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- Simulaatio-oppimistilanne

Opinnaytetytn aiheena on lapsen kivunhoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa sekéa
simulaatio-oppimistilanne. Se on tuotettu Turun Ammattikorkeakoulun toimeksiannosta.

Tyon tavoitteena on teorian seka toiminnan kautta lisété tietoa lapsen kivunhoidosta, etta
edistda ensihoitaja opiskelijoiden osaamista lapsen kivun hoidossa. Opinnaytetyon aihe on
tarked, silla ensihoitajat tapaavat lapsipotilaita tydelaméassa harvakseltaan, joten rutiinia
lapsipotilaan hoitoon ei ole muodostunut. Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa
lapsipotilaan kivunhoidon tuntemusta. Opinnaytetyd on ensisijaisesti suunnattu Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena. Aineistohaku on toteutettu monipuolisesti kayttaen
manuaalista seka systemaattista tietokantahakua. Tyo on jaettu teoria osuuteen seké Turun
ammattikorkeakoulun kaytt6éon tarkoitettuun simulaatio-oppimistilanteeseen. Simulaatio-
oppimistilanne on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun paivatoteutus ensihoitajaopiskelija
ryhmalle opinnéytetyon teon yhteydessa. Opiskelijaryhmalta keréattiin kirjallinen palaute, joka on
analysoitu opinnaytetyon toteutus kohdassa.

Lapsipotilaan kivun tulkitsemin on hankalaa harjaantuneellekin ensihoitajalle. Pidetaan
tarkeana, etta lasten kanssa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat
tunnistamaan oikein eri-ikaisten lasten kivun merkkeja ja osaavat kayttaa tata taitoa
jokapaivaisessa tydssaan. Opinnaytetydssa on kuvattu kipu lapsen kokemana ja kuinka lapsen
kipua tulisi tulkita.

Simulaatio-opetuksessa pystytdan harjoittelemaan hoitotilanteita todellisuutta jaljittelevassa
ymparistossa. Simulaatio-opetusta kaytetdan hoitoalan opiskelijoiden koulutuksessa. Siiné
voidaan harjoitella kéddentaitoja, ryhmatydskentelya ja paatdksentekoa turvallisesti.

Opinnaytetydssa tuotettua simulaatioharjoitusta voidaan tulevaisuudessa hyédyntaa Turun
Ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman opinnoissa.
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PEDIATRIC PAIN MANAGEMENT AT OUT OF
HOSPITAL EMERGENCY CARE

- Simulation-learning situation

Subject of this thesis is pediatric pain management at out of hospital first aid and in simulation-
learning situation. Thesis has been produced by Turku University of Applied Sciences
assignment.

The goal of this project is, through theory and practice, add knowledge about pediatric pain
management and advance paramedic students’ know-how on the subject. The topic of this
thesis is important because paramedics don’t meet young patients too often while on duty, so
routine for taking care of them has not been developed. Purpose of this thesis is to reinforce
knowledge of child patient’s pain relief. Thesis is most of all directed to support learning of
Turku University of Applied Sciences students.

Thesis has been put into effect as active practice. Research of the material has been versatile
by using manual and systematic database searches. Thesis has been divided in to theory and
simulation-learning situation, which is meant to be used as learning material in Turku University
of Applied Sciences. Simulation-learning situations have been put into practice with paramedic
students of Turku University of Applied Sciences. After the practice, we collected written
feedback from which we analyzed the results.

Reading in to the pain of pediatric patient is difficult task even for experienced paramedic. In this
thesis, we have portrayed the pain as how pediatric patient experiences it, and how to interpret
it. In simulation teaching we can practice these situations in environments which depict reality.
Simulation teaching is used in teaching care. This helps practicing manual skills, teamwork and
decision making safely/in safe environment.

Simulation practice produced by this thesis can be used in future by Turku University of Applied
Sciences.
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KAYTETYT LYHENTEET JA TERMIT

Lapsipotilas

Hoitotason ensihoitaja

Simulaatio-oppimistilanne

Ensiarvio

Tassa opinnaytetydssa lapsipotilaalla tarkoitetaan alakou-
luik&ista lasta.

Tarkoittaa henkilda jonka koulutus on ensihoitaja AMK taik-
ka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa
tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoito-
tason ensihoitoon suuntaavan vahintaéan 30 opintopisteen
laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen am-
mattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuurimi-
nisterion paatbksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta.
terveydenhuoltolaki 1326/2010 8§41 ja 846)

Tarkoittaa materiaalia joka tuotetaan tdman opinnayteyon
aikana. Opinnaytetytn tavoite.

Tarkoittaa ensimmaista arviota mika potilaan tilasta tehdaan
saavuttaessa kohteeseen. Arvioidaan pystyyko potilas lii-
kehtimaan, valittaako h&n mitaan ja onko hénelld iimeisia
vammoja. Potilaan seka hoitohenkilékunnan turvallisuuteen
kiinnitetdan myds huomiota.

Peruselintoimintojen tarkastus

RiVaLaiSeR

A= airway, hengitysteiden hallinta kaularankaa tukien

B= Breathing hengityksen riittdvyyden arviointi ja avustami-
nen

C=Cirulation verenkierron riittdvyyden arvioiminen ja ulkois-
ten verenvuotojen tyrehdyttaminen

D= Disability karkea neurologinen arvio

E= Exposure vammojen paljastaminen ja lisavammautumi-
sen esto

Vammapotilaan tutkiminen systemaattisesti jarjestyksessa:
Rinta, Vatsa, Lantio, Selka ja Raajat



1. JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Tarkoi-
tuksena on tuottaa oppimistilannemateriaalia simulaatio-oppimisymparistoa varten.
Opinnaytety6n aiheena on lapsen kivunhoito sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Koemme etta vuosi vuodelta ensihoitajien tyon vaatimus taso on noussut ja se tulee
tulevaisuudessa vain nousemaan. Koemme myds, ettad simulaatio-opetus on yksi rat-
kaisu oppia uusia asioita turvallisesti seka pitaa ylla jo opittua taitoa.

Lapset ovat potilaina ensihoidossa erityisryhma, heidan osuutensa on alle 10 % kaikis-
ta tehtavista. Lapsipotilaiden hoidosta ei synny samanlaista rutiinia ensihoitajille, kuin
hoitohenkilékunnalle jotka hoitavat lapsia paatyonaan. Ensihoitajille aiheuttavat haas-
teita lasten anatomiset, fysiologiset, psykologiset ja farmakologiset erot verrattuna ai-
kuisiin. Valineisiin liittyy erityisvaatimuksia, lapsipotilaiden kokoerot vaihtelevat suuresti.
(Jalkanen 2013, 646) Lapsipotilaiden vahaisesta maarasta johtuen, pediatriset hatati-
lanteet ovat yksi haastavimmista seka stressaavimmista tilanteista, joihin ensihoitajat
voivat joutua. (Karttunen 2013)

Lasten ja nuorten tapaturmien luonne on viime vuosikymmenien aikana muuttunut.
Nykyaan lapset loukkaantuvat lievemmin selke&sti enemman ja vakavat seka kuole-
maan johtavat tapaturmat ovat selkeasti vahentyneet. 10-25 % lasten ja nuorten tapa-
turmista on luunmurtumia. (Peltonen 2010, 613-614)

Vuosittain noin 100 lasta kuolee vamman seurauksena ja noin 8000 lasta saa sairaala-
hoitoa vaativan vamman. Pojat altistuvat tapaturmille tyttdja enemman. Lasten ja ai-
kuisten vammamekanismit ovat hyvin saman tyyppisia, lasten vammoista suurin osa on
tylppia. Lapsen tutkiminen poikkeaa aikuisen tutkimisesta ja on selkeasti vaativampaa.
(Hiltunen 2009. 594)

Lapsen kipu on henkilokohtainen kokemus. Lapsen ik&, sukupuoli, kielellinen ja kogni-
tiivinen kehitys, oppiminen, mieli ala ja aikaisemmat kipukokemukset vaikuttavat lapsen
kipukokemukseen ja sen iimaisemiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten jotka tyos-
kentelevat lasten kanssa tulisi opetella tunnistamaan eri-ikaisten lasten kivun merkit
oikein. Kaikenikaisille lapsille on kehitetty valikoituja tapoja mitata ja arvioida kipua.
(Hamunen 2009. 443)

Kivun ja sokin hoito kuuluu keskeisend lastentraumoihin. Lapsi kokee kivun kokonais-
valtaisena eiké osaa paikantaa sita. Lasten kivunhoito on erittain tarkea asia. (Jalka-
nen. 648)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa simulaatio-opetustilanne
Turun ammattikorkeakoulun kayttodn. Totesimme opinnaytetydn suunnittelu vaiheessa,
ettd simulaatiotilanne olisi hyvé testata oikealla opiskelijaryhmalla. Saimme erdaan Tu-
run ammattikorkeakoulun paivatoteutusryhman vapaaehtoiseksi testiryhmaksi kokeile-
maan luomaamme simulaatio-oppimistilannetta. Kerdsimme simulaatio-
oppimistilanteesta koeryhman oppilailta palautteen, joka on tdssé opinnaytetyén poh-
dinta osiossa avattuna. Suunnittelemaamme simulaatio-opetustilannetta voidaan hyo-
dyntéda mydos jatkossa Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opinnois-
sa.
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Pidamme opinnaytetytn aihetta erittain tarkedna. Koemme etta tydelamassa lapsipoti-
laita kohtaamme véahéan ja koulutuksen pitaisi antaa meille riittavat evaat kohdata tama
erityisryhma. Opinnayte tydssa perehdymme lapsipotilaan kivunhoitoon seka simulaa-
tiotilanne opetukseen.
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2. SIMULAATIO-OPPIMISEN PEDAGOGIIKKA

Oppiminen alkaa tekemisesta. Oppimistilanteet jotka on tehty haasteelliseksi motivoivat
oppimaan. Kokeilemisella, yrityksella ja erehdyksella on suuri merkitys. Edella mainitut
luovat motivaation oppimiseen. (Salakari 2009, 17) Simulaatio-oppimistilanteissa paa-
see harjoittamaan erilaisia terveydenhuollon ympéristdssa tarvittavia taitoja. Taidot
perustuvat kliiniseen tietoon, samalla voidaan harjoittaa myos kognitiivisia seka sosiaa-
lisia taitoja. (Forrest K. ym. 2013, 44)

Oppimistavoitteet Suomessa ovat perinteisesti painottuneet faktojen hallintaan. Toimin-
ta oppimisen lahteend ei ole ennen ollut korkealle arvostettu menetelméa oppia. (Sala-
kari 2009, 14) Vaikka tiedossa on, etta varsinkin aikuinen oppii tekemall& paremmin
kuin kuuntelemalla. Simulaatio-opetuksen on todettu olevan parempi tapa oppia kuin
luentomallinen opetus. (Rall, 2013)

Simulaation on tarkoitus jaljitelld todellista tilannetta, sen avulla pystyy harjoittelemaan
tilanteita joita ei tule joka paiva vastaan. (Blomberg 2015) Oppimissimulaatioiden tar-
koituksena on luoda yhteys luokkahuoneen ja reaalimaailman valilla. Simulaatiotilan-
teiden avulla opitaan paattksenteosta seka ongelmanratkaisusta. (Salakari 2009, 84)
Simulaatiotilanteiden tarkoitus on, etté tosipaikan tullen toimintamalli on valmiina. Si-
mulaatio on valine joka auttaa oppimaan ja ndin parantaa potilaiden hoitoa. Simulaati-
on on tarkoitus herattda tunteita. Pelko ja hdpeéa epéonnistumisesta ja itsensa voittami-
nen ja onnistuminen palvelevat oppimista. Onnistunut simulaatio parantaa suoriutumis-
ta, silla se lisaa itseluottamusta. Simulaatioon kuuluu isona osana tilanteen ja oppimis-
tavoitteiden lapikdyminen ennen ja jalkeen harjoituksen. Simulaatioon osallistumaton
ihminen toimii tarkkailijana joka antaa palautteen henkildiden toiminnasta parannuseh-
dotusten kautta. (Blomgren 2015) Simulaatio-opetus koostuu johdannosta, tekemisesta
eli itse simulaatiosta ja jalkipuinnista. Jalkipuinnin aikana tapahtuu tarkein oppiminen.
(Tommila ym. 2015) Simulaatio-opetustilanteen voi jarjestaa jatkumoon Valmistelu —
Tehtavanjako — Simulaatiotilanne — Palaute — Arviointi. Paatyttyaan jatkumo alkaa taas
alusta. (Bearman & Nestel 2014, 2)

Simulaatio-opetus on yksi tarkea oppimisen menetelma, jonka tarkoituksena on tuoda
tuntua ja jaljitella tosielaman tilanteita. Simulaatio-oppimisen tarkoituksena on, etta
turvallisessa ymparistossa kehitetddn ja harjoitellaan valmiuksia toimia aidoissa tilan-
teissa. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa keskittymisen k&dentaitojen harjoitteluun tai
kommunikointiin ja muuhun keskeiseen ryhméaty6hon. Tama kokonaisuudessa vaikut-
taa potilasturvallisuuteen seka parantaa sita. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436)

Simulaation kuuluu jaljitella tosielaman epaselvid, kaoottisia ja ristiriitaisia tilanteita.
Simulaatioiden avulla voidaan luoda rajattomasti oppimistilanteita. Niiden avulla voi-
daan oppia toimintamalleja, yhteistoimintaa ja paatoksentekoa. (Salakari 2009, 87)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anita Zharku, Anniina Orava, Tarleena Rantanen
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3. LAPSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Lapsipotilaat ovat ensihoidossa erityisryhma. Lapsipotilaiden osuus kaikista potilaista
on pieni alle 10 % kaikista tehtavista. Lapsipotilaiden tutkiminen ja hoito on vaativaa.
Lapsen &killinen sairastuminen aiheuttaa lapsen vanhemmille suurta huolta sekéa tus-
kaa. Lapsi aistii herkasti hanelle l&heisten ihmisten huolen ja h&dan, se saattaa vaike-
uttaa hanen omia oireitaan ja taten vaikeuttaa lapsen tutkimista. Lapsi potilaan tapaa-
minen ensihoito tilanteessa aiheuttaa myos paineita auttajille. Normaalisti kurinalainen
ja harkittu toiminta saattaa lapsen hoidossa hajota epéatarkoituksenmukaiseksi ja tehot-
tomaksi. (Alaspaéa & Holmstréom 2013,167-168) Lapsipotilaiden hatatilanteiden vahai-
nen maara vuositasolla vaikuttaa siihen, ettei hoitohenkilokunnan rutiini ja kokemus
paase kertymaan. (Karttunen 2013)

Kaatumiset ja putoamiset ovat lapsilla ja nuorilla kaikkein tavallisin syy hakeutua sai-
raalan. Vuosina 1998-2007 ne ovat johtaneet keskimaarin 7245 sairaalakayntiin. Kuo-
lemaan kaatumiset ja putoamiset johtavat harvoin. (Markkula & O6rni, 2009)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaarittelee, etta hoidon pitaa tapah-

tua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Kun kyseessa on alaikainen potilas, selvite-
taan hanen mielipiteensé hoitoon, jos hanen ikénsa ja kehitystasonsa sen mahdollista-
vat. Muutoin hdnen hoitonsa maaraytyy huoltajan tai muun laillisen edustajan ja hoito-

tyontekijoiden kanssa yhteisymmarryksessa. (785/1992).

Terveydenhuollon ammattihenkilén vastuu lapsen hyvinvoinnin varmistamisesta taytyy
ottaa huomioon myds ensihoidossa. Lapsen oikeus on kasva turvallisessa ymparistos-
s&, joka mahdollistaa monipuolisen ja tasapainoisen kehityksen. (Alanen ym. 2016,
237-238) Lasten suojelulaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijaa ilmoitta-
maa lastensuojelun tarpeesta. (Lastensuojelulaki 2007/417)

3.1 Ensihoitopalvelu ja ensihoitaja

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen perustehtavana on tur-
vata sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutuneen ihmisen tasokas hoito tapahtu-
mapaikalla seka kuljetuksen aikana. Ensihoidon tehtavékirjo on hyvin laaja. Vaeston
ikaantyminen nakyy ja yha useampi ensihoidon tapaama potilas on iakas. Lapsipotilaita
tavataan harvemmin. (M&atta 2013, 14)

Suomessa ensihoitojarjestelmé koostuu eritasoisista operatiivisista yksikoista eli ambu-
lansseista. Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen
toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstdd. Ensihoitopalvelun yksikoita voivat
olla ambulanssien lisaksi esimerkiksi johto- ja l[&dkariautot. (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011) Yksikkdjen tasoerot perustuvat henkiléston koulutukseen ja taitoihin. Am-
mattikorkeakoulussa ensihoitajatutkinnon suorittaneet saavat nayttojen perusteella
hoitotason valmiudet. (Kinnunen 2009, 23-24)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa. Siitd on sdadetty terveydenhuoltolais-
sa, asetuksessa ensihoitopalvelusta ja ohjeessa, joka koskee palvelutasopdatoksen
laatimista. Terveydenhuollon lait, asetukset, viranomaisohjeet, periaatteet ja arvot, oi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anita Zharku, Anniina Orava, Tarleena Rantanen
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keudet ja velvollisuudet patevat ensihoitopalveluun ja sen tydntekijéihin. (Asetus ensi-
hoitopalvelusta 340/2011) (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Ensihoitajan tulee tehda aina tyddiagnoosi eli olettamus sairauden syysta ja luonteesta.
Tyodiagnoosi perustuu oireisiin ja tutkimusloydoksiin. Sairaalan ulkopuolinen toiminta
ymparistd poikkeaa merkittavasti tavallisesta sairaala- ja terveyskeskustyosta, jo se
vaatii hatatilanteissa seka perus- ettd hoitotasolla riittavia toimenpide- ja hoitovalmiuk-
sia ja —valtuuksia. Ne perustuvat perus- ja taydennyskoulutukseen, maaraaikaiseen
hoitolupaan ja tilannekohtaiseen ladkarikonsultaatioon. Lupa on luonteeltaan velvoite.
Se on aluekohtainen ja sen my6ntéa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuul&ékari.
(Maatta 2013, 55)

Hoitotason ensihoitajan maarittaa sosiaali- ja terveysministerién asetus seuraavasti: ”
ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkilGista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriminis-
terion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma” (Terveydenhuoltolaki
1326/2010)

Ensihoidon tutkintokoulutus on kehittynyt viimeisten vuosikymmenien aikana ammatti-
korkeakouluissa voimakkaasti. Varsinkin hatatilapotilaiden hyvét hoitotulokset perustu-
vat vahvaan hoitoketjuun, hyvdan ammatilliseen teoria osaamiseen seka harjoiteltuun

yhteistoimintaan. (Maatta 2013, 15)

3.2 Vuorovaikutus lapsipotilaan kanssa

Yksi lapsen pahimmista peloista on joutua eroon vanhemmistaan. Vieraiden ihmisten
paikalle tulo aiheuttaa lapsessa ahdistusta. Nama asiat olisi hyva huomioida myds lap-
sen kuljettamisessa sairaalaan. Jos mahdollista vanhempi olisi hyva ottaa kuljetukseen
mukaan, myos lapselle rakas esine tai lelu on mahdollisuuksien mukaan hyvé ottaa
mukaan. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 167)

Onnettomuustilanteessa lapsen reaktio on sidoksissa vanhempien tai muiden auttajien
reaktioon. Jos auttajat sekd vanhemmat pystyvat toimimaan onnettomuustilanteessa
rauhallisesti seka johdonmukaisesti, lapsi voi kokea olevansa turvassa. Kouluikaiset
lapset kykenevat myos itse rauhoittamaan itsedén. Tunnekuohut ovat nuoruusialle tyy-
pillisid. Ne saattavat olla lapselle itselleen pelottavia, joten lapsi saattaa tukahduttaa
onnettomuuteen liittyvia ajatuksia tai kieltdd ne kokonaan. "Ei sattunut yhtaan” (Saari
ym. 2009). Haastattelussa tietoja saadaan niin lapselta itseltdan kuin lapsen vanhem-
milta. (Siimes & Kolho 2009, 62—64) Lasta haastateltaessa pitda ottaa huomioon, etta
tapahtuma on saattanut kayda paikassa tai tilanteessa, joka ei ole luvallinen. Lapsi
saattaa siis vanhempien lasna ollessa valehdella tai jattaa kertomatta asioita. (Peltonen
2010, 613) Kunnollinen tutkiminen edellyttd&d mahdollisimman hyvaa vuorovaikutusta
lapsen kanssa. Kontakti lapsipotilaaseen tulisi luoda heti tavatessa. Lapsen nimi ja ik&
olisi hyvé olla tiedossa, jos mahdollista. Lapsi voi kokea uhkaavana ja pelottavana jos
hoitohenkilokunta katselee hanta ylhaalta pain. Olisi hyva hakeutua lapsen kanssa sa-
malle tasolle. (Siimes & Kolho 2009, 62—-64)
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Lapsilla suuri osa kommunikoinnista on ei-kielellistéd. Lapsen kanssa kommunikoidessa
valittava seka lamminhenkinen kommunikaatio on hyvin tarkeé. Lapselle on tarke&aa
sallia olla osallisena ensihoitotilanteessa seka keskustelussa. (Kelleher ym. 2012, 22—
23)

3.3 Lapsipotilaan tutkiminen

Lapsipotilaan tutkiminen eroaa aikuispotilaan tutkimisesta. Tutkiminen vaatii kiireetto-
man tunnelman ja harjaantuneisuutta ensihoitajalta. Rauhallinen lapsi mahdollistaa
hyvan tutkimisen. Jos mahdollista lapsen voi asettaa vanhempansa syliin ja edeté
maaratietoisin ottein, samalla kertoa lapselle mita tekee seuraavaksi. (Hiltunen 2009,
594) Lasten kokoerot ja yksilollinen kehitys tuovat mukanaan haasteita. Ensihoitajan
tulisi hallita lapsen tutkimiseen ja hoitamiseen tarkoitettu valineisto. (Holmstrom ym.
2013, 646) Lasta tutkittaessa tulisi kayttaa yksinkertaisia termeja seka puhua selkeasti.
Hoito- ja tutkimusvalineita on hyva nayttaa lapselle etukateen jos tilanne sen antaa
periksi. (Hafen ym. 2014, 1130)

Kouluikaisen lapsen paa aikuisen paahan verrattuna on iso ja painava suhteessa ke-
hoon. Lapsen painopiste sijaitsee siis korkealla. Kallonluiden tuoma suoja on heikkoa,
koska ne ovat ohuet. Lapsen kieli on isompi kuin aikuisen ja se voi liimautua kitalakeen
ja ndin ollen vaikeuttaa hengitysta. (Karttunen 2013) Lapsen rintakehén lihaksista ei ole
yhté kehittynyt kuin aikuisella, tamé&n vuoksi lapsen kylkiluut seké vatsan alue ovat suo-
jaamattomampia kuin aikuisella. Luinen kylkikaari on korkeammalla, eivatka vatsali-
hakset ole kehittyneet. Lapsen lantiorengas on joustava seké vatsanpeitteet ohuempia
kuin aikuisella. (Koistinen ym. 2004, 371, 374-377) Lasten yleisin vammamekanismi
on tylppa vamma. Lapsen sokin myohaisend merkkina on verenpaineen romahdus,
silla lapsen verenkierto pystyy sympaattista tonusta seké aareisverenkierron vastusta
lisdamalla normaalin verenpainetasoon vaikka yli 50 % verivolyymista olisi menetetty.
(Jalkanen. 2013, 647—649)

Tarkeinta on luoda yleiskuva sairastuneesta tai loukkaantuneesta lapsesta. Vakavasti
sairas lapsi voi olla vasynyt, veltto sek& hiljainen. (Holmstrom ym. 2013, 168) Lapsen
tutkimusloydoksia arvioitaessa pitaisi ne suhteuttaa lapsien normaaliarvoihin. (Liite 5)

Tarkeimmat seurattavat peruselintoiminnot ensihoidossa ovat hengitys, verenkierto
seka tajunta. ABC-menetelma kertoo valittomien hoitotoimenpiteiden jarjestyksen. Valt-
tamattomat ensihoitotoimenpiteet tehdaan valittémasti kohteeseen tultaessa. Naihin
kuuluvat hengitystien varmistaminen seka nékyvan vuodon lopettaminen. (Alaspaa &
Holmstrom. 2013, 121)

Potilaan rintakehan liikkeet eivat kerro hengittaéko potilas, hoitajan pitda tunnustella
ilmavirta potilaan suulta. Jos ilmavirtaa ei tunnetta, avataan hengitystiet. Hengitystien
varmistamiseen kuuluu nielun ja suun tyhjentdminen eritteista seka nieluputken asen-
taminen paikoilleen. Jollei hengitys kdynnisty, niin aloitetaan hengityksen tuenta hengi-
tyspalkeella. (Alasp&é & Holmstrom. 2013, 121)

Verenkierron alustavassa arviossa riittaa valtimopulssien tunnustelu. (Alaspaa & Holm-
strém 2013, 121) Matalaverenpaine seka tukkeumat aiheuttavat pulssin tuntumatto-
muuden. Pulssien puolierojen tunnustelu on tarkeda, se onnistuu parhaiten kokeile-
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malla samanaikaisesti molempia valtimoita. Verenpainetta mitattaessa tulee valita oi-
kean kokoinen mansetti jotta virhelahteet minimoitaisiin. Lapsen oikean kokoisen man-
setin leveys on 1/2 — 2/3 olkavarren pituudesta. (Holmstrém & Puolakka, 2013, 131
132)

Lasten traumaattisessa vammautumisessa tutkiminen tapahtuu samalla tavalla kuin
aikuisellakin, eli systemaattisesti paasta varpaisiin seuraavassa jarjestyksessa: rinta-
kehé, vatsa, lantio, kallo, ranka ja raajat, tutkimistavasta seka jarjestyksesta kaytetaan
lyhennetta RiVaLAiSeR.

Rintakeha tutkitaan tarkastamalla ulkoiset vammanmerkit, kuuntelemalla hengitysaanet
ja seuraamalla hengitysliikkeita. Tarkeinta hengitysliikkeissa on seurata rintakehan
likkeiden aikaista symmetrisyytta. Mahdollista rintakehan aristusta ja stabiliteettia tulee
tutkia painamalla rintakeh&é alustaa vasten tasaisesti molemmin kasin, epastabiili rin-
takeha antaa viitteitd suurienergisesta vammasta seka vakavista sisdelinvaurioista rin-
takehan alueella. (Pergjoki ym. 2015, 526-527) Tutkimisen etenee rintakehan luisiin
rakenteisiin, jolloin solisluu ja rintalasta palpoidaan mahdollisten virheasentojen seka
murtumien havaitsemiseksi. Kylkiluiden tunnustelu tapahtuu siten etta sormilla tunnus-
tellen seuraamalla kylkiluiden pintaa rintalastasta kylkea kohden. (Perajoki ym. 2015,
526-527)

Vatsan alueen tutkiminen tapahtuu ulkoisella tarkastelulla ja tunnustelulla. Vatsaa tut-
kittaessa halutaan tietoa mahdollisista vatsaontelon siséisesté verenvuodosta seka
siséelinvaurioista. Vatsan alueen iholle aiheutuneet ruhjeet saattavat viitata ruhjeen
alla olevan elimeen vakavaan vammaan. Palpoiden tulee myds pystya huomioimaan
vatsan pinkeys seka pompotys, oireet saattavat viitata vuotoon vatsanalueella tai jos-
kus se saattaa myds olla ihmisen anatominen ominaisuus. Tajuissaan olevalta potilaal-
ta on myds hyva kysya mahdollisesta vatsan aristuksesta palpoidessa. (Perajoki ym.
2015, 528)

Lantion tutkiminen tapahtuu painamalla suoliluuharjusta kohtisuoraan alaspain, talla
toimenpiteella voidaan huomata lantion mahdollinen periksi antaminen antaa viitteita
mahdollisesti lantiorenkaan murtumasta. Taman tutkimistavan suorittaminen ensihoi-
dossa on lopetettu, koska silld on saatu aiheutettua potilaalle kipua, mikali murtuma
lantiossa on ollut seka voimakkaalla painamisella voidaan menettaa jo alkanut hyyty-
minen lantion alueella. Suositus on, etta lantio tutkitaan kerran laakéarin toimesta. (Pe-
rajoki ym. 2015, 528-529)

Aivovamma on luonnollisesti pelatyin paaalueen vamma. Ensihoidossa kohdattaessa
vammapotilaan joka on tajuton tai sekava tulee kohdella kuin aivovammapotilasta.
Paan ja kasvojen alueen tutkiminen tapahtuu siten, ettd kasvojen ja kallon luiset raken-
teet palpoidaan etsien mahdollisia luurikkoja ja murtumalinjoja. Selkaydinnesteen tai
veren valuminen nendstd, suusta tai korvasta ja mahdollinen molemminpuoliset sil-
manalusmustelma saattavat viitata kallonpohjan murtumaan. Kasvoja tutkittaessa pal-
poidaan poskipéaéat, alaleuka ja kaulalta sormusrusto sekd henkitorvi. Tutkittaessa kiin-
nitetddn huomiota mahdollisiin haavoihin, ruhjeisiin sek& ulkoiseen anatomiaan. Kasvo-
jen vammat pahimmillaan johtaa hengitysteiden tukkeutumiseen. (Perdjoki ym. 2015,
529)

Jos epéillaén suurenergian aiheuttamaa selkarankavammaa, tiedustellaan tajuissaan
olevalta potilaalta mahdollisia kipuja tai kokeeko potilas neurologisia puutosoireita.
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Pyydetaan potilasta aktivoimaan ja liikuttamaan raajoja mikéli se on mahdollista ottaen
huomioon muut vammat. lhotunto testataan paapiirteittéin. Selkaranka palpoidaan
sormin kiinnittden huomiota virheasentoihin, aristuksiin tai murtumalinjoihin rangan
alueella. (Pergjoki ym. 2015, 530)

Lopuksi tutkitaan raajat, niita tutkittaessa kiinnitetdan huomiota haavoihin, virheasen-
toihin ja mahdollisiin murtumalinjoihin seké raajojen toimintaan. (Perdjoki ym. 2015,
532)
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4. LAPSEN KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA

Lapsen loukkaantuminen aiheuttaa pelkoa ja huolta seka lapsessa etta hanen per-
heessaan. Lapsen hoitaminen ja tutkimustoimenpiteiden tekeminen voivat aiheuttaa
lapsella kipua ja pelkoa. Lapsien huonommat sairaalakokemukset liittyvét hoitotoimen-
piteen tai vamman aiheuttamaan kivuntunteeseen. (Janhunen 2014) Akuutin kivun tar-
koitus on suojata elimistfa. Kipu varoittaa tapahtuneesta vauriosta. Kivun tarkoitus on
my06s ehkaisté lisdvammojen syntyminen. lhminen reagoi kipuun véistoliikkeella. (Stor-
vik-syddnmaa ym. 2013, 322) Kipu on lapsen henkilokohtainen kokemus. Hoitoty6n-
henkil6 voi arvioida lapsen kipua vain epasuorasti lapsen kertomana tai tarkkailemalla
lapsen kaytosta ja fysiologisia muutoksia. Lapsen ik&, kognitiivinen ja kielellinen kehi-
tys, sukupuoli, aikaisemmat kipukokemukset seka oppiminen ja mieliala vaikuttavat
kipu kokemukseen ja ilmaisuun. (Hamunen 2009, 442)

Lapsilla kivun luonne on erilainen verrattuna aikuispotilaaseen. Kroonista kipua tava-
taan lapsilla harvoin, vaan kipu on yleensa akuuttia ja itserajoittuvaa. (Hamunen 2009,
442 & Hiller 2011, 36)

Kivun voimakkuutta ja kivunhoidon vasteen seuraamista ja kirjaamista edellytetaan
hyvassa kivun hoidossa. Lahes kaikki lapset viisivuotiaasta lahtien pystyvat kertomaan
kokemansa kivun voimakkuuden, joko erilaisten kipumittareiden avulla tai sanallisesti.
Kivun arviointi perustuu hoitajan havainnointiin seka lapsen omaan kertomaan. (Kokki
2006, 493) Leikki-ikainen lapsi ei kykene kuvailemaan kipua tai sen luonnetta tarkasti.
Kuitenkin jo 2-3-vuotias lapsi pystyy paikallistamaan kipua, tosin ei taysin luotettavasti.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 324)

Kivun ja sokin hoito kuuluu lasten traumoihin keskeisena. Lapsen on vaikea paikantaa
kipua ja kokeekin sen usein kokonaisvaltaisena. Lapsien pelko pistamista kohtaan
saattaa aiheuttaa sen, etta lapsi vahattelee kipua. (Jalkanen 2013, 648) Lapset saatta-
vat peitelld kipua, jos kivun kertomisesta seuraa jotain heille epamiellyttavaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 324) Kipu on epamiellyttavan tuntuista mutta huonontaa myds
kriittisessa tilanteessa olevan potilaan ennustetta lisaamalla hapenkulutusta. (Hiltunen
2009, 596) Lapsipotilailla kivunhoito on tarkea hoitaa hyvin. Kipu pahentaa sokkia ja
pitaa ylla stressireaktiota. (Jalkanen 2013, 649)

Kivun tiedetdan aiheuttavan lapsille myos psyykkisia oireita, joista pelkotilat ovat suurin
ryhma. Vakavasti vammautuneista lapsista noin 30 % sairastuu jalkikateen posttrau-
maattiseen stressireaktioon. (Viheriala 2009, 464—-465). Pitka stressitila oireilee lapsilla
usein psykosomaattisena kipuna joka voi hoitamattomana johtaa vanhemmiten ahdis-
tusherkkyyteen. Psykosomaattisen kivun hoitaminen tarkoittaa siis my6s somaattisen
kivun hoitamista. (Pdlkki 2008, 20.)

Lasten ladkehoidossa on noudatettava eritysta varovaisuutta. Useimmat laaketutki-
mukset ladkkeen haittavaikutuksista ja vaikutuksista on toteutettu aikuisilla, eika tutki-
musaineistoa ladkkeen vaikutuksesta lapsen mahdollisiin kehitys- ja kasvuhaittoihin
ole. (Hamunen 2009 445, Nurminen 2012, 567)

Potilaan ik& vaikuttaa laakkeiden farmakodynamiikkaan sek& —kinetiikkaan. Farmako-
logisen vasteen mittaaminen lapsilta on vaikeaa ja sen vuoksi idn vaikutuksesta farma-
kodynamiikkaan tiedetaan hyvin vahan. Potilaan ja ladkkeen ominaisuudet vaikuttavat
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ladkkeen jakautumiseen elimistdssa. Ulkoinen koko seké elinten suhteellinen koko
muuttuvat lapsen kasvaessa ja kehittyessd. (Hamunen 2009, 444—-445). Tasta syysta
ensihoitajien tulee tietda lapsen ian mukaiset normaaliarvot sekd huomioida potilaan
koko laakityksia mietittiessa.

4.1 Kipumittarit

Lasten kivun arviointi on hankalaa, mutta sita tulisi arvioida eri menetelmin. Sairaan-
hoidossa on kaytettavissa useita erilaisia mittareita helpottamaan kivun arviointia. En-
nen Kipumittarin kayttoa pitaéa varmistu ettd lapsi ymmartaa, mité mittari tarkoittaa. Lap-
selle tulee kertoa miksi mittaria kaytetaan ja mita mittari kuvaa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 324-325) Kivun hoidon tarkeimpana asiana niin sairaalassa kuin ensihoidossa-
kin pidetaan kivun voimakkuuden arviointia. (Gourde & Damian 2012, 91)

Lapsen kehitysvaiheesta ja iasta riippuen kipumittareita voidaan hyédyntaa myos lap-
sen kivun arvioinnissa. (Paterson 2013, 16) Kipumittareiden kaytdssa pitda muistaa,
ettd eri-ikaiset kuvaavat kipuaan usein kokemusperusteisesti. Terve lapsi ei valttamatta
ole koskaan kokenut kovaa kipua ja voikin kuvata jo pienen tuntemuksen suurimmaksi
mahdolliseksi kivuksi. (Hamunen 2009, 443)

o CRIES (Cry, requires, oxygen, increased vital sings, expression, sleepless-
ness). CRIES-mittarissa on viisi kipua ilmaisevaa muuttujaa. Spo2, syke, ve-
renpaine, ilmeet ja lapsen vireystila. Jokaista muuttujaa kohden annetaan 0-2
pistetta. Mita enemman pisteitd, sen todennakdisempaa on kipu.

¢ NIPS (Neonatal infant pain scale). Kivun arviointi perustuu lapsen kasvojen il-
meiden, itkun, hengityksen seka raajojen toimintaan. NIPS mittari soveltuu hy-
vin vastasyntyneen kivun arviointiin.

o OPS (Objetictive pain scale). OPS on kehitetty Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin lasten ja nuorten sairaalassa. Sen perustana ovat hoitajien te-
kemat arviot lapsesta. Mittarissa arvioidaan lapsen kayttaytymista, fysiologisia
muutoksia seka lapsen aantelyd, ilmeita, eleitd, asentoa ja reagointia kasitte-
lyyn. Lisaksi huomioidaan lapsen vari, ihon kosketus, [Amp0é ja hengitys. Osa-
alueista annetaan 0-9 pistetta, 0 tarkoittaa kivutonta ja 9 voimakasta kipua.

e VAS (Visual analogue scale). VAS-mittarissa on kipukiila jonka avulla kipua ar-
vioidaan. Kiilassa on valkoinen ja punainen osa. Valkoinen osa kuvaa kivutto-
muutta ja punainen voimakasta kipua. Mittarin takana on kipujana jossa on ar-
viointi asteikko 0-10.

¢ MAFS (McGrath affective faces scale). Mittarissa on viisi kasvojen kuvaa, hy-
myilevasta itkevaan. Lasta pyydetaan osoittamaan kuvaa joka parhaiten kuvai-
lee h&nen kipuaan.

e VRS (Verbal rating scale) VRS-mittarissa lapselle annetaan sanoja joista han
valitsee sen vaihtoehdon joka parhaiten kuvailee lapsen kokemaa kipua.

(Storvik-syddnmaa ym. 2013, 326)
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4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Kipulddkkeen anto ei saisi aiheuttaa lapselle ahdistusta tai liséta kipua. (Pouttu, 2010,
570) Lasten laékehoito perustui pitkdén lahinna kokeiluihin kuin tieteelliseen tutkimuk-
seen. Viime vuosikymmenien aikana ladkeaineiden farmakodynamiikkaa ja farmako-
kinetiikkaa lapsilla on pystytty selvittdmaan. Suun kautta otetut ladkkeet ovat lapsilla
usein nestemaisia, mika voi nopeuttaa imeytymista. (Taivainen & Olkkola 2006, 439)
Suun kautta annettavien opidoidien hy6tyosuus vaihtelee suuresti. (Pouttu 2010, 570)
Lapsen limakalvoilta [adkkeen imeytyminen on léahes yht& nopeaa kuin suonensiséises-
ti. Lapsen limakalvojen pinta-ala on aikuiseen verrattuna paljon suurempi. (Kouvalainen
2001, 13) Lapsen verenkiertoaika on aikuisen vastaavaa nopeampi, joten lihaksen si-
sdiset ruiskeen imeytyvat jonkin verran aikuisia nopeammin. (Taivainen & Olkkola
2006, 439) Lihaksen sisdisia injektioita tulisi lapsilla valttdé koska he kokevat ne vas-
tenmielisind. (Hoppu 2002, 65) Jos kuitenkin tilanne vaatii suonen- tai lihaksen sisdista
ladkintaa, niin tarkoituksenmukaista olisi kayttdd puudutusvoiteita ja nain ehkaista pel-
kojen kehittymista. (Pouttu 2010, 571) Suonensisaisen ladkeannostelu takaa ladkkeen
paasyn verenkiertoon ja koko ladkeaineméaaran imeytymisen. (Taivainen & Olkkola
2006, 439) Lapsen laékehoidon toteutus edellyttaa erikoispiirteiden tuntemisen ja nii-
den huomioonottamisen. Kouluikainen lapsi eroaa aikuisesta monien laakitykseen vai-
kuttavien asioiden osalta. (Hoppu 2002, 58)

Lasten laakeaine annokset on suhteutettu painoon. Usein pikkulapset tarvitsevat pai-
noonsa nahden suuremman annoksen kuin vanhemmat potilaat, johtuen laékkeen no-
peasta eliminaatiosta. Lapsen ladkemaéara ei saa koskaan ylittdd aikuisen suurinta ab-
soluuttista annosta. (Hoppu 2002, 61)

Tavallisimmat laakkeet lievan ja keskivaikean kivunhoitoon ovat tulehduskipulaékkeita.
Tulehduskipulaake saannollisena peruslaakkeena auttaa myds vaikeammassakin ki-
vussa ja vahentaa opioidien kayttda. Yleisimmat lapsen kivunhoidossa kaytettavat tu-
lehduskipulaakkeet ovat ibuprofeeni, parasetamoli, ketoprofeeni ja naprokseeni. (Pout-
tu 2010, 571)

Kovan ja kohtalaisen kivun hoito vaatii opioideja. Jos lapsen kivun hoito edellyttaa opi-
oidien kayttda, tulisi kayttdd suoraan opioidireseptoriin vaikuttavia valmisteita kuten
fentanyylia tai oksikodonia. (K&ypa hoito, Opioidit lasten kivunhoidossa) Vahvat kipu-
laakkeet jotka vaikuttavat keskushermoston kautta vaativat aina lapsen tarkkailua. Opi-
oidien haittavaikutuksiin kuuluvat kutina, virtsaumpi, pahoinvointi sek& hengityslama.
(Hoppu 2002, 66) Ensihoidossa kovaan kipuun ensisijaisesti kaytetddn my6s paasaan-
toisesti opiaatteja. Opiaatit ovat jaoteltu pitka- seka lyhytvaikutteisiin. (Jalkanen 2013,
648)

Opiaattejen kayttoon liittyy haittavaikutuksia joita pystyy kumoamaan niiden vastalaak-
keelld. Fentanyylin, alfentaniilin, morfiinihydrokloridin seka oksikodonin vastalaake on
naloksoni. (Duodecim laaketietokanta)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ensihoitajan tulee lapsipotilaan kohdalla
konsultoida aina ladkityksesta konsultaatio ohjeen mukaista ladkéaria. Vammapotilaan
kohdalla konsultoidaan Finnhems 20:n ensihoitola&karia. (Konsultaatio-ohje, Opioidien
annostelu, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) (Liite 8)
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4.2.1 Morfiinihydrokloridi

Morfiinihydrokloridin eli morfiinin kinetiikasta on opioideista eniten tutkimustietoa. Ai-
kuisarvot saavutetaan vastasyntyneisyys kauden jalkeen nopeasti. Lapsien on aikai-
semmin uskottu olevan herkempia morfiinin hengitysta lamaavalle vaikutukselle. Tut-
kimusten mukaan hengityslama on kuitenkin samansuuruinen kaikissa ikaryhmissa.
(Okkonen & Taivanen 2006, 448) Morfiini rauhoittaa sympaattista hermostoa ja vahen-
téda kipua. Se myds vapauttaa histamiinia, sen vuoksi voi my6s aiheuttaa allergisia re-
aktioita. (Boyd 2013, 246). Morfiinin haittavaikutuksiin kuuluu pahoinvointi, oksentelu,
verenpaineen lasku ja hengityslama my6s sydamen hidaslyontisyys on mahdollista.
Morfiini voi aiheuttaa histamiinia vapauttavan ominaisuutensa vuoksi verisuonten laa-
jenemista, kutinaa ja keuhkoputkien supistumista. (Boyd 2103, 246)

4.2.2 Oksikodoni

Oksikodonia kaytetadn lasten analgeettina Suomessa runsaasti. Aikuisten ja 2-10 vuo-
tiaiden lasten jakautumistilavuus oksikodonia kaytettdessa on samalla tasolla. Elimi-
naatioaika lapsilla on alle kaksi tuntia. Suun limakalvoille annosteltaessa oksikodonin
hy6tyosuus on 55 %. (Taivainen & Olkkola 2006, 449) Oksikodonia voidaan kayttaa
niin infuusiona kuin boluksina. Se lievittaa kipua ja rauhoittaa. Oksikodonin haittavaiku-
tuksiin kuuluu pahoinvointi, suolilama, oksentelu seka astmaatikoilla keuhkoputkien
supistuminen. (Duodecim laaketietokanta)

4.2.3 Kodeiini

Kodeiini on lasten kivunhoidossa runsaasti kaytetty. Se on heikko opioidi jonka kinetii-
kasta lapsilla on niukasti tietoa. Huippupitoisuudet saavutetaan noin 30 minuutissa se-
k& rektaalisti, etta lihaksensiséisesti annosteltaessa. (Taivanen & Olkkola 2006, 449)

4.2.4 Fentanyyli

Fentanyyli on varsinkin leikkaussalissa suosittu analgeetti. Fentanyyli eliminoituu me-
tabolisoitumalla [ahes kokonaan. Aikuisten ja lasten eliminaatioajat ovat samat. Fenta-
nyylid annetaan lapsille my6s transdermaalisesti seka limakalvoilta. (Taivainen & Olk-
kola 2006. 450) Fentanyyli on synteettinen johdos ja nopeavaikuitteinen. Se sopii hyvin
kivuliaiden hoitojen ja toimenpiteiden yhteydessa kaytettavaksi. (Hoppu 2002, 66) Fen-
tanyylin enimmaisvaikutus suonensiséisesti annosteluna alkaa noin 15 minuutissa ja
vaikutuksen kesto on noin 30 minuuttia (Jalkanen 2013, 648)
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4.2.5 Alfentaniili

Alfentaniili on fentanyylin johdos. Se on hyvin lyhyt- seka nopeavaikutteinen. Leikki-
ikaisilta alfentaniili eliminoituu aikuisia hopeammin. (Taivainen & Olkkola 2006, 450)
Alfentaniilin vaikutus suonensisaisesti annosteltuna alkaa noin 5 minuutissa ja sen ki-
pua lievittava vaikutus kestda noin 30minuuttia (Jalkanen 2013, 648) Alfentaniili lievit-
taa kipua ja rauhoittaa sympaattista hermosta eika vapauta histamiinia. (Duodecim
laaketietokanta, Boyd 2013, 245) Alfentaniili annostellaan yksildllisesti. Annos méaaray-
tyy potilaan painon, ian, laakityksen, fyysisen kunnon ja tehtavén toimenpiteen mu-
kaan. (Duodecim laaketietokanta, Silfast 2013) Alfentaniilin haittavaikutuksiin kuuluu
pahoinvointi, euforia seka hengityslama. Kayton yhteydessa voi esiintyd myaos lihas-
jaykkyytta ja verenpaineenlaskua (Silfast 2013)

4.2.6 S-ketamiini

S-ketamiinilla on suurella annoksella anestesia vaikutus, mutta pienemmillda annoksilla
se lievittda kipua. Ei lamaa hengitysta eika verenkiertoa oikein annosteltuna. S-
ketamiini voidaan annostella infuusiona tai hitaana boluksena joko laskimoon tai lihak-
seen. (Duodecim ladketietokanta)

Yleisin haittavaikutus S-ketamiinilla on etta se aiheuttaa unenkaltaisia psyykkisia aisti-
muksia. Naita lievitetdaén S-ketamiinin annon yhteydessé diatsepaamilla. S-ketamiini
nostaa myos verenpainetta, aiheuttaa silmanvarvetta ja kaksoiskuvia seka syketason
nousua. (Duodecim laaketietokanta)

4.3 Laakkeetodn kivunhoito

Kosketus, hieronta seka kylma- ja lampohoidot voivat lievittaa kipua. Muiden aistien
aktivoiminen ja silla tavoin kivun lieventymisen vaikutus perustuu selkaytimen port-
tisolujen aktivoitumiseen sensoristen hermosyiden sivuhaarojen vaikutuksesta. Kipura-
tojen synapseihin voidaan vaikuttaa ylemmilta tasolta tulevien hermosyiden valityksella.
Aivot voivat siis ottaa vastaan kipuinformaatiota mutta myds vaientamaan sita. Potilaan
odotukset ja mieliala voivat vahvistaa tai lievittda kipua. (Sand ym. 155) Ensihoitajien
tulisi tuntea ilmio, koska sill& on suuri merkitys hoitotydssa. Lahtisen ym. tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajat osaavat kayttaa monipuolisesti ladkkeetonta kivunlievitysta
lasten sairaalahoidon aikana. Lohduttamista, rohkaisua, lapsen huomion siirtdmista
pois kivusta seka valmistelemista toimenpiteeseen ja auttamista paivittistoimissa pi-
dettiin rutiininomaisena hoitotydn arjessa. Hengitysharjoituksia, kylmé- ja lAmpdhoitoa
seka hierontaa ja rentoutusharjoituksia kaytettiin vahemman. (Lahtinen ym. 2015, 324)

Vammasta tai kivun aiheuttajasta riippumatta olisi suositeltavaa kayttaa ladkkeettémia
kivun hoitomenetelmid apuna. Ensihoitaja voi kdyttda apuna koskettamista, puhalta-
mista kipeélla alueelle ja kompressiota. (Rantala 2013, 7)

Vamma-alue tulisi tukea lisavammojen ehkaisemiseksi kuljetuksen ajaksi. Tukeminen
myds lievittdd vamma-alueen kudosten ja luiden kipua aiheuttavaa liiketta. (Perajoki
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ym. 2013c, 529-532) Virheasentoiset ja suuret murtumat tulee tukea joko tyhjiopatjalla
tai lastoittamalla. Kipua lievittda jo pelkastaan murtuneen raaja tukeminen (Hiltunen
2009, 596) Raajoihin kohdistuneissa vammoissa voi syntyd murtumia, joista osa voi
aiheuttaa pahojakin virheasentoja. Ensihoidossa raajan repositio on aiheellinen tehda
vain, jos sen hyoty pystytdén arvioimaan haittoja suuremmaksi. Tamanlaisia tapauksia
on jos raajan verenkierto ja sité kautta elinkelpoisuus on uhattuna. Raajan reponointi
VOi jo itsesséan lievittaa potilaan kipua. Reponointi tehdaan aina kipuldékkeen kanssa.
(Perajoki ym. 2013, 533)

Hoitohenkilokunnan tulee kertoa rauhallisesti mutta varmasti ja valehtelematta lapselle
ja vanhemmille hoitotoimista. Lapsen kehitysvaihe tulee ottaa huomioon. (Hiitola 2004,
133) Lapsen ja hdnen vanhempien henkinen tukeminen hoitajien puolelta on tarkeéa.
Lapsen luottaminen hoitohenkilbkuntaan kasvaa ja hoitotoimenpiteet on helpompi teh-
da. (Alaspaa & Holmstrom 2013c, 167)
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5. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lapsipotilaan kivunhoitoa ensihoidossa
sairaalan ulkopuolella. Toisena tarkoituksena on tuottaa simulaatio-opetustilanne lapsi-
potilaan kivunhoidosta Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tuotta-
maamme simulaatio-opetustilannetta voidaan hyddyntéa ensihoitajaopiskelijoiden ope-
tuksessa. Tyon tarkoituksena on kuvata simulaatio-opetustilanteessa lapsipotilaan ki-
vunhoitoa mahdollisimman realistisesti. Tarkoituksenamme on tdman simulaatio-
oppimistilanteen harjaannuttavan Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden
tietoa ja taitoa lapsipotilaan tutkimisen, hoitamisen ja tarkkailun osalta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ensihoitajaopiskelijoiden toimintaa ja tietoa kivu-
liaan lapsipotilaan hoitoa vaativissa tilanteissa. Koimme etta lapsipotilaat ryhméana on
vaikea ja pelkka teoriaopetus ei riitd takaamaan hoidon laatua. Lapsen kivunhoito ei ole
pelkastaan ladkkeellista kivunhoitoa, vaan hoito on hyvin moninaista. Lapsipotilaan
hoidossa pitédéd huomioida potilaan ika ja siihen liittyvat vaikeudet. Toivommekin etta
taman opinnaytetydn avulla hoitajat muistavat myds laakkeettéman kivun hoidon ja
tilanteen monimuotoisuuden. Hyva teoriatieto yhdessa harjoittelun kanssa voi parantaa
hoidon laatua. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia lisda lapsipotilaan kivun-
hoidosta ja toimimisesta tilanteessa missa potilaana on lapsi.
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6. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme tdman opinnaytetyon toiminnallisena. Toiminnallisella opinnaytety6lla tar-
koitetaan tyota, joka tavoittelee kdytanndn toiminnan opastamista seka ohjeistamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarke-
aa, etta kaytannon toteutus ja raportointi yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10). Opinnaytetydn eri vaiheissa perehdyimme tarvitsemiimme
l&hteisiin. Selvitimme mité ja miten aiemmat opinndytetyot on toteutettu samankaltai-
sesta aiheesta, jotta osasimme sovittaa ja rajata aiheemme. Tydskennellessémme
tarkistimme ja paivitimme tietojamme jatkuvasti. Toiminnallisen opinnaytetyn lopputu-
loksena on aina jokin konkreettinen tuote. Me tuotimme Turun ammattikorkeakoululle
simulaatio oppimistilannetta varten valmiin oppimistilanteen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
69).

Hoito- ja laékeohjeet, joita kdytamme opinndytetydssamme, ovat Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoito- ja ladkeohjeet ensihoidon ammattilaisille. (Liite 8)

Aihepiirin valinnassa on tarkeaa, etta aihe on motivoiva. On tarkeda kokea voivansa
syventaa asiantuntemusta aiheesta. Tavoitteenamme oli, etté opinnaytetyosta olisi
hyotya tuleville ensihoitajaopiskelijoille.

Koimme etta toiminnallinen opinnaytety6 auttaa meita itseamme syventamaan tieto-
jamme lapsen kivunhoidosta opinnaytety6ta tehdessamme. Lapsipotilaat ovat tyos-
samme erityisryhma. Koemme ettemme kohtaa lapsipotilaita sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa niin usein, ettd ammattitaitomme pysyisi ylla pelkan kaytannén avulla.
Koimme ett& vankka teoriatieto mita koulutuksesta saamme auttaa meité tydelamassa.

Suunnitelma ja
aikataulujen
laatiminen

Valmis
opinnaytetyo

Toteutus ja
vdliraportointeja.

Kuvio 1. Aikataulu.

6.1 Toiminnallisen osuuden toteuttaminen

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena loimme simulaatio-oppimistilanteen Turun
ammattikorkeakoululle. Saimme vapaaehtoiseksi testausryhmaksi eraan Turun ammat-
tikorkeakoulun paivatoteutus ensihoitajaryhman. Toteutamme simulaatiotilanteen Tu-
run ammattikorkeakoulun simulaatiotilassa ammattikorkeakoulun valineistolla.

Ennen simulaatiopédivaa olimme lahettéaneet opiskelijoille saatekirjeen. (Liite 9) Saate-
kirjeesséa kerroimme opiskelijoille olevamme Turun ammattikorkeakoulun monimuoto
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ensihoitaja opiskelijoita ja olimme saaneet heidan ryhméansé vapaaehtoisesti testaa-
maan tuottamaamme simulaatio-opetustilannetta. Kerroimme heille etta he voisivat
etukateen tutustua 5-vuotiaan lapsen normaaleihin arvoihin, kuten verenpaine, syke,
hengitysfrekvenssi, pituus ja paino. Lisaksi annoimme opiskelijoille kirjalliseen materi-
aaliin sivut Ensihoito —kirjasta. Toivoimme opiskelijoiden tutustuvan néaihin etukateen,
jotta heidan olisi helpompi suorittaa simulaatio-oppimistilanne.

Tuottamamme simulaatio-oppimistilanteen testauspaivamaaraksi maaraytyi 10.2.2017.
Saavuimme Turun ammattikorkeakoululle hieman ennen opiskelijaryhman simulaa-
tiotuntien alkua. Valmistelimme simulaationuken parhain mahdollisin tavoin kuntoon
simulaatio-opetustilaan. Asetimme simulaationukelle tietokoneella aloitus elintoiminto-
arvot, seka maskeerasimme avosaariluumurtuman. Kuntoon valmistelu aiheutti pienia
ongelmia, jotka pyrittiin ratkaisemaan parhain mahdollisin tavoin. Opiskelijaryhmasta
valikoitui kolme vapaaehtoista opiskelijaa testaamaan simulaatio-oppimistilannetta.
Kaksi opiskelijaa toimi suorittavana parina ja kolmas opiskelija toimi potilaan omaisena,
tassa tapauksessa isosiskona. Loput opiskelijaryhmasta jaivat tarkkailemaan luokkaan
simulaation toteutumista videokuvan valityksella. Opiskelijat jaettiin pienempiin ryhmiin
ja heille annettiin tehtavaksi tarkkailla osa-alueita simulaation suorittamisessa. Tarkkail-
tavat alueet olivat muun muassa; johtaminen, l&&kehoito, kommunikaatio.

Simulaatio-opetustilanne alkoi VIRVE —halytyksella, jossa suorittavalle parille annettiin
puheella VIRVE —pdaatteeseen tehtavakoodi ja lisatiedot. Suorittava pari saapui tehta-
vapaikalle mukanaan tarvittavat hoitovalineet. Kolmas opiskelija oli valmiina simulaa-
tiotilassa odottamassa suorittavaa paria ja vastasi heidan tarkentaviin kysymyksiin liit-
tyen potilaan hoitoon. Tarkkailimme suorittavan parin tydskentelya simulaatiotilassa
peililasin takana. Samalla toimimme aanena hatakeskuspaivystajalle, joka antoi tehta-
van opiskelijoille VIRVE —paatteeseen ja aanena laakintaesimiehelle joka kyseli tarken-
tavia tietoja potilaan tilasta VIRVE —paétteen avulla. Apuna meilla oli opinnaytetydmme
valvova ohjaaja, han toimi tietokoneen kayttdja ja hallinnoi simulaationuken &@éantelya ja
vitaalientoimintoarvoja. Nama arvot nakyivat suorittavalle opiskelijaparille simulaatioti-
lassa naytolla.

Simulaatiotilanne suoritettiin siihen saakka kunnes potilasta oltiin siirtdmassa paareille
ja siitd ambulanssiin. Tahan keskeytimme simulaation etenemisen. Simulaation jalkeen
palasimme takaisin luokkatilaan, jossa k&vimme simulaatio-opetustilanteeseen liittyvan
palautekeskustelun. Palautekeskustelussa kavimme lapi muun opiskelijaryhméan ha-
vainnot simulaatiotilanteesta. Palautekeskustelun jalkeen jaoimme opiskelijaryhmaélle
palautelomakkeen. (Liite 7)

6.2 Palautteet

Jaoimme 23 kirjallista palautelomaketta opiskelijaryhmalle. (Liite 7) Saimme takaisin
kaikki palautelomakkeet anonyymisti. Numeroimme jokaisen palautelomakkeen ja ana-
lysoimme ne yksitellen. Kysymykset olivat avoimia eik& niihin siséltynyt vastausvaihto-
ehtoja. Jokainen vastaaja vastasi vapaamuotoisesti kysymyksiin ja tyhjia vastauskohtia
oli nolla.

Vapaamuotoiset palautteet kasittelivat paapiirteittain aiheita; simulaatiotilanteen nukke-
tekniset ongelmat, simulaatio-opetuksen tarkeyttd osana opetuskokonaisuutta, lapsipo-
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tilaan kohtaaminen ensihoidossa seké vastaajan oma mielipide simulaation toteutumi-
sesta. Tuloksissa tuomme esille joidenkin vastaajien autenttisia kommentteja.

6.3 Tulosten tarkastelu

Vastaajat kertoivat simulaatiotilanteeseen elaytymista haittaavan nukketekniset ongel-
mat. Ongelmiksi korostui nuken kommunikaatio. Vastaajien mukaan kommunikaatiota
ja elaytymisté olisi helpottanut, jos nukessa olisi ollut mikki johon simulaationvetgja
voisi puhua. Nuken kommunikaation puutteen vuoksi osa vastaajista koki lapsipotilaan
kohtaamisen hankalaksi tallaisessa simulaatio-oppimistilanteessa. Vastaus nro. 8. "Nu-
ken "puhe” véhén sotki. Mielestani olisi ollut parempi, jos joku olisi ollut simulaatiossa
lapsen &anend.”

Vastaajat yleisesti pitivat simulaatio-oppimistilanteita erittain tarkeana osana opetusko-
konaisuutta. Vastaaja nro. 19 "Simulaatiot ovat yksi kurssien "suola”. Oppimistilantee-
na siis loistava”. Vastaajat kokivat simulaatiotilanteiden antavan realistisen kuvan to-
sielaman ensihoitotehtavista. Simulaatiotilanteista vastaajien mukaan oppii kadentaito-
ja, kommunikaatiota, potilaan fyysista tutkimista seka ryhmassa tydskentelya. Vastaaji-
en mukaan simulaatio-opetustilanteissa ei tarvitse peléata virheitd vaikka pyritaankin
toimimaan virheettomasti. Vastaajien mielesta simulaatio-opetustilanteen jalkeen kay-
tavassa palautekeskustelussa oppii niin virheista kun oikeaoppisesti tehdysta tydsta.

Vastauksista kavi ilmi, etta vastaajat kokivat simulaatio-opetustilanteet joissa mukana
on lapsipotilas hyvin tarkeaksi, koska vastaajien mielesta lapsipotilasta koskevaa ope-
tusta voisi lisata opetuskokonaisuuteen. Vastaajat kokivat opetuksen antavan valmiu-
den tydskennelld lapsipotilaan kanssa. Autenttista kokemusta lapsipotilaan kohtaami-
seen ei junior —simulaationukke anna. Osa vastaajista koki ettei simulaationukella teh-
tava simulaatio-opetustilanne vastaa realistista kontaktia lapsipotilaan kanssa. Vastaa-
jat kokivat ettd simulaationukella tehtava opetus antaa enemman kliinisia taitoja ja tie-
toa. Simulaatio-opetustilanne ei niink&an kehita taitoja kohdata potilas tai omainen.
Teknisina ongelmina osa vastaajista piti my6s simulaatiotilanteen kestoa, vastaajat
kokivat simulaatiotilanteen venyvan turhan pitkaksi. Simulaatiotilanteen venyminen
lyhensi palautekeskustelun aikaa joka koettiin harmillisena.

Yleisesti vastaajat pitivat simulaatiotilannetta kehittavana ja hyvana teknisista ongel-
mista huolimatta. Vastaajat kokivat simulaatio-opetustilanteet hyodyllisina tulevan am-
matin kannalta ja toivoivat simulaatio-opetusta olevan enemman. Vastaus nro. 20 ”Si-
mulaatiotilanteet ovat yleisesti kullanarvoisia oppimistilanteita.” Vastaajat kokivat saa-
vansa simulaatio-opetustilanteesta sellaista tietoa ja kddentaitoa jota ei pelkalla teo-
riaopinnoilla saa. Vastaajat kokivat myos itsevarmuuden lisdantyvan simulaatio-
opetustilanteissa.
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/. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytta tyostaessa noudatimme HTK- ohjeistusta eli hyvaa tieteellista kaytan-
t64, jolla varmistetaan se, etta opinnaytetydbmme on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotet-
tavaa seka tuotoksemme on tieteellisesti uskottavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012, 6.)

Kansallisten eettisten osaamisen tavoitteiden mukaan ammattikorkeakoulututkinnon
suorittanut osaa soveltaa oman alansa arvoperustaa. Etiikka tutkii mika on oikein ja
mik& vaarin. Ammattietiikka tarkoittaa yhteista ndkemysta siita, millainen ammatillinen
toiminta on hyvaa ja oikein ja millainen huonoa ja vaaraa. Ammatillisen ongelmanrat-
kaisun tulee perustua faktoihin. (Juujarvi ym. 2007, 9-12) Terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326)

Olimme tehneet kirjallisen toimeksiantosopimuksen Turun ammattikorkeakoulun kans-
sa, jossa kay ilmi sopimuksen osapuolten vastuu, velvollisuudet, oikeudet ja luotetta-
vuus. Olimme saaneet luvan testata tuottamamme simulaatiotilanteen vapaaehtoisella
ensihoitajaopiskelijaryhmalla Turun ammattikorkeakoulun simulaatio-opetustilassa.
Simulaatio-opetustilanteessa osa opiskelijoista suorittaa simulaatiotilannetta simulaa-
tio-opetusluokassa ja osa opiskelijoista arvioi suorittavia opiskelijoita toisessa luokkati-
lassa videokuvan valityksella. Simulaatiotilannetta ei kuitenkaan tallenneta. Olimme
etukateen toimittaneet simulaatiotilannetta vapaaehtoisesti testaamaan tulevan opiske-
lijaryhman ohjaavalle opettajalle simulaatiotilanteen tarinan ja ohjeistuksen simulaatioti-
lanteen toteuttamiseen testauspaivana.

Keradsimme tilanteesta kirjallisen palautteen opiskelijaryhmalta. Palautteessa ei kay ilmi
palautteen antajan nimeda vaan ensihoitajaryhman jasenet antoivat palautteen meille
anonyymisti. Nain opiskelijat eivat ole tunnistettavissa palautteen perusteella. Anonymi-
teetti sailytettaan niin ettei tutkimusaineistoja luovuteta kenellekaan prosessin ulkopuo-
lella. Aineisto sailytetaan lukitussa tilassa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,
179). Palautteen antajien taustatietoja ei kuvata muulla tavoin kuin, ettd he ovat erés
paivatoteutus ensihoitajaopiskelija ryhma Turun ammattikorkeakoulusta. Emme kerén-
neet heista muuta informaatiota opinnaytetydhomme. Palautteen perusteella kehitdm-
me simulaatiotilannetta. Palauteaineisto arkistoitiin asianmukaisesti niiden analysoinnin
jalkeen.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimusetiikkaa kayttaden. Pohdimme opinnaytetydn valintoja
tydn erivaiheissa. Opinnaytetydmme on toiminnallinen, joten eettisia ongelmia tuli vas-
taan varsin vahan. Emme luo eettistd ongelmaa, kun kehitimme simulaatiotilanteen
suoritettavaksi ainoastaan junior kokoiselle simulaationukelle.

Kerasimme aineistoa tutkitusta tiedosta ja kaytimme vain laadukkaita lahteitd. Kaytim-
me mahdollisuuksien mukaan aina ajankohtaisia ja viimeisimpia tietoja seka aineistoja.
Kaytimme aineistoja vaaristelematta niiden siséltéa. Internet hakukoneista kaytimme
luotettavia maksullisia sosiaali- ja terveysalan hakukoneita, kuten suomenkielinen Me-
dic ja englanninkielinen Pubmed. Tulkitsimme erityisen kriittisesti internet hakutuloksia.
Internet on maailman laajuinen hakuverkko, johon kuka vain sen kayttaja voi tehda
muutoksia. (Elomaa & Mikkola 2010, 56.) Lahteiden luotettavuutta saattaa heikentda
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englanninkielisten l&hteiden kayttd. Tulkinnallisia ongelmia englanninkielesta suomen-
kielelle kd&nnetyissa lahteista saattaa esiintya.

Merkkasimme l&hdeviitteet asianmukaisesti ja liitimme opinnaytetyéhén lahdeluettelon.
Pyrimme valitsemaan opinnaytetydhon lahteita erityyppisista aineistoista. Toteutimme
opinnaytetyon kolmen opiskelijan toimesta. Maantieteellisesti asuimme hieman eripai-
koissa, joten jouduimme osittain jakamaan opinnaytetyén teon osiin. Katsoimme kui-
tenkin aina yhdessa jokaisen tyonjaljen ja hyvaksyimme ne yhdessa. Teimme opinnay-
tetydta myods ryhmassa.

Arvioimme lahteitamme lahteiden ian ja lahdetietojen alkuperan mukaan, lahteen jul-
kaisijan ja uskottavuuden seka lahteiden totuudellisuuden ja puolueettomuuden mu-
kaan.
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8. PROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS

Opinnaytetytn aiheen maaraytymisen jalkeen aloitimme aiheen rajaamisen, jonka
huomasimme olevan kohtalaisen hankalaa. Aluksi olisimme halunneet tuottaa selvasti
laajemman tuotoksen. Lapsi kasite maarittaa allensa monimuotoisen ryhman eri-ikaisia
lapsia. Aiheen rajausta lisdsi se, etté lapsen kasvaessa tdman normaali vitaalientoimin-
toarvot muuttuvat. Koimme etté aihe olisi lahtenyt kasvamaan tarpeettoman isoksi, jos
olisimme valinneet esimerkiksi alueen 5-7-vuotiaan lapsen kivunhoito sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa. Ohjauksen tuella pdatimme rajata aihetta rajusti kasittele-
maan ainoastaan 5-vuotiaan lapsen tutkimiseen, tarkkailuun ja hoitoon. Lisaksi aiheen
rajaus helpottaa simulaatio-oppimistilanteeseen valmistautumista.

Lahdimme systemaattisesti etsimaén tietoa lapsen kivunhoidosta, koimme etta 16y-
simme varsin kiitettavan maaran opinnaytetydmme aiheeseen kaypaa tietoa. Ohjauk-
sen perusteella lisasimme myds tietoa simulaatio-oppimisen pedagogiikasta, jonka
lopuksi totesimme olevan hyddyllinen, kun aloimme rakentaa itse simulaatio-
oppimistilannetta. Haimme lahdekriittisesti tietoa suomen- ja englanninkielisista terve-
yspalveluiden tietokannoista, liséksi kaytimme lahteina kirjallisuutta.

Helmikuussa 2017 kirjoitimme kirjallisen toimeksiantosopimuksen Turun ammattikor-
keakoulun kanssa. Samana kuukautena testasimme eraalla Turun ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelija rynmalla luomaamme simulaatio-oppimistilannetta, kerdsimme
opiskelijoilta tasta tilanteesta anonyymin kirjallisen palautteen auttamaan simulaatio-
oppimistilanteen kehittdmista. Simulaatio-oppimistilanteen testauspaivaan paasi osal-
listumaan vain kaksi opinnaytety6ta tuottavaa opiskelijaa, jolloin pohdinta simulaatio-
oppimistilanteen toteutuksesta ja toteutumisesta jai heille.

Kirjallinen raportti rakennettiin niin, ett se antaisi mahdollisimman kattavan tiedon lap-
sen ensihoidosta; tutkiminen, hoito ja tarkkailu. Kirjoitusty0 sujui ajoittain varsin mielek-
kaasti, fyysisten valimatkojen takia yhteiskirjoittaminen oli hyvin harvoin mahdollista.
Kommunikoimme varsin runsaasti kirjoitustydn etenemisen aikana. Jacimme aina kir-
joitetun materiaalin koko opinnaytety6ta tuottavalle ryhmalle luettavaksi. Vertaisar-
voimme ja reflektoimme aktiivisesti toistemme Kirjoituksia.

Opinnaytetydn tuotteena on rakenne simulaatio-oppimistilanteesta lasten kivunhoidosta
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, jota voidaan hyddyntdaa Turun ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijoille. Materiaali simulaatio-oppimistilannetta varten on raken-
nettu niin, ettd simulaatio olisi mahdollisimman helppo toteuttaa. (Liite 1,2 & 3) Tyon
tarkoituksena on syventaa opiskelijoiden tietoa lasten kivunhoidosta. Emme kayttéaneet
Turun ammattikorkeakoulun valmista simulaatioharjoitussuunnitelmapohjaa vaan tuo-
timme itse omanlaisen.
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9. POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Turun ammattikorkea koululle simu-
laatio-oppimistilanne lapsen kivunhoidosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Ta-
voitteena on harjaannuttaa Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tietoa
ja taitoa lapsen tutkimisessa, tarkkailussa ja kivunhoidossa. Tarkoituksena on kuvata
lapsen ensihoitotapahtumaa mahdollisimman realistisesti.

Kerasimme opinnaytety6n teoria osuuteen tarkeimman tiedon lapsen kivunhoidosta.
Pidimme teoria osuuden tarkoituksella suppeana, jotta opinndytetydmme aihe, eli ki-
vunhoito olisi paaosassa. Lapsen kivunhoidosta oli hyvin vaikea |0ytd& ajankohtaista
tietoa, varsinkin ensihoidon puolelta. Tutkittua tietoa oli niukasti saatavilla. Toivomme-
kin ettéa tama opinnaytetyo auttaisi myos hoitajia jotka tydskentelevét lasten hoitotyds-
sa.

Testasimme tuottamaamme simulaatio-oppimistilannetta erdalle Turun ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelija ryhmaélle, jotta saisimme selville mahdolliset oppimistilan-
teen kehittamiskohdat. Kerasimme opiskelijoilta kirjallisen palautteen simulaatiotilan-
teesta. Palautteessa oli nelja kysymysta joihin sai vastata anonyymisti avoimin vas-
tauksin. Palautteet analysoitiin yksitellen korostaen huomioitavia asioita. Huomasimme
palautteita kasitellessa, etté avoimien palautteiden keskeinen sanoma oli hyvin saman
tyyppinen. Vastaajat kokivat simulaatio-oppimisen erittain tarkedksi ammatillisen kas-
vun kannalta ja toivoivat simulaatio-oppimista olevan lisaa.

Analysoituamme palautteet, keskeiseksi kehittamiskohteeksi nousi junior -
simulaationuken kaytté simulaatiossa. Vastaajat kokivat hankaluutta elaytya tilantee-
seen, kun kyseessa on simulaationukke lapsipotilaana. Pohdittuamme tuloksia us-
koimme ongelmaksi muodostuneen potilaan hereilla olo. Jos simulaatio olisi suoritettu
niin, etta potilas olisi ollut tajuton tai eloton, ei junior —simulaationuken puhumattomuus,
kankea vastailu ja aantely olisi hamannyt opiskelijoita. Tassa simulaatiossa potilas oli
hereilla ja kykeneva keskustelemaan, mutta teknisten ominaisuuksien vuoksi junior -
simulaationukke kykenee keskustelemaan ainoastaan hyvin epaselvalla englanninkie-
lella ja &éntelemalla. Pohdittuamme tatd ymmarsimme simulaationuken epaselvan
kommunikaation aiheuttaneen epaselvyytta niin simulaatiota suorittaneissa, ettéa seu-
ranneessa ryhmassa. Simulaatiotilannetta helpottaakseen olisi kehittavampaa simuloi-
da nukella, jonka kommunikaatio onnistuisi mikki-mikrofoniyhdistelmall&. Ongelmaa
jalkeenpain pohdittaessa tulimme tulokseen, ettéa tarkemmalla tutustumisella simulaatio
nukkeen, seké viela paremmalla valmistautumisella simulaatio tilanne olisi voinut olla
toinen, eika epaselvyyksia nuken vastaamisista olisi tullut.

Simulaatiotilanteen jarjestdjina koimme kehitettaviksi asioiksi jo aiemmin mainitut nuk-
ketekniset asiat, ndista suurimpana nuken kommunikaatio. Lisaksi koimme hankalana
useiden seurantamonitoreiden hallinnan simulaation onnistumiseksi. Pohdittuamme
tatd ongelmaa, tulimme tulokseen ettéa parempi valmistautuminen simulaatiotilanteen
jarjestamiseen ja nukketeknisiin asioihin syvempi perehtyminen olisi edesauttanut mei-
ta suorittamaan simulaation tehokkaammin.

Taman kaltaisen simulaatiotilanteen jarjestaminen ilman koulutusta pitdd simulaatio-
opetustilanteita on huomattavan hankala tilanne. Huomasimme alkaessamme jarjes-
tamaan simulaatio-opetustilannetta taman vaativan usean asian huomioon ottoa. Ai-
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empi kokemuksemme oli ainoastaan omat opiskeluidemme aikana suoritetut simulaati-
ot ja niiden purkaminen palaute keskustelussa simulaation jalkeen.

Olemme huomanneet opintojemme ja harjoitteluidemme aikana, sen ettéa hyodyllista
olisi yhdistaa sairaanhoitajien ja ensihoitajien simulaatio-oppimistilanteita osana opin-
tokokonaisuuksia. Yhteiset simulaatiot antaisivat paremmat valmiudet ensihoitaja- ja
sairaanhoitajaryhmille toimimiseen akuuteissa tilanteissa osana moniammatillista tyo-
yhteis6a seka ymmartamaan tiimitydskentelyn tarkeyden. Olemme huomannee myds
eroavaisuuksia simulaatio-opetus metodeissa. Hyvana kokonaisuutena haluaisimme
nostaa elvytyksen opettamisen, jonka olemme huomanneet olevan huomattavasti
haasteellisempi kokonaisuus sairaanhoitajaopiskelijoille niin tiedollisesti ja taidollisesti.
Yhteinen simulaatio antaisi paljon lisda perspektiiveja ja oppia sairaanhoitajille ja ensi-
hoitajille, sek& simulaatiosta saataisiin hyva kokonaisuus hoidon jatkuvuuden kannalta.
Johtopaatoksena tasta jatkotehtavana voisikin kehittdd sairaanhoitaja- ja ensihoitaja-
opiskelijoille yhteinen simulaatio-opetustilanne vahvistamaan yhteistyota.

Toimeksiantona Turun ammattikorkeakoululta saamamme opinnaytetyon aihe oli mie-
lestamme haastava mutta mielenkiintoinen. Aiheen prosessointi ja tutkiminen on val-
mentanut meita tulevina ammattilaisina kohtamaan kivuliaita lapsipotilaita ensihoidos-
sa. Olemme saaneet arvokasta tietoa ja oppia simulaatio-opetustilanteen kehittdmises-
ta ja sen toteuttamisesta.
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Liite 1

SIMULAATION POHJUSTUS

Juhannus- iltana kello: 21.45 sisarukset Elsa 11-vuotta ja Eeli 5-vuotta ovat hyppimas-
sa trampoliinilla ja vanhemmat ovat viettdmasséa juhannusta naapurissa. Trampoliinissa
ei ole turvaverkkoja ja Eeli on jo useita kertoja meinannut lentaa ulos trampoliinilta,
kunnes Elsan voimakkaan hypyn vuoksi Eeli lentaa korkeassa kaaressa ulos trampolii-
nilta maahan suoraan oikean jalkansa p&alle ja ja4 makaamaan nurmikolle. Elsa ei saa
veljeensa puhekontaktia koska Eeli itkee ja huutaa hysteerisesti mutta ei pysty nouse-
maan. Elsa soittaa 112 ja osaa kertoa osoitteen seka sen ettd veljensa verryttelyhousut
ovat ihan veressa seka veli vain itkee eikd vastaa hanelle, mutta ei mytdskaan pysty
nousemaan ylds nurmikolta. Vanhemmatkin saapuvat hataantyneena kohteeseen sa-
maan aikaan kuin ambulanssi.

Hatakeskus antaa ensihoitoyksikolle tehtavén, esitiedoissa on ettd; 5-vuotias lapsi pu-
donnut trampoliinilta, 11-vuotias sisko paikalla.

Tilanne paikalla on kaoottinen, koska vanhemmat saapuvat paikalle ambulanssin saa-
vuttua eivatka tieda tapahtumakulusta mitaan, nakevat vain hysteerisena itkevan pie-

nen poikansa makaavan maassa housut verisena seka hataantyneen tyttaren lohdut-

tamassa veljeaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anita Zharku, Anniina Orava, Tarleena Rantanen



Liite 2

SIMULAATIO ETENEMINEN

1.Tilannekuva

v

2.Ensiarvio: cABCD

l

3.RiVaLAiSeR

!

4.RR, pulssi, Spo2,
hengitystaajuus, GCS,

\/AR

5. Konsultointi kipuladkkeesta

v

l

5. Kipuldékkeen antaminen
+ i.v.- tai i.0-yhteys

l

6. Vammojen tuenta +
potilaan siirto autoon >

!

v

7. Kuljetus Yliopistolliseen sairaa-
laan, RR-, sykkeen- seka Spo2-
seuranta, laékitseminen, ennak-
koilmoitus (ISBAR) >
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Konsultaatio-, ennakkoilmoitus- ja raportointiohje

I Tunmnista

» Soittajan ammattinimike (esim ensthoitaja)
» llmoittajan nimi (sukunimi tarkein)
« Ilmoittajan vksikkd (esim 1211)
« Mista soitetaan:

- Kaupunka kunta

- Hortolaitos vanhainkot /palvelutalo..
» Potilaan nimi ja sofa (ta arvicitu 1kE)

S Tilanne

» Konsultaatiossa: - Mit3 ohjetta koysyt (avainsana)
- Kerro jos tarvitset myds lisGapua
» Ennakhkoilmoitus: - Tehtavin avainsana
« Raportoidessa: - Tehtdvin avainsana

B Taunsta

« Tiedossa olevat sairandet (- enstystarve)
« Dleelliset muunt ul.gﬂlm:t
» Kotikuntoisuus ja avun tarve
« Kiytissd oleva ladkitys ja allergiat (tarvittaesza)

Nyky-

A glanne

» Nykytilanteen kuvaus/miti on tapahtunut

« Tajunta: GCS (kuvaile jos on alentunut)

« Ilmatie: Kemro onko uhattuna

« Hengitys:

- Mults nayitas ruttavyys, kyky pubua

- HT, 5p0, hengitysaanet, EtCOL/SpC0 (Jos matattu)
« Verenkierto:

- Thon virilampd/lémpdraja, turvotukset

- PT, BR. ("5" tarkkums yleensd nittdd), EKG

- Limps (C?), verensokeri, promillet (jos mitattu)
« Vammaliydikset

- Kipu (NES 1-10/10)

« Muut huomicidut asiat

« Annettu hoito ja hoidon vaste

R | Ohjeet

Tarkista

Kerro asiat rauhallisesti jotta konsultoitava (tal vastaanottava)

henlkils ehtii karjaamaan tarvittavat Hedot

1712015

(Konsultaatio ja raportointi (ISBAR), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri)
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SIMULAATION RAKENTAMINEN

Opiskelijan tavoitteet:

Opiskelijan tulisi ymmartaa kuinka toimia hatdantyneen ja kipean lapsen kanssa.
Opiskelijan tulisi ymmartaa lapsipotilaan kokonaisvaltainen tutkiminen trauman jalkeen.
Lapsen kivunhoitoon liittyva tarkkuus ja suorittaa kivun hoitoa muilla mahdollisilla tavoil-
la, kuin perinteisesti I. V. Kanavan kautta. Opiskelijan tulisi ymmartaa potilaan rangan
ja avomurtumien tuennan tarkeys. Opiskelijoiden olisi my6s hyva ymmartaa, etta pitki-
en vélimatkojen vuoksi lisdavun saaminen kohteeseen voi kestaa.

Kuinka rakennat simulaation:

Simulaation rakentajan olisi hyva tutustua etukateen simulaatioskenaarioon. Skenaa-
riossa kerrotaan tarinamuodossa, mitd on tapahtunut. Skenaarion liséksi on erillinen

ohje josta nukenohjaaja seuraa tapahtumien kulkua ja asettaa nukkeen tarvittavia vi-
taaliarvoja.

Tarvikkeet: Junior -simulaationukke, avosaariluumurtuma "patja” nukelle, ambulanssin
hoitoreppu, happireppu, defibrillaattori, virvet jolla annetaan suorittavalle opiskelijaparil-
le halytys tehtavalle.

Muut simulaatiossa lasnéolijat: Yksi opiskelijaryhman jasenista voi ottaa osaa simu-
laatioon hatadantyneena omaisena. Tassa tapauksessa isosisko joka on nahnyt pikku-
veljensa trampoliinilta putoamisen ja soittanut 112, kun huomannut veljensa housut
olevan veressa.

Asettele nukke lattialle, nukessa taytyy olla avosaariluumurtuma, joka on piilossa ver-
ryttelyhousujen alla. Voit seurata erillisesta ohjeesta, kuinka simulaation todellisuudes-
sa tulisi kulkea. Erillisessa ohjeessa on myos kerrottu simulaationukkeen annettavat
vitaaliarvot.
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LASTEN IAN MUKAISET NORMAALIARVOT

Vastasyntynyt | 1v 2v Y 10v
Paino (kg) 3 10-12 12-15 25-30 30-35
Pituus (cm) 50-55 75-80 85-90 120-130 | 140
Hengitystaajuus/min | 30-70 20-40 20-30 20-25 15-20
Verenpaine (mmHg) | 70/35 85/60 90/60 95/60 105/65
Syketaajuus/min 120-150 115-130 | 80-115 85-100 70-80
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LASTEN KIPULAAKKEET

Opioidien annossuositukset lapsipotilailla:

Liite 6

Ladkeaine Antoreitti Annostus
Fentanyyli V. Bolus: 0,5-1mikrogrammaa’/kg, antoker-
tojen vali vahintaan 10minuuttia, kor-
keintaan kolmesti 1 tunnin aikana. Kes-
toinfuusio: 1-4mikrogrammaa/kg/h
Suun tai ne- 1mikrogramma/kg, antokertojen vali
nan limakal- vahintdan 15minuuttia, korkeintaan
volle kolmesti 1tunnin aikana
Oksikodoni V. 0,05-0,1mg/kg, antokertojen vali vahin-
taan 15minuuttia
s.c, suun li- Aloita 0,2mg/kg, jatka 0,1mg/kg. Voi-
makalvolle, daan toistaa 1tunnin valein kahdesti,
p.o sitten 2 tunnin tauko
Morfiini V. 0,05-0,1mg/kg, antokertojen vali vahin-
taan 15minuuttia
s.c, p.o Aloita 0,2mg/kg. Voidaan toistaan 1
tunnin valein kahdesti, sitten 2 tunnin
tauko
Tramadoli iv., s.c, p.o 1-2mg/kg ad neljasti vuorokaudessa,

antokertojen vali vahintaén 4 tuntia

Bupronorfiini

i.v., kielen alle

3-6mikrogrammaa/kg ad kolmesti vuo-
rokaudessa, antokertojen vali vahintaan
6 tuntia

i.v.= laskimonsisaisesti

s.c=ihon alle

p.o= suun kautta

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02221

Kuume ja tulehduskipulddkkeiden annostukset lapsilla

Ladkeaine Antoreitti Annostus

Parasetamoli p.o Kerta-annos 15mg/kg ja enimmaisan-
nos 60mg/kg/vrk

Ibuprofeeni p.o Kerta-annos yli 6kg:n painoiselle lapsel-
le 10mg/kg ja enimmé&isannos
40mg/kg/vrk

Naprokseeni p.o Kerta-annos 5(-7,5) mg/kg ja enim-

maisannos 10(-15) mg/kg/vrk
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i50103#NaN
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PALAUTELOMAKE

Mitd mielta olet tAmé&n kaltaisesta simulaatio-oppimistilanteesta?

Koetko opetuksen antavan sinulle tarvittavat valmiudet hoitaa lapsipotilasta tyfelamas-
sa?

Minkalaista hyotya koet simulaatio-oppimisesta olevan tulevan ammattisi kannalta?

Kerro mielipiteesi téasta simulaatio-oppimistilanteesta
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Varsinaissuomen sairaanhoitopiirin hoito-ohje
opioidien annosteluun

_ ENSIHOIDON JA -
PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS '

VSSHP:n ensihoidon vastuuldikiri Ohje 2.7.2015

Opioidien annostelu vammapotilaille ilman
laakarin konsultaatiota

Hoitotason ensihoitajalla on oikeus annostella alfentaniilia ja oksikodonia ilman
ladkérin konsultaatiota VSSHP:n ensihoidon ladkeohjeistuksen mukaisesti sellai-
sille yli 16-vuotiaille potilaille, joilla ei ole peruselintoiminnon hiiri6ti ja joilla
on kipuldikkeen tarpeen aiheuttava isoloitu vamma tai kroonisen (toistuvan) sel-
kékivun #killinen paheneminen. Peruselintoiminnan hdirié mééritelldan seuraa-

vasti:

Liite 8

Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin kipuladkehoito ohjeet:

ALFENTANIILI (Rapifen 0,5mg/ml inj.2ml amp.)
Vaikutus:

-vahva lyhyt ja nopeavaikutteinen opioidi
Kayttbaiheet:

-Vammakipu

-Infarktikipu

-Intubaatiossa opiaattina

-Muut kivut

Annostus:

-Yli 16-vuotiaalle

0,25-1mg iv. hitaasti (0,5-1ml/min)
-Lapselle 0,01 mg/kg hitaasti

-Voidaan toistaa 1-2 minuutin valein.

FENTANYYLI (Fentanyl Hameln 50mikrog/ml 2ml amp.)
Vaikutus:

-Vahva lyhyt ja nopeavaikutteinen opioidi

Kayttbaiheet:
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-Tajuissaan olevan potilaan vammakipu kun iv-yhteyden saaminen
on jostain syysta hankalaa tai arvioidaan erityisen aikaa vievaksi
(esim.

kolaripotilaan irrotus, pienten lasten traumat)

-intubaatiossa opiaattina (vain la&kariyksikko) Intranasaalinen
annostus:

-Yli 16-vuotiaalle 50mikrog (1ml)

-Lapselle 1mikrog/kg max 50mikrog (1ml)

Annostellaan 1ml ruiskulla ja MAD Nasal-sumuttimella max
0,5ml/sierain.

-Voidaan toistaa Sminuutin valein

IBUPROFEENI (Burana 400mg 100 tabl. ja Ibutabs 400mg 10 tabl.)
Vaikutus:

ei-steroidirakenteinen tulehduskipuldéke (NSAID)

0

kivun lievittyminen

0

kuumeen aleneminen

0

tulehdusreaktion hillitseminen

Kayttbaiheet:

-lievien tukirankaperaisten kiputilojen hoito (esim. alaselkékivut)
-lievien vammojen aiheuttamien kiputilojen hoito (esim. nyrjahdyk-
set)

-muut lievat kiputilat, jotka eivat edellyté suoniyhteyden avaamista
-erityisesti X8

-tai X5 tapauksissa

Annostus:

-aikuiset: 1-2 tablettia 1-3 kertaa vuorokaudessa

-yli 1-vuotiaat lapset: 10mg/kg 1-4 kertaa vuorokaudessa

S-KETAMIINI (Ketanest-S 25mg/ml 2ml amp.)

Vaikutus:

-salpaa keskushermoston NMDA-reseptoreita

aiheuttaen kivun lievityksen ja annoksen suurentuessa mygs anes-
tesian, jossa monista muista anestesia aineista poiketen hengitys
vireys ja hengityksen suojarefleksit yleensa sailyvat. Pulssitaso voi
nousta ja syddmen pumppaama minuuttivirtaus taten parantua. Ve-
renpaine on usein muuttumaton tai voi kohota hieman.
Kayttdaiheet:
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-Tajuissaan olevan potilaan vammakivun hoito, kun opioideilla ei
saada riittavaa kivunlievitysta

-Puristuksissa oleva potilas, jolle opiaattia ei voida annostella (hen-
gityslaman riski)

-Yleisanestesian aloituksen ja intubaation yhteydessa

yksindan tai lisaladkkeena (vain ladkariyksikko)

-sopii myos astmaatikoille, silla ketamiini relaksoi keuhkojen sileda
lihasta

Annostus:

--Aikuiset: 10mg (0,4ml) iv.

(yli 80-kiloisille 15mg (0,6ml) iv.

-Lapset:0,2mg/kg iv kerta-annos max 10(-15)mg (laimenna tarvitta-
essa

1:10 keittosuolalla)

-Annostus voidaan tarvittaessa toistaa 5-10 minuutin valein
-Voidaan antaa myo0s im. (esim. puristuksissa oleva pt), jolloin annos
on kaksinkertainen

KETOROLAAKKI (Toradol30mg/milml amp.)

Vaikutus:

-steroideihin kuulumattomat tulehduskipulaakkeet ryhméan aine
(NSAID)

-estaa prostaglandiinisynteesia, lievittda tulehdusta ja kipua seka
laskee kuumetta

Kayttdaiheet:

-kohtalaisen kivun lievitys esimerkiksi selkakipuiselle (esim. lumba-
go) , leikkauksen jalkeinen kipu

- ei raskaana oleville; off-label-kaytdssa TYKSissa myos lapsilla
Annostus:

-10-30mg annetaan suoneen tai lihakseen kerta-annoksena

-yli vuoden ikdisille lapsille off—label-kaytténa 0,25-0,5mg/kg

OKSIKODONI (Oxanest 10mg/mliml amp.)
Vaikutus:

-Vahva puolisynteettinen opioidi
-Myy-opioidiagonisti

Kayttbaiheet j

a annostus:

-Kivun hoito (vammakipu, sydaninfarkti, jne)
-Sedaatio

-Annostus noin 0,05 mg/kg iv.
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-Yli 16-vuotiaille 2-4 mg iv.ian ja yleistilan mukaan
-Vaikutus alkaa noin 5 minuutissa ja maksimissaan noin
10minuutissa

PARASETAMOLI (Paracetamol Actavis 10mg/ml 100ml plo, Pana-
dol125mg suppo, Panadol 250mg suppo,V:Pamol F 250mg disptabl,
V: Pamol F 500mg disptabl)

Vaikutus:

-Alentaa kuumetta vaikuttamalla keskushermoston lammaonséaately-
jarjestelmaan

-lievittaa kipua toistaiseksi tuntemattomalla mekanismilla
Kayttdaiheet ja annostus:

-Kuumeen alennus (esim. kuumekouristuslapset, aivoinfarktipotilaat)
-kivun hoito yksin tai yhdessé& muiden kipulddkkeiden kanssa
-IV-parasetamoli: Noin 15 min kestavana infuusiona

0

Aikuiset ja yli 50kg painavat lapset 19 iv

0

pienemmat lapset 15mg/kg

PO: aikuiset 500
1000mg, lapset 20mg/kg (max. 1000mg)

SUPPO: pienet lapset 40mg/kg
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SAATEKIRJE

Olemme kolme ensihoitajaopiskelijaa monimuotoryhmastd MENHOK15. Opinnéyte-
tydmme aiheena on "Lapsen kivunhoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa”.
Olemme tehneet simulaatioharjoituksen liittyen kyseessa olevaan aiheeseen. Nyt
olemme onnekkaita saadessamme teidan ryhman vapaaehtoisesti kokeilemaan tuot-
tamaamme simulaatioharjoitusta perjantaina 10.2.2017.

Toivoisimmekin nyt, etta te hyvat kanssa opiskelijat tutustuisitte etukateen, jos ette ole
jo ehtineet tutustua, Ensihoito -kirjasta sivuihin 167-169 ”2.9.1 Lapsipotilaan kohtaami-
nen ja ian mukainen yleisarvio” ja sivut 526-533 "4.4.2 Tylpat vammat”. Simulaatiotilan-
teessa potilaana on viisi vuotias lapsi, joten olisi myds hyva tutustua tdman ikaisen
lapsen normaali arvoihin (RR, syke, hf, pituus, paino).

Simulaatiotilanteessa osa opiskelijoista suorittaa simulaatiotilannetta simulaatioluokas-
sa ja toinen osa saa arvioidakseen simulaation onnistumisen. Jaamme ryhmaélle arvi-
ointi tehtavat paikan paalla.

Keraamme simulaatioharjoituksesta koko luokalta anonyymin palautteen. Palautetta
kaytamme ainoastaan simulaation kehittamiseen, emme julkaise nimia, eika palautteen
antajaa voida jalkikateen opinnaytetydstamme tunnistaa. Havitamme palautteen
asianmukaisesti niiden analysoinnin jalkeen.

Toivomme ettd saamme aikaseksi keskustelua ja oppisimme jokainen jotain uutta tasta
simulaatioharjoituksesta.

Ystavallisin terveisin,
Anniina, Anita ja Tarleena

MENHOK15
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