itse-
opiskelumateriaalin kayttdonsa sieltd. Myos lehtorit saavat tuotoksen opetuskayttoon ja

voivat halutessaan hyddyntaa materiaalia opetuksen tukena.

7.3 Johtopaatokset

Leikki-ikaiset traumapotilaat ovat ensihoidolle haastavia ja osaaminen perustuu pitkalti
aikuisiin traumapotilaisiin. Leikki-ikaisia hoidetaan samoilla periaatteilla kuin aikuisia
traumapotilaita, ottaen kuitenkin heidan pienen kokonsa ja vanhemmat huomioon. Hei-
dan anatomiset ja fysiologiset erityispiirteensa tuovat oman lisédnsa ensihoidon haasta-
vuuteen. Lapsille suunnattujen hoitovalineiden kayttdé helpottaa ensihoidon toteutta-
mista. Ensihoidossa kohdattavien leikki-ikaisten tyypillisia traumoja ovat paan kolah-

dusvammat, likenneonnettomuudet ja putoamiset.

Jotta ensihoitajat osaisivat hoitaa leikki-ikaisia traumapotilaita, olisi tarkeaa tukea ensi-
hoitajaopiskelijoiden oppimista ja osaamista aiheesta. Valmiin itseopiskelumateriaalin

saatavilla olo tukee opiskelijoiden oppimista ja osaamista.

7.4 Kehittamisehdotukset

Leikki-ikaisten lasten ensihoitotilanteista ja nimenomaan traumapotilaista I6ytyy aika
vahan tutkimuksia. Kuitenkin useammassa tutkimuksessa todetaan, etta ensihoitajat
kokevat lapsi traumapotilaiden hoidon haasteelliseksi ja epdvarmaksi. Meidan kehitta-
misehdotuksenamme on kehittda tutkimus lapsi traumapotilaiden ominaispiirteista ja
siitd miten kyseista potilasryhmaa hoidetaan ensihoidon nakokulmasta. Ensihoidon tut-
kinto-ohjelmaan olisi myos hyva kehittada simulaatio liittyen aiheeseen leikki-ikainen

traumapotilaana ensihoidossa, joka loisi varmuutta ja osaamista tuleville ensihoitajille.
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7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa toimimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeen mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytannon keskeisia lahtokohtia
ovat todenmukaisuus, vastuullisuus, arvostus seka luotettavuus. Tekstissa viittaamme
Iahteisiin asianmukaisesti Metropolia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja
kaikki lahteet 16ytyvat [Ahdeluettelosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12—
14.) Opinnaytetydmme on kaynyt 1api Turnitin plagioinnin tarkastuksen, joka antaa var-

mistuksen siita, ettd emme ole kdyttaneet muualta kopioitua tekstia.

Tiedonhaussa kaytimme eettisesti kestavid menetelmia hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Aineiston hakuun kaytimme ter-
veysalalle tehtyja tietokantoja ja Iahteita, kuten CINAHL, Terveysportti ja Medic. Tarkoi-
tuksena oli kayttaa lahteitd monipuolisesti ja runsaasti, jotta opinnaytetyo olisi mahdolli-
simman luotettava. Opinnaytetyon eri vaiheissa oli tunnistettava luotettavat tutkimusar-
tikkelit hyvan tieteellisen kaytannon perusteella. Oli tarkeaa osata valita oikeat tutki-
mukset tutkimuskysymysten pohjalta. Kirjasimme tiedonhakuprosessissa kaytetyt ha-
kulausekkeet, poissulkukriteerit ja sisdanottokriteerit, jotta tiedonhaun voi toistaa myo-

hemmin.

Opinnaytetyohon valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta, joista kahdeksan oli englan-
ninkielisia. Englanti ei ole opinnaytetyon tekijoiden aidinkieli, joten erilaiset sanakirjat
toimivat tutkimusten lukemisen tukena. Olemme hyddyntaneet opinnaytetydssamme
ainoastaan tutkimuksia, joiden sisallén olemme alkuperaiskielelld ymmartaneet. Pi-
damme tata opinnaytetydn luotettavuutta heikentavana tekijana. Luotettavuutta taas li-
saa, se ettd molemmat ovat itsenaisesti lukeneet tutkimukset ja nain ollen tutkimusten
ymmartaminen ei ole jaanyt vain yhden ihmisen varaan. Kaikki tutkimukset ovat edel-

leen saatavilla ja luettavissa.

Suurin osa teoreettisesta viitekehyksesta muodostui kayttaen lahteena alan oppikirjoja.
Oppikirjojen valinnassa hyédynsimme tutkimuskysymyksidmme, jotta kirjojen sisaltd
vastaisi kysymyksiimme mahdollisimman kattavasti. Olisimme toivoneet, ettéa suurin
osa teoriapohjasta olisi perustunut tutkimusartikkeleihin. Talléin teoriapohja olisi kuiten-
kin ollut paljon suppeampi, silla hyvin harvassa tutkimuksessa kaytiin 1api juuri leikki-

ikaisen lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteita.

Kaytimme opinnaytetydn itseopiskelumateriaaliin litteena havainnollistavia kuvia, jotta

teoriatieto on helpompi sisaistaa. Noudatamme kuvien kaytdssa tekijanoikeuslakia
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seka EU:n yleista tietosuoja-asetusta emmeka julkaise esimerkiksi kenenkaan henkilén

kasvokuvaa, josta hanet voisi helposti tunnistaa.



36

Lahteet

Alanen, Pasi & Jormakka, Juha & Kosonen, Antti & Saikko, Simo 2017. Oireista tyo-
diagnoosiin. Ensihoitopotilaan tutkiminen ja arviointi. 1.—2. painos. Helsinki: Sanoma
pro oy.

Bledsoe, Bryan E & Cherry, Richard A & Porter, Robert S 2017. Paramedic care: Prin-
ciples & practice. Volume 4. Trauma emergencies. 5. painos. Yhdysvallat: Pearson.

Bdlenius, Karin & Vestin, Christin & Saveman, Britt-Inger & Gyllencreutz, Lina 2017.
Validating a questionnaire — prehospital preparedness for pediatric trauma patients. In-
terational emergency nursing 34: 2—6.

Castrén, Maaret & Aalto, Sakari & Rantala, Elina & Sopanen, Pertti & Westerberg, Airi
2009. Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. 1. painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit
Oy.

Castrén, Maaret & Helveranta, Kai & Kinnunen, Ari & Korte, Henna & Laurila, Kimmo &
Paakkonen, Heikki & Pousi, Jouni & Vaisanen, Olli 2012. Ensihoidon perusteet. 4. kor-
jattu painos. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Charlton, Nathan P & Goolsby, Craig A & Zideman, David A & Maconochie, lan K &
Morley, Peter T & Singletary, Eunice M 2021. Appropriate tourniquet types in the pe-
diatric population: A systematic review. Yhdysvallat: Cureus.

Davies, Ffion & Bruce, Colin E & Taylor-Robinson, Kate J 2011. Emergency care of mi-
nor trauma in children.1. painos Lontoo: Hodder Arnold.

Eich, C & Roessler, M & Timmermann, A & Heuer, J F & Gentkow, U & Albrecht, B &
Russo, S G 2009. Out-of-hospital pediatric emergencies. Perception and assessment
by emergecy physicians. Anaesthesist 58 (9): 876-83.

Glasper, Edward Alan & McEwing, Gillian & Richardson, Jim 2011. Emergencies in
Children’s and young people’s nursing. New York: Oxford University Press Inc.

Gulli, Benjamin & Chatelain, Les & Stratford, Chris & Pollak, Andrew N. 2005. Emer-
gency care and transportation of the Sick and Injured. 9. painos. Sudbury: Jones and
Barlett Publishers.

Holmstrom, Peter & Virtanen, Sanna & Bjorn, Marko & Rissanen, Riina 2020. Patofy-
siologia. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hoppu, Sanna 2023. Ensihoito-opas. Vamma, perusteet. Kustannus Oy Duodecim.

llomaki, Liisa 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin. Opetushallitus. <https://www.oph.fi/si-
tes/default/files/documents/144415 laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf>. Viitattu
11.4.2024.



37

Karelia ammattikorkeakoulu 2023. Karelia opinnaytetydn ohje: Opinnaytetyén eri muo-
dot. Paivitetty 13.3.2024. <https://libguides.karelia.fi/c.php?g=679019&p=4901221>.
Viitattu 20.3.2024.

Kiviluoma, Kai & Puustinen, Maija-Liisa & Rantanen, Anna 2024. Anestesiakasikirja.
Lapsen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet. Kustannus Oy Duodecim.
<https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/aop00409/search/lapsen>. Viitattu
25.3.2024.

Kiviluoma, Kai & Puustinen, Maija-Liisa & Rantanen, Anna 2024. Anestesiakasikirja.
Lapsi vammapotilaana. Kustannus Oy Duodecim. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/aop00415?toc=1124843>. Viitattu 25.3.2024.

Korhonen, Laura 2021. Kasvu ja kehitys eri-ikdkausina. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/pla00018>. Viitattu 12.5.2023.

Korppi, Matti & Kroger, Liisa & Rantala, Heikki 2012. Lastentautien paivystyskirja. 2.
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kortelainen, Terttu 2016. Painettu vai e-aineisto yliopisto-opiskelussa: opiskelijoiden
suosimat lukuformaatit. <https://journal.fi/inf/article/view/60374/21233>. Viitattu
6.5.2024.

Kroger, Heikki & Aro, Hannu & Bdstman, Ole & Lassus, Jan & Salo, Jari 2010. Trauma-
tologia. 7. painos. Keuruu: Otavan kirjapaino.

Kuisma, Markku & Holmstrom, Peter & Nurmi, Jouni & Porthan, Kari & Puolakka,
Tuukka 2022. Ensihoito. 8.—9. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Leppaluoto, Juhani & Rintamaki, Hannu & Vakkuri, Olli & Vierimaa, Heidi & Lauri, Timo
2020. Anatomia ja fysiologia. Rakenteesta toimintaan. 9.—11. painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Louhimo, limo & Peltonen, Jari & Rintala, Risto 2000. Louhimon lastenkirurgiaa. 2. uu-
distettu painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Lofstrom, Erika & Kanerva, Kaisa & Tuuttila, Leena & Lehtinen, Anu & Nevgi, Anne
2010. Laadukkaasti verkossa. Verkko-opetuksen kasikirja yliopisto-opettajalle.
<https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/400db007-caa6-4d13-a9bf-
5d275214181c/content>. Viitattu 6.5.2024.

Microsoft 365 Team 2019. Kuusi vinkkia vaikuttaviin diaesityksiin. <https://www.micro-
soft.com/fi-fi/microsoft-365/business-insights-ideas/resources/6-slide-presentation-soft-
ware-tips-to-impress>. Viitattu 11.4.2024.

Nutbeam, Tim & Matthew, Boylan 2013. ABC of Prehospital Emergency Medicine. Iso-
Britannia: John Wiley & Sons.



38

Opetushallitus. E-oppimateriaalin laatukriteerit. <https://www.oph.fi/fi/julkaisut/e-oppi-
materiaalin-laatukriteerit>. Viitattu 11.4.2024.

Paramedic 2018. Infograafi 005: Lasten peruselintoimintojen viitearvoja.
<https://blog.paramedic.fi/’2018/11/08/infograafi-005-lasten-peruselintoimintojen-viitear-
voja/>. Viitattu 6.9.2023.

Roberts, Peter J & Alhava, Esko & Hockerstedt, Krister & Leppaniemi, Ari 2010. Kirur-
gia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim.

Rosenberg, Per & Alahuhta, Seppo & Lindgren, Leena & Olkkola, Klaus & Ruokonen,
Esko 2014. Anestesiologia ja tehohoito. 3. uudelleen painos. Helsinki: Duodecim Vii-
tattu 14.9.2023.

Salonen, Kari & Eloranta, Sini & Hautala, Tiina & Kinos, Sirppa. Kehittamistoiminta ja
kehittamisen menetelmia ammatillisessa korkeakoulussa. Turun ammattikorkeakoulun
oppimateriaaleja 108. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. <https://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522166494.pdf>. Viitattu 20.3.2024.

Sosiaali- ja terveysministerid 2023. Ensihoito. <https://stm.fi/ensihoito>. Viitattu
12.5.2023.

Storvik-Sydanmaa, Stiina & Tervajarvi, Lasse & Hammar, Anne-Marja 2019. Lapsen ja
perheen hoitotyd. 1. Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Suomen kielen ja viestinnan seka tietotekniikan opettajat: Metropolia Ammattikorkea-
koulu 2021. Kirjallisen tydn ohjeet. <https://moodle.metropolia.fi/plu-
ginfile.php/979053/mod_resource/content/0/Kirjallisen%20ty6n%200h-
jeet%20Sote%202021.pdf>. Viitattu 15.5.2023.

Terveyskirjasto 2016. Anatomia. <https://www.terveyskirjasto.fi/ltt00191/anato-
mia?g=anatomia>. Viitattu 13.5.2023.

Terveyskirjasto 2016. Etiologia. <https://www.terveyskirjasto.fi/ltt00787>. Viitattu
15.9.2023.

Terveyskirjasto 2016. Fysiologia. <https://www.terveyskirjasto.fi/ltt00925/fysiolo-
gia?qg=fysiologia>. Viitattu 13.5.2023.

Terveyskirjasto 2016. Trauma. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/ltt03497/trauma?q=trauma>. Viitattu 13.5.2023.

Tilastokeskus. Kasitteet. Itseopiskelu. <https://www.stat.fi/meta/kas/itseopis-
kelu.html#tab1>. Viitattu 11.4.2024.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantoé ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa: 3—4, 6. <https://tenk fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK _ohje_2012.pdf>. Viitattu 12.5.2023.



Tiedonhakutaulukko

Liite 1
1(1)

Tietokanta Hakusanat, Valinta- ja Osumien Valinta otsi- | Valinta tiivis- | Valinta koko
hakusanayh- | poissulkukri- | maara (kpl) kon perus- telman pe- tekstin pe-
distelmat teerit teella (kpl) rusteella rusteella

(kpl) (kpl)

Medic (laps* OR Julkaistu 29 1 1 1
last* OR 1.1.2014-
leikki-ika* OR | 31.12.2023
pediatr*) AND Kielet: ;

(traum” OR jaleéﬁgﬂ:ﬁt? ™
vamm®*) AND

(paivyst* OR

ensihoi* OR

akuut™)

CINAHL Pediatric AND | Julkaistu 72 16 9 5

trauma AND 1.1.2014-
“prehospital 31.12.2023
care Kielet: Eng-

lanti
Vertaisarvi-
oitu artikkeli

PubMed Child OR pe- | Julkaistu 43 13 8 2
diatric OR 1.1.2014-
peadiatric 31.12.2023
AND trauma et .

AND “prehos- IKue[et. Eng
. i anti
pital care
Vertaisarvi-
oitu artikkeli

ProQuest (child OR pe- | Julkaistu 116 34 14 7

Central diatric OR 1.1.2014-
paediatric) 31.12.2023
AND (trauma) | i a(at- .

AND (ambu- :;'r?tllet Eng

lance OR pre- -

hospital care) | Vertaisarvi-
oitu artikkeli




Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset

Liite 2
1(5)

Tutkimuksen te-
kija(t), vuosi, maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusmene-
telma, otoskoko

(n=)

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

Browne, Lorin; Ah-
mad, Fahd;
Schwartz, Hamilton;
Wallendorf, Michael;
Kuppermann, Nat-
han; Lerner,
Brooke, Leonard,
Julie

2020
Yhdysvallat
CINAHL

Prehospital Factors
Associated With
Cervical Spine In-
jury in Pediatric
Blunt Trauma Pa-
tients

Tutkimuksen tavoit-
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lapsitraumapotilai-
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tunut ja parantunut
vuosien saatossa.
Tutkimuksessa kay-
daan myos lapi
vammojen ehkaisy
ja erilaiset traumaat-
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kimukset 30 vuoden
ajalta.

Lapsipotilaiden
vammojen hoito
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tyen lisavammautu-
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don hoidon laatu ja
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tutkimusmenetelma.
n=5575 potilaskerto-
musta.

Tutkimuksessa ver-
rattiin lapsia, joilla
oli vatsansisaisia
vammoja seka lap-
sia, joilla ei ollut vat-
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Differences in pre-
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Lapsipaotilailla oli li-
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tojen dokumentaatio
sairaalaa edeltavan
hoidon aikana
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Schauer, Steven G;
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Association of pre-
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n=3439 vuosilta
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Lapsipotilaat, jotka
intuboitiin jo kentalla
oli enemman vam-
moja ja pienempi to-
dennakoisyys sel-
vitd vammoista, kuin
lapsipotilailla, jotka
intuboitiin vasta pe-
rilla sairaalassa.
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Tutkimuksen te-
kija(t), vuosi, maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusmene-
telma, otoskoko

(n=)

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

Tuggle, David;
Snow, Sally

2016
Yhdysvallat
CINAHL

Management of Pe-
diatric Trauma

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuoda
ilmi parannuskei-
noja, miten vam-
mautuneiden lapsi-
potilaiden hoitoa
voitaisiin parantaa.
Tavoitteena on kuol-
leisuuden pienemi-
nen seka vammau-
tumisen jalkeisen
elamanlaadun pa-
rantaminen ja vam-
mojen seka kulujen
minimointi.

Laadullinen tutki-
musmenetelma. Ai-
neistona tutkimuk-
seen on kaytetty the
American Academy
of Pediatrics julkai-
semia artikkeleita.

Tutkimuksen tulok-
sena on saatu ai-
kaan lahes 20 pa-
rannusehdotusta
vammautuneiden
lapsipotilaiden hoi-
toon liittyen.
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