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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vammautuneen lapsen vuotosokin oireet, nii-
den tunnistaminen ja hoito ensihoidossa. Toiminnallisena tuotoksena jarjestettiin koulu-
tustilaisuus ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Opinndytetyon tehtévina
oli kuvata lapsen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet ensihoidon kannalta seké las-
ten yleisimmat vammamekanismit, vuotosokin erityispiirteet ja oireet lapsipotilaalla
sekd oireiden tunnistaminen ja hoito ensihoidossa. Liséksi opinnadytetytssa kaytiin lapi
hyvan koulutustapahtuman jarjestdmisen osatekijat. Opinndytetyon tavoitteena oli lisaté
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden tietoa lapsen vuotosokista ja sen hoi-
dosta koulutuksen seké teoria-paketin avulla. Samalla haluttiin syventaa opinndytetyon
tekijoiden omaa tietotaitoa ja osaamista vammautuneista lapsipotilaista seka laadukkaan
koulutustapahtuman pitdmisestd. Opinnaytety® koostuu kolmesta osasta, jolloin toinen
osa eli teoriaosuus voidaan irrottaa omaksi osakseen. Koulutuksessa kéytetyt diat olivat
0sa arvioitavaa ty6td, mutta tekijanoikeudellisista syisté niit4 ei Theseukseen julkaistu.
Luennolta kerétysta palautteesta tehtiin koonti pohdinta-lukuun.

Tyon tulokset osoittivat, ettd hypovoleemiset lapsipotilaat kykenevat kompensoimaan
vuotosokkia fyysisesta kehityksesta riippuen hyvinkin pitkaan aikuisiin verrattuna. Kui-
tenkin imevaisikaisilla kompensaatiomekanismit ovat kehittymattomat, minka vuoksi he
sietavat huonosti verivolyymin vajetta. Lapsilla hypovolemian oireet tulevat myohdaises-
sé vaiheessa, jolloin neste-elvytys on usein tuloksetonta. Massiivisesta verenvuodosta
karsivien lasten ennuste on huono. Ensihoidossa ensihoitajien tulee osata tunnistaa hy-
povoleeminen sokki oireiden perusteella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka
kyeta hoitamaan sitd tehokkaasti kuljetuksen aikana.

Koulutustilaisuuteen osallistuneet pitivat luentoa luotettavana asiasisallon ja teorian
suhteen seké kokivat sen hyodylliseksi kdaytannon kannalta. Palautteen mukaan myos
kuulijoiden osaamisessa tapahtui kehitystd tunnin mittaisella luennolla. Kehittdmisehdo-
tuksena ehdotetaan tutkimusta, jolla kartoitetaan tyéeldmdassa olevien ensihoitajien tieto-
taitoa kohdata vammautunut lapsipotilas ja selvitetddn, miten hyvin he osaavat tunnistaa
lapsen hypovoleemisen sokin.

Asiasanat: lapsi vammapotilaana, hypovoleminen sokki, ensihoito, koulutus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
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LIPPONEN, MILLA-TUULIA & MOROZOVA, SVETLANA:
A Pediatric Trauma Patient
How to Recognize and Treat Hemorrhagic Shock in Emergency Care

Bachelor's thesis 92 pages, appendices 7 pages
March 2016

The purpose of the thesis was to collect information on pediatric trauma patients who
suffer from hemorrhagic shock and give a presentation about the subject to health care
students of Tampere University of Applied Sciences. The main questions of the thesis
were: what differences are there in anatomy and physiology of pediatric patients, what
the typical trauma mechanisms in pediatric patients are, and what are the symptoms and
treatment of hemorrhagic shock in pediatric patient in emergency care. The objective of
the thesis was to add knowledge and understanding for the health care students.

The collected material revealed that hypovolemic pediatric patients can compensate
hemorrhagic shock much further than adults. However, infants have underdeveloped
compensating mechanisms and have bad tolerance for blood volume reduction. Symp-
toms of hemorrhagic shock in pediatric patients come up in very late stage of
hypovolemia in which case fluid resuscitation is often unsuccessful.

The method of the thesis was functional because the purpose was to give a presentation.
The material was collected from the literature and recent studies. The presentation was
given in Tampere University of Applied Sciences in February 2016 to the health care
students of emergency care. Based on the collected feedback, the contents of the presen-
tation were reliable and useful to the future work field. In the future it might be useful
to gather information about the emergency care workers’ skills to confront and take care
of the injured pediatric patient.

Key words: pediatric, injury, hemorrhagic shock, emergency care, presentation
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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 hoidettiin vammautumisen tai myrkytyksen seurauksena koko maassa
2852 0-6-vuotiasta lasta, joista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa 325 lasta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016a, 2016b). Ensihoidossa lapsipotilaita on kaikista tehtdvistéa
vain alle 10%. Nain ollen lapsipotilaiden hoidosta ei muodostu riittdvaa rutiinia ensihoi-
tajille. (Kuisma ym. 2013, 646.) Lisaksi lapsipotilaiden hoito eroaa aikuispotilaiden
hoidosta (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 59-71). Vahdisen maaransa ja eroa-
van hoidon vuoksi lapsipotilaat ovat ensihoidossa oma erityisryhménsa (Kuisma ym.
2013, 646).

Huolimatta siitd, etta lasten vammautuminen on véhentynyt ja turvallisuus on parantu-
nut viimeisten 20-30 vuoden aikana, vammautuminen on edelleen johtava kuolinsyy
lapsilla ja nuorilla. Keskimaarin vuosina 2003-2005 Suomessa loukkaantui tahattomasti
9,08 0-19- vuotiasta 100 000:tta asukasta kohden. (Child Safety Europe 2009, 2.) Tapa-
turmasta johtuvat kuolemat, jotka tapahtuvat 1-2 tunnin kuluessa vammautumisesta,
johtuvat subduraalisesta tai epiduraalisesta hematoomasta, hypoksiasta ja hypovoleemi-
sesta sokista. Hallitsevana verenvuodon syyné ovat intra-abdominaaliset vammat. Pa-
renkyymielimien (kuten maksan, pernan tai munuaisten) verenvuoto on tavallisin kuo-
linsyy. Tehokkaalla ensihoidolla naiden kuolemien maaré on vahennettavissa. (Kroger
ym. 2010, 114.)

Lapset kykenevét piilottamaan vuotosokin oireita varsin pitkddan kompensaatiomeka-
nismiensa vuoksi. Hoitamattomana ja my6haan tunnistettuna vuotosokki on huonoen-
nusteinen. Siksi oireiden varhainen tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeéa. (Siimens &
Petdja 2004, 458; Hearn 2013.) Opinnaytetydssamme perehdytddn ndiden perusteluiden

vuoksi vuotosokin varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon.

Koemme, etté lapsipotilaat ovat kiinnostava ja haasteellinen kohderyhma. Aiheeksi va-
litsimme “Lapsi vammapotilaana — vuotosokin tunnistaminen ja hoito sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa”, koska emme ole 10yténeet aiheesta aiempia opinndytetdita.
Halusimme syventdd omaa tietoa ja taitoa lapsipotilaista sek& jakaa tietoa Tampereen

ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille toiminnallisen opinndytetyén muodos-
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sa. Saimme kannatusta aiheen térkeydelle Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitolaaka-
riltd. Han auttoi meitd rajaamaan aihetta, keskittden sen koskemaan erityisesti vammau-
tuneita lapsia. lkéarajauksen teimme lapsen kehitysvaiheiden mukaisesti. Ty6ssa kasitte-
lemme imevais-, varhais- ja my6hdaisleikki-ikaisten lasten kehitysta, erityispiirteitd, vuo-
tosokin oireita ja hoitoa. Opinnéytety® on toteutettu kolmessa osassa, jotka ovat raport-
tiosa, luennon teoriaosa ja itse luento. Opinndytetydmme on lukenut ja asiasisallon oi-

keellisuuden tarkistanut LL Darja Helle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vammautuneen lapsen vuotosokin oi-
reet, niiden tunnistaminen ja hoito ensihoidossa seké pitda tastd aiheesta koulutustilai-

suus ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille.

Opinnaytetyossa selvitetdan
1. mitkd ovat lapsen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet ensihoidossa
2. mitk& ovat lasten yleisimmé&t vammamekanismit
3. mitk& ovat vuotosokin erityispiirteet ja oireet lapsipotilaalla, miten oireet tun-
nistetaan sekd hoidetaan ensihoidossa.

4. miten pidetédéan hyva koulutus

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtda ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden
tietoa lapsen vuotosokista ja sen hoidosta. Tamén tiedon avulla opiskelijat voivat kehit-
tdd omia valmiuksia kohdata vammautunut lapsipotilas ja kyetd oikeanmukaiseen hoi-

toon kohdatessaan vuotosokkisen lapsipotilaan ensihoidossa.

Omana tavoitteena on syventaa tietoa vammautuneista lapsipotilaista sekd oppia pita-

maéan laadukas koulutus.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme késittelee vammautuneiden lasten vuotosokin oireita ja hoitoa sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tyon tarkoituksena on pitéa aiheesta koulutustilaisuus
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Tydstamme nousivat keskeisiksi késit-
teiksi lapsi, vammapotilas, vuotosokki, ensihoito, koulutus ja oppiminen (kuvio 1).

vammapo-

tilas
LAPSI VAMMA-

POTILAANA
-vuotosokin tunnis-
taminen ja hoito en-
sihoidossa

koulutus ja
oppiminen

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1 Lapsi

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuksessa termill& lapsi tarkoitetaan
jokaista henkil6d, joka on alle 18-vuotias, ja joka ei saavuta taysi-ikaisyytta aikaisem-
min mink&an muun lapseen soveltuvan lain nojalla (Valtiosopimus 60/1991). Vaikkakin
termi children, suomeksi lapset, kattaa kaikki ik&luokat vastasyntyneestd nuoreen aikui-

seen, WHO:n termistd kayttdd kasitteitd newborns (vastasyntyneet, 1-28 vuorokautta),
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infants (imevdisikéiset, 12 ikdkuukauteen asti), children (lapset, 1-10 vuotiaat) sekéa
adolescents (murrosikaiset, 10-19 vuotiaat) (Shea n.d., 2). Opinnaytetydssa lapsella tar-
koitetaan 1 kuukauden-6 vuoden vanhaa lasta perustuen lapsen kehitysvaiheisiin, joita

tybssamme ovat imevaéis-, varhais- ja myohaisleikki-ikainen.

3.2  Vammapotilas

Vammalla tarkoittamme tdssa tydssa, ulkoisen voiman aiheuttamaa vauriota ihmiskehoa
kohtaan. Vamma voi siis olla kaikkea pienen naarmun ja kohtalokkaan monivammati-
lanteen valiltd (Aranko 2011, 1). Potilas voi vammautua erilaisilla mekanismeilla, jotka
tyypillisesti jaetaan mekaanisiin vammoihin, kylmyyden tai kuumuuden aiheuttamiin
vammoihin, kemiallisiin vammoihin tai sateilyperéisiin vammoihin. Néin ollen vamma-
potilaat ovat laaja ja haastava potilasryhmd. (Kuisma ym. 2013, 512-514.) Opinnayte-
tyOssa kasitelld&n lasta vammapotilaana.

3.3  Vuotosokki

Hypovoleeminen sokki tarkoittaa tilaa, jossa potilaan verenkierto romahtaa siind maéa-
rin, ettd kudokset eivat saa riittavasti verta. Tila voi johtua runsaasta ulkoisesta tai siséi-
sestd verenvuodosta, joka vahentdd Kkiertdvad verimaardd, tai laajasta palovammasta,
jolloin nesteenmenetys voi olla liian suuri. (Mustajoki 2014.) Hypovoleeminen sokki
voi aiheutua myos kuivumisen seurauksena, kun potilas on oksennellut ja ripuloinut tai
esimerkiksi heikentyneen yleisvoinnin seurauksena on ollut kykenemétén syoméaan ja
juomaan riittavasti. Tama voi olla hypovoleemisen sokin syyna esimerkiksi lapsilla ja
vanhuksilla. Hoitamattomana hypovoleeminen sokki johtaa elinvaurioihin ja kuole-
maan. (Kuisma ym. 2013, 219, 427.) Téssa tyossa keskitytdan vuotosokkiin, jolla tar-
koitetaan runsaasta ulkoisesta tai sisdisestd verenvuodosta johtuvaa sokkitilaa, joka on

seurausta erilaisista vammautumisista.
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3.4 Ensihoito

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon toimintaan. Terveydenhuoltolain pykélissa
39-41 ja 46 on ensihoidon sdadokset. Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun
tuottamisesta. Ensihoitopalvelun tehtavat, henkildston tehtdvien méaritelmét ja henki-
16ston koulutusvaatimukset saddetddn Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Perus-
ja hoitotason tyontekijat ovat perus- ja hoitotason ensihoitajia. Perustehtdvan sairaalan
ulkopuolisella ensihoidolla on turvata &akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden koke-
neen uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. (Kuisma ym. 2013,
14-19.) Tyéssamme ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Sairaa-

lan ulkopuolinen ensihoito on saumaton osa ensihoitopalvelua.

3.5 Koulutus ja oppiminen

Oppiminen on muutosta henkildn tiedoissa ja taidoissa. Oppimisen voi késittaa tiedon
maarén lisddntymisend, mieleen painamisena ja faktojen, taitojen sekéd tydmenetelmien
hankkimista merkitysten abstrahoinniksi tai merkitysten tulkintaprosessiksi. (Jyvéskylan
Yliopisto 2010.) Oppiminen perustuu ihmisen kykyyn poimia havaintoja. Havaintojen
pohjalta luodaan yksiléllinen sisédinen malli aiheesta. Tieto suhteutetaan mahdolliseen
ailempaan tietoon ja siten osaksi tietoperustaa. Oppimisessa ei ole olennaista mieleen
painetun tiedon mé&érd, vaan sen jasentyminen muistiimme. Tastd muodostuu sisdinen
malli. Tutkimuksen mukaan ihmisen taito ohjata, arvioida ja saadelld omaa ajatteluaan
on syvéllisen oppimisen tarkea ehto. (Jarveld, Hakkinen, Lehtinen & Arvaja 2006, 16.)

Tydssamme koulutuksella tarkoitetaan luennon pitamisté.
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4 KOULUTUS

Koulutuksen ja siita aiheutuvan kehityksen tarkoituksena tulee olla hyvén tuottaminen
halutulle kohderyhmélle ja organisaatiolle (Kupias & Koski 2012). Opinndytetyémme
teoriaosuuden olemme kehittdneet ammattikorkeakoulun ensihoitaja- ja sairaanhoitaja-
opiskelijoille opintojen lisatueksi. Kehittdmisella pyritdan lyhyella tai pitkéalla aikavalil-
l& tukemaan valitun organisaation perustehtavéa (Kupias & Koski 2012). Perustehta-
vanamme on potilaiden mahdollisimman laadukas ja turvallinen tutkittuun tietoon pe-

rustuen hoitaminen.

4.1 Koulutuksen tavoitteet

Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan koulutuksen tavoitteet voidaan porrastaa neljaén
tasoon (kuvio 2). Alin taso siséltdd osallistujien myonteiset ajatukset koulutuksesta.
Toisen tason muodostavat osallistujien saamat oivallukset ja itse oppiminen. Kolman-
nen tason ajatellaan muodostuvan silloin, kun koulutuksen vaikutuksia havainnoidaan
itse toiminnassa koulutuksen jalkeen. Neljannella tasolla vaikutuksia on ndhtévissa or-

ganisaatiotasolla. (Kupias & Koski 2012.)

millaisia organisaatiotasoisia
vaikutuksia oli
miten koulutus vaikutti
osallistujien toimintaan
l mita opittiin ja ofvallettiin

mita kouhrtuksesta
pidettiin

KUVIO 2. Koulutuksen vaikutusten tasoja (Kupias & Koski 2012)

Koulutuksen tilaajalla tulee olla tieto, miksi koulutusta jarjestetadn ja millaisia vaiku-
tuksia silld halutaan neljannelle portaalle. Yksittdinen kouluttaja tietdd, millaisia muu-

toksia koulutuksen pitéisi tuottaa osallistujien toimintaan. Naista tavoitteista suunnitel-
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laan ajatus siitd, minkalaista oppimista koulutuksen pitéisi tuottaa (toinen taso) ja miten

se kéytdnndssé toteutetaan (ensimmadinen taso). (Kupias & Koski 2012.)

Olemme péaatyneet toteuttamaan koulutuksemme luennon muodossa. Tulevan koulutus-
paivamme taustalla eli tilaajana ovat koulun opiskelijat itse. Olemme kokeneet puutteita
valitsemassamme aiheessa opetuksen suhteen ja tavoitteenamme on tarjota uutta tietoa
Tampereen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Tarjoamalla uutta tietoa
opiskelijoille luennon muodossa pyrimme tulevaisuuden potilasturvallisuuden ja poti-

laiden hoidon edistamiseen.

4.2 Koulutuksen sisalto

Jotta voidaan saavuttaa paras mahdollinen oppiminen, itse kouluttajan on suunniteltava
ja mietittava mit4 haluaa osallistujien oppivan ja oivaltavan ja mitd muutoksia halutaan
tapahtuvan (Kupias & Koski 2012). Tulevalla luennollamme tavoitteena on tarjota vas-
tauksia opinndytetyémme tehtaviin, eli mitka ovat lapsen anatomiset ja fysiologiset eri-
tyispiirteet ensihoidossa, mitka ovat lasten yleisimmat vammamekanismit, mitka ovat
vuotosokin erityispiirteet ja oireet lapsipotilaalla ja miten oireet tunnistetaan sek& hoide-

taan ensihoidossa.

Opinndytetydomme aiheet siis madarittelevat luentomme sisallon. Pyrimme suunnittele-
maan luennon niin, ettd se olisi mahdollisimman johdonmukainen ja selked. Sisaltta

rajataan ja tiivistetdan luentoajan puitteissa.

4.3 Koulutuksen eteneminen

Luentomme alussa aiomme k&yd& lyhyesti opinndytetydbmme tarkoituksen ja tavoitteet
lapi. Kouluttajat voivat vaikuttaa osallistujien motivaatioon kertomalla ja kuvaamalla
asian tarkeyttd. Tama voidaan tehdd muun muassa k&ytdnnon esimerkkien kautta tai
kertomalla, mitd voi tapahtua, mikéli opetettavaa asiaa ei osata. (Kupias & Koski 2012.)

Perusteluissa aiomme hyddyntéé opinndytetydprosessissamme saatua tietoa.
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Taman jalkeen avaamme tiivistetysti aihettamme opinnaytety6 tehtdvien mukaan. Tal-
I6in lasn&olijat saavat hyvan kartoituksen tulevasta luennosta. Sen jalkeen koemme jar-
kevéksi osaksi kertoa lasndolijoille omat toiveemme siitd, mitd vaikutuksia luennol-

lamme pyritddn saamaan aikaiseksi heidan osaamisessa.

Luentomme tulemme pitdmadan niin sanottuna esittdvand koulutuksena. Kupiaksen ja
Kosken (2012) mukaan tdmé& on perinteinen tyoskentelymalli, jossa kouluttaja esiintyy
edessd ja opiskelijat istuvat kasvot kohti kouluttajaa. Materiaalina tulemme kayttamaan
diaesitystd. Pyrimme yhdistdmaan teoriaa mahdollisimman laheisesti kaytdnt6on omien
kokemusten ja mahdollisten esimerkkien avulla. Luennon aiheen sisaltd etenee opinnéy-
tetyon teoriaosan mukaisesti. Siséltoa tiivistetadn aikataulun mukaisesti.

Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan, jos kouluttajat haluavat lasnéolijoiden muistavan
kokonaisuuden ja siihen liittyvat padkohdat, tulee asiat kerrata lopuksi. Yhteenveto voi
tapahtua joko kouluttajien toimesta tai pyytamalla lasnédolijoita kertomaan itse tarkeim-
maksi koetut asiat. (Kupias & Koski 2012.) Lisatdksemme luennon lasndolijoiden op-
pimista, kertaamme luennon loppupuolella asiat ytimekkaasti. Teemme lyhyen koonnin
mielestdmme ty0mme tarkeimmistd asioista ja korostamme vield kertaalleen aiheen
merkitystd. T&ll& tavoin kokonaisuus ja tdrkeimmat asiat jad&vat paremmin mieleen ja
tukevat oppimista. (Kupias & Koski 2012.)

Tyomme luotettavuutta lissdmme esittdmalla lopussa opinndytetydmme tarkeimpid lah-
teitd. N&in tarjoamme mahdollisuuden luennon l&sn&olijoille hakea lis&a tietoa omien
tarpeiden mukaisesti. Samassa yhteydessa tarjoamme mahdollisuuden esittaa kysymyk-

sid, joihin pyrimme vastaamaan tyosta saatujemme tietojen puitteissa.

4.4 Luentomateriaali

Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan koulutusmateriaalin ensisijainen tehtévé on tukea
oppimista. Materiaalissa on huomioitavaan sen selkeys seké sisallollisesti etta ulkoasul-
taan. Liséksi on hyva pohtia, miten materiaalia on tarkoitus kayttaa ja onko se tarvitta-
van monipuolista. (Kupias & Koski 2012.) Luentoamme varten valmistelemme ennak-

koon dia-esityksen, jonka avulla havainnollistamme esitysta.



14

Hyvé diaesitys on sellainen, joka tukee luentoa olematta sen painopiste. Diaesityksen
tulee olla selked ja lyhyt sekd se kannattaa jasentéa riittavan johdonmukaiseksi. Materi-
aalin tulee jattaa tilaa osallistujien omalle ajattelulle. Dioissa ei tule olla liikaa asiaa ja
tekstid, muutoin ne siirtyvat luennon padosaksi. Luennolla tulee kayttada diojen lisaksi
muitakin havainnollistamiskeinoja, kuten kouluttajan kehoa, tilaa ja aanta. (Kupias &
Koski 2012.)

Yksittaisen dian on oltava riittdvén selked, jotta se on havainnollinen. Yhdelle dialle
tulee laittaa 1-3 asiakokonaisuutta ja asiasanoja korkeintaan 8-10. Taman takia dialle
laitetaan vain oleellisimmat asiat. Suoraa tekstin laittoa tulee siis vélttaa. Jokaisen yksit-
taisen dian tulee olla luennon kannalta oleellinen. (Kupias & Koski 2012.)

45 Palaute koulutuksesta

Ihminen ei voi kehittdd omaa toimintaa ja oppia virheistaan ilman palautetta. Kupiaksen
ja Kosken (2012) mukaan palaute on arvokas osa koulutustilaisuutta. Sen avulla kehite-
tddn kouluttajien toimintaa ja edistetddn lasndolijoiden osaamista. Kuitenkaan pelkka
palautteen saaminen ei johda mihinkaan, vaan lisaksi vaaditaan kykyéa ja halua palaut-

teen vastaanottamiseen ja kasittelemiseen. (Kupias & Koski 2012.)

Luentomme lopuksi tulemme kerd&maan lasndolijoilta lyhyen nimettéman palautteen.
Saadun palautteen avulla voimme pohtia ja arvioida opinndytetydmme tavoitteiden saa-
vuttamista ja onnistumista koulutustilaisuuden pitdmisessa. Liséksi tulemme hyddynta-

maan saatua palautetta pohdinnassa ja opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa.
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5 TYOPROSESSIN KUVAAMINEN

Tassa kappaleessa kerrotaan opinndytetyon prosessista. Aluksi avataan yleisesti toimin-
taan painottuvaa opinnaytety6té ja kerrotaan oman tyon yhteys Kyseiseen opinnéytetyén
vaihtoehtoon. Lisdksi t&dssd kappaleessa avataan yksityiskohtaisesti opinndytetyon ai-
heen valintaa, opinnéytetyGprosessin etenemisté seka koulutustilaisuutta.

5.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetydn vaihtoeh-
doista. Tallainen opinnadytetyd on kéytannonléheinen ja voi olla koulutusalasta riippuen
ohje tai opastus, esimerkiksi perehdyttdmisopas ja potilasohjeistus. Tdmé voidaan to-
teuttaa esimerkiksi kirjana, vihkona, oppaana, portfoliona, ndyttelyna tai tapahtumana
kohderyhmaésté riippuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetyén lopullisena tuotoksena on aina jokin tuote, esimerkiksi
ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Toiminnallisesta opinndytetyosté Kirjoitetaan aina
raportti, josta kay ilmi mitd, miksi ja miten on tehty. Raportissa on myods kasiteltava
niitd keinoja, joita on kaytetty tuotoksen saavuttamiseksi. Liséksi opinnédytetydn rapor-
tissa kuvataan tyoprosessia, millaisia tuloksia on saatu ja mitd johtopé&&toksi& voidaan
tehdd. My6s oman tuotoksen, prosessin ja oppimisen arviointi tulee kirjoittaa auki ra-
porttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.) Vilkka ja Airaksinen (2003, 9) painottavat
ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon kaytannon toteutuksen ja sen rapor-

toinnin yhdistymisen tarkeytta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 38) mukaan opinnaytetyon aiheanalyysin tarkein pohdittava
osa-alue on kohderyhmé ja sen mahdollinen rajaus. Toiminnallisen opinndytety6n tuo-
tos tehdé&an aina jollekin tai jonkun kaytettdvéksi ja ilman kohderyhmaa toiminnallisen
opinndytetyon toteuttaminen on vaikeaa. Lisaksi kohderyhmé&& voi hyddyntdd myos
tyon kokonaisarvioinnissa esimerkiksi pyytamélla kohderyhmalta palaute tuotoksesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40; Kupias & Koski 2012.)
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Vilkka ja Airaksinen (2003, 40) Kkirjoittavat, ettd kohderyhmén tarkka rajaus ja maaritte-
ly ovat térkeitd, silla ne ratkaisevat esimerkiksi tuotteen, oppaan tai tapahtuman sisallon.
Tavallisia kohderyhman rajaamisessa kaytettyjd& ominaisuuksia ovat esimerkiksi ika,
koulutus, ammatti, sosioekonominen asema, toimeksiantajan toiveet tai asema tydyhtei-
sOssd. Tarkeaa on pohtia, mitd ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja ketd tdmé ongelma
koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39-40.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on pitdad koulutustilaisuus kohderyhmalle eli Tampe-
reen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Luentotilaisuus on avoin kaikille
koulutustaustasta ja koulutuksen vaiheesta riippumatta, vaikkakin uskomme opinnéyte-
tyémme tuotoksen palvelevan eniten opintojensa loppuvaiheessa olevia terveysalan

opiskelijoita.

Koska toiminnallinen opinndytety6 tavoittelee ammatillisessa kentéssé toiminnan oh-
jeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestdmistd tai jarkeistamista (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9), oli opinndytetydmme tavoitteiden kannalta toiminnallinen opinnéytetyo
helppo ja luonnollinen valinta opinndytetydmme menetelméksi. Toimintaan painottuvan
opinnéytetydn yhtena tavoitteena on osoittaa tietojen ja taitojen hallintaa seka sovelta-
mista — my0ds tdman takia koimme menetelmdn yhteensopivaksi omien tavoitteiden

kanssa.

Tyossamme késittelemme laajasti aiheeseen liittyvaa teoriaa, mutta myods koulutuksen
ja oppimisen perusteita. Perehdymme my®os niihin keinoihin, milld saavutamme mah-
dollisimman parhaan tuotoksen eli koulutustilaisuuden ja luennon. Lisaksi kuvaamme

yksityiskohtaisesti opinndytetydn prosessia ja arvioimme omaa oppimista.

5.2 Aiheen valinta

Lasten- ja nuorten hoitotydon opettajalta, lehtori Lasse Tervajarveltd, tuli ryhméllemme
useita lapsiaiheisia opinnaytetydehdotuksia, joista lapsen vuotosokki heratti heti kiin-
nostuksemme. Lehtori Tervajarven kokemus oli, etté aiheesta ei ollut tehty aikaisempia
opinnéytetoita ja ettd aihetta on kasitelty liian vahén koulutuksessa ja kirjallisuudessa-

kin vain pinnallisesti.
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Lahestyimme Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitolaakaria tyéelaméyhteistyon toi-
vossa. Koska Pirkanmaan pelastuslaitos on tehnyt sen linjauksen, ettd he tukevat vain
omien tyontekijoiden opinndytetytaiheita, ei ty6elaméyhteistyd heidan kanssaan onnis-
tunut. Saimme kuitenkin Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitoldékariltd kannatusta
aiheeseen, mika vaikutti meidan paatokseen jatkaa kyseisen aiheen parissa. Han auttoi

meitd rajaamaan tyon aihetta liittyen vammautuneisiin lapsiin.

Halusimme rajata opinndytetyotdmme koskemaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa.
Néin ollen oli luontevaa valita aiheeksi vammautuneen lapsen vuotosokin oireiden tun-
nistamisen ja niiden hoidon. Tyootsikoksi muodostui opinndytetyon alkuvaiheessa
”Lapsi vammapotilaana — vuotosokin tunnistaminen ja hoito sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa”, mutta koska pitké ja yksityiskohtainen otsikko oli mielestimme hieman
kdmpeld, paddyimme rajaamaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon teoreettisissa késit-

teissa.

Alussa meilld oli ajatuksena rajata opinndytetydmme aihe konkreettiseksi ja tasmaél-
liseksi. Kuitenkin opinndytetydprosessin aikana havaitsimme, miten monipuolinen aihe
oikeastaan onkaan. Opinndytetydssdmme yhdistyy siis useampi kokonaisuus, kuten lap-
sipotilas ensihoidossa, lapsi vammapotilaana, lapsen vuotosokin tunnistaminen ja lapsen

neste- sekd muu hoito kentalla.

Halusimme tehd& opinndytetydmme tésté aiheesta, koska lapsipotilaat ovat ensihoidossa
oma erityisryhménsa. Lisaksi koimme, ettd koulutuksen ja kirjallisuuden tarjoama tieto
on ollut suppeaa. Myds omat kokemuksenne lapsipotilaiden vahaisyydesta ja ensihoi-
don henkilékunnan epévarmuudesta kohdata lapsipotilas puolsivat aihetta. Halusimme

syventéd omaa tietoa ja osaamista aiheesta.

5.3 Opinnaytetyon tekeminen

Meille oli alusta asti selvad, ettd teemme opinndytetyon parityoskentelynd yhdessé.
Taustalla oli useampi yhteinen onnistunut ryhmétyoskentely. Liséksi meidan molem-
pien valintaan tyoskennell& toistemme kanssa vaikutti se, ettd olemme hieman yli kaksi

vuotta asuneet toistemme naapurissa. T&m& on osoittautunut mychemmin erittdin isoksi
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eduksi opinnaytetyota tehdessa. Heti alusta meilld molemmilla oli my6s visio kolmi-

osaisesta opinndytetydstd, joka koostuu raportti- ja teoriosasta seké itse koulutuksesta.

Syksylla 2014 opinndytetydprosessi kaynnistyi opinndytetyon aiheen valinnalla ja var-
mistuksella aiheseminaarissa. Taman jalkeen alkoi paamaaréaton lahdehaku, joka tuntui
aluksi hyvin hankalalta. Emme osanneet etsid kattavasti lahteit4 erilaisista tietokannois-
ta emmekd muodostaa kokonaiskuvaa siitd, mitd tydomme tulee siséltdmaan. Tahan on-
gelmaan auttoi erityisen paljon tiedonhaun kurssi, joka ajoittui samalle syksylle. Lisaksi
alan kirjallisuuteen tutustuminen ja perehtyminen auttoivat hahmottamaan aiheen koko-
naisuudessaan ja keskittymaan oleellisiin asioihin tiedonhaussa. L&hteiden haku on kes-
tanyt koko opinndytetyOprosessin ajan. Tietokantoina olemme k&yttaneet lahinné kan-

sainvalisié tietokantoja, kuten CINAHL ®Completea ja PubMedia.

Suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2014 meilld oli esitella opinndytetyémme tarkoi-
tus, tehtavat ja tavoitteet seka teoreettiset ja menetelmalliset I&htokohdat. Itse substans-
sia meilla ei viela tuolloin ollut paljoa Kirjoitettu, silla olimme keskittyneet raporttiosan
yksityiskohtiin. Kevéélla 2015 aloitimme substanssin aiheiden tutustumiseen ja teorian
Kirjoittamiseen. Teimme tasapuolisesti toitd tiedonhaun ja l&hteiden referoinnin suhteen
erikseen ja yhdessa. Pyrimme tapaamaan sédénnollisesti ja olimme laatineet itsellemme
valitavoitteita opinnaytetyon etenemisen suhteen. Keséa 2015 oli opinnéytetyén etenemi-
sen kannalta hiljaista aikaa, mutta syksylla 2015 kaynnistyi jalleen substanssiosan Kir-

joittaminen ja jo kirjoitetun materiaalin varmistaminen ja syventdminen.

Joulukuussa 2015 kasikirjoitusseminaarissa esittelimme teoriapaketin osalta melkein
valmiin opinnaytetyon. Tammi-helmikuu 2016 olikin raportin Kirjoittamisen, luennon
suunnittelun ja pitdmisen sekd koko opinndytetyon viimeistelyaikaa. Tdssa vaiheessa
ker&dsimme myos tutkimustaulukon (liite 1.), mika viel& viimeisen kerran antoi varmuut-

ta aiheemme ja opinndytetyémme térkeydestd ja oikeellisuudesta.
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5.4 Opinnaytety6n viimeisteleminen

Opinnaytetyon viimeisteleminen k&ynnistyi syksylla 2015 ja on jatkunut aina opinnay-
tetyon valmistumiseen asti maaliskuulle 2016. Loppuvuodesta 2015 muutimme raport-
tiosan jarjestysta ja sisallysluetteloa, jotta se vastaisi paremmin kokonaisuutta ja auttaisi
sen hahmottamisessa. Sama tapahtui teoriaosalle alkuvuodesta 2016, kun saimme kasi-
kirjoitusseminaarissa palautetta hieman epdselvéstd ja epdohdonmukaisesta siséllon
jarjestyksestd. Viimeistelyvaihe oli hyvin pitkalti pohdinnan kirjoittamista, luennon pa-
lautteen analysointia seké kirjallisen raportoinnin ohjeen ja oikeinkirjoituksen tarkistus-

ta. Muutoksia valmiiseen tekstiin ei enaa tassa vaiheessa tullut.

5.5 Luennon pitdminen

Luento pidettiin 18.2.2016 Tampereen ammattikorkeakoulussa terveysalan opiskelijoil-
le. Tarkemmin madriteltyna kuulijat olivat ensihoitajaopiskelijoita, joista 25 opiskelijaa
olivat kevaalla 2018 valmistuvia ja kaksi opiskelijaa kevaalla 2016. Luennolle oli kou-
lun puolesta varattu aikaa noin 60 minuutin verran. Aika oli hyvin lyhyt, joten sanoim-
me luennon alussa, ettd aikaa kysymyksille on lopussa ja tarvittaessa paikallaolijat voi-
vat oman mielenkiinnon mukaan tarkemmin tutustua aiheeseen valmiin opinnayteyém-

me muodossa Theseuksessa mydhemmin kevaalla 2016.

Luennon alussa kerroimme pitdvdmme esityksen toiminnallisen opinnéytetyon teoria-
osuudesta ja etta itse luento on tydmme tuotos. Pidimme luennon dia-esityksemme run-
gon mukaan. Dioilla nékyvien asioiden lisaksi pyrimme kertomaan aiheista tarkemmin.
Né&in halusimme sailyttad diojen selkeyden mutta myds osoittaa omaa syvéllista osaa-

mista meidan opinndytetydn substanssista.

Esitys sujui suunnitellusti. Pidimme tiiviin teoriaesityksen aikataulun puitteissa. Halu-
simme tiedostetusti kertoa mahdollisimman paljon asiaa luennon aikana, vaikka tie-
simme, ettd kuulijamme eivét voi kaikkea siséistad. Ajatuksenamme oli, ettd kerran ka-
sitelty ja mainittu asia jaa mieleen, mikd helpottaa uuden asian omaksumista ja yhdis-
tdmistd aikaisemmin opittuun. Téstd esimerkkind esitimme aitheemme “vamman vaiku-

tukset elimistossda”: kdvimme omalla luennolla asian yksityiskohtaisesti — tosin tiiviste-
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tysti — lapi, mutta aihetta tullaan kasittelemé&én myos kuulijoiden tulevassa koulutukses-

sa hoitotason opinnoissa.

Luennon jéalkeen kerdsimme nimettomén palautteen. Ohjeistimme palautteen tulevan
kayttoon opinndyteyémme pohdinnassa luennon onnistumisen arvioinnissa. Kiitimme

osallistumisesta ja padtimme luennon.
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohdimme opinndytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta. Lisaksi
paneudumme niihin johtopaétoksiin, mitd opinnaytetydprosessista voi tehda seka tarjo-
amme kehittdmisehdotuksia. Lopuksi on yleinen pohdinta opinnéytetyosta ja sen pro-

sessista.

6.1 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset uskottavia vain siina
tapauksessa, ettéd tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytdnnon vaatimalla tavalla (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimuseettinen neuvottelukunta avaa ohjeis-
tuksessaan (2012, 6-7) hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia l&htokohtia. Naita l1ahto-
kohtia ovat muun muassa tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat (rehellisyys, yleinen
tarkkuus ja huolellisuus tutkimustytssd), eettisesti kestavét tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelméat, muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten kunnioittaminen sek&
tutkimustyon suunnittelu, toteuttaminen ja tallentaminen asianmukaisella tavalla. Myos
tutkimuslupien hankkiminen ja sopimusten tekeminen ennen tutkimustydn aloitusta
ovat tieteellisen kaytannon keskeisia lahtékohtia. Sopimuksissa voidaan sopia kaikkien
osapuolten velvollisuudet, vastuut ja oikeudet. Lisaksi tieteellisen kdytannon keskeisia
lahtokohtia ovat sidonnaisuuksien (esimerkiksi rahoitusléhteet) ilmoittaminen, tietosuo-
jaa koskevien kysymysten huomioonottaminen ja tutkijoiden pidattaytyminen kaikista
tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista paatdksenteko- ja arviointitilanteista, jos epaillaén
heidén esteellisyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Heti opinnéytetyOprosessin alussa kavimme keskendmme suullisesti l&pi vastuut, vel-
vollisuudet ja tydnjaon sek& sovimme opinndytetydprosessin etenemisesta. Tutkimuslu-
paa emme voineet hankkia kahdesta syysta: opinndytetyolla ei ollut tyeldmayhteistyo-
tahoa eiké opinnaytetyon tehtévat kohdistuneet aitoihin ihmisiin. Olemme tehneet opin-
néytetyotamme rehellisesti ja huolellisesti, mika nékyy prosessin tarkkana kuvaamisena
ja viimeisteltyné lopputuloksena. Lahde- ja viitemerkinngistd tulee ilmi, ettd olemme

sekd kunnioittaneet muiden ihmisten tekemé&a tyota ja saavutuksia, etta vélttaneet luva-
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tonta kopiointia eli plagiointia. Olemme ilmoittaneet mahdolliset sidonnaisuudet rehelli-

sesti ja saaneet julkaisuluvat henkildiden nimiin.

Hyvén tieteellisen kaytdnnon loukkaukset voidaan jakaa kahteen kategoriaan: piittaa-
mattomuus hyvasta tieteellisestd kaytdnnosta ja vilppi tieteellisessa toiminnassa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 8). Voimme rehellisesti todeta, ettd opinnaytetyo-
prosessin aikana emme ole loukanneet hyvié tieteellisia kdytantdja kummankaan kate-

gorian osalta.

6.2 Luotettavuus

Mikali aihetta on tutkittu aiemmin, tarjolla voi olla monipuolista aineistoa ja erilaisiakin
tutkimustuloksia. Lahdeaineistoa voi ja kuuluukin arvioida (mieluiten etukéateen) ja ta-
han arviointiin voi k&yttaa lahteen laatua, ikaa ja lahteen uskottavuuden astetta. Koska
monella alalla tutkittu tieto voi muuttua nopeastikin, on hyva kayttdd mahdollisimman
tuoreita lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Tydssa on kaytetty monipuolisesti
suomalaisia seka useita kansainvalisia lahteitd. Olemme k&yttdneet monia 2010-luvun
jalkeen ilmestyneitd tutkimuksia lahteindmme. Vanhimmatkin lahteemme ovat sellaisia

julkaisuja, joista ei ole uutta versiota ilmestynyt pois lukien yksi toimitettu teos.

Lahteet ovat padosin terveysalan kirjallisuutta tai tieteellisissé lehdissé julkaistuja tut-
kimuksia ja artikkeleita, vaikka myds verkkojulkaisuja olemme lahteind kayttaneet. Vil-
kan ja Airaksisen (2003, 73) mukaan alkuperaisia julkaisuja tulisi suosia. Olemmekin
pyrkineet tdhdn koko opinnaytetyon prosessin ajan, mutta valitettavasti alkuperaisia
julkaisuja ei ole aina ollut kaytettavissa esimerkiksi niiden maksullisuuden tai maantie-
teellisen sijainnin takia. Kaikki kayttamamme lahteet ovat olleet ladketieteellisisté sei-
koista yksimielisid, joten opinndytetydbmme substanssiosuutta voimme omasta mielesta
pitd4 luotettavana. TyoOssd kéytetyt tarkeimmaét tutkimukset on koottu tutkimustauluk-
koon (liite 1.).

Opinndytetyémme on luetutettu ja asiasisallon oikeellisuus tarkistutettu helmikuun 2016
alussa LL Darja Hellella. Hanella oli kaksi viikkoa aikaa perehtyd tydhomme. Tyos-

tdmme ei 16ytynyt asiavirheitd ja Darja Hellen ehdottamat muutamat korjaukset koski-
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vat 1ahinn& oikeinkirjoitusta. Koska Darja Helle huomasi pienimmétkin virheet muun
muassa oikeinkirjoituksessa, olemme voineet olettaa, ettd hdn on perehtynyt tydhomme
yksityiskohtaisesti ja syvallisesti. Ndin ollen voimme myds olla varmoja siit4, ettd opin-
naytetyon teoriasisaltd on asianmukaista ja luotettavaa. Tyon tarkistus tapahtui ennen
luennon pitamista, joten myos luennolla esitetty teoria on luotettavaa. Tarkistus perustui
puhtaasti Darja Hellen vapaaehtoisuuteen eikd hénelle ole maksettu tastd mitéan rahal-
lista korvausta.

Opinnayteydmme tehtdva on pysynyt lapi tyon lahes muuttumattomana, mika on mah-
dollistanut tyon jatkuvan johdonmukaisen etenemisen. Keskeiset kasitteet maariteltiin
tarkasti tyon alkuvaiheessa Tampereen ammattikorkeakoulun opinndyteyon etenemis-
suunnitelman mukaisesti. Tyon rakenne on pyritty pitdmaan johdonmukaisena ja mah-
dollisimman tiiviind, mutta kuitenkin on haettu kattavasti tietoa syventden omaa sub-

stanssia.

Mielestamme tydn tulokset vastaavat opinndytetydmme tehtévia. Tulokset antavat viit-
teitd tydn merkityksellisyydesté ja sen kaytettavyydesta jatkossakin opetusmateriaalina.
Ty0 edisti kuulijoiden osaamista ja oppimista aiheesta ja syvensi omaa osaamistamme

suuressa maarin.

Yleisesti oma suhtautumisemme ty6hon on ollut objektiivista, koska meilla kummalla-
kaan ei ole lapsia. Olemme pyrkineet esittdmadn tyon faktat luotettavasti ja lahteiden
mukaisesti. Omia havaintoja ja kokemuksia on tyossa késitelty hyvin suppeasti.

6.3 Luennosta saadun palautteen pohtiminen

Alkuperdisen suunnitelman mukaamme laadimme kyselypalautteen luennosta. Kysy-
mykset valitsimme vastaamaan opinndytetydmme tehtaviimme. Liséksi halusimme kar-
toittaa kuulijoiden tietotasoa ennen luentoa sek& onnistuttiinko kehittdmaan kuulijoiden
tietotaito-tasoa aiheesta opinnaytetyon tavoitteemme mukaisesti. Liséksi kyetdksemme
kehittdmdidn my0ds omaa toimintaa, halusimme arvion omasta asiantuntevuudesta ai-
heesta ja siitd, kokivatko kuulijat luennon siséllon luotettavana. Halusimme myos kuuli-

joiden arvion luennon selkeydesta.
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Ohjeistimme kuulijat vastamaan nimettdméan palautteeseen. Kerroimme hyédynta-
vamme palautetta tulevassa opinndytetydmme pohdinnassa. Lisaksi l&hetimme palaut-

teesta yhteenvedon lasna olleille opiskelijoille.

Paikalla kuulijoita oli 27 Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijaa.
Opiskelijoista kaksi oli kevaalla 2016 valmistuvia ja loput 25 kevaalla 2018. Kyselylo-
makkeessa (liite 2) oli seitsemin kysymysti, jotka oli ohjeistettu ympyrdi sopiva vaih-
toehto O ei lainkaan — 10 erittdin paljon”. Kuulijoiden laht6tietotaso nousi luennon jél-
keen keskiarvosta 4,1 keskiarvoon 6,9 (kuvio 3). Lasten anatomiasta ja fysiologiasta
opittiin uutta keskiarvolla 6,1. Luento koettiin selkeéksi keskiarvolla 7,9. Luennon pita-
jien asiantuntijuutta pidettiin keskiarvolla 9 ja asiasisallon luotettavuutta 9,3. Yleisesti

luento koettiin hyvin hyddylliseksi kaytantoon keskiarvolla 8,9.

LUENNON PALAUTEKYSELYN KESKIARVOT

10

. I

8 " "

: 1 1 1

6 I - I

5 -

L

3

2

1

0
arvioi omaa  opitkouutta  oliko luento luennon luennon ja  arvioi luennon arvioi omaa
tietotaitoa lasten selked pitdjien asiasisallon  hyodyllisyyttd  tietotaitoa
aiheesta ennen anatomiasta ja asiantuntevuus luotettavuus  kaytantdon aiheesta

luentoa fysiologiasta aiheesta luennon

jalkeen

KUVIO 3. Luennon palautekyselyn keskiarvot

Lopuksi kuulijoilla oli mahdollisuus jatt44 avointa palautetta. Vain viisi jatti vastaamat-
ta avoimeen palautteeseen. P&dosin luento koettiin hyvéksi ja hyodylliseksi, mutta mo-
net kokivat luennon aikataulun olleen liian tiivis. Lisaksi kuulijat kokivat asiaa olleen

paljon, mutta tarkeésta aiheesta. Kaikki avoin palaute on koottu liitteeksi (liite 3).



25

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytety6ssa on selvitetty laajasti ja kattavasti lapsen anatomiset ja fysiologiset eri-
tyispiirteet ensihoidon kannalta. Yleisena johtopé&atoksena voidaan todeta, ettd eroavai-
suuksia on monia ja ne vaihtelevat ikédkausien mukaisesti. Jokainen lapsi on ensihoidos-
sa kohdattava yksiloné ja on pidettdva mielessd, ettd lasta ei voi suoraan verrata aikui-
seen. Lapset ovat ensihoidossa oma erityisryhmansé ja konsultaation seka lisdavun tarve

tulee huomioida heti varhaisessa vaiheessa.

Lapsilla ja nuorilla vammautuminen on edelleen johtava kuolinsyy. Lapsilla vammau-
tumiselle altistavina tekijoina voidaan pitdd kokemattomuutta ja halua oppia uutta. Las-
ten yleisimmat vammamekanismit ovat putoamiset ja liikenneonnettomuudet, joista

seuraa yleisimmin tylppa vamma.

Hypovoleemiset lapsipotilaat kykenevat kompensoimaan vuotosokkia fyysisesta kehi-
tyksesta riippuen hyvinkin pitkaan aikuisiin verrattuna. Kuitenkin imevaisikaisilla kom-
pensaatiomekanismit ovat kehittyméattomat ja he sietdvat huonosti verivolyymin vajetta.
Lapsilla hypovolemian oireet tulevat myohéaisessa vaiheessa, jolloin neste-elvytys on
usein tuloksetonta. Massiivisesta verenvuodosta karsivien lasten ennuste on huono. En-
sihoidossa ensihoitajien tulee osata tunnistaa hypovoleeminen sokki oireiden perusteella
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka kyetad hoitamaan sitd tehokkaasti kuljetuk-

sen aikana.

Hyvéan koulutuksen edellytyksené on se, ettd kouluttajat tietdvat tarkasti kohderyhméansa
ja suunnittelevat koulutuksen heidén tarpeitaan ajatellen. Naiden tarpeiden pohjalta laa-
ditaan tavoitteet, joilla pyritddn vaikuttamaan kuulijoiden osaamiseen ja oivallukseen
halutusta aiheesta. Kouluttajien tulisi siis tietdd, millaisia muutoksia halutaan tapahtu-
van kuulijoiden tulevassa toiminnassa. Hyva luento on selkeg, tiivis ja havainnollistava.
Luennolla kaytettavat tukimateriaalit ovat suotavia, mutta eivat saa olla itse luennon

paatarkoitus ja painopiste.

Opinndytetyémme kehittdmisehdotuksena nousi esille ajatus, ettd olisi mielenkiintoista
selvittdd ensihoidossa tydskentelevien valmiudet ja tietotaito kohdata vammautunut lap-

Si.



26

Liséksi olisi informatiivista saada lisaa tietoa siitd, osaavatko ensihoidossa tydskentele-
vat hoitaa erityisesti verenvuodosta johtuvaa hypovolemiaa lapsipotilailla suositusten

mukaisesti.

6.5 Yleinen pohdinta

Yleisesti ottaen yhteinen ndkemyksemme opinnédytetydprosessin etenemisesté ja tyos-
tdmisesta on ollut positiivista. Koemme olevamme hyvin tyytyvéisia tehtyyn tyohon ja
saatuihin tuloksiin. Olemme huomanneet tyon aikana tapahtuneen suurta kehitysta
muun muassa tiedonhaun, kirjoittamisen ja projektityoskentelyn taidoissa. Opinnéyte-
tyén tekeminen on ollut miellyttavaa ja palkitsevaa. Tyd on edistynyt tasaiseen tahtiin
aina annettujen maaraaikojen puitteissa. Liséksi olemme olleet erityisen tyytyvaisia lu-
ennolta kerattyihin palautteisiin. Niiden perusteella voimme olla tyytyvaisid, etta opin-
naytetyollemme asetetut tavoitteet tayttyivat hyvin.

Olemme molemmat olleet tyytyvdisia parin valintaan ja tiimityoskentelyymme. Opin-
naytetyoprosessin avulla olemme kehittdneet omia valmiuksia ja taitoja tyGskennellé
tiiming, mistd on varmasti hyotya tulevassa tyoeldmassa. Vaikka projekti on ollut pitka
ja ajoittain myos tyolas, olemme suoriutuneet mallikkaasti yhteistyon avulla. Prosessin
aikana meilla on ollut erimielisyyksia, joihin olemme molemmat osanneet suhtautua
asiallisesti ja hakea molempia tyydyttavid kompromisseja. Olemme onnistuneet myos
pitdmé&an opinndytetyon tekemisen puhtaana projektina ja tehtdvand, emmeka ole anta-
neet henkilékohtaisuuksien vaikuttaa tehtdvaan tyéhon. Olemme molemmat myds sita

mieltd, ettd jos pitdisi valita opinndytetydn tydpari uudestaan, valintamme olisi sama.

Meidadn molempien oma tietotaito on kehittynyt ja syventynyt opinndytetyoprosessin
aikana sek& koulutuksen pitamisesta ettd vammautuneista lapsipotilaista. Olemme siis
sitd mielt4, ettd oma substanssin osaaminen on tarkoituksensa mukaisesti parantunut
molempien osalta. Vuoden 2016 ensihoitajien valtakunnallisessa tentissd yhtend avoi-
mena kysymyksena oli hypovoleemisen lapsen oireiden luetteleminen, mika kuvastaa

aiheen tarkeyttd ja ajankohtaisuutta.
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Luento sujui mielestimme hyvin ja ennakkosuunnitelmiemme mukaan. Saimme palaut-
teen avulla kartoitettua haluamamme vastaukset. Olemme saadun palautteen kanssa yhta
mieltd siit4, ettd tunti oli liian lyhyt aika kasitella luennon aihetta niin syvéllisessa ja
laajassa mittakaavassa. Kuitenkin luennon alussa mainitsimme, ettd mikéli asiat jaavat
mietityttdmaan voivat kuulijat palata asiaan lukemalla opinndytetydstamme Kkyseiset

asiat uudelleen ja vield syvéllisemmin ja tarkemmin.

Luennon alussa olisi voinut vield tarkemmin kertoa mita halusimme jaévéan kuulijoiden
mieleen. Vaikka tiivistimme luentoa alkuperéisesta versiosta reilusti, niin silti uutta asi-
aa oli hieman liikaa sisaistettavaksi. Kerroimme tarkoituksella opiskelijoiden tdménhet-
kistd koulutustasoa syvéllisemmin asioita, jotta tulevissa hoitotason opinnoissa heilld

olisi mahdollisesti jokin kasitys kyseisesta asiasta ja tuleva oppiminen helpottuisi.

Tulevaisuuden projektitydskentelyyn antaisimme itsellemme kehityshaasteiksi hahmo-
tella tyon runko ja siséltd mahdollisimman tarkasti heti alkuvaiheessa, jolloin kohdiste-
tumpi tiedonhaku ja jasentely voisi olla jouhevampaa. Tamé edesauttaisi esimerkiksi
tutkimustaulukon laatimista alkuvaiheessa, mika johtaisi lahteiden ja materiaalin hah-
mottamiseen ja paivittyneen tiedon kerddmiseen. Taman lisaksi olisi ollut kannattavaa
tutustua kirjallisen raportoinnin ohjeisiin heti alussa paljon tarkemmin, jotta lahdeviit-

teet, kuvioihin viittaukset ynna muut olisi tehty kerrasta oikein.
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AIHEESTA ENNEN LUENTOA:

OPITKO UUTTA LASTEN ANA-
TOMIASTA&FYSIOLOGIASTA:

OLIKO LUENTO SELKEA:

LUENNON PITAJIEN ASIAN-
TUNTEVUUS AIHEESTA:

LUENNON JA ASIASISALLON
LUOTETTAVUUS:

ARVIOI LUENNON HYODYL-
LISYYTTA KAYTANTOON:

ARVIOI OMAA TIETOTAITOA

AIHEESTA LUENNON JALKEEN:

KOMMENTIT, VAPAAMUOTOINEN PALAUTE:

YMPYROI SOPIVA VAIHTOEHTO

(0 ei lainkaan — 10 erittdin paljon)

10

10

10

10

10

10

10
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Liite 3. Koonti luennon vapaamuotoisesta palautteesta.

”Kiire vihin painoi, mutta hyvé esitys siitd huolimatta!”

”Ainakin oli perusteellinen!”

”Asiaa paljon tiiviissd paketissa, diat mukavan selkeiti.”

”Hyvé, ettd materiaali jaettiin ennen luentoa -> mahdollista tutustua ennakkoon. Paljon

asiaa hyvin tiivistettyna. Hyvég © ”

”Hyvin vedetty -> laaja luento, vaatii jonkinlaista pohjatietoa mukana pysymiseen...”

”Tosi hyvé, perusteellinen paketti. Luennoilla todellakaan ei kasitell& asihetta, niin hel-

potti paljon. Hyva kun joku huomaa lapsetkin.”

“Hyva ja selked esitys, joskin tahti oli aika hurja ja vélilld mentiin aika syvélle asiaan.

Kokonaisuudessaan kuitenkin hyddyllinen tunti!”

”Hyvé aihe ja diaesitys. Esittdmisessa olisi voinut pitad pienid taukoja ja rauhallisempi

2

ote.

”Paljon asiaa, asia selitettyd selkeésti.”

”Painavaa asiaa, hankala sanoa paljonko koulutuksen kannalta hyotyd kun lasten hoito-

ty0 vasta tulossa.”

”Hyd6dyllinen luento ©”

”Selked ja johdonmukainen luento. Aihe oli kiinnostava ja todella hyodyllinen, luen-

noitsijat myos pitivat hyvin mielenkiinnon ylla, vaikka asiaa oli paljon! Kiitos © ”

“Teoriatieto hallussa!!! © Paljon kysyttivaa olis ollu, jota ei lopussa muistanu kysya.”
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”Kiitos hyvésté luennosta. Asiaa tuli paljon, mutta kerroitta ydinkohdat selkedsti etteka

"’

jaaritelleet turhia. Varmasti hyodyllistd ensi syksyn opintojamme ajatellen

”Rauhallisempi tahti luennolle niin jee! ©”

”Paljon asiaa (uutta sellaista) yhdeltd kertaa. Luennoitsijat hyvin perehtyneet asiaan ©

Hyvin luennoivat!”

”Tiukka paketti tiarkedstd aiheesta! ©”

”Todella hyvalti vaikuttaa! ©”

”Tuli tosi paljon uutta asiaa lyhyessd ajassa, joten kaikkea milldén ei voinut sisdista,

mutta hyddyllinen luento, kiitos!”

”Paljon asiaa lyhyessd ajassa, meinasi tehdd kuuntelemisesta raskasta.”

”Selkeit, riittdvan yksinkertaiset diat, luennonpitijilla selked déni ja rauhallinen kerron-
ta tiukasta aikataulusta huolimatta. Tuli sellainen kuva, ettd luennon pitdjat todella tiesi-

vét, mistd puhuvat! ©”

”Tosi hyvé, oli tosi hyvin valmistauduttu ja vaikutti asiantuntevalta. Hyvd my®0s, ettd

tuntemattomampia késitteitd avattiin.”
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena ovat oman tiedon syventdminen vammautuneista lapsipoti-
laista ja oppiminen laadukkaan koulutuksen pitdmisestd. Laadukkaan koulutuksen avul-
la tavoitteena on lisdtd Tampereen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden
tietoa lapsen vuotosokista ja sen hoidosta. Tata puoltaa kokemuksemme koulutuksem-
me aikaisesta opetuksesta ja tekeméstamme tiedonhausta, joista ilmenee, ettd aihetta on

kasitelty suppeasti ja niukasti ensihoidon kirjallisuudessa.

Opinnaytetyon toisessa osassa aluksi on avattu 1kk — 6-vuotiaan lapsen kasvua ja kehi-
tystd, silld ensihoitajien olisi hyva tietdd ja ymmartaa eri-ikaisten lasten tyypillisia kehi-
tysvaiheita. Eri-ikéisten lasten kasvua ja kehitystd on esitetty kirjallisesti ja taulukon
muodossa, mutta on hyva pitdd mielessa, ettd jokainen lapsi on yksild kehittyen omaa
yksilollistd tahtia (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015). Liséksi omana kappaleena
on kuvattu lasten anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitd sekd lasten tutkimisen eri-

tyispiirteita.

Noin yksi kolmasosa vammapotilaista kuolee vuotosokkiin (Schweer 2008; Potter,
Berns, Elsbernd & Zietlow 2015). Lapsi pystyy sailyttdaméaén kohtalaisen tai hyvén
yleistilan ja verenpainetason aikuisiin verrattuna melko pitkdan. Taman jalkeen tapahtuu
hoitamattomana nopea verenkierron romahtaminen ja oireisen sokin kehityttyd neste-
elvytys on usein tuloksetonta olosuhteista riippumatta. (Siimens & Petdja 2004, 458;
Hearn 2010.) Télla tiedolla perustelemme oireiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon
aloittamisen téarkeyttd ensihoidossa: opinnaytetytssa kasittelemme seikkaperaisesti eli-
miston sokkireaktiota yleisesti, sokkitilaa, vuotosokkia, hypovoleemisen lapsipotilaan
oireita ja kompensaatiomekanismeja seka vuotosokin hoitoa. Liséksi on avattu elimistén
nestetasapainon perusteita ja tapaturmaista vammautumista siséltden vamman aiheutta-
mat reaktiot elimistdssd, vammamekanismin ja -energian seka lasten tyypillisimmét
vammat ja lapsen vammautumisen erityispiirteet. Tdman kaiken tarkoituksena on lisata

ymmarrysta syy-seuraussuhteista, miké lisd4 oppimista.



2 LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Lapsen kasvussa ja kehityksessa tapahtuu paljon hoitotydn kannalta oleellisia muutoksia
ikdkauden 0 kuukautta-6vuotta valilla. Taulukossa 1 on esitetty tarkeimpid muutoksia
imevaéisikaisten, varhaisleikki-ikaisten ja myohaisleikki-ikéisten kasvussa ja kehitykses-
s&. Arviot ovat suuntaa antavia ja perustuvat Kuisman ym. (2013, 169) teokseen. Lasten
kanssa tydskennellessé on aarimmaisen tarkeaa tietada ikdryhmien mukaisesti tutkittavan
asian normaalit arvot, jotta poikkeava arvo olisi tunnistettavissa. Tama voi olla haasta-
vaa ensihoidossa, koska lapsipotilaista ei vahaisen maaransé vuoksi muodostu rutiinia.
(Mecham 2006.) Opinnaytetyon rajauksen vuoksi tassa kappaleessa ei kasitelld vasta-

syntyneen kehitysté.

TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten kasvu ja kehitys (Kuisma ym. 2013, 169)

ik& paino pituus hengitystaa- verenpaine syketaajuus
(kg) (cm) juus/min (mmHg)

1v 10-12 80-85 30-70 85/60 115-130

2V 12-15 85-90 20-30 90/60 80-115

6v 25-35 120-130 20-25 95/60 85-100

2.1 0-1-vuotiaan kasvu ja kehitys

Ensimmaéisen ikdvuoden aikana lapsen fyysinen kasvu on hurjaa. Syntymdpaino kaksin-
kertaistuu noin puolen vuoden aikana ja lapselle tulee pituutta noin 15cm. Yhden ika-
vuoteen mennessd syntymapaino yleensa kolminkertaistuu ja pituutta tulee lisdd noin
25-30cm. Jokainen lapsi on kuitenkin yksilo my6s kasvun ja kehityksen suhteen. (Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto 2015.) Téssa iassa lapselle puhkeaa ensimmaéiset hampaat.
Taka-aukile umpeutuu kahden ensimmaisen kuukauden aikana. (Storvik-Sydédnmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 24.)
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Vastasyntyneelld lapsella on synnynnéisia kehitysheijasteita ja reflekseja, joista valtaosa
havidd muutaman ensimmaisen elinkuukauden aikana. Sapséhdysheijaste eli Moron
heijaste tarkoittaa sitd, ettd lapsi heittdd symmetrisesti sekd yl&- ettd alaraajat sivuille
kun hédnen ylavartalonsa annetaan pudota lyhyen matkaa. Etsimis- ja imemisheijasteella
tarkoitetaan sitd, etta lapsi kaantaa paataan ja alkaa etsia didin nannia kun hanen poske-
aan silitetddn. Muutaman ensimmaisen elinviikon aikana lapsi nostelee jalkojaan ja
ikddn kuin “kévelee”, kun hénta pidetddn pystyssd alustaa vasten — tatd heijastetta sano-
taankin kévelyheijasteeksi. Asymmetrinen tooninen niskaheijaste tarkoittaa sitd, etta
kun lapsi on selinmakuulla ja hdnen paéansa kaantyy sivulle, saman puolen raajat ojentu-
vat ja vastakkaisen puolen raajat koukistuvat. Tdma heijaste ei valttamatta nay selkeasti.
Kasien ja jalkojen tarttumisheijasteella tarkoitetaan sitd, ettd lapsi tarttuu sormillaan tai
varpaillaan, jos hanen kdmmeneen tai jalkapohjaan laittaa esimerkiksi sormen. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2013, 14-15; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

Suojeluheijasteista ensimmainen, suojeluheijaste eteen, tulee noin puolen vuoden i&ssa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd kun lasta lasketaan makuulle vatsalleen, hén ottaa kasilla vas-
taan. Samalla tavalla nakyvat suojeluheijaste sivuille ja taakse: 9 kuukauden idssa lapsi
ottaa kasilla vastaan sivuista istuessaan (jottei kaatuisi) ja noin vuoden idssé taakse, jos
han meinaa kaatua selélleen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 26-27; Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2015.)

Motorinen kehitys noudattaa tiettyja periaatteita: kehitys etenee péasta jalkoihin ja kes-
kivartalosta raajoihin. Lapsi siis oppii pdansa hallinnan ennen alavartalon hallintaa ja
keskivartalon hallinnan ennen raajojen hallintaa. 2-4 kuukauden ikainen lapsi tavoittelee
kasillaan esineité ja yrittaa tarttua niihin. 4-5 kuukauden ikainen lapsi tarttuu esineisiin
kasilladn ja pystyy siirtdmaan esineité k&desta toiseen. Moni lapsi osaa istua ilman tukea
7-8 kuukauden iassé. 8-10 kuukauden idssé lapsi oppii ensin ryémiméaan ja sitten kont-
taamaan. Vuoden ikaisena lapsi usein pystyy seisomaan ilman tukea ja k&velemé&an tuet-
tuna tai ottaa ensiaskeleita. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 25; Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto 2015.)

Vuorovaikutustaidot kehittyvat lapsella nopeaan tahtiin. Ennen kuin puhe kehittyy, lapsi
pyrkii vuorovaikuttamaan ja ilmaisemaan itseddn monella eri tavalla (esimerkiksi aante-
Iylla, ilmeilld ja kokonaisvaltaisesti huitomalla tai potkimalla). Noin 2-3 kuukauden
ikdisend lapsi rupeaa juttelemaan pitkilla jokelteluilla ja kurlutteluilla. 4 kuukauden i&s-
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sé lapsi usein nauraa ja kiljahtelee riemusta. Noin 7-9 kuukauden ikaisend lapsi kayttaa
yha enemmén erilaisia eleitd vuorovaikutuksessa (esimerkiksi ojentaa kasidan paastaak-
seen syliin ja osoittaa esineitd). Monet lapset ymmartavét sanoja 9 kuukauden idssa.
Vierastaminen on yksiléllista ja se alkaa suunnilleen 6-9 kuukauden idssé. Itsevarmuus
lisadntyy lahemmaksi kahta ikdvuotta. Ensimmaiset merkitsevat sanat tulevat lapsen
suusta noin yhden vuoden i&ssd. Téssa vaiheessa lapsi my6s ymmartaa useita sanoja ja

ilmaisuja, jotka liittyvat arkeen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

2.2 1-2 —vuotiaan kasvu ja kehitys

Yli vuoden ikéisen lapsen fyysinen kasvu hidastuu: painoa tulee vuodessa lisaa noin

3Kkg ja pituutta noin 10-12cm (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015).

Lapsi harjoittelee kdvelemistd ja kehittyykin varmaksi kévelijéksi yleensa 1,5 iké&vuo-
teen mennessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 40). Myos Kiipeily, juokseminen ja kurot-
telu alkavat. Tassé idssa myos harjoitellaan sorminappéryytta, ja esimerkiksi syéminen,
riisuminen ja lopuksi pukeminen alkavat vahitellen sujua, kun kaden ja silman yhteistyo

kehittyvat. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

Tassa iassa lapsi matkii leikkiessaan vanhempiaan tai muita lapsia eika jaksa viela kes-
kittyd yhteen leikkiin kauaa. Itsekeskeisyys kuuluu tdhan ik&kauteen, eikd lapsi vield
ymmarra erilaisia syy-seuraussuhteita. L&hempéna kahta iké&vuotta lapsi hakee rajoja
sille, mitd voi tehda ja mita ei ja koettelee omien tekojensa vaikutusta vanhempiin.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

1-2 —vuotias lapsi ymmartad puhetta enemman kuin tuottaa sitd itse. Lapsi kuitenkin
0saa sanoa useita yksittaisia merkitsevid sanoja ja jotkut jopa yksinkertaisia lauseita.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 21; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)



2.3 2-4 —vuotiaan kasvu ja kehitys

2-4 —vuotiaalle lapselle vuodessa tulee 3kg painoa ja noin 5-10cm pituutta lisad. 2-3 —
vuotiaalla lapsella on viel& pyoreé ja pompoéttava vatsa. (Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto 2015.)

Kévely ja liikkuminen alkavat tassé iassé olla jo varmoja. Lapsi osaa my6s hieman juos-
takin ja kavella portaita ylos tasa-askelin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 40; Manner-
heimin Lastensuojeluliitto 2015.) Liikkumisen perusasiat (kdveleminen, juokseminen,
erilaisten esineiden kaésittely) vahvistuvat kolmevuotiaasta kouluikaan saakka (Manner-
heimin Lastensuojeluliitto 2015). Liséksi lapsi oppii hiljalleen yhdistelemaén perustaito-
jaan (esimerkiksi juokseminen ja heittdminen samanaikaisesti) (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 48). Sorminapparyys seké kaden ja silmén yhteistyo kehittyvat entisestdan (Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto 2015).

Lahemmaksi kolmea ikévuotta lapsi alkaa oppimaan tunnistamaan, tiedostamaan ja ot-
tamaan huomioon toisen tunteita. Mielikuvitus vilkastuu tassa iassa ja lapsesta voi ke-
hittya taitavakin tarinoiden kertoja ja sepittelijd. Kolmevuotias lapsi haluaa olla iso ja
parjadva, mutta aina se ei onnistu. Uhmaik& on kuitenkin talla ikdkaudella pikkuhiljaa
vaistymassa. Kolmevuotias alkaa ymmartaméaan perusteluja yha paremmin eikd komp-
romissien tekeminen ole poissuljettu. Lahempana neljaa ikévuotta lapsen on helpompi
olla erossa vanhemmistaan lyhyit4 aikoja, erityisesti jos han on tutussa paikassa tutun
hoitajan kanssa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

Monet kaksivuotiaat puhuvat kahden sanan lauseita ja ymmartavat helppoja ohjeita.
Tassa idssa lapsi saattaa toistella sanojen alkutavuja ja sanoa sanoja véarin. Kun puhe
kehittyy, lapsi alkaa kyselemdén tyydyttdédkseen oppimisen halunsa. 2-vuotias kysyy
tavallisesti “mikd”-kysymyksid ja 3-vuotias “missd, miksi” -Kysymyksid. T&assa i&ssa
lapsen muisti kehittyy ja lapsi alkaa muistamaan jopa muutaman kuukauden takaisia
asioita. Lisaksi lapsi alkaa ymmartdmaan sellaisia asioita kuin koko, pituus ja korkeus ja
han kehittyy asioiden luokittelussa (esimerkiksi pehmolelut yhteen ja palikat toiseen
laatikkoon). Kolmevuotias lapsi puhuu sanoja ja lyhyité lauseita — yleensa puhe on ym-

maérrettdvaa ja selkedd. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)



2.4 4-6 —vuotiaan kasvu ja kehitys

4-6 —vuotiaalle lapselle vuodessa tulee 3kg painoa ja noin 5-10cm pituutta lisdd. Noin 6-
8 —vuotiaana useimpien lasten pituuskasvu nopeutuu tilapdisesti ja vartalon pyoreys
alkaa katoamaan. 5-6 vuoden idssé lapselta yleensa irtoavat ensimmaiset maitohampaat
ja tilalle kasvavat pysyvat niin sanotut rautahampaat. (Storvik-Sydanmaa 2013, 47;
Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

6-vuotiaalle nopea kasvupyrahdys voi aiheuttaa tilapéistd kompelyytta ja levottomuutta,
kun pitkiksi kasvaneita raajoja voi olla vaikeaa hallita. Kasvupyrahdyksen yhteydessa
pyo6reys haviad ja lapsi alkaa ndyttdmaan koululaiselta. (Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto 2015.)

Tassa idssa lapsi usein on erittdin litkunnallinen ja uhkarohkeakin: han juoksee, painii,
hyppii ja kiipeilee. Lapsi haluaa testata voimiaan ja oppii tdssa idssa uusia taitoja, kuten
narulla hyppimistéd ja vauhdin ottamista keinussa itse. Viisivuotias hallitsee liikkumis-
taan aika taitavasti ja pitda liikuntaleikeistd, jumppaamisesta ja tanssimisesta. Myds
sormindpparyys kehittyy, ja tdssa idssa lapsi yleensa jo osaa kdyttad saksia ja napittaa
isoja nappeja — askartelu onkin edelleen monen lapsen mieleen. (Storvik-Syddnmaa
2013, 48; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.) Tdssa idssé lapsi jo kykenee suun-
nittelemaan toitadn etukdateen ja keskittymaén tehtavéan aarelle (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2015).

Nelivuotiaan mielikuvitus on hyvin vilkas ja mielikuvitusystava voi olla tassa idssa las-
na. Tassakin idssa lapsi on kova kertomaan villeja tarinoita, liioittelemaan ja kerskaile-
maan — joskus sepittelyt ovat hyvinkin epétosia. My0s viisivuotiaan eldméssa on vielé
mukana hyvin vahvasti mielikuvitus, mutta viisivuotias ymmart&a aikaisempaa parem-

min, mika on totta ja mika tarua. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

Nelivuotias alkaa samaistumaan samaa sukupuolta olevan vanhempaansa (tai muun
tarkedn aikuisen) ja kiinnostumaan vastakkaisesta sukupuolesta ja vauvojen alkuperasta.
Viiden vuoden idssé luonteenpiirteet ja persoonallisuus ndkyvét lapsessa entistd enem-
maén. Viisivuotias lapsi on omatoiminen, sopeutuva, oma-aloitteinen, rauhallinen ja ison

oloinen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)
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Neljavuotiaan lapsen puhe rupeaa olemaan kieliopin kannalta melko oikeaa. Lapsi naut-
tii puhumisesta ja sepittdakin pitkia monimutkaisia tarinoita. T&ssd idssa lapsi saattaa
muistaa monen kuukauden ja vuodenkin takaisia tapahtumia. (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2015.) Viisivuotias puhuu entistd selkedmmin ja kieliopillisesti paremmin.
Lapsi alkaa viiden vuoden idssd kiinnostumaan numeroista ja Kirjaimista. Kuitenkin
lapsen on vield vaikeaa ymmartad esim., ettd kaksi omenan puolikasta on yht& paljon
kuin yksi kokonainen omena. Tassé i4ssa sellaisten asioiden pohtiminen, jotka eivét ole
kasin kosketeltavissa, rupeaa olemaan helpompaa. Viisivuotias osaa kdyttaa ja ymmar-
taa sellaisia késitteitd kuten nopea-hidas, edessé-takana, véhéan-paljon yms. (Storvik-
Sydanmaa 2013, 50-51; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

Kuudennen ikdvuoden aikana lapsilla on samantapainen itsendistymisvaihe kuin 2-3-
vuotiailla. Kuusivuotias on mielenkiintoinen keskustelukumppani ja lapsi on tassa iassa
entistd joustavampi ja ennakkoluulottomampi. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2015.)
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3 LASTEN PERUSELINTOIMINTOJEN ERITYISPIIRTEET

Lapsi ei ole pieni aikuinen. Téssa kappaleessa on keskitytty vitaalielintoimintojen eli -
hengityksen, verenkierron ja tajunnan - kannalta oleellisimpiin erityispiirteisiin. Kappa-

leessa selitetaan naiden elintoimintojen anatomiaa ja fysiologiaa.

3.1 Hengitys

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa kaikkia kaasujenvaihdon vaiheita, jotka tapahtuvat
ilman ja elimistdn solujen valilla. Naihin vaiheisiin kuuluvat ventilaatio eli ilman kulje-
tus keuhkoihin ja niista pois, kaasujenvaihto eli hapen kuljetus keuhkoista soluihin ja
hiilidioksidin kuljetus soluista keuhkoihin sek& soluhengitys eli solunsiséinen reaktio,
jossa muodostuu vettd, hiilidioksidia ja adenosiinitrifosfaattia eli ATP:td. (Sand, Sjaas-
tad, Haug & Bjalie 2012, 356.)

Hengitystiet jaetaan yl&dhengitysteihin, johon kuuluvat nend-, suuontelot ja nielu, sek&
alahengitysteihin, johon kuuluvat kurkunp&a, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet.
Hengitystiehyet paattyvét pallomaisiin, ohutseindisiin keuhkorakkuloihin eli alveolei-
hin. Alveoleja ympardi tihea hiussuoniverkosto. Alveoleissa olevan ilman ja hiussuonis-
sa olevan veren erottaa siis vain ohut seindmé ja kaasujenvaihto tapahtuu tdman seina-
man lapi. (Sand ym. 2012, 357-360.)

Pienen lapsen paa on suuri suhteessa muuhun vartaloon. Makuuasennossa tama aiheut-
taa lapsen paan taipumisen eteen ja leuan painumisen alaspéin. Epédedullinen asento
estda ilman virtausta hengitysteissa ja on hengenvaarallinen. Pieni kohotus hartioiden ja
niskan alla optimoi asentoa ja auttaa hengitysteiden auki pitoa. Liiallista p&dan taakse
taivutusta tulee myo6s varoa ja vélttd4. Se puolestaan siirtdd kurkunpéan eteen ja litistaa
henkitorvea. Naiden liséksi lapsella on suhteellisen iso kieli vaikeuttaen hengitysta suun
kautta. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 369.)

Naiden lisdksi alle vuoden ikéinen lapsi hengittéé jo lepotilassa l&hes koko keuhkotila-
vuudellaan tihedlla frekvenssilld. Tamé& aiheuttaa huonoa kapasiteettia kompensoida

hengitystd sen vaikeutuessa. Pieni lapsi pystyy lisédmaan ventilaatiota vain kohot-
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tamalla frekvenssia entisestdan. (Koistinen ym. 2004, 370; Harvin, Caplan & Kivle-
han 2014.) Kuitenkin keuhkot kehittyvét lapsella nopeasti, 1-1% vuoden idssa lapsi saa-
vuttaa tdyden keuhkokapasiteetin. (Koistinen ym. 2004, 370).

3.2 Verenkierto

Verenkiertoelimistdon kuuluu sydén ja verisuonet. Syddmen oikea puoli Kierrattada ha-
petonta verta keuhkoverenkiertoon ja vasen hapekasta verta kaikkialle muualle elimis-
toon. Verenkiertoelimiston tarkeimmat tehtavat ovat eri aineiden, kuten hapen, hiilidi-
oksidin, kuona-aineiden, ravintoaineiden ja l&mmon, kuljetus. (Sand ym. 2012, 268—
269.)

Verenkierron iskutilavuudella tarkoitetaan verivolyymid, joka lahtee syddmestd muualle
elimistoon yhden supistuksen aikana (Koistinen ym. 2004, 371; Mecham 2006). Syda-
men minuuttitilavuus on se verivolyymi, minka sydan pumppaa elimistéon yhden mi-
nuutin aikana. Sydamen minuuttitilavuus méaéritetddn syketaajuuden ja iskutilavuuden
tulona. Koska lapsilla kudosten hapentarve on suurempi kuin aikuisilla vilkkaamman
aineenvaihdunnan takia, heilld on suurempi syddmen minuuttitilavuus. (Mecham 2006.)
Tasta huolimatta lapsen sydén supistuu jo lepotilassa lahes taydella voimalla (Koistinen
ym. 2004, 371).

Valtimopaine muodostuu siihen virtaavan verimaaran paineesta — virtaavan veren suhde
vaihtelee jatkuvasti. Verenpaineen saately tapahtuu valtimoiden pienien haarojen eli
arteriolien avulla. Niiden tehtdva on hapekkaan veren jakautumisen ja valtimopaineen
séately elimistobn muuttuvan tarpeen mukaisesti. Arteriolien supistuvuutta saatelevét
sympaattinen hermosto, hormonit ja osa elimista (esimerkiksi aivot). Arteriolien seiné-
mMissé on runsaasti siledd lihasta, jossa on sympaattista hermotusta. Naiden hermosyiden
aktiivisuuden liséantyminen aiheuttaa lihassolujen supistumista, jolloin arteriolien l&pi-
mitta pienenee ja verenkierron vastus suurenee. T&mén hermostollisen vaikutuksen tar-
koitus on pitad valtimopaine vakaana. Myds hormonien — joista tarkeimpéna adrenaliini
— erittyminen vaikuttavat sileiden lihasten supistuvuuteen. Liséksi elimet pystyvat vai-
kuttamaan omalta osaltaan arterioleihin. Tatd kutsutaan elimen itsesaatelyksi. Itseséate-
lyssa elin kykenee muuttamaan arterioliensa lapimittaa ja saatelem&én omaa verensaan-

tiaan hermostollisista ja hormonaalisista vaikutuksista huolimatta. Talla pyritdén elimen
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aineenvaihdunnan vilkastuessa laajentamaan arterioleja ja ndin lisata elimen tarpeellista
verensaantia. (Sand ym. 2012, 290-293.)

Lapsilla sydanlihasséikeet ovat lyhyemmat ja ne joustavat véhemman kuin aikuisilla.
Taman johdosta lapsen koko sydénlihas on vdhemmén joustava ja kykenemattomampi
sopeutumaan iskutilavuuden muutoksiin aikuisiin verrattuna. Tdmé nayttaytyy siten,
etta sydan ei pysty lisddmaan merkittavasti sydamen iskutilavuutta, vaan veren-
kierron tehostaminen tapahtuu syketaajuutta kohottamalla. Tdman vuoksi riittava
syketaajuus on lapselle elintarkeda, silla se on paasaantdinen keino yllapitad minuuttiti-
lavuutta ja néin ollen séilyttada verenpaine vakaana. (Koistinen ym. 2004, 371; Mecham
2006; Schweer 2008.) Tamén takia bradykardinen lapsi voi aina huonosti. Bradykardiaa

aiheuttava muun muassa sokki, hapen puute, alilampdisyys. (Koistinen ym. 2004, 371.)

Imevaisikéisella ei ole kykya supistaa dareisverenkierron eli periferian verisuonia. Puut-
tuva kompensaatiomekanismi johtaa hypovolemian huonoon sietokykyyn. Kuitenkin
kasvun ja kehityksen ansiosta isommalla lapsella kompensaatiomekanismit ovat kehit-
tyneet. Verrattuna imevaisiin isommat lapset pystyvatkin kompensoimaan hypovolemi-
aa tehokkaasti. Kompensaatio perustuu siihen, ettd perifeeriset suonet ovat elastisempia
ja reagoivat katekoliamiineihin (adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini) paremmin kuin
aikuisten jaykemmat suonet. Katekoliamiinit supistavat aareisverenkiertoa niin voimak-
kaasti, ettd verenpaine saattaa pysya muuttumattomana ja yleistila hyvéna lapsen mene-
tettyd jopa 30-50% elimiston verimaarasta. (Koistinen ym. 2004, 371; Schweer 2008;
Cornelius, Strong & Posey 2014.) Tdéman vuoksi heikentynyt kapillaaritayttd kertoo
periferian sulkeutumisesta eli mahdollisesta hypovolemiasta varhaisessa vaiheessa. Ai-
reisverenkierron heiketessd myds lamporaja siirtyy aareisosista lahemmaksi kehoa.
(Koistinen ym. 2004, 371.)

3.3 Tajunta

Tajuttomuus voi johtua joko aivokuoren tai valvekeskuksen toiminnan hairiosta. Tajut-
tomuuden syyt voidaan jakaa joko kallonsiséisiin ja systeemisiin tai paikallisiin eli
fokaalisiin ja yleisiin eli nonfokaalisiin. Tajuttomuuden syitd on monia, mutta opinnay-
tetyon kannalta oleellisin tajuttomuuden syy on anoksia eli hapenpuute. Aikaisemmin

terveelld ihmiselld tajuttomuuden voi aiheuttaa lilan matala verenpaine tai verenkierron
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taydellinen loppuminen kymmeneksi sekunniksi, jolloin kudokset — siis myds aivot —

eivat saa tarpeeksi happea. (Kuisma ym. 2013, 373-375, 378.)

Taysin tajuissaan olevaa nimitetddn orientoituneeksi. Silla tarkoitetaan kykyéa tuottaa
puhetta normaalisti eli lapsella ikdtasoa vastaavasti, kykya toimia ja kayttaytyd myoskin
olosuhteisiin ndhden normaalisti. Ensihoidossa tajuntaa tulee arvioida ja seurata aktiivi-
sesti. (Koistinen ym. 2004, 372-373.)

Lapsen tajunnassa on myds huomioitava kehittyméaton psyyke. Kehittyméton psyyke
yhdessa stressin kanssa voi johtaa terveydenhuollon ammattihenkil6t harhaan, sill lapsi
voi taantua kun han kokee kipua tai olonsa uhatuksi. Lisaksi lapselle vieras ympaéristo ja
aikaisemmat kokemukset voivat rajoittaa lapsen kykya tehda yhteistyoté terveydenhuol-

lon ammattihenkildiden kanssa. (Schweer 2008.)
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4 VAMMAUTUNEEN LAPSEN TUTKIMINEN JA SEURANTA

Imevadisikaisen lapsen yleisvoinnista kertoo hyvin lapsen ruokailu, esimerkiksi ime-
vaisikéiselld se, kuinka lapsi jaksaa imed rintaa. Huonokuntoisena lapsi muuttuu usein
veltoksi ja ei jaksa syoda. Jos lapsi on hymyileva, jaksaa leikkid ja ruokailee hyvin, kyse
on harvoin véalitdnta hoitoa vaativa tilanne. (Siimens & Petdja 2004, 90.) Kuitenkin ku-
ten aikuisillakin, ensihoidossa tarkeimmat seurattavat peruselintoiminnot ovat aina hen-

gitys, verenkierto ja tajunta (Kuisma ym. 2013, 120).

4.1 Tutkimisen erityispiirteet

Lapsen kanssa on tarkedd rakentaa nopeasti hyva luottamussuhde, tdmé helpottaa kun-
nollisen tutkimuksen tekemistd, mika taas puolestaan auttaa terveydenhuollon ammatti-
laisia huomaamaan varhaisia ja hiuksenhienoja vuotosokin merkkeja (Schweer 2008;

Pauniaho 2015). Taulukossa 2 on kuvattu tiivistetysti lapsen tutkimisen erityispiirteet.

TAULUKKO 2. Lapsen tutkimisen erityispiirteet (Pauniaho 2015)

e HOITAJAN RAUHALLINEN ASENNE
e LAPSI VANHEMPIEN SYLISSA

e OIKEA-AIKAINEN KIPULAAKITYS
e ENSIN TUTKITAAN TERVE PUOLI

e HUOLELLINEN TUTKIMINEN

4.2 Peruselintoimintojen ensiarvio ja turvaaminen

Ensiarvion tavoitteen tulisi olla hemodynaamisen vakauden saavuttaminen ja riittdvén
kudosperfuusion palauttaminen systemaattisella ja ytimekk&alld tavalla. (Schweer
2008.) Jos todetaan h&irio verenkierto- tai hengityselimiston toiminnassa, potilas on
hengenvaarassa (Kuisma ym. 2013, 120).
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Ensiarvion ja valittdmien toimenpiteiden tulisi keskittyd hengenvaarallisiin vammoi-
hin, jotka vaarantavat happeutumista ja verenkiertoa (Schweer 2008). ABCDE-
menetelma ja vammapotilaille kehitetty muunnos cABCDE (taulukko 3.) ohjaavat en-
sihoitajia vélittdmiin toimenpiteisiin tarkeysjarjestyksessa (Kuisma ym. 2013, 121).
Menetelmalld pyritddn nopeasti tyrehdyttdmaan nékyva massiivinen ulkoinen verenvuo-
to paine- tai kiristyssiteelld, varmistamaan potilaan hengitys ja tukemaan hengitysta
tarvittaessa ventiloimalla seka tarkistamaan karkeasti potilaan verenkierron tila. VVeren-
kierron ollessa heikentynyt nostetaan alaraajat koholle ja aloitetaan nopeasti nesteen
siirto. (Koistinen ym. 2004, 369; Kuisma ym.2013, 120-121.)

TAULUKKO 3. cABCDE —toimintamalli (Koistinen ym. 2004, 369; Kuisma ym.2013,
120-121)

c catastrophic haemorrhage control = massiivisten ulkoisten vuotojen tyrehdyttami-
nen

A airway = hengitystien hallinta kaularankaa tukien

B breathing = hengitys (happeutuminen ja ventilaatio)

C circulation = verenkierto ja ulkoisten verenvuotojen hallinta

D disability = neurologinen arvio

E exposure = potilaan riisuminen ja ulkoinen tutkiminen hypotermiaa valttden

Hengitys tarkistetaan tunnustelemalla ilmavirtaa k&densel&lla. Jos ilmavirtaa ei tunnu,
hengitystiet avataan nostamalla leukaa ja taivuttamalla paata hieman taaksepdin. Hengi-
tysteiden avoimuus varmistetaan tyhjentamalla suu mahdollisista eritteista ja asettamal-
la lapselle soveltuva nieluputki. Jos oma hengitys ei ole riittdvaa, tulee potilasta venti-
loida hengityspalkeella normaalin hengitystaajuuden mukaisesti (taulukko 1 sivulla 5).
(Kuisma ym. 2013, 120.) Lapsilla tulee kayttaa lapsille sopivan kokoisia vélineitd, kuten
hengityspaljetta ja naamaria. Kun hengitys on varmistettu, siirrytdén tarkistamaan ve-

renkierron tila. (Kuisma ym. 2013, 120).

Ensiarvioissa verenkierron arviossa riittdd valtimopulssin tunnustelu. Pienelld lapsella
syke tunnustellaan olkavaltimosta eli hauislihaksen jédnteen mediaalipuolelta kyynartai-
peesta. Isommilla lapsilla syke tunnustellaan kuten aikuisilla rannevaltimosta tai kaulal-

ta. Lapsen keskimaaréinen syketaso on 85-130/min. (Kuisma ym. 2013, 121, 169-170.)
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Ensiarviossa tajunta tulee arvioida karkeasti seuraavilla kasitteilld: potilas hereilld, poti-
las reagoi puhutteluun, potilas reagoi kipuun tai potilas ei reagoi kipuun. Myéhemmin
tajunta arvioidaan toistuvasti uudelleen tarkennetussa tilanarviossa. (Koistinen ym.
2004, 372-373.)

Potilaasta tehddan cABCDE —tutkimisen ohella my6s havaintoja ensi- ja yleisvaikutel-
masta. Ensivaikutelmalla tarkoitetaan havainnointia potilaan kayttaytymisestd, spontaa-
nista liikkumisesta ja siitd, minkélaista liikkuminen on esimerkiksi potilas taysin liik-
kumaton tai potilaan liikkuminen on spontaania seka jantevaa. Yleisvaikutelmaan kuu-
luu myds arvio potilaan katseesta — ottaako potilas katsekontaktia normaalisti tai potilas
ei ota katsekontaktia ollenkaan. Lisaksi arvioidaan potilaan voinnin yleiskuva eli se,
onko potilas selvasti sairaan oloinen: onko han harmaankalpea, hikinen, punakka, kivu-
lias ja onko potilaalla kuivuman merkkeja. Naiden toimintojen jalkeen tulee arvioida

mahdollisen lisdavun tarve ja sen pyytadminen. (Kuisma ym. 2013, 120-121.)

4.3 Peruselintoimintojen tarkennettu arvio ja turvaaminen

Ensiarvion ja vélittdmien henked pelastavien toimenpiteiden jalkeen tulee tehd& tar-
kennettu tilannearvio. Tarkennetun arvion perustana toimii ensiarviossa tehdyt ha-
vainnot ja yleistutkimuksesta saatu tieto (Kuisma ym. 2013, 121). Tarkennettu tilanar-
vio tehdadn ABCDE -toimintamallin mukaisesti (Koistinen ym. 2004, 369).

Hengityksessa oleellisinta on arvioida hengitystien avoimuus, happeutumisen riittavyys,
hiilidioksidin poisto ja hengitystydn maard kuten aikuisellakin. Hengitystd arvoidaan
inspektiolla ja auskultoimalla potilaan keuhkoja seka palpoimalla rintakehdd. (Kuisma
ym. 2013, 301-302.) llmateiden avoimuus tarkistetaan toistetusti tunnustelemalla ilma-
virtaa kddenselallda (Kuisma ym. 2013, 120). Inspektiossa arvioidaan hengitysliikkeitg,
hengityksen symmetrisyytta ja syvyyttd. Hengitystiheys lasketaan ja arvioidaan suhtees-
sa ikdan. (Koistinen ym. 2004, 370.) Auskultaatiossa hengitysédénet kuunnellaan sym-
metrisesti potilaan hengittdessé syvaan. Poikkeavat hengitysadanet huomioidaan. (Kuis-
ma ym. 2013, 125.) Lisdksi on otettava huomioon, ettd pulssioksimetri antaa virheellisia
tuloksia potilaalta, jonka periferia on kiinni. Ventilaatiota arvioidaan kapnometrin avul-
la. (Kuisma ym. 2013, 127-128.) Palpaatiossa rintakehan stabiliteetti tunnustellaan

laakein painalluksin kdmmenill&.
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Tukkeutuneen ilmatien merkit ovat levottomuus, lisdéntynyt hengitysty6 ja kuolan va-
luminen suusta. Hengitysteist4 on kuultavissa mahdollisia poikkeavia danid. Jos potilaan
ilmatiet ovat tukossa, muuttuu potilas minuuteissa kalpeaksi, syanoottiseksi ja levotto-
maksi. (Kuisma ym. 2013, 301-302.)

Verenkierron arvioimiseksi seurataan verenpainetta, pulssipainetta, pulssia, tajunnanta-
soa, ihon varig, lampdtilaa, pulssin tuntumista raajoissa, kapillaaritayttod seka lampora-
jaa (Koistinen ym. 2004, 371). Verenpainetta arvioidaan toistuvasti ja karkeasti sykkeen
perusteella. Verenpaineen mittaamiseen valitaan lapselle oikean kokoinen mansetti:
mansetin oikea leveys on %2-2/3 olkavarren pituudesta. (Kuisma ym. 2013, 130, 133,
170.) Kapillaaritayttod arvioidaan painamalla kynttd hetken aikaa ja odottamalla vérin
palautumista normaaliksi. Jos palautuminen kestaa yli kaksi sekuntia, voidaan sita pitaa
merkkind huonontuneesta aareisverenkierrosta. (Koistinen ym. 2004, 371.) Monitori-
EKG:11& mitataan sydamen sahkoisté toimintaa. Siit4 voidaan paatella sydamen rytmi ja
mahdolliset rytmihdiriot. Liséksi voidaan tehd4 karkeita arvioita mahdollisista elektro-
lyyttitasapainon hairidista. Kuitenkin hoitotoimenpiteisiin johtavat diagnostiset tulkin-

nat tulee tehdé aina monikytkentdisen EKG:n perusteella. (Kuisma ym. 2013, 137.)

Lapsen tajuntaa arvioidaan kayttéen lapsille suunnattua Glasgow Coma Scalea, joka on
esitetty taulukossa 4 sivulla 19. (Korppi, Kroger & Rantala 2009, 259). Yli 5-vuotiailta
tajuntaa voidaan arvioida kayttaen aikuisten GCS-taulukkoa (Kuisma ym. 2013, 169).
Tajunnantason heikkeneminen on aina varoittava 10ydos. Kaikki lapset, joiden tajunta
on alentunut vaativat jatkuvaa seurantaa ja monitorointia. Lapsella yleisin tajuttomuutta
aiheuttava syy on hapenpuute tai riittdméaton verenkierto. Tajunnantason alenemisen syy
hoidetaan. Tajunnantason alenemisen vuoksi ilmatiet varmistetaan paan optimaalisella
asennolla, nieluputkella tai intubaatiolla. (Koistinen ym. 2004, 372-373). GCS:n arvi-
ointia tdydennetdan nopealla neurologisella tutkimuksella. Tutkimuksessa arvioidaan
lapsen spontaani liikkkuminen, lihasjantevyys ja Babinskin heijaste. Pupillit tarkistetaan
kuten aikuisilta, huomioidaan niiden koko, symmetrisyys ja reagointi valoon. (Korppi

ym. 2009, 43.) Liséksi on hyva tarkistaa lapsen kehitystason mukaiset heijasteet.



TAULUKKO 4. Pediatric Glasgow Coma Scale (Korppi ym. 2009, 259)
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yli 2-v lapsi alle 2-v lapsi pisteet
silmien spontaani spontaani 4
aukaisu vasteena puhutteluun | vasteena puheelle 3
vasteena Kipuun vasteena Kipuun 2
ei avaa ei avaa 1
paras puhe- | orientoitunut seuraa katseella, tunnistaa 5
vaste sekava, lauseita artyiséa itkua, seuraa ajoittain 4
yksittéisid sanoja itkee Kivulle, herateltavissa 3
aantelya valittavaa itkua kipuun, ei hera- | 2
teltavissé
ei vastetta ei vastetta 1
paras liike- | noudattaa kehotuksia | normaali spontaani litkkuminen | 6
vaste paikallistaa kivun vaistad kosketusta 5
véistaa kivun véistaa kivun 4
fleksio kivulle fleksio kivulle 3
ekstensio kivulle ekstensio kivulle 2
ei vastetta ei vastetta 1
pisteitd yhteensa

Lasten, erityisesti alle 4-vuotiaiden, kivun arviointi on hyvin hankalaa. Pienet lapset
kokevat kivun kokonaisvaltaisena, eivatka nain ollen pysty paikantamaan kipua. Talloin
Kipua joudutaan arvioimaan lapsen ulkonddn ja kayttaytymisen perusteella. (Kuisma
ym. 2013, 648.)

Lapsella 1amp0 voidaan mitata perésuolesta, suusta, kainalosta tai korvasta korvamitta-
rilla. Kuumeeksi luokitellaan rektaalilampond mitattuna vahintdan 38 celsiusastetta.
Véhaistd kuumetta ei tarvitse yleensé hoitaa. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010,
102-103.)

Verensokeri voidaan mitata sormenpaéstd, mieluiten sormenpéén sivusta. Kuitenkin
kapillaariverestd mitattuun verensokerin arvoon vaikuttaa myos aareisverenkierron tila.
Nain ollen sokkisella tai hypotermisella potilaalla voi olla huomattava ero laskimo- ja
kapillaarindytteissa, kapillaarindytteesta mitattu verensokeri voi olla virheellisen pieni ja

tasta syystd verensokeri olisi hyvd sokkisella potilaalla maarittdd laskimoveresté.
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(Kuisma ym. 2013, 381, 478.) Tama voidaan suorittaa esimerkiksi laskimokanyloinnin

yhteydessa.

Vammamekanismista ja epaillyistd vammoista riippuen potilas tulee riisua ulkoisen
tutkimuksen ja mahdollisten toimenpiteiden ajaksi (Koistinen ym. 2004, 373). Potilas
tutkitaan hyodyntden RIVALAISER-muistisdantod. RIVALAISER (taulukko 5.) on
vammapotilaan systemaattinen tutkimisjérjestys, joka aloitetaan peruselintoimintojen
turvaamisen jalkeen. Tutkimisjérjestys perustuu siihen, ettd potilas saattaa huomaamat-
tomasti menettdd paljon verta rinta- ja vatsaonteloon. Runsas verenvuoto puolestaan

aiheuttaa peruselintoimintojen hairigita. (Koistinen ym. 2004, 374.)

TAULUKKO 5. RIVALAISER —muistisaantd (Koistinen ym. 2004, 374)

RIVALAISER
RINTA
VATSA
LANTIO
AIVOT
SELKA
RAAJAT

Lapsipotilaan kohdalla tutkimisen aikana riisuttaessa tulee huomioida korostunut hypo-
termian riski. Riski on lapsilla erityinen, koska lapsilla p&a on suhteellisen suuren ko-
koinen ja kehon pinta-ala on suuri suhteessa painoon — tdman takia lampda haihtuu pal-
jaan ihon kautta hyvin nopeasti ja tehokkaasti. (Koistinen ym. 2004, 373.) Hypotermian
lisdksi suuri kehon pinta-ala aiheuttaa suurempaa altistusta nestehukalle (Pauniaho
2015). Lampotaloutta yllapidetaan riittavalla peittelylld, avaruuslakanan kaytolla ja paan
suojaamisella avaruusmyssylla tai muulla vastaavalla. Tarvittaessa kaytetddn kehonldm-
poOiseksi lammitettyjd nesteitd. Potilaan lampoétaloutta tulee seurata. (Koistinen ym.
2004, 373.)
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4.4  Peruselintoimintojen monitorointi ja kuljetus

Lapsella on tilanteesta riippuen jarkevéé seurata ja monitoroida happisaturaatiota, hen-
gitysfrekvenssid, pulssia, verenpainetta, monitori-EKG:t4, lamp6a ja intuboiduilla poti-
lailla my6s uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta (Koistinen ym. 2004, 369; Mecham
2006). Liséksi seurataan tajunnantasoa sekd mahdollisia muutoksia kapillaaritaytossa,
lamporajassa, kivussa, vatsanympéryksessé sekd huulten ja ihon varissa. Jadhtymista
estetadn peitteleméll& potilas. (Koistinen ym. 2004, 369; Kuisma ym. 2013, 429.)

Vaikeasti vammautuneen potilaan lopullinen hoito tapahtuu sairaalassa. Ensihoidossa
valttamattomilla toimenpiteilld ja oikean hoitopaikan valinnalla voidaan estaa lisdvam-
mautuminen. (Kuisma ym. 2013, 512.) Taman vuoksi riped toiminta tapahtumapaikalla

ja nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan ovat ensiarvoisen téarkeita.
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5 ELIMISTON NESTETASAPAINO

Normaalioloissa nesteen menetys ja saanti ovat tasapainossa. Nestetasapainoa saatele-
vien mekanismien keskeisena tavoitteena on solujen normaalin koostumuksen ja koon
sekd tarvittavan veritilavuuden yll&pitdminen kudosten hapensaannin turvaamiseksi.
(Kuisma ym. 2013, 214.) Tassa kappaleessa késitella&dn elimiston vesi- ja elektrolyytti-

tasapainoa, verta seka elimiston saatelymekanismeja nestetasapainon yllapitamiseksi.

5.1 Vesi

Veden osuus elimistdstd muuttuu elimiston kasvun mukaisesti (Rajantie ym. 2010, 158;
Sand ym. 2012, 24-25). Kehon kokonaisneste on jaettu kahteen osaan ja suhteutettu
henkilon painosta: solunulkoinen (20-45%) ja solunsiséinen (35-40%) neste. Solunul-
koisesta nesteestd suurin osa on soluvalitilassa ja loput (noin 5%) plasmassa. Vauvoilla
ja imevaisikaisilla kehon kokonaisnestemaara on noin 80%. Ensimmaisen vuoden aika-
na kehon kokonaisnestemdaran pitoisuus pienenee 65%:iin. Noin kahdeksan vuoden
14ssé lapsi saavuttaa aikuisen kehon kokonaisnestemé&arén, joka on noin 55-60%. Nain
ollen miké tahansa nestehukka pienella lapsella pahenee nopeasti. (Siimens & Petdja
2004, 77; Korppi ym. 2009, 204; Schweer 2008; Rajantie ym. 2010, 158-159.)

Elimiston solunsisaiset ja solunulkoiset nesteet ovat vettd, johon on liuennut lukuisia
aineita. Kuitenkaan kaikki elimiston aineet eivét voi liueta veteen - ndin elimisto sailyt-
taa kiintedn muotonsa. Kiinted muoto perustuu soluihin, jotka sisaltdvat pienen maarén
vettd ja siihen liuenneita aineita, mutta jotka ovat pakattuna veteen liukenemattomaan
lipidi- eli rasvapitoisen solukalvon sisain. Yhdessé solut muodostavat elimiston. (Sand
ym. 2012, 24-25.)

Liuoksen osmoottisia ominaisuuksia kuvataan yleisesti osmolariteetti -késitteelld. Se
tarkoittaa sitd, ettd kuinka paljon liuenneiden aineiden kokonaismaaré on mooleina yh-
dessé litrassa liuosta. Iso-osmoottisissa liuoksissa osmolariteetti on liuosten kesken sa-
ma. Jos osmolariteetti on liuosten kesken eri, niin liuos, jossa osmolariteetti on suurem-

pi, on hyperosmoottinen ja vastaavasti pienempi on hypo-osmoottinen. Elimiston nes-
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teiden osmolariteetti on noin 300mosmol/l ja osmoottinen paine 730kPa. (Sand ym.
2012, 26-27.)

5.2 Elektrolyytit

Vesiliuos, joka siséltad ioneja, johtaa sahkoa. Tallaista liuosta nimitetd&n ioniliuokseksi
tai elektrolyyttiliuokseksi. Liuoksissa sdhkovirtaa kuljettavat positiiviset ja negatiiviset
ionit. Elektrodeissa tapahtuu kemiallisia reaktioita, joissa elektroneja joko luovutetaan
tal vastaanotetaan. Sahkovirta alkaa kulkea heti kun elektrodit saavat sahkdisen impuls-
sin. Impulssi valittyy valittomasti ketjun paahan asti riippumatta impulssin suuruudesta.
(Sand ym. 2012, 27-28.)

Elimisto tavoittelee jatkuvasti kaikissa olosuhteissa yll&pitdmaan normaalia solunulkois-
ta nestetilaa ensisijaisesti turvatakseen elimistolle riittdvan kiertdvan veritilavuuden.
Solunulkoisen nestetilan saately perustuu kationi natriumin (Na+) tasapainoon, jota on
veressd noin 140mmol/Il. (Siimens & Petdja 2004, 77.) Natrium siis saatelee kehon ko-
konaisvedenmaérad, osmolariteettia seké elektrolyyttien ja veden eritystd munuaisissa
(Korppi ym. 2009, 204). Natriumia saadaan normaaliolosuhteissa ruoasta ja juomasta.
Sitd voidaan myds antaa elektrolyyttilisana infuusiossa. (Siimens & Petaja 2004, 77.)
Munuaiset pyrkivat pitdimaan natriumin saannin suhteellisen vakaana elimiston tarpei-
den mukaan (Sand ym. 2012, 465).

Plasman kaliumin (K+) pitoisuudet ovat hyvin tarkkoja ja pienetkin muutokset voivat
olla vakavia. Solunulkoisen ja solunsisaisen nesteen kaliumpitoisuuksien ero aiheuttaa
negatiivisen lepopotentiaalin solukalvoihin. Kaksinkertaistuessaan kalium aiheuttaa
sydamen rytmihairioitd ja syddmen supistumisen heikkenemistd. Kaliumia saadellaan
hormonaalisesti aldosteronin vaikutuksesta munuaisissa elimiston tarpeiden mukaan.
(Siimens & Pet&ja 2004, 77.)

5.3 Veri

Veri muodostuu plasmasta ja siind olevista soluista. Solut on jaettu punasoluihin eli

erytrosyytteihin, valkosoluihin eli leukosyytteihin sek& verihiutaleisiin eli trombosyyt-
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teihin. Punasolut kuljettavat happea ja hiilidioksidia. VValkosolut toimivat elimistén puo-
lustusjarjestelmdssé. Verihiutaleet osallistuvat hyytymisprosessiin. (Sand ym. 2012,
316.) Verihiutalepitoisuus pysyy muuttumattomana lapi normaalin kasvun (Siimens &
Petdja 2004, 324-325).

Aikuisella verivolyymi on noin 70ml/kg painosta. Lapsen verivolyymin voi laskea kaa-
valla 80ml/kg ideaalipainosta. Ndin ollen lapsella veren osuus kehosta on suurempi
(9%) kuin aikuisella (7%). (Wertz 2002, 34; Koistinen ym. 2004, 371; Schweer 2008.)

Veren normaali pH on 7,35-7,45. Liialliset pH:n nousut tai laskut ovat elimistdlle hen-
genvaarallisia. Veren pH méaéaraytyy vetyionien pitoisuudella. Vetyionit vaikuttavat suu-
resti moniin elimiston kemiallisiin reaktioihin. Happo on aine, joka luovuttaa vetyione-
ja. Pdinvastaisesti emds on aine, joka pystyy vastaanottamaan vetyioneja. Puskuri on
aine, joka tarpeen mukaan joko vastaanottaa vetyioneja tai luovuttaa niita elimistoon.
Veren puskurijarjestelmand toimii hiilihapon ja bikarbonaatin muodostama happoemas-
pari. Puskureilla pyritddn pitdma&n veren pH:n tila vakaana. (Sand ym. 2012, 28-30.)

5.4 Saatelymekanismit

Diffuusio on elimiston elintdrked kuljetusmekanismi. Verenkiertoelimistd kuljettaa
muun muassa happea, ravintoaineita ja hormoneja elimisté toiseen, jonka jalkeen aineet
siirtyvat verestd kudosnesteen kautta soluihin. Tdma perustuu diffuusioon. Diffuusio
maadritell&&n aineiden siirtymisend suuremmasta pitoisuudesta pienempéaén, eli suurem-

man konsentraation alueelta pienemmaén konsentraation alueelle. (Sand ym. 2012, 21.)

Osmoosi on diffuusiota puolilédpéisevan kalvon lapi. Elimistossa kutsutaan puolildpaise-
vaksi kalvoksi sellaista kalvoa, josta huokoset paastavat lapi vettd, mutta ei veteen
liuenneita aineita. Jos veden konsentraatio on kalvon toisella puolella suurempi kuin
toisella, vesi siirtyy diffuusion avulla kalvon lapi konsentraatioeron tasoittamiseksi.
Taman liséksi vettd voidaan puristaa huokosten lapi suurentamalla liuennutta ainetta
sisdltdvan nesteen painetta — tatd sanotaan suodattamiseksi. Osmoosilla on siis elintér-
ked merkitys elimiston solujen vesitasapainon ja -tilavuuden séatelyssé seka nesteen
kuljetuksessa pienimpien verisuonten, hiussuonten ja ohuiden seindmien lapi (Sand ym.
2012, 26-27).
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Tarkein elimiston natriumin — ja ndin ollen veden maaran — séatelija ovat munuaiset.
Munuaisilla on néin ollen tarked osuus elimistén nestetasapainon yllapitdmisessa. Ne
pyrkivat pitdmadn solunulkoisen nestemadran ja eri aineiden pitoisuudet vakiona. Ta-
man vuoksi ihmisen on mahdollista selviytya vaikka nesteen ja suolojen saanti vaihte-
lee. Munuaisten toiminta perustuu suodattumiseen, takaisinimeytymiseen ja aktiiviseen
eritykseen. Suodattumisessa munuainen suodattaa plasmaa lavitseen ja suurin osa suo-
dattuneista aineista otetaan takaisin elimistoon — tata kutsutaan takaisinimeytymiseksi.
Takaisinimeytyminen riippuu elimiston tarpeista: hyodylliset aineet imeytetdan, kun
taas kuona-aineet poistuvat lopulta virtsan muodossa. Aktiivista erittymista on elimistén

kyky lisata tiettyjen aineiden erittymista virtsaan. (Sand ym. 2012, 452—-454, 465.)

Lapsen munuaiset ovat toiminnaltaan kehittymattémampia kuin aikuisen. Taman ja ve-
den suuremman vaihdunnan (suhteessa elimiston vesimaaraan) vuoksi lapsi on aikui-
seen verrattuna herkempi vesi- ja elektrolyyttitasapainon hairioille. Elimiston kuivumi-
nen ja osmolariteetin hairiot johtuvat veden tai natriumionien menetyksesté tai kasaan-
tumisesta. (Siimens & Petédja 2004, 78.)

Hypovolemia eli tilanne, jossa koko elimiston nestetilavuuden mé&ard on véhentynyt,
aiheuttaa veren virtauksen vahenemistd my0s munuaisissa. Tama aikaansaa reniini-
angiotensiini-aldosteronijarjestelmén aktivoitumisen, joka puolestaan aiheuttaa verisuo-
nien supistumista, vahentda natriumin ja veden erittymistd munuaisista virtsaan seka
lisd& aldosteronin eritystd elimistoon. Aldosteroni puolestaan aiheuttaa natriumionien —
ja néin ollen myo6s veden - takaisinimeytymistd munuaistiehyissa. (Rajantie ym. 2010,
158-159).

Aldosteronin lisédksi veden takaisinimeytymistd ohjaa antidiureettinen hormoni eli
ADH. ADH s&atelee myds osmolaliteettia. Mik&li osmolaliteetti suurenee, munuaiset
saastdvat vettd, jolloin osmolaliteetti laimenee normaaliksi. Pdinvastainen vaikutus saa-
daan aikaiseksi natriureettisella hormonilla eli ANP:II4. ANP lisaa natriumionin ja ve-
den eritystd munuaisissa. ANP:td voi muodostua joko aivoista tai kun sydamen vasem-
manpuoleinen eteinen venyttyy verenkierrossa olevan runsaan nesteen takia. (Siimens &
Petdja 2004, 77.) Naitd voidaan nimittad elimiston kompensaatiomekanismeiksi, joilla

pyritddn korjaamaan elimistdn hypovoleemista tilaa (Rajantie ym. 2010. 158-159).
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6 LASTEN NESTEHOITO

Lapsen suonensisdinen nestehoito jaetaan yllapitonesteytykseen, kuivumien korjausnes-
teytykseen seka jatkuvien menetysten korvaamiseen (Korppi ym. 2009, 204). Tyon ra-
jaamisen vuoksi olemme jatténeet jatkuvien menetysten korvaamisen pois, koska jatku-

vien menetysten korjaaminen on vain sairaalahoidossa tapahtuvaa nestehoitoa.

Ensihoidossa lasten nestehoidon suunnittelu ja toteutus vaatii erityistad huolellisuutta ja
tarkkuutta. Annettavat vuorokausinestemaarat ja niihin mahdollisesti lisattdvat muut
tuotteet vaihtelevat suuresti lapsen ian ja tarpeen mukaan. Nestehoidon suunnitelman
tekee laakari, mutta ensihoitajan tehtdvana on toteuttaa suunnitelma. Nestehoidossa on
useita alueellisia eroavia kaytantdja, joten ne on tarkistettava aina paikallisten hoito-
ohjeiden mukaisesti. (Storvik-Sydamnaa ym. 2013, 318-321.)

6.1 Perusnestetarve

Sairaalassa nestehoidon periaatteena on kayttdd hyvéksi havaittuja kaavoja ja kontrol-
loida niiden vaikutusta. Sairaalaolosuhteissa nesteiden ja elektrolyyttien perustarve las-
ketaankin kayttden Holliday-Segarin kaavaa. Suppea osa Holliday-Segarin kaavasta on
esitetty taulukossa 6 sivulla 27. Vaikutusta seurataan kliinisesti eli seurataan potilaan
painoa ja nestevastetta sek& otetaan laboratoriokokeita (esimerkiksi P-Na, P-K, HE-
tase). (Korppi ym. 2009, 204.) Ensihoidossa on kuitenkin vain harvoin mahdollisuuksia

edes suppeisiin laboratoriokokeisiin.
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TAULUKKO 6. Holliday-Segarin kaava (Korppi ym. 2009, 262, muokattu)

Nestetarve vrk

3-10kg 100ml/kg
11-20kg 1000ml + 50mi/kg
yli 20kg 1500ml + 20ml/kg

Elektrolyyttitarve
NaCl 30mmol/1000ml
KCI 20mmol/1000ml

Erityisesti lasten kohdalla tulee aina muistaa varoa ylinesteytysta. Infuusiot tulee antaa
aina mahdollisuuksien mukaan infuusiolaskurin kautta. (Koistinen ym. 2004, 372.) Nes-
tetarvetta lisdavat kuumeilu, hyperventilaatio ja leikkaushoito. (Korppi ym. 2009, 262;
Kuisma ym. 2013, 217.)

6.2. Kuivuman arviointi

Lapsen kuivuma arvioidaan kliinisten merkkien, saatujen painotietojen ja anamneesin
perusteella. Luotettavimpia mittareita kliinisista 16ydoksista ovat kapillaaritaytto ja ihon
kimmoisuus. Laboratorioarvoista on kuivuman arvioinnissa niukasti hyotyd. P-Na ei
anna tietoa hypovolemiasta tai sen maarastd, mutta se paljastaa kuivuman laadun. Klii-
nisten 16ydosten (taulukko 7, 28) perusteella arvioidaan nestehukka, joka korvataan

Ringerin liuoksella. Liséksi aloitetaan yllapitonesteytys. (Korppi ym. 2009, 263.)



28

TAULUKKO 7. Lapsen kuivuman arviointi (Korppi ym. 2009, 263)

Vaikeusaste | <1lv 1-12v. <12v. Kliiniset
Loydokset

lieva <5% <4% <3% -ei selvia merkkeja
-lieva jano

kohtalainen | 5% 4% 3% -kuivat limakalvot

-fontanelli hieman kuopalla
-ihon kimmoisuus véhentynyt

-virtsaneritys vahentynyt

vaikea 10% 8% 6% -samat kuin edellda, mutta voi-
makkaampina
-periferia viiled

-alkava sokki

kriittinen 15% 12% 9% -selva sokki

6.3. Nesteen valinta

Tavallisesti yllapitonestehoito toteutetaan antamalla perusnesteita eli esimerkiksi glu-
koosi-infuusiota. Perifeeriseen kanyyliin glukoosiliuoksen maksimi vahvuus on 15%.
Liuokseen voidaan lisata tarvittavat elektrolyyttikonsentraatit. Elektrolyyttikonsentraatit
tulee laimentaa aina perusnesteeseen, niita ei saa bolustaa laimentamattomana. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 318-321.)

Schweerin (2008) mukaan The Advanced Trauma Life Support sekd Storvik-Sydanmaa
(2013, 318-321) ohjeistavat kayttamaan lapsilla korvausnesteina lampimia isotonisia
liuoksia eli kristalloideja, kuten Ringeria tai 0,9% keittosuolaa (NaCl). Korvausnesteet
tulee olla aina sokeroimattomia liuoksia, sekd mahdollisuuksien mukaan huoneenlam-
poisia (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 318-321). Sokeripitoisia nesteita ei tule korvausti-
lanteissa kayttad, koska ne voivat toimia osmoottisena diureettina ja olla talloin haital-
lista (Schweer 2008).

Vuoden 2008 Advanced Trauma Life Support -suosituksen (Schweer 2008) sek& Sii-
mens ja Petdjan (2004, 85) ohjeistuksen mukaisesti korvausnesteet annetaan neste-

boluksina kaavan 20ml/kg mukaan. Nesteboluksen voi tarvittaessa toistaa kertaalleen.
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(Siimens & Petdja 2004, 85; Schweer 2008.) Tamén lisaksi The Advanced Trauma Life
Support kayttad ohjeistusta kolmen suhde yhteen (3:1), tarkoittaen, ettd yhden millilit-
ran verenvuotoa kohden on annettava kolme millilitraa kristalloideja. Kolmen suhde
yhteen perustuu siihen, ettd vain yksi kolmasosa suonensiséisesti annetusta kristalloidin
nestemaarasta jaa verenkiertoon ja loput kaksi kolmasosaa diffusoituvat verisuonista
soluvdlitilaan. Erityisesti Ringerid on suositeltu ensisijaiseksi korvausnesteeksi, koska
Ringerin elektrolyyttipitoisuudet muistuttavat hyvin paljon normaalin veren plasman ja
seerumin elektrolyyttikoostumusta. Liséksi Ringer on laajalti kéytdssa, taloudellista ja

saatavilla helposti. (Schweer 2008.)

6.4. Antoreitti

Nesteen annon tulisi tapahtua ensisijaisesti perifeerisia suonia kayttden (Pauniaho
2015). Helpoiten lapsilta laskimon 16ytda kdmmenselastd, kyynértaipeesta ja paan iholta
ohimolta tai otsalta. Myo6s jalkaterdn suonia tai muun vartalon suonia voidaan joutua
kanyloimaan. Kdmmenselastd, paésté ja jalkateréasta laskimon l6ytaa katselemalla. Vas-
taavasti nivusesta ja kyyndrtaipeesta laskimon I0yt&d4 palpoimalla. (Korppi ym. 2009,
242).

Mikali yksikolla on saatavilla kylmavalolamppuja, auttavat ne syvempien laskimoiden
I0ytamisessé (Korppi ym. 2009, 242). Kuitenkin ndiden saatavuus on sairaankuljetuk-
sessa heikkoa tai olematonta. Korpin ym. (2009, 242) mukaan pintapuudutteet vahenta-
vat kanyloinnista aiheutuvaa kipua, mutta voivat haitata suonen 16ytymista. Kylméaspray

voi olla puudutteelle tdman vuoksi parempi vaihtoehto (Korppi ym. 2009, 242).

Kanylointi onnistuu varminten kun pistoalue on l&mmin ja staassi on sopivan tiukalla.
Sopiva staasin tiukkuus on sellainen, ettd valtimokierto on vapaa ja laskimokierto esty-

nyt. (Korppi ym. 2009, 242). Muutoin kanylointi suoritetaan kuten aikuisella.

Jos hatétilanteessa tarvitaan nopeasti ld&ke- tai nesteyhteys ja laskimon kanylointi ei
ensiyrittdamalld onnistu, voidaan kéyttaa intraosseaaliyhteyttd (10) eli luuydinonteloon
annettavaa infuusiota (Korppi ym. 2009, 244; Kuisma ym. 2013, 212). Luunsisdinen
yhteys on yhtéd tehokas kuin laskimoyhteys. Luunsisdiseen yhteyteen voidaan antaa
kaikki ladkkeet ja nesteet yhtélailla kuin laskimoon. 10-yhteys tulee aina laittaa tervee-
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seen raajaan. (Koistinen ym. 2004, 372; Kuisma ym. 2013, 212.) Varsinkin huonokun-
toisille sekd pienille lapsille kannattaa laskimoyhteyden sijasta kayttdd 10-yhteyttéd jo
varhaisessa vaiheessa. Talloin voidaan sdéstaé aikaa vaikeaan laskimokanyloinnin sijas-
ta. (Kuisma ym. 2013, 212.)

Luunsisdista nesteensiirtoa varten on kehitetty erityinen intraosseaalineula, joka on
kd&mmenpohjaan sopiva. Tallainen neula kierretddn pakoilleen luuydinonteloon korkki-
ruuvin tavoin. Moniin ensihoitoyksikkoihin on viime aikoina hankittu erityinen akku-
kayttdinen luuydinpora. Tallaisen luuydinporan avulla 10-yhteys voidaan rakentaa hel-
posti ja nopeasti (jopa alle 10:ss& sekunnissa). Lapsille ja aikuisille on olemassa eriko-
koiset intraosseaalineulat. Hatétilanteessa voidaan mahdollisesti kayttad jotain muutakin

neulaa, mutta mandriinin puuttuminen voi tukkia sen helposti. (Kuisma ym. 2013, 212.)

Tyypillisin pistopaikka intraosseaalineulalle on saariluun ylapaassa kohtisuoraan luun
etu-sisésivua vastaan 1-2cm sédriluun kyhmystd mediaalisuuntaan ja 1-2cm distaali-
suuntaan. Vaihtoehtoisesti luuydinneulan pistopaikkana voidaan myds kéyttaa saariluun
sisakehraksen ylapuolta ja olkaluun ylapéan kyhmya. Pistopaikka tulisi puhdistaa hyvin.
Hereilla olevalle potilaalle pistopaikka tulisi myds puuduttaa. Kun intraosseaalineulaa
porataan tai Kierretdén, saavuttaessa luuydinonteloon vastus haviad. Jos neula osuu luu-
ydinontelon takaseinaan, vastus palautuu. Talléin neulaa tulisi ottaa muutama millimetri
takaisinpdin. Sen jalkeen kun mandriini on poistettu neulasta, kannattaa neulaan yhdis-
t&& ruisku ja aspiroida — punaisen nesteen aspirointi kertoo, ettd neula on oikeassa koh-
dassa ja infuusio voidaan aloittaa. Aspirointi on hyvin kivuliasta hereill& olevalle poti-
laalle. Yleensa intraosseaalineula tarttuu luuhun tiukasti kiinni. Néin ollen ylimaaraista
Kiinnitysta ei tarvita. (Kuisma ym. 2013, 212-213.)

Jos neulassa ei ole mandriinia, pitaa se ensin huuhtoa huolellisesti. Huuhtelu tulisi suo-
rittaa myos aina, jos luuydinonteloon annetaan laékkeitd. Luuydinyhteys tulee poistaa
heti, kun laskimoyhteys saadaan avatuksi komplikaatioriskien vuoksi. (Kuisma ym.
2013, 212-213))
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7 TAPATURMAINEN VAMMAUTUMINEN

Tapaturma ja niista johtuvat vammat ovat lasten yleisin kuolinsyy. Lasten tapaturmaiset
kuolemat ovat kuitenkin vahentyneet tasaisesti edeltdvista vuosista. (Koistinen ym.
2004, 364; Kroger ym. 2010, 21; Cornelius ym. 2014; Potter ym. 2015.) Tapaturman
Koistinen ym. (2009, 364) méarittd4 tahattomaksi, odottamattomaksi ja akilliseksi ta-
pahtumaksi, joka aiheuttaa ihmiselle fyysisia vammoja, Kipua ja turvattomuutta. Tassé
kappaleessa kasittelemme vuotosokin kannalta oleellisimmat vammamekanismit ja

vammat.

7.1 Vamman vaikutukset elimistossa

Vammautuminen aiheuttaa elimistdssdé monimutkaisen ketjureaktion aktivoitumisen.
Véahaisissa vammoissa reaktio jaa paikalliseksi, kun taas suurissa vammoissa paikallisen
reaktion liséksi kéynnistyy systeeminen reaktio. Elimistén hormonaalinen vaste, jota
kutsutaan Ebb- tai sokkivaiheeksi, aktivoituu valittomasti elimiston vammautumisen
seurauksena. Vasteella pyritddn ensisijaisesti lopettamaan mahdollinen verenvuoto ja
turvaamaan vitaalielinten verenkierto. Lisaksi elimistd vahentad hapenkulutuksen, ener-
giankulutuksen ja aineenvaihdunnan mahdollisimman vahaiseksi. Kudoksista palaute-
taan albumiinia takaisin verenkiertoon, jolla saadaan lisattya verivolyymia. Glukogeenia
hajotetaan glukoosiksi turvaamaan elinten energiataloutta. Lisaksi Ebb-vaiheessa kate-
koliamiinien, kortisolin (glukokortikoidivaikutuksia), ACTH:n (adrenokortikotrooppi-
nen hormoni) ja ADH:n pitoisuudet nousevat muutamien minuuttien kuluessa vammau-
tumisesta. Glukagonin eritys lisadntyy ja insuliinin eritys vahenee. RAA-jdrjestelma
aktivoituu ja aldosteronin eritys lisdantyy. (Kroger ym. 2010, 51-52.)

Ebb-vaihe on tavanomaisten traumojen jélkeen hoidettuna nopeasti ohimeneva (0-7vrk),
mutta vaikeissa vammoissa ja hypovolemian jatkuessa sokkivaihe kestdd pidempéaan.
Sokkivaihetta seuraa flow-vaihe. Flow-vaiheessa tapahtuu ebb-vaiheeseen verrattuna
painvastaisia reaktoita. Verenkiertoa ja aineenvaihduntaa kiihdytetdan seké energian ja
hapen kulutusta lisétdadn. Ruumiinl&ampdtila pyrkii kohoamaan ja typpiaineenvaihdunta
pyrkii kudosvaurioiden korjaamiseen. Keskeistd flow-vaiheessa on siis kudosvaurion

korjaaminen ja infektioiden torjuminen. Traumasta aiheutuvista vammoista toipuminen
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riippuu elimiston kardiovaskulaarisesta, respiratorisesta, metabolisesta ja immunologi-
sesta kapasiteetista. Naita kapasiteettejd pyritddn tukemaan laéketieteellisesti. (Kroger
ym. 2010, 52.)

Pauniahon (2015) mukaan traumaattinen vamma aiheuttaa potilaalle patologisen kehan,
joka on esitetty kuviossa 1. Vammasta johtuva verenvuoto aiheuttaa potilaalle hypoper-
fuusiota eli heikentdd kudosten hapensaantia. T&ma puolestaan aiheuttaa elimistoon
metobolista asidoosia. Asidoosi yhdessd hypotermian kanssa heikentdavéat potilaan en-
nustetta edelleen. Lisdksi vammasta aiheutuva verenhyytymistekijéiden laimentuminen
lisdd asidoosia ja voimistaa hypotermiaa. Potilaan paljastaminen altistaa hypotermialle.
N&ma asiat muodostavat hoitamattomana toisiaan pahentavan, ennustetta huonontavan

tapahtumaketjun potilaalle. (Cornelius ym. 2014; Pauninaho 2015.)

VERENVUQTO VAMMA PALIASTAMINEN
KOAGULOPATIA
HYPO- ASIDOOSI HYPOTERMIA
PERFUUSIQ | "=

KUVIO 1. Vammapotilaan patologinen keha (Pauniaho 2015, muokattu)

7.2 Vammaenergian ja -mekanismin vaikutukset

Vammapotilaan kohdalla on térkeda aina selvittdd tapaturman vammamekanismi ja
kuinka suuri vammaenergia tapaturmaan liittyy. Vammamekanismilla tarkoitetaan
Koistisen ym. (2004, 368) mukaan tapahtumasarjaa, joka aiheuttaa potilaalle vamman.

Vammamekanismi riippuu mista tapaturmasta on kyse (esimerkiksi kaatuminen, auto-
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kolari, putoaminen) ja muista ulkoisista tekijoista (esimerkiksi sd&, muut olosuhteet se-
k& potilaan yksilollinen reaktiotapa). Vammamekanismin avulla voidaan karkeasti arvi-
oida potilaan mahdollisten vammojen laatua, sijaintia ja vaikeusastetta. Ndiden perus-
teella ensihoitajien tulisi tdsmentéé tarkkailua vammamekanismin mukaisesti sekd en-
nakoida tulevia muutoksia (taulukko 8.). (Koistinen ym. 2004, 368.)

TAULUKKO 8. Vammamekanismin arviointi (Koistinen ym. 2004, 368)

voiman suuruus | suurenergiset pienienergiset
- massan suuruus - voivat esiintyd useissa kehon osissa
- massan nopeus - eivat uhkaa peruselintoimintoja

- vaikea kudosvaurio
yhdessa tai useammassa
kehon osassa

- peruselintoimintojen

heikkeneminen

voiman suunta suora vakivalta epasuora
- vamma syntyy kontak- | - vamma syntyy kauemmaksi kon-

tialueelle taktialueelta

kontaktialue - vakivallan kohtaaman alueen suuruus

kudosten trau- | - riippuu kudosten joustavuudesta

matoleranssi - on jokaiselle kudostyypille ominainen
nopeuden - aiheuttaa kudoksessa rasituksen
muutos - hidastuvuusvamma

7.3 Lapsi vammapotilaana

Lasta hoidettaessa on tarkedd ymmartaa, ettei lapsi ole pieni aikuinen. Lapsen vammau-
tuminen eroaa aikuisen vammautumisesta kehitysvaiheesta riippuvista anatomisista ja
fysiologisista eroavaisuuksista. (Schweer 2008.) Altistavana tekijand tapaturmille voi-
daan lapsilla pitdd kokemattomuutta ja tarvetta oppia uutta. Lisaksi ympariston sovel-
tumaton mitoitus ja lapselle sopimattomat tuotteet ovat riskejé lasten tapaturmille. Ris-
kien tunnistaminen koetaan vaikeaksi ja aikuisen valvonta puutteelliseksi. Kuitenkin

tapaturmat ovat infektioiden ja allergioiden ohella lasten yleisin ensihoidon pariin ha-
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keutumisen syy. Noin joka kymmenes joutuu sairaalahoitoon tapaturman takia joka
vuosi. Putoamiset ja lilkenneonnettomuudet aiheuttavat puolet yli viisi vuotiaiden tapa-
turmista. (Huttunen 2002, 36.) Vammaenergiasta ja vammamekanismista riippuen vau-

rio kohdistuu pehmytosaan, luukudokseen tai molempiin (Koistinen ym. 2004, 378).

Lapsilla rintakehd ja kylkiluut ovat hyvin joustavia. Rintakehan seindmat ovat ohuet ja —
toisin kuin aikuisilla — ilman suojaavia lihaksia. Taman vuoksi potilaalla on rintakehén
sisdisen vamman riski, vaikka ulkoisia vamman merkkeja ei olisi ja rintakeha tuntuisi
ehjéltd. Jos lapsella on kylkiluun murtuma, Kyseessa on ollut suuren energian vamma,
jolloin l6ytyy lahes poikkeuksetta myos rintakehén sisdisia vammoja. (Koistinen ym.
2004, 374.) Kuitenkin keuhkojen ruhjevammoista enemmén kuin puolet esiintyy ilman

kylkiluun murtumia (Kuisma ym. 2013, 647).

Rintakehdn vamma voi vaarantaa sekd hengityksen ettd verenkierron. Potilasta tulee
tarkkailla kliinisesti ja monitoroida. Rinnalta etsitddn vammoja, ruhjeita, haavoja ja ar-
vioidaan rintakehdn symmetrisyytta seka stabiliteettia eli vakautta. (Koistinen ym. 2004,
374.)

Vatsan alue on lapsilla myoskin suojaamattomampi kuin aikuisella, koska vatsalihakset
ovat kehittyméattomat. Lisaksi luinen kylkikaari sijaitsee korkeammalla, jolloin maksa ja
perna ovat alttiimpina vammoille. Myds vatsanpeitteet ovat ochuemmat. Vatsan alue
tutkitaan palpoimalla vatsanpeitteet, eli tunnustelemalla kasilla mahdollisia kipualueita,
paineluarkuutta ja jannittyneisyyttd sekd pinkeyttd. Vatsan palpoinnissa vatsanpeitteet
ovat rennoimmillaan selinmakuulla jalkojen ollessa koukussa. Tdmé asento on suositel-
tavaa vatsan tutkimisessa, mikali tilanne sen sallii. Tyypillisimmat vatsan alueen vam-
maldydokset ovat munuaisten, maksan ja pernan erilaiset vammat. Vatsavammat voivat
alkuvaiheessa olla harhaanjohtavan kivuttomia. Vatsaontelon verenvuodon merkkind
potilaalle voi ilmaantua vatsakivun sijaan hartiapistosta. Hartiapistos on siis seurausta
verenvuodosta, joka &rsyttdd palleaa. Talloin kipu paikallistuu solisluu-hartia-
lapaluuseudulle. (Koistinen ym. 2004, 374-375.)

Vatsan alueen vamma voi aiheuttaa lapselle usein mahalaukun laajentumista. Mahalau-
kun laajentuminen aiheuttaa puolestaan vatsaontelon paineen nousua, mika estaa pallean
normaalia liikkuvuutta ja vaikeuttaa ndin hengitystd. Tamén ehkaisemiseksi ja hoidoksi
potilaalle laitetaan nendmahaletku, jolla vatsa imetddn tyhjaksi. Vatsan tyhjennyksen
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jalkeen nendmahaletku jatetd&n auki ja yhdistetdén kerdayspussiin. (Koistinen ym. 2004,
375.)

Lapsen lantiorengas on joustavampi kuin aikuisella. Lantion tehtdvana on suojata muun
muassa Virtsarakkoa, genitaalielimid ja lantion 1api kulkevia térkeit& verisuonia ja her-
moja. Lantion murtuessa sen suojaamat elimet ovat myds mahdollisesti vammautuneet.
Lantion murtuman oireita ovat kivuliaisuus (erityisesti palpoidessa), alaraajojen pituus-
erot, lantion virheasentoisuus ja kykenemattomyys liikuttaa alaraajoja. Murtumaa epail-
lessa lantiota arvioidaan silmédmaéraisesti. (Koistinen ym. 2004, 375.) Aiemmin lantiota
on suositeltu tutkittavan palpoimalla, mutta nykytutkimuksen valossa palpaatiotutkimus
on osoittautunut epétarkaksi ja jopa vahingolliseksi potilaalle. Painaminen voi pahim-
millaan provosoida jo muodostunutta hyytymaé ja vuoto voi alkaa uudelleen. Lisavam-
mautumisen riskin vuoksi lantion palpaatio on suositeltavaa toteuttaa vain kerran, mie-

luiten sairaalassa. (Kuisma ym. 2013, 528.)

Lapsen pad on suhteessa muuhun vartaloon suurempi ja painavampi. Kallonluut ovat
ohuempia kuin aikuisilla ja ndin suojaavat aivoja heikosti. Liséksi aivosolujen hermo-
syyt ovat kehittymattomat, mika altistaa erilaisille aivovaurioille. Aivovamman tarkein
oire on alentunut tajunnantaso. Tajunnan tasoa arvioidaan GCS-asteikon avulla. (Kois-
tinen ym. 2004, 376.)

Lapsen suhteellisen suuri p&a nostaa riskid myds kaularangan vammoille. Tajutonta
lasta vammapotilaana tulee hoitaa kaularankamurtumaepdiltynd, kunnes se on poissul-
jettu kuvantamalla sairaalassa. Tukikauluria ja tyhjiolle tuentaa kéaytetddn kuten aikui-
sella. Kaulurin koko maaraytyy potilaan kaulan pituuden mukaisesti. (Koistinen ym.
2004, 377.)

Lapsen luusto on elastista, mik& toimii suojaavana tekijand murtumia vastaan. Luusto
on painoltaan myds kevyempéaa kuin aikuisilla, jolloin kaatuessa vammaenergia on pie-
nempi. Niistd tekijoistd huolimatta lapsenkin luut murtuvat, kun luun “kapasiteetti”
ylitetddn. Murtumia ilmenee kun luuhun kohdistuu voimakasta véakivaltaa tai luu taipuu,
joutuu altistetuksi paineelle, repdisylle tai kiertymalle. Murtumaan voi liittyd pehmyt-
kudosvaurioita, jotka kohdistuvat lihaksiin, verisuoniin, hermoihin ja ihoon. (Koistinen
ym. 2004, 378; Harvin ym. 2014.)
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Raajavammat aiheutuvat lapsilla ulkoisesta vakivallasta. Riippuen vammaenergiasta ja
vammamekanismista vaurio kohdistuu pehmytosaan, luukudokseen tai molempiin. Suu-
ren luun — kuten reisiluun — murtuma, avomurtumat tai voimakkaan pirstaleinen mur-
tuma voi aiheuttaa verenvuodon takia potilaalle vuotosokin. Raajojen murtumissa arvi-
oidaan ja seurataan ihon kuntoa, turvotuksia, lampda ja mustelmia sekda mahdollisia
virheasentoja. Kipukohdat palpoidaan ja distaaliset pulssit tunnustellaan symmetrisesti
molemmista raajoista. Hermovaurioiden mahdollisuuden vuoksi on oleellista seurata
my0s raajojen tuntoa ja liikkuvuutta. Verenvuotoja pyritddn vahentdmaan ja tyrehdyt-
tdmaan komprimoivilla sidoksilla ja lastoittamalla. Jos murtuma uhkaa raajan verenkier-
toa, tulee raaja reponoida kipulddkittynd. Verenvuodon tyrehdyttdmisen ja sitomisen
sekd raajan tuennan jalkeen raajan péélle laitetaan kylmaa ja raaja kohotetaan lisaturvo-

tuksen ja -kivun ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi. (Koistinen ym. 2004, 378.)

7.4 Lasten tyypillisimméat vammat

Murtumien ilmaantuvuus on riippuvaista terveilld lapsilla idsta ja sukupuolesta (kuvio
2.). Tilastollisesti noin joka kolmas lapsista saa murtuman. Yleisin vammautumismeka-
nismi murtumalle on kaatuminen tai putoaminen. Onnettomuusalttiimpia ovat 5-
vuotiaat seké 10-14-vuotiaat sukupuolesta riippumatta. (Burnham ym. 2006; Hedstrom,
Svensson, Belgstrom & Michno 2010; Mayranpéa, Mékitie & Kallio 2010.)

limaantuvuus
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KUVIO 2. Lasten murtumien ilmaantuvuus (Mayranpéaé ym. 2010)
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Lapsilla vammaenergia jakautuu laajemmin yhtd kehon aluetta kohden. Lapsilla on
pehmytkudoksissa aikuiseen verrattuna vahemman rasvaa suojaamassa elimist6é erilai-
silta traumoilta seka suhteellisesti suuremmat siséelimet. Toisaalta — verrattuna aikuisiin
— lapsilla on enemmén joustavaa sidekudosta. Lisaksi lapsilla on vahemman suojaavaa
lihaksistoa, mink& vuoksi he ovat herkempid tylpille ja penetroiville vammoille.
(Schweer 2008; Pauniaho 2015.) Tylppa vamma on lasten yleisin vamma (Kuisma ym.
2013, 647). Lapsilla vatsaontelon vammoista maksan, pernan ja munuaisten repeamét
ovat yleisimpia (Kréger ym. 2010, 616). Naiden tekijoiden vuoksi yli 50% lasten vaka-
vista traumoista aiheuttaa monielinvammoja ja myds verenvuodot ovat todennakdisia
(Schweer 2008; Pauniaho 2015). Vaikka kehon ulkopuolella ei olisikaan nékyvia vam-
man merkkeja tai ne olisivat véhéiset, sisaelinvauriot saattavat olla hyvin vakavia
(Kuisma ym. 2013, 647).

Mikali lapsen vammat eivat ole tapaturmalla selitettdvissd, anamneesin ja vammojen
valilla on ilmiselva ristiriita tai hoitoon hakeutumisessa on viivetta (erityisesti vakavissa
vammoissa) tulee epailla pahoinpitelyd. Lastensuojelulaki velvoittaa terveydenhuollon
aloilla toimivia henkil6itd puuttumaan lapseen kohdistuvaan vakivaltaan. Lisaksi laki
velvoittaa ilmoituksen tekemista lastensuojeluviranomaisille. llmoitusvelvollisuus ohit-
taa salassapitovelvollisuuden. Tarkoitus on turvata lapsen fyysinen ja psyykkinen ter-

veys ja estad pahoinpitelyn jatkuminen. (Kroger ym. 2010, 672-673.)
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8 VUOTOSOKKI

Ensihoidossa vammapotilailla verenvuoto on sokin yleisin syy (Schweer 2008). Hypo-
voleeminen sokki on lasten sokeista yleisin. Yleisimmat hypovoleemisen sokin aiheut-
tajat ovat kuivuminen ja verenvuoto. (Wertz 2002, 34; Mecham 2006; Hobson & Chima
2013.) Téassa luvussa kasittelemme verenvuodosta aiheutuvaa hypovoleemista sokkia,
sen fysiologiaa ja oireita. Vakavasti loukkaantuneilla lapsilla massiiviseen verenvuo-

toon liittyy hyvin korkea kuolleisuus (Hearn 2010).

8.1 Sokki

Sokilla tarkoitetaan tilannetta, jossa verenkierron vajauksen ja riittdmattoman hapetuk-
sen vuoksi kudosten hapensaanti on riittdmatontd. Nain ollen sokki on verenkierron ja
koko elimiston hairidtila. (Schweer 2008; Kuisma ym. 2013, 423.)

Riittamaton kudosperfuusio aiheuttaa sen, ettd solut eivat saa tarpeeksi happea aerobista
metaboliaa (hiilihydraattien ja rasvojen polttaminen energiaksi hapen avulla) varten.
Tama johtaa siihen, ettd solut joutuvat vaihtamaan anaerobiseen (hapettomaan) metabo-
liaan. (Schweer 2008; Kuisma ym. 2013, 424.) Anaerobisen metabolian seurauksena
elimistoon kertyy laktaattia, mika aiheuttaa elimistoon metabolisen asidoosin eli elimis-
ton happamoitumisen (Mecham 2006; Schweer 2008). Asidoosi pahentaa tilannetta,
koska se aiheuttaa sydamen ja verisuoniston lamaantumista. Tama johtuu siitd, etta
asidoosi héiritsee solujen siséistd aineenvaihduntaa ja vahentaa elinten herkkyytta valit-
tajaaineille (katekoliamiineille). (Kuisma ym. 2013, 424.) Tunnistamattomana ja hoita-
mattomana metabolinen asidoosi kehittyy ja johtaa palautumattomaan solujen kuole-
maan, elinten toimintah&irioén ja lopuksi monielinvaurioon ja jopa kuolemaan.
(Mecham 2006; Schweer 2008.)

Elimisto yrittdd korjata minka tahansa syyn (esimerkiksi sairauden tai vamman) aiheut-
taman solujen hapentarjonnan héiridtilan kompensaatiomekanismeilla. Naitd kompen-
saatiomekanismeja ovat mm. keuhkotuuletuksen lisé&dntyminen, veren tehokkaampi
kierrattdminen, nesteen siirtdminen kudoksista verenkiertoon ja verenkierron sentralisoi-

tuminen. (Kuisma ym. 2013, 423.) Sokin alkuperdisesta syysta riippumatta kudosten
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riittdmatén hapensaanti aiheuttaa samanlaisia eri elinten toimintahéirioita ja vaurioita
(Mecham 2006; Kuisma ym. 2013, 424).

8.2 Verenvuoto ja veren hyytyminen

Veritautien erikoisldékari Salonen méérittelee (2013) veren hyytymisen olevan moni-
mutkainen tapahtuma, jossa tarvitaan veriplasmassa olevia monia hyytymistekijoita ja
verihiutaleita. Hyytymistapahtuma kaynnistyy valittdmasti trauman jélkeen. Tapahtuma
perustuu trombosyyttien aktivoitumiseen joutuessaan kosketuksiin verisuonen endotee-
lin kanssa. Trombosyytit takertuvat vaurioituneen verisuonen seindméassa muiden hyy-
tymistekijoiden kanssa. Vaurioitunut verisuoni supistuu vamman ja tromboksaanien
vaikutuksesta reflektorisesti. Taman jalkeen hyytymisprosessi jatkuu edelleen moni-

mutkaisena tapahtumana. (Salonen 2013.)

Tapahtumaprosessilla on pyrkimys séilyttaa optimaalinen tila, jolloin vammasta aiheu-
tuva verenvuoto lakkaa mutta kudosten verenkierto séilyy. Traumoissa tdma hyytymis-
prosessin optimaalinen tila tavallisesti jarkkyy, jolloin ilmenee koagulopatiaa eli ve-
renhyytymismekanismin hairié. Koagulopatiassa verenhyytymistekijat kuluvat aiheutta-
en verenvuototaipumuksen. Koagulopatiaa pahentavat asidoosi, hypotermia, hypokal-
semia ja anemia. (Kréger ym. 2010, 60-62.) Taméan vuoksi ulkoisen verenvuodon ty-
rehdyttdminen ensihoidollisin keinoin on ensiarvoisen térkedd potilaan selviytymisen

kannalta.

8.3 Hypovoleeminen sokki

Hypovoleemisella sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa elimiston kiertdva verivolyymi on
riittdméatontd (Mecham 2006; Kuisma ym. 2013, 427). Suhteellisen pienikin verenvuo-
don mé&aré voi johtaa lapsella merkittavaan verivolyymin vajeeseen (Wertz 2002, 34).
Vuodon lisaantyessd oireet pahenevat. Akillisessa vuotosokissa oireet kehittyvat suh-
teellisen nopeasti, koska elimist6ll4 ei ole aikaa sopeutua. Hoitamattomana tila johtaa

elinvaurioihin ja kuolemaan. (Kuisma ym. 2013, 219, 427.)
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Aikuisella yli 30%:n kiertavén verimédardn menetys aiheuttaa kaikkien kompensaatio-
mekanismien aktivoitumista. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 35).
Elimisto pyrkii korjaamaan tilannetta siirtdmall& nestettd kudoksista verisuonten sisélle
(osmoottisen paineen vaihtelun seurauksena), supistamalla pienid laskimoita, ohjaamal-
la verenkiertoa vitaalielimiin ja nostamalla syketaajuutta (Rajantie ym. 2010, 158-159;
Kuisma ym. 2013, 427). Robertsin ym. (2010, 35) mukaan kuitenkin vasta yli 40%:n
kiertavan verivolyymin menetys aiheuttaa kudosperfuusion hairion ja laktaattiasidoosin
— talléin kompensaatiomekanismit saattavat pettdd. N&in ollen sokkitilassa veritilavuus
on vahentynyt siind maarin, ettei kudosperfuusio ole enaa riittdavaa (Kuisma ym. 2013,
427).

Verenvuoto voi olla elimiston siséista tai ulkoista (Kuisma ym. 2013, 427). Sisdisen
verenvuodon tyypillisimpid paikkoja ovat rintaontelo, vatsaontelo, lantio ja reisiluu.
Monivammapotilailla, joilla verenvuoto tapahtuu monista paikoista, kumulatiivinen
vaikutus johtaa nopeasti sokkiin. (Schweer 2008.) Verenhukan mé&aréda on mahdotonta
arvioida ensihoidossa tarkasti. Tarkkaa arviointia voidaan tehd& vain leikkaussaliolois-

sa. Ensihoidossa arvio perustuu kliinisiin 16ydoksiin. (Kuisma ym. 2013, 219.)

8.4 Lapsen vuotosokin oireet

Lapsipotilailla sokin tunnistaminen — erityisesti alkuvaiheessa — on haastavaa mutta
elintarkeda ennusteen parantamiseksi (Schweer 2008). Kuisman ym. (2013, 424) mu-
kaan lapsipotilailla elimiston pienet reservit nopeuttavat sokin kehittymista. Lapsilla
sokin oireet ilmenevét syketaajuuden, verenpaineen ja systeemisen perfuusion muutok-
sina (Mecham 2006).

Vuotosokin tyypillisid oireita ovat kylménhikinen kalpea iho, tihed heikko syke, suuren-
tunut hengitystaajuus, madaltuva verenpaine sek& alentuva tajunnan taso. Sisdisessa
verenvuodossa vuoto vatsa- tai rintaonteloon, kudosten valiin alaselké-lantion alueella
tai maha-suolikanavan sisdédn aiheuttavat lisaksi epasuoria oireita, kuten vatsan pinkeyt-
ta ja pompottamistd, huonosti kuuluvia hengityséénid, kudosturvotusta, hematoomia ja

loiskahtelevia suolidéania. (Kroger ym. 2010, 324; Kuisma ym. 2013, 428.)
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Kuten aikaisemmin on mainittu, lapsilla syddmen syketaajuus on tarkea ja herkka indi-
kaattori syddmen minuuttitilavuuden muutoksesta. Takykardiaa pidetadnkin ensimmai-
sené lapsen elimiston reaktiona syddmen minuuttitilavuuden muuttuessa. Pitkittyneessa
takykardiassa sydamen syklin lyhentynyt diastolinen jakso pienentdd sydamen tayttoai-
kaa — ja néin ollen minuuttitilavuutta — aiheuttaen pahentuvaa kudosperfuusion riitta-
mattomyytta. (Mecham 2006; Schweer 2008.)

Koska takykardia on kuitenkin monen muunkin tilan oire (esimerkiksi kuume, pelko,
ilo, hypoksia), se jdd kovin usein vuotosokin oireena huomaamatta tai se “katsotaan
sormien ldpi”. Takykardiassa on huomioitava mygs lapsen psyykkiset reaktiot traumaan
liittyen, silld& myos itkeminen ja kipu aiheuttavat syketaajuuden nousua. (Mecham 2006;
Schweer 2008.) Pitkittynyt hypoksia tai asidoosi johtaa kuitenkin loppujen lopuksi bra-
dykardiaan, joka on pahaenteinen oire ja kertoo uhkaavasta sydénpysahdyksesta
(Schweer 2008).

Systolisen verenpaineen mediaanin suurpiirteiseen laskemiseen voi 1-10 —vuotiailla
lapsilla kayttad seuraavaa kaavaa: 90mmHg + (2 x iké vuosina). Tavallisesti diastolinen
verenpaine on kaksi kolmasosaa systolisesta verenpaineesta. Pulssipaine on systolisen ja
diastolisen paineen erotus. (Mecham 2006.)

Lapsen sydamen minuuttitilavuus vuotosokissa pienenee ja elimisto kayttdd kompensaa-
tiomekanismeja (Mecham 2006; Harvin ym. 2014). Lasten vahva sympaattinen tonus
tekee mahdolliseksi periferian vasokonstriktion ja lisdd systeemistd verisuonivastusta
yllapitéen tai kasvattaen diastolista verenpainetta (Schweer 2008). Ndain ollen pulssipai-
ne kapenee. Vastaavasti, kun syddmen minuuttitilavuus suurenee, pulssipaine levenee.
(Mecham 2006.) Kaventuva pulssipaine (joka on tyypillinen 16ydos lisdantyvassa sys-
teemisessa verisuonivastuksessa) aiheuttaa perifeeristen pulssien tuntumisen heikkona.
Kaventunut pulssipaine esiintyykin vuotosokissa ennen systolisen verenpaineen laskua
ja on verenhukan herkk& indikaattori. (Schweer 2008.) Taman takia hypovoleemisen
lapsipotilaan hoitoon osallistujien tulisi ymmartad kaventuvan pulssipaineen merkitys ja

huomata se ajoissa vuotavan traumalapsipotilaan kohdalla (Mecham 2006).

Lapsilla hypotensio on myo6héinen ja vaarallinen oire, joka kuvaa vasta hyvin myo6héi-

sessd vaiheessa hypovolemiaa. Eldinkokeiden avulla on arvioitu, ettd kuolema tapahtuu
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50% verenhukan jalkeen. Néain ollen lapsipotilailla on kapea kuilu hypotension ja kuo-

leman vélilla. (Schweer 2008.)

Koska verenpaine vaihtelee sokin vaiheiden mukaan, automaattinen noninvasiivinen
verenpaineen mittaus voi olla epatarkka ja riittdméton. N&in voi kdyda jos esimerkiksi
sokkitila etenee nopeasti ja verenpaine romahtaa tai jos verenpaine on niin alhainen, etta
automaattinen noninvasiivinen mittaus ei anna lukemaa. Lapsipotilailla tulisikin kayttaa
manuaalista verenpaineen mittaamista, jos automaattisen mittauksen tulokset nayttavéat
alhaista verenpainetta tai jos lapsipotilaalla on sokin oireita eikd automaattisella no-

ninvasiivisella mittauksella saada lukemaa. (Mecham 2006.)

Muita keinoja arvioida lasten hypovolemiaa ovat tajunnantason muutokset, perifeeristen
pulssien puuttuminen seké kapillaaritdyton hidastuminen. (Schweer 2008.) Verivolyy-
minvajaus heikent&& oleellisesti myods potilaan yleistilaa. Tyypillisid oireita ovat myos
vasymys, levottomuus, sekavuus ja tajunnantason héiriét. Hoitamattomana verenkierto-
vaje johtaa verenkierron romahtamiseen eli kollapsiin. Oireisen sokin kehityttya neste-
elvytys on usein tuloksetonta olosuhteista riippumatta. Taman vuoksi oireiden varhai-

nen tunnistaminen on erityisen merkityksellisté. (Siimens & Petdja 2004, 458.)

Hypovoleemisella potilaalla verivolyymi védhenee ja verenpaine laskee, jonka vuoksi
munuaisten suodatusteho vahenee. Tamé aiheuttaa virtsan erittymisen véhaisyytta tai
kokonaan loppumista, mika kuvastaa potilaan sokin vaikeusastetta (Koistinen ym. 2004,
371).

Taulukossa 9 sivulla 43 on esitetty tiivistetysti lapsen vuotosokin oireet. Kyseisessa

taulukossa oireet ovat jaettu elimiston ja menetetyn veritilavuuden mukaan.



TAULUKKO 9. Vuotosokin oireet lapsilla (Schweer 2008, muokattu)

43

Lieva veren menetys | Kohtalainen veren me- | Vakava veren
Elimisto (alle 30%0) netys (30-45%o) menetys (yli
45%)
sydan- ja ve- | kohonnut syketaa- alentunut verenpaine, hypotensio;

renkierto juus; heikko ja lan- kaventunut pulssipaine, ensin takykar-
kamainen perifeeri- merkittavasti kohonnut dia, sitten bra-
nen pulssi syketaajuus; perifeeriset | dykardia
pulssit eivat tunnu, hei-
kot ja lankamaiset sent-
raaliset pulssit
keskushermosto | levottomuus, artyi- uneliaisuus, velttous; tajuttomuus
syys, sekavuus Kipureaktio heikentynyt
iho viiled, laikukas; pi- syanoottisuus; merkittd- | haalea, kalpea,
dentynyt kapillaari- vasti pidentynyt kapillaa- | kylma
taytto ritaytto
virtsantulo pienentynyt pienentynyt ei ole
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9 HYPOVOLEEMISEN SOKIN HOITO

Tassa kappaleessa késittelemme traumaperéisestd verenvuodosta johtuvaa verivolyymin
vajausta. Muita verivolyymiin vajetta aiheuttavia tekijoitd ovat infektiot (esimerkiksi
sepsis, peritoniitti) ja kuivuminen (esimerkiksi oksentelun tai ripuloinnin yhteydessa)
(Siimens & Petdjad 2004, 458). Hypovoleemisesta sokista karsivan potilaan hoito on

esitetty tiivistetysti taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Hypovoleemisen sokin hoito (Kuisma ym. 2013, 429; Harvin ym.
2014.)

c: ulkoisen verenvuodon -hemostaattiset sidokset ja rakeet
tyrehdyttdminen -painesidos

-Kiristysside
A&B: hengitystie ja -Spo2 > 95%, tarv. O2-lis&
kaasujen vaihto -tajuttoman intubointi

-ladkeannosten redusointi

C: verenkierto -kaksi isoa laskimokanyylia
-Ringer-liuos

-Permissiivinen hypotensio
-tarv.vasokonstriktori-infuusio

-verituotteet

Nopea kuljetus oikeaan | -monitorointi
sairaalaan -nesteytyksen seuranta

ennakkoilmoitus

9.1. Peruselintoimintojen turvaaminen

Ulkoisen massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen on ensihoidossa ensisijaista ja sii-
hen tulee pyrkia viipyméttd. Ulkoista verenvuotoa tyrehdytetddn komprimoivilla sidok-
silla. Mikali vuoto ei tyrehdy painesidoksella, kiristyssidettd saa kayttdd mahdollisim-
man distaalisesti. Kiristysside voidaan tehdd kayttdmalla ensihoidon perusvarusteisiin
kuuluvaa CAT Tourniquet-kiristyssidettd. Siséista verenvuotoa ei ole mahdollista kent-

tdoloisssa tyrehdyttad — talloin potilas on kuljetettava viipymatta sellaiseen hoitopaik-
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kaan, jossa vuoto oletettavasti voidaan hoitaa. (Kuisma ym. 2013, 428). Murtumakoh-
dat tuetaan. Tukeminen vahent&4 seka kipua ettd verenvuotoa. Potilaan alaraajat pyri-
td&n kohottamaan. (Koistinen ym. 2004, 370-371.)

Ensihoidon toimenpiteiden térkein tarkoitus on peruselintoimintojen eli hengityksen ja
verenkierron turvaaminen. Elimiston hapenpuutteesta kertovat tihentynyt hengitys, alen-
tunut happisaturaatio, kohonnut pulssitaso, kalpeus ja syanoosi. Riittdvan happeutumi-
sen varmistus on tarkead. (Koistinen ym. 2004, 370-371.) Happeutuminen turvataan
riittavalla ventilaatiolla ja kaasujen vaihdolla (Sand ym. 2012, 356). Hypoksian ilmetes-
sé& annetaan lisahappea viiksilla tai maskilla. Mikali tajunta alenee, tulee potilas intuboi-
da ja aloittaa mahdollisuuksien mukaan respiraattorihoito. (Siimens & Petdja 2004,
458-459.)

Hypovoleemiselle potilaalle laitetaan aina kaksi laskimokanyylia nestereiteiksi (Koisti-
nen ym. 2004, 370-371). Verenvuodosta aiheutuvan hypovoleemisen potilaan nestehoi-
dolla pyritdan ensiarvoisesti turvaamaan kudosten hapensaanti. Kudosten hapensaantia
turvataan palauttamalla ja yllapitamalla riittdva kiertava veritilavuus isotonisilla kor-
vausliuoksilla. Tdman jalkeen tulee huolehtia verenkierron riittdvasta hapenkuljetuskap-
siteetista. (Kuisma ym. 2013, 219.)

9.2. Nesteresuskitaatio sokissa

Hypovoleemisen potilaan nestehoidossa tarkeintd on saada nopeasti riittdva nestetila-
vuus verenkiertoon (Siimens & Petdja 2004, 85; Pauniaho 2015). Verenkierron nesteti-
lavuutta saadaan yllapidettya ja lisattyd antamalla potilaalle liuoksia, jotka pysyvat
mahdollisimman hyvin potilaan verenkierrossa. Kaytettavista liuoksista parhaimpina
pidetdan isotonisia liuoksia, esimerkiksi Ringer ja NaCl 0,9%, joiden elektrolyyttikoos-
tumus vastaa parhaiten solunulkoista nestettd. (Schweer 2008; Kroger ym. 2010, 827.)
Siitd huolimatta isotonisetkin nesteet jakautuvat varsin nopeasti veriplasman ja soluvali-

tilan kesken aiheuttaen kudosturvotusta (Kuisma ym. 2013, 220).

Korvausnesteeksi tulisi valita mahdollisuuksien mukaan Ringerid (Siimens & Petgja
2004, 85; Pauniaho 2015). Ringerilla voidaan yleensa korvata veritilavuuden menetys

20-25%:iin asti jos l&htotilanteessa hemoglobiini on ollut normaali. Fysiologisen keitto-
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suolan, NaCl 0,9%, kéyttoa ei suositella, koska sen runsas anto voi johtaa hyperkloree-
miseen asidoosiin. Sokeripitoisia nesteita ei tule kayttd4 hatatilapotilalla, koska niiden
kyky pysyéa verenkierrossa on huono ja lisaksi ne pahentavat elimiston ja aivojen ha-
penpuutetta, kun elimistd kuluttaa vahaistd happea sokerin hyvéksikéyttéon. (Koistinen
ym. 2004, 371-372; Kuisma ym. 2013, 220.)

Jos tilanne on ilmeinen tai hypovoleeminen sokkitila uhkaa potilasta, tulee liuos antaa
nopeana infuusiona 20ml/kg 5-15minuutissa (taulukko 11.) seuraten verenkierron
vastetta (Siimens & Petdja 2004, 85; Schweer 2008; Pauniaho 2015). Tarkeimpid ve-
renkierron vasteita ovat pulssitason rauhoittuminen ja verenpainemuutosten korjaantu-
minen sek& kliinisen voinnin paraneminen. Liséksi hyvid merkkeja ovat perifeerisen
verenkierron aukeaminen, lamporajojen laskeminen seka perifeerisen happisaturaation
pulssikdyréan piirtyminen. (Koistinen ym. 2004, 371-372; Siimens & Petdja 2004, 458
459.)

TAULUKKO 11. Lapsen vuotosokin nesteresuskitaatio (Koistinen ym. 2004, 371-372;
Siimens & Petdja 2004, 85; Pauniaho 2015)

Nesteresuskitaaatiossa Ringer 20ml/kg 5-15min

Ala kayta sokeriliuoksia.

Mikali vastetta ei saavuteta, toistetaan infuusio. Mikali verenkierto ei korjaannu,
jatketaan nesteytysta ja aloitetaan ladkkeellinen tukihoito inotroopein: esimerkiksi do-
pamiinia 5-15mikrogrammaa/kg/min. Kun verenkierto on saatu vakautettua, jatketaan
elektrolyyttivajeiden korjausta hitaammin edelleen isotonisella liuoksella. (Siimens &
Petdja 2004, 85; Korppi ym. 2009, 75.)

Verenvuotopotilaalla nestehoidon toteuttamisella on myds omat haittapuolensa. Neste-
hoidolla nostettu verenpaine liséd vuodon maaraa. Lisaksi nestetaytto laimentaa hyyty-
mistekijoitd ja huuhtoo pahimmillaan jo syntyneitd hyytymia uudelleen auki. (Kuisma
ym. 2013, 537.) Taman vuoksi vuotavalla potilaalla tulee tyytyd permissiiviseen hypo-
tensioon. Permissiivisella hypotensiolla tarkoitetaan tyytymistd matalampiin verenpai-
ne- ja keskiverenpainelukemiin vuotavalla potilaalla. N&in turvataan vitaalielimille riit-
tava perfuusio mutta liialliselta nestetaytolta valtytdén. Talléin puolestaan nestehoidosta

johtuva vuoto vahenee, mika véhentda asidoosia, hemodiluutiota, koagulopatiaa ja
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trombosytopeniaa. (Hammar 2015.) Myds Koistisen (2013, 221) mukaan useat koe-
elaintutkimukset ovat osoittaneet, ettd maltillisen nestehoidon ja kohtuullisen hypoten-
sion hyvéksymiselld on saavutettu parempi kudosten verenvirtaus, pienempi verenhukka

ja pienempi kuolleisuus.

9.3. Hapenkuljetuskapasiteetin turvaaminen verensiirrolla

Hapenkuljetuskapasiteettia voidaan palauttaa ja yll&pitad vuotavalla potilaalla vain pu-
nasolusiirroin (Kuisma ym. 2013, 219; Hendrickson ym. 2015). Ensihoitoyksikkojen
punasolujen saatavuus vaihtelee alueittain eri sairaanhoitopiireissa. Kuisman ym. (2013,
219) mukaan kudosten hapensaannin ja hapenkuljetuskapasiteetin turvaamisen jalkeen
oleellista on myds hyytymistekijoiden yllapito. Hyytymistekijoiden riittdvyytta turva-
taan antamalla tarvittaessa potilaalle jadplasmaa, trombosyyttejd ja muita spesifeita hyy-
tymistekijavalmisteita. Hyytymista edistavat verituotteet ovat potilaalle saatavilla vasta
sairaalassa. (Kuisma ym. 2013, 219.)

Traumapotilaan massiivisen verenvuodon aiheuttama veritilavuuden vaje hoidetaan
mahdollisimman nopeasti verituotteilla. Kirkkaita nesteitd annetaan vain vélttdmaton
maara. Talla menettelylld pyritddn maksimoimaan hapenkuljetuskapasiteetti, valttdmaan
hemodiluutiota ja jadhtymiseen liittyvia vaikeita verenhyytymishairiota seka vammojen

paranemista hidastavaa kudosturvotusta. (Kuisma ym. 2013, 221-222.)

Kudosten hapensaanti on riippuvainen elimistdssa kiertavasta verivolyymista seka veren
kuljettamasta hapen méaarasta. Verenkierron hapen maara on riippuvainen veren hemo-
globiinista sek& hemoglobiinin happipitoisuudesta eli happisaturaatiosta. Hemoglobiinia
on vain punasoluissa. Hapensaannin turvaamiseksi on vuotavalle potilaalle tdrked4 antaa
verituotteita, erityisesti punasoluja. Kaytdnndssa punasoluja on annettava potilaalle kun
verenvuotomaard on yli neljdsosa koko verentilavuudesta. Kliinisten tutkimusten mu-
kaan hemoglobiinin siirtokynnyksen rajana pidetdaan 70g/l._Raja on kuitenkin viitteelli-
nen. Pa&toksen tulee perustua arvioon elimistdon hapenkuljetuskyvyn riittdvyydesta.
(Koistinen ym. 2004, 221, 372; Hendrickson ym. 2015.)

Hatétilanteessa kaikille potilaalle voidaan antaa veriryhmésté riippumatta O Rd(D) —

negatiivisia punasoluja. Potilaan oman veriryhman mukaisiin punasoluyksikkdjen an-
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toon tulee siirtya valittomasti kun potilaan veriryhma on madritetty ja niita on saatavilla.
(Kuisma ym. 2013, 221-222.)

Verensiirto suoritetaan huolella harkiten. Verituotteet ovat lahes poikkeuksetta valkoso-
luttomia. Hemoglobiinin tasoa voidaan korjata kerrallaan enimmilladn 50%. Siirron
aikana seurataan erityisesti syddmen sykettd syddmen vajaatoiminnan kehittymisen eh-
kaisemiseksi. (Siimens & Petdja 2004, 330.)

Jadplasmaa annetaan potilaalle kun verenvuodon maéaré on ylittdnyt yhden veritilavuu-
den. Jaaplasmalla pyritd&n talléin korvaamaan potilaalle hyytymistekijoitd. Trombo-
syyttejd annetaan kun menetetty vuodon mé&érd on noin puolentoista veritilavuuden
maara. (Siimens & Petéja 2004, 330; Hendrickson ym. 2015.)

Liséksi potilaalle voidaan antaa alueellisten ohjeistuksien mukaan plasmaekspanderia
(Plasmafucin, Hemohes). Imevéisikaiselle (pienille lapsille) voidaan antaa myods 4-
prosenttista albumiinia vuotosokin hoitoon. (Koistinen ym. 2004, 372; Krdger ym.
2010, 827.)

9.4. Laakkeellinen tuki

Hoidon alkuvaiheessa nestehoitoon reagoimattomaan hypotensioon tulee aloittaa kon-
sultaation perusteella inotrooppi- eli syddmen lyontivoimaa lisadva laékitys tai vaso-
pressori- eli &areisverisuonia supistava laakitys. Hypovoleemisen sokin ensisijainen
inotrooppisuositus on dobutamiini. Hoidon valittémia tavoitteita ovat pulssitaajuuden ja
aareispulssien normalisointi, lampimét raajat, kapillaaritayton aika alle kaksi sekuntia
seké& normaali tajunnantaso. (Korppi ym. 2009, 80-81, 124.) Taulukossa 12 sivulla 49

on esitetty verenkierron tukilddkkeiden annostelu.

Traneksaamihappoa kdytetddn vakavissa verenvuodoissa. Traneksaamihapolla on he-
mostaattinen eli verenvuotoa tyrehdyttavé vaikutus. Vaikutus perustuu ladkkeen kykyyn
estdd plasmiinin fibrinolyyttistd vaikutusta, jolloin edistetddn elimistdon tromboosien

muodostusta vuotavaan vammaan. (Korppi ym. 2009, 98; Fimea 2014.)
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Traneksaamihapon kayttaiheet konsultoitaessa ovat suuret vammat, kallon siséiset ve-
renvuodot, vatsa- ja rintaontelon sisdiset vuodot, vaikea veriyskd, verioksennus tai ve-

riuloste. Alkuannos lapselle on 701U/kg. (Korppi ym. 2009, 98.)

TAULUKKO 12. Verenkierron tukilddkkeiden annostelu (Korppi ym.2009, 81, 124,

muokattu)
Ladke Annos mikrogram- kayttotarkoitus
ma/kg/min

dopamiini 5-10 Inotrooppinen ja kronotrooppinen eli syda-
men sykettd nopeuttava vaikutus. Vasokon-
striktori. Kaytetddn nostamaan systeemive-
renkierron painetta. Suurilla annoksilla ai-
heuttaa vasokonstriktiota ja takykardiaa

dobutamiini  5-10 Lisaa sydamen supistuvuutta ja nopeuttaa av-
solmukkeen johtumista. Lisa4 adreisvastusta
dopamiinia véahemman.

adrenaliini  0,02-0,1 Voimakas inotrooppi ja kronotrooppi. Lisad
sydamen supistusvoimaa, aiheuttaa takykar-
diaa ja systeemistd vasokonstriktiota.

Nor- 0,05-0,5 Inotrooppinen ja kronotooppinen vaikutus.

adrenliini Adrenaliinia voimakkaampi vasokonstriktori,

nostaa perifeerista vastusta.

Kivun hoito on tarkeaa lapsipotilailla. Kipu yllapitaa stressireaktiota ja pahentaa sokkia.
(Kuisma ym. 2013, 648.) Kipulaakitys pitaa olla tasmallisesti harkittua ja suhteutettua.
Liian tehokasta kivun hoitoa tulee vélttdd matalapaineisella potilaalla, koska kipu stimu-
loi verenpaineita. (Koistinen ym. 2004, 371-372.) Ensihoidossa tarkein kipulddkkeen
antoreitti on laskimonsisainen. Lapsilla kivun hoidossa ensihoidossa kaytetadan opiaatte-

ja, joita on esitetty taulukossa 13 sivulla 50. (Kuisma ym. 2013, 648.)
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TAULUKKO 13. Opiaattien annostelu lapsille (Kuisma ym. 2013, 648, muokattu)

Laake Annos (mg/kg) iv
Morfiini 0,1

Alfentaniili 0,01-0,03
Fentanyyli 0,001-0,002

9.5. Nopea kuljetus oikeaan sairaalaan

Vuotava potilas vaatii nopean kuljetuksen sellaiseen hoitolaitokseen, jossa verenvuoto
on mahdollista tyrehdyttaa (Siimens & Petdjad 2004, 85; Korppi ym. 2009, 75; Harvin
ym. 2014). Ennakkoilmoitus tulee tehd4d mahdollisimman ajoissa. Ennakkoilmoituksella
pyritdén siihen, ettd potilaalle ehditdén varata riittdvat diagnostiset valineet, hoitovali-
neet ja verituotteet seké voidaan tehda mahdolliset leikkaussalivalmistelut. (Kuisma ym.
2013, 429.)

Potilasta seurataan ja monitoroidaan kappaleessa 4 esitettyjen menetelmien ja tavoittei-
den mukaisesti. Vakavasti vammautunut ja vuotava potilas on tarke&é pyrkia kuljetta-
maan nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan, silla ainoastaan sielld potilaalle voidaan tarjo-

ta lopullinen hoito (Kuisma ym. 2013, 512).
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