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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Immobilisaatio

Monivamma

Reponointi

Stabiliteetti

Tarkoitetaan raajan liikkkumattomaksi tekemista, eli toisin
sanoen raajaa pidetaan paikallaan jollain tuentavalineella

tai kipsilla esimerkiksi. (Immobilisaatio, [viitattu 4.5.2020]).

Maaritellaan, kun potilaalla on useamman raajan tai kehon
osan vammoja trauman seurauksena. Vammat voivat olla
henkea uhkaavia yhdessa kuin myos eriksensa. (Reitala
2014.) Ensihoidon tydédiagnoosien perusteella on hankala
diagnosoida monivammaa, ja ensihoidossa mainitaan
nama potilasryhmat vaikeasti tai suurienergisesti vammau-
tuneiksi. (Kirves 2014.)

Toimenpide, joka suoritetaan raajan virheasennon tai mur-
tuman suoristamiseksi. Repositio tarkoittaa jonkin asetta-
mista paikoilleen. Ensihoidossa raaja reponoidaan silma-
maaraisesti oikeaan asentoon kipuladkkeen vaikutuksen
aikana. (Perajoki & Taskinen 2017d.)

Jonkin asian vakavuus tai likkumattomuus, stabiilius eli
jonkin asteen pysyvyys. Voidaan puhua epastabiilista ja
stabiilista. Epastabiili on epavakaa. (Stabiliteetti, [viitattu
11.11.2020]).



1 JOHDANTO

Tapaturman takia sairaalahoitoon paatyvia lapsia on 6000 vuodessa. Tapaturmien
aiheutumiseen on useita syita, joita ovat kovatempoiset harrastukset, junioriurheilu
seka lapsilla oleva ylipainon suurentuminen. (Sinikumpu & Serlo 2016.) Opinnayte-
tyd kertoo lapsipotilaista, jotka ovat eri tavoin mekaanisesti loukkaantuneet ja saa-
neet jonkinlaisen vamman. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita tulisi ottaa

huomioon, kun potilaana on lapsi.

Aihe on tarkea lapsivammapotilaiden nakdkulmasta, koska ensihoidon potilaista 10
prosenttia on lapsipotilaita. Heista alle puolet on kriittisesti sairastuneita tai vam-
mautuneita, jonka takia lapsivammapotilaiden maara ensihoidossa on pieni. Lasten
vahainen maara ensihoidossa tuo ongelman ensihoitohenkilokunnalle, heidan
osaamiselleen ei tule riittavan paljon rutiinia, kun nama muutamat potilaat jakautu-

vat viela henkildston kesken. (Castren ym. 2014, 342.)

Vammautumisella on my06s yhteiskunnallinen merkitys, lansimaat pyrkivat vahenta-
maan vakavien vammojen syntyvyytta ja vammakuolleisuutta. Vaikeasti vammau-
tuneet kuormittavat yksittaista potilasta, terveydenhuollonjarjestelmaa seka kansan-
taloutta. Itse potilaalle vammautuminen voi aiheuttaa loppuelaman haittaa tai pa-
himmillaan kuoleman. Potilaan toimintakyky saattaa olla vammautumisen takia pit-
kan aikaa huono, mika vaikuttaa potilaan omaan hyvinvointiin. Seka potilaan elin-
vuosien menetykset ja pitkaaikainen tai pysyva toimintakyvyn heikkeneminen ovat
suurimpia yhteiskunnan taakkoja. Yhteiskunnan kannalta olisi paras, etta nuorten ja
toimintakykyisten potilaiden hoito olisi laadukasta ensi hetkesta alkaen, jotta heidan
paluunsa normiarkeen onnistuisi. Terveydenhuollon jarjestelmaa vaikeasti vam-
mautunut potilas kuormittaa rajusti, silla hanen asianmukainen hoitonsa tarvitsee
laadukasta ja toimivaa valmiutta niin ensihoidossa kuin hoitolaitoksissakin huomi-
oon ottaen, ettd todenndkadinen tarve sijoittuu virka-ajan ulottumattomiin. (Kirves
2014.)

Lapsivammapotilaan tukemista on tarkeaa tutkia, koska hoitohenkilokunnalla ei ole
tarpeeksi tietoa lapsivammapotilaan kohtaamisesta ja erityisesti fyysisten vammo-
jen tukemisesta. Tutkimustulosten mukaan ensihoitohenkildstd kokee epavarmuutta

seka suurta stressia, kun hoidettavana on lapsipotilas. Vaikuttavina tekijéina ovat



olleet lasten eri ikaluokkien tuomat psykologiset, farmakologiset, anatomiset seka
fysiologiset erot vertaillessa aikuispotilaisiin. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 673.)
Seka tutkimus- etta hoitovalineiden kannalta on tarkeaa tutkia suosituksia, koska
lapsen koko maarittelee hoitovalineiden kokoa. Lapsia varten on eri hoitovalineita,
jotka ovat erikokoisia. Hoitovalineiden koko vastaa aina tietyn kokoista lapsen ana-
tomian muutosta. (Castren ym. 2014, 344.) Lapsipotilas aiheena on tarkea hoitotydn
laadun ja turvallisuuden nakodkulmasta, koska ensihoito tydskentelee paineen alla

itsenaisesti ilman 1aakarin fyysista lasnaoloa. (Ensihoidon potilasturvallisuus, 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laadukasta lapsivammapotilaan hoitoa sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kirjallinen ohje opiskelijoiden kayttoon ja tuoda
sen avulla heille lisaa tietoa vammapotilaan tukemiseen. Kirjallisessa ohjeessa kay-
daan lavitse lapsipotilaan kyynarvarren ja ranteen tukeminen, nilkan tukeminen tyh-

jiopatjalle seka koko vartalon tukeminen tyhjidpatjalle.

Opinnaytetyo tuottaa kuvallisen ohjeen, jonka kayttdéa voidaan laajentaa tai sita voi-
daan jakaa alaa opiskeleville tai muille alasta kiinnostuneille. Ohjeessa kasitellaan
erilaisiin tapaturmiin joutuneen lapsen oikeanlaista tukemista ensihoidon valineilla.
Minkalaisia tyyppivammoja lapsilla yleensa on? Minkalaisia haasteita tuentavalinei-
den kaytdssa on aikuinen vastaan lapsi? Mitd haasteita lapsen tukemisessa on?

Miten lapsi tuetaan oikein?



2 TIEDONHAKUPROSESSIN JA HAKUSANOJEN KUVAUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata mahdollisimman paljon tietoa traumalasten tu-
entamenetelmista. Aihe on hyvin suppea, vaikka kattaa kaksi eri |adketieteen alaa.
Lasten trauman jalkeinen tukeminen on hyvin vaikeasti |0ydettavissa internetista.
Aineistoa haettiin kayttden tietokantoja Cinahl, Medic, Melinda, Terveysportti ja
SeAMKFinnan hakupalveluita. Opinnaytetyon ajankohtaisuuden vuoksi paadyttiin
kayttamaan enimmilldan 10 vuotta vanhoja lahteita. Tietoa on haettu internetin va-
pailla hakutoiminnoilla kuten Googlella. Tietoa I6ytyi kirjaston kirjoista, kirjoja selai-

lemalla ja sielta poimimalla aiheeseen liittyvia materiaaleja.

Hakusanoina on kaytetty seuraavia: monivamma, vammapotilas, tyyppivamma, lap-
sipotilas, vammautuminen, ensihoito, ohje, kirjallinen ohje, ensihoidon henkildkunta,
pediatria, hoitaja. Hakusanoja englanninkielisina traumatic injury, multiple organic
trauma, childrenpatient, type injury, get injured, paramedic, nurse, first aid, guide-

line, instruction, literary guideline.
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3 VAMMAPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Vammapotilas tarkoittaa henkil6a, joka on loukkaantunut tapaturmaisesti ja vam-
mamekanismin perusteella saanut jonkinlaisen vamman tapahtumasta. Vammapo-
tilaan hoito alkaa ensihoidon kohtaamisesta. Ensihoito tutkii potilaan ja tukee tuen-
tavalineilla vamma-alueet. Ensihoidolle kuuluu potilaan kuljetuksen aikainen voinnin
seuranta ja mahdollinen laakitseminen. Potilaan lopullinen hoito tapahtuu sairaa-
lassa. (Perajoki & Taskinen 2017c, 544.) Monivammapotilas tarkoittaa potilasta,
joka on ollut onnettomuudessa, josta han on saanut useita vakavia vammoja ja mah-
dollisesti monielinvaurioita (Monivamma, [viitattu 4.5.2020]). Yleisimmin ottaen
vammat syntyvat erilaisissa tapaturmissa. Tapaturma tarkoittaa tahatonta tai odot-
tamatonta ja akillista tapahtumaa, joka aiheuttaa fyysisia vammoja, kipua ja turvat-
tomuutta. (Kannus & Parkkari 2019b.)

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen asiakkaan kiireel-
listd hoitoa seka tarvittaessa asiakkaan kuljettamista jatkohoitoon (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, [viitattu 20.3.2020]). Ensihoidon tuottama vammapotilaan hoito on
kehittynyt vimeisimpien vuosien aikana huomattavasti. Kehitykseen on vaikuttanut
osaltaan resurssien lisaantyminen, siviilliensihoidon tutkimusten lisaantyminen seka
hoitomenetelmien lainaaminen sotilasladketieteesta. Ensihoito on tarkeassa roo-
lissa vammapotilaan hoidossa, ei riitéd vain nopea kuljetus sairaalaan. Ensihoidon
kehittymisen aikana vammapotilaan hoitoon kuuluu potilaan tutkiminen systemaat-
tisesti, elintoimintojen stabilointi, huolehtiminen tarvittavasta kipulaakityksesta ja
vammojen tukemisesta seka henkea pelastavat ja ennustetta nostavat toimenpiteet,
jotka ovat ensihoidon ydinta. Toimintaympariston haasteellisuus ja aika luovat pai-
netta ensihoidon tyontekijoille. On tarkeaa keskittya vain olennaisiin asioihin poti-
laan hoidon kannalta, kuten elintoimintojen vakauttamiseen ja lisavahinkojen synty-
misen ehkaisemiseen. Haasteellisuus ja aikapaine selittavat, miksi ensihoidossa
keskitytdan vain tarkeimpien asioiden hoitamiseen, eika toiminta ole samanlaista

kuin sairaalassa. (Angerman 2017.)

Jos kohteessa on vaikeasti vammautunut potilas, silloin ensihoito on haastavaa

seka henkisesti vaativaa hoitajalta. Tilanne on akuutti ja tapahtumapaikka luo omat
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haasteensa ensihoidon toiminnalle. Tapahtumapaikka voi olla sellainen, etta poti-
laan lahelle paaseminen voi olla vaikeaa tai riskialtista auttajille, seka muut olosuh-
teet luovat oman merkityksen ensihoidon toimijoille. (Kirves 2014.) Potilas voi sijaita
henkildautossa, jolloin tyoskentelytilat voivat olla ahtaat, pimeat, kosteat tai kylmat.
Lisatekijoina ovat suurta melua aiheuttava muu ymparistdo seka muut toimijat kuten
pelastuslaitos, joka pelastaa potilaan autosta. Ensihoito tassa vaiheessa turvaa po-
tilaan elintoiminnot ja keskittyy rauhoittelemaan potilasta. (Perajoki & Taskinen
2017b, 545.) Ensihoidon toimessa lisaa haasteita luovat riittamattomat henkilo- ja
aikaresurssit tilanteeseen nahden seka tilanteen arvaamattomuus ja tilanne voi
muuttua nopeasti. Ensihoidon toimena on samaan aikaan ottaa tilanne haltuun, joh-
taa tilannetta seka keskittya potilaan voinnin seuraamiseen, monitorointiin, tyddiag-

noosin tekemiseen ja potilaan hoitamiseen. (Kirves 2014.)

Laadukas ja hyva hoito kattaa potilasturvallisuuden. Jotta hoito on potilaalle turval-
lista ja laadukasta, hoidon tulee olla yksildllista jokaista potilasta kohtaan. Hoito to-
teutetaan potilaan oireisiin nahden oikeaan aikaan, silla on oikea teho ja vaikutus
potilaan oireisiin ja sairauteen seka hoidon oikea toteuttamistapa. (Potilasturvalli-
suus, [viitattu 10.6.2020]).

Potilasturvallisuus on tarkea osa ensihoitotyota, ja sita vaikeuttavat ensihoitajien
tydolosuhteet, jotka ovat vaikeammat kuin muilla terveydenhuollon aloilla. Ensihoi-
dossa tydskennellaan paaosin ulkona ja siihen vaikuttavat saaolosuhteet, aariolo-
suhteissa tyoskenteleminen ja paineen alla tyoskenteleminen. Lisaksi tulee huomi-
oida riskit ja erilaiset turvallisuusuhat, joilla on vaikutusta turvallisen hoidon toteut-
tamiseen. Jopa potilaan siirto on suunniteltava hyvin ennen toteuttamista, koska po-
tilas voi olla ahtaassa paikassa tai puristuksissa autossa ja lisdvahinkoja on valtet-
tava. Potilaat ovat akuutisti sairastuneita tai vammautuneita ja hoitohenkilokunnalta
vaaditaan nopeaa paatoksentekokykya oireiden ja vitaalielintoimintojen perusteella,
koska ensihoidossa ei ole mahdollisuutta laajoihin koneellisiin tutkimuksiin. Lisaksi
tuntemattoman potilaan sairaskertomuksen historian selvittely saattaa vieda pitem-

man ajan, johon ei valttamatta ole aikaa. (Ensihoidon potilasturvallisuus, 2016.)
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3.1 Vammamekanismi

Vammamekanismi on ulkoisen vakivallan ja mekaanisen energian aiheuttama ja
johtaa kudosvaurioon. Tietyntyyppiset vammamekanismit synnyttavat tietynlaisia
vammoja kehoon, tyyppivammojen tiedostaminen auttaa diagnoosin teossa ja hoi-
don toteuttamisessa. Taman perusteella voidaan maarittdaa vammojen maara ja nii-
den vakavuus. Vammamekanismi syntyy ulkoisen tekijan takia, tapaturman yksilol-
lisyyden mukaan seka ihmisen oman yksilollisen reaktion mukaisesti. (Lassus &
Kroger 2019.)

Lasten vammamekaniikassa suurin osa vammoista on tylppaperaisia vammoja.
Lapsella putoaminen yli 3 metrin korkeudelta lasketaan suurienergiseksi vammaksi.
Liikenteessa saatu vamma tormayksen ollessa yli 50 km lasketaan lapsen kohdalla
suurienergiseksi vammaksi. Lapsille harvemmin sattuu lavistavia vammoja, mutta

niiden hoitolinjat ovat aikuisten hoitolinjojen mukaiset. (Pyo6rala 2017a.)

Vammamekaniikka lasketaan voimaenergian suuruudesta seka vamman tyypin
perusteella, onko se tylppa vai lavistava vamma. Tylppavammoina parhaiten tunne-
taan liikenneonnettomuudet seka putoamiset. Suurienergiseksi vammamekanis-
miksi luokitellaan, kun vammaenergia koskettaa laajasti kehoa tai isku on osunut
useaan kehonosaan, mika yleisimmin aiheuttaa vitaalielintoimintojen heikkenemi-
sen. Useimmiten pienenergiset seka lavistavat vammat kohdistuvat pienelle kehon
alueelle ja kudosvauriot ovat vammautuneella kehon alueella. Vamman vakavuutta
maarittelee vammamekanismi, joko tylppa tai lavistava vamma ja kehon osa, johon
vamma kohdistuu. Kehon eri osa-alueet kestavat eri lailla vammaenergiaa, minka
takia kudosvaurioiden vakavuus riippuu vammautuneesta kehon osasta. Kehon
osista parhaiten ulkoista vammaenergiaa kestavat luut ja lihakset seka janteet, jol-
loin heikoimmiksi jaavat sisaelimet, aivot ja keuhkot. Tarkeda on myos ottaa huomi-

oon potilaan ika ja hanen oma fysiologiansa. (Perajoki & Taskinen 2017b, 545-546.)

Vammamekaniikan selvittaminen on tarkeaa, koska se auttaa laakaria diagnoosin
tekemisessa. Vammamekaniikan perusteella voidaan paattaa, otetaanko potilaasta

rontgenkuvia ja minka tyyppisia kuvia on syyta ottaa. (Davies ym. 2011, 63.)
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3.2 Vammamekanismin vaikutus vammojen vakavuuteen

Vammamekanismin suuruus ja voimakkuus ovat yhteydessa vammakuolleisuuteen.
Vammamekanismi ja aika ovat suhteessa toisiinsa; mitd enemman aikaa vamman
synnysta on, sita vahaisempaa on vammakuolleisuus. Mita vahemman aikaa vam-

man synnysta sitd korkeampi on vammakuolleisuus. (Perajoki & Taskinen 2017c.)

Saatuihin vammoihin menehtyminen jaotellaan kolmeen eri vaiheiseen. Ensimmai-
nen vaihe on potilaan menehtyminen valittdmasti trauman seurauksena tai nopeasti
vamman jalkeen. Naiden potilaiden selviytymisen mahdollisuudet ovat olemattomat,
ja heidan ennusteeseensa ei voida juurikaan vaikuttaa ensihoidon toimilla. Toisen
vaiheen traumakuolleisuus tapahtuu tunnin ja toisen tunnin aikana traumasta. Ensi-
sijaisesti potilaat kuolevat tdssa vaiheessa hallitsemattoman verenvuodon tai vai-
kean paan vamman takia. Kolmannen vaiheen traumakuolleisuus tapahtuu paivien
tai viikkojen jalkeen tapahtuneesta vammasta. Naiden aiheuttajina ovat vaikea ai-

vovamma, monielinvauriot seka verenmyrkytys eli sepsis. (Kirves 2014.)

Erilaisia ennakkokriteereja huomioimalla voidaan epailla, etta potilas on kriittisesti
vammautunut. Esimerkiksi likenneonnettomuudessa potilas on lentanyt ulos ajo-
neuvosta tai jaanyt puristuksiin ajoneuvon sisalle. Suurenergiseksi vammaksi kat-
sotaan myos, jos potilas on selviytynyt onnettomuudesta ja samaisessa onnetto-
muudessa ollut toinen ihminen on vammamekanismin takia menehtynyt. (Jormakka
2016a, 219.)

Lapsilla huomioidaan erityisesti likenteessa tilanne, kun jalankulkijana lapsi ja auto
ovat tormanneet ja autolla vauhtia on ollut vahintaan 30 km. Talloin tulisi lapsen
tilannetta pitaa korkeaenergisena vammamekanismin vammana lapsen tilannetta.
Korkeaenergisena vammamekanismina tulee pitaa lapsen putoamista yli 2 metrin
korkeudelta. Korkeaenergisia vammoja ovat myos kaiken tyyppiset lavistavat vam-
mat. (Jormakka 2016a, 219.)
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3.3 Lapsipotilaan tutkiminen

Ensihoito kohtaa vammapotilaana kaikenikaisia ihmisia. Vaikka vammamekanismi
olisi jokaisella eri, tutkimukset tulee suorittaa aina samalla tavalla, ja tama helpottaa
my0s tutkimuksen jarjestyksen muistamista. Ensihoito tekee aina ensiarvion tilan-
teesta. Tahan kuuluu tilan arvioiminen cABCD:n kautta ja arvioinnin suorittaminen
saa kestaa maksimissaan 10 sekuntia. Idea on siina, ettd cABCD:n aikana selvite-
taan mahdolliset ulkoiset verenvuodot, hengitystien ja verenkierron valittomat toi-
menpiteet seka tajunnantason arviointi karkeasti. Tarkennettu tilanarvio tehdaan en-
siarvion mukaisesti, yhdistden mukaan vammaldydokset ja tarkennettu ABCDE-pro-
tokolla. (Angerman 2017.)

Lapsipotilaan tutkimisen tulee olla systemaattista, ja tutkimusta tehdaan toistetusti
ABCDE -toiminnan mukaisesti. Menetelm& mahdollistaa lasten hatatilanteiden no-
pean loytamisen seka siihen mahdollisen puuttumisen. (Suominen 2017.) Ensihoi-
dossa lapsipotilaan tutkiminen tapahtuu cABCDE -protokollan mukaisesti. Henkea
uhkaavat toimenpiteet suoritetaan samassa yhteydessa. Tama peruselintoimintojen
tarkistusprotokolla suoritetaan joka kerta potilaan voinnin muuttuessa tai jos anne-

tulle hoidolle ei saada vastinetta. (Perajoki & Taskinen 2017a, 552.)

Tilanarviossa pikku c tarkoittaa valittomia henkea pelastavia toimenpiteita, kuten
hengitysteiden aukaisemista, ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamista ja verenkierron

riittvyydesta huolehtimista. (Angerman 2017.)

A tarkoittaa Airway, jonka mukaisesti huolehditaan potilaan hengitystien avoimuu-
desta sekd kaularangan tukemisesta. (Perdjoki & Taskinen 2017a, 552.) Lapsen
hengitystiet tulee avata nostaen leuasta seka lapsen koosta riippuen paata hieman
taivutetaan taaksepain. Kaulan puolelta tukiessa on varottava, ettei tuki hengitys-
teita liian kovaa painamalla hengitystorven kiinni. Huomioidaan myos kaulanrangan-
vammaa epailtaessa, ettei paata tule kaantaa taaksepain vaan vain leukaa kohote-
taan. Tassa vaiheessa huomioidaan myds lapsen suussa oleva kieli, joka saattaa
painua nielua vasten. Nieluputkella ehkaistddn omaan kieleen tukehtuminen, jos

potilas on tajuton. (Suominen 2017.)
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B tarkoittaa Breathing, jonka aikana arvioidaan hengityksen toimintaa ja mahdolli-
sesti avustetaan hengityksen riittdvyydessa. (Perajoki & Taskinen 2017a, 552.)
Lapsen hengitysta arvioidaan huomioimalla lapsen asento, ja onko hanen hengitys-
tyonsa lisaantynyt, vaikeuttaako hengitysvaikeus puhumista, kayttaako lapsi apu-
hengityslihaksia tai nenasiipihengitysta, onko lapsen kasvoille iimestynyt syanootti-
suuden merkkeja, kuten huulten sinertymista. Itse saturaatiomittari myos kertoo pal-
jon lapsen verenkierrossa olevasta hapen maarasta. On myos hyva kuunnella ste-
toskoopilla hengitysaanet, onko niissa jotain poikkeavaa tai puuttuvatko hengitysaa-

net kokonaan. (Suominen 2017.)

C tarkoittaa Circulation, jonka aikana tarkistetaan verenkierron toiminta ja tyrehdy-
tetdan mahdolliset ulkoiset verenvuodot. (Perajoki & Taskinen 2017a, 552.) Lapsen
pulssien tunnustelu tulee huomioida erikokoisella lapsella. Paasaantona on, etta
alle 1-vuotiaiden pulssi tunnustellaan olkavarren alapuolelta, jossa olkavaltimo si-
jaitsee tai vaihtoehtoisesti nivusesta, jossa sijaitsee reisivaltimo. Siitd vanhemmilla
lapsilla tulee pulssi tunnustella kaulalta, jossa kaulavaltimo sijaitsee. (Suominen
2017.)

D tarkoittaa Disability, joka on karkea neurologinen arvio potilaan tajunnasta ja
orientoitumisesta aikaan ja paikkaan. (Perajoki & Taskinen 2017a, 552.) Glascow'n
kooma-asteikko on kaytdssa kansainvalisesti, ja sen avulla pystytaan kirjaamaan

yhtenaisesti potilaan tajunnan ja kipuvasteen muutokset. (Suominen 2017.)

E tarkoittaa Exposure, jonka aikana tuodaan esille mahdolliset vammat iholla ja es-
tetdan lisavahinkojen syntyminen. (Perdjoki & Taskinen 2017a, 552.) Tassa tulee
huomioida myds ympariston vaikutukset, kuten hypotermia eli alilampoisyys. Pieni
lapsi jaahtyy nopeasti, joten tulee ulkoilmassa ollessa toimia nopeasti ja muistaa
suojata potilasta jadhtymiselta. (Suominen 2017.) Lisavahinkojen estaminen tapah-
tuu immobilisaatio keinoilla. Vammapotilasta hoidettaessa hypotermia vahentaa po-

tilaan selvidamisen ennustetta merkittavasti. (Angerman-Haasmaa 2019b.)

Vammapotilasta tutkiessa tulee saada hyva kokonaiskuva tilanteesta, jolloin voi-
daan selvittdda vammamekanismi ja arvioida, onko potilas korkean riskin potilas, joka

tarvitsee kiireellisen kuljetuksen sairaalaan. Vammapotilaat ovat useimmiten ulkona
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seka yleisissa tiloissa, jolloin tulee huomioida potilaan yksityisyys seka lampdtalou-
desta huolehtiminen. Vammat tulisi paljastaa niiden selvittamiseksi, mutta jos ollaan
yleisella paikalla useiden katseiden alla, tulee paljastaa osa vammoista ja tehda nii-
den perusteella paatos tukemisesta seka siirtymisesta ambulanssiin. Sen jalkeen
ambulanssissa, suljetussa tilassa, paljastetaan loput vammat ja suoritetaan vam-
matutkimukset. Vammapotilaan tutkimus tulee tehda loppuun asti, vaikka olisi 10y-
tynyt oireet selittdva vamma, jotta muut mahdolliset vammat eivat jaa huomaamatta
ja hoitamatta. (Jormakka 2016b, 220.)

Rivalaiser on ehdoton vammatutkimuksen menetelma. Potilas tulee tutkittua syste-

maattisesti ja kaikki kehon osat tulee tarkistettua.

RiVaLAiSeR koostuu sanoista:

e Rinta
e Vatsa
e Lantio
e Aivot
e Selka
e Raagjat

Rivalaiser tarkoittaa potilaan tutkimisjarjestysta. Helpointa rivalaiser on tehda poti-
laalle, joka makaa joko maassa tai paareilla selallaan. Tassa yhteydessa on hyva
my0s silmallisesti arvioida potilaan kehon alueita. Onko potilaalla jotain epamuo-
dostumia, tuoreita mustelmia, erilaisia hiertyman jalkia, pistojalkia, palovammoja tai
haavoja. Lisaksi tutkitaan millaisia poikkeamat ovat, kuten syvia, repaleisia tai pin-
nallisia haavoja, mahdollisesti jonkin alueen turvotusta tai arpia kehon alueella. Ri-
valaiseria tehdessa huomaa, jos jokin alue on kosketusarka, ja se tulee myds mer-
kita ylos. (Jormakka 2016b, 221.)
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3.4 Murtumat

Erilaiset murtumat luokitellaan avomurtumiin seka umpimurtumiin. Avomurtumat
luokitellaan korkeariskisiksi, niiden korkean tulehdusriskin vuoksi. Avomurtumassa
luu on murtunut vamman seurauksena ja lavistanyt ihon. Kun taas umpimurtumassa
iho on ehja. (Aro 2019.) Lasten luiden murtumat poikkeavat aikuisten luiden murtu-
mista siten, etta ne ovat paljon elastisempia ja niissa on viela kasvun mahdollisuus.
(Salminen 2016.)

Mikali loukkaantumisen jalkeen raajassa on reilua turvotusta, selva virheasento tai
aristusta luun kohdalla, on se selvad merkki murtumasta. Murtumat ovat kivuliaita,
minka takia on huolehdittava riittavasta kipulaakityksesta, jotta paastaan helpommin
tutkimaan ja hoitamaan murtunutta raajaa. Lasten hyvanlaatuisten murtumien hoi-
dossa kaytetaan immobilisaatiota kivun hoitoon. Nama murtumat paranevat itsel-

l&an ilman tukeakin. (Venhola 2018.)

Harvemmin lapsipotilaan raajan murtuma on henkea uhkaava. Raaja tulee re-
ponoida, jos murtuma aiheuttaa verenkierron vajausta raajassa, kuten raajan varin
vaihtaminen valkoiseen tai sinertavaan, myos raajan lampd tulee huomioida. Lap-
silla on suurempi riski saada aitiopaineoireyhtyma, mutta se kehittyy viiveella ja vaa-
tii leikkaushoitoa. (Ahonen 2019b.)

Tavallisimmin lapsen murtuma nakyy réntgenkuvassa pajunoksamurtumana, torus-
murtumana tai taipumisena. Koska lapsi kasvaa ja hanen luunsa kasvavat, on luiden
paranemistaipumus hyva. Kasvulevy jatkaa kasvamistaan ja oikaisee virheasennon
murtumassa, ellei ole kyseessa kiertovirhemurtuma. Murtuman sijainnista ja saroi-
syydesta riippuen tulee harkita leikkaushoidon ja kipsaus hoidon valilta. (Salminen
2016.)

3.5 Virheasennot

Virheasentoiset murtumat tulee reponoida eli asettaa uudelleen paikalleen. Lapsen

ja nuoren ian mukaan reponointi tapahtuu nukutuksessa tai paikallispuudutuksessa.
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(Venhola 2018.) Suurimmalta osaltaan lasten murtumat ovat hyvaasentoisia ja sta-
biileja. Raajan reponoinnilla on saatu suurin osa lasten virheasentoisista murtumista
normaalin asentoon. (Ahonen ym. 2019a.) Raajan virheasentoa epaillessa on hyva
antaa potilaan itse liikutella raajaa kivun sallimissa rajoissa. Hoitajan tulee selvittaa
likeradan toiminta, miten raajan koukistaminen seka suoristaminen onnistuvat, jos
selvaa virheasentoa ei raajassa ole. (Davies ym. 2011, 64.) Jos raajassa on selva
virheasento, on raajan liikeratojen selvittaminen ylimaaraista ja kivuliasta potilaalle.
(Ahonen ym. 2019c.)

1-3-vuotiaan lapsen yleisia vammoja on olkapaan sijoiltaan meno, joka tapahtuu,
kun lasta nostetaan kasista ilmaan tai lasta kadesta pidettaessa lapsi tai aikuinen
vetaa kovaa toiseen suuntaan, jolloin aiheutuu olkapaan lahteminen paikoiltaan. Ol-
kapaan sijoiltaan meno on mahdollinen, vaikka lapsi leikkisi tyytyvaisena, mutta han

ei silloin kayta toista kattansa leikkimiseen. (Davies ym. 2011, 86.)

3.6 Tuentavilineisto

Tuentavalineistolla tarkoitetaan erilaisia raajojen liikkumisen estamiseen tarkoitet-
tuja tuki- tai vetolastoja. Tukilastan tulee ylittaa terveen nivelen raja, joten tukilastan
tulee olla tarpeeksi pitka tukeakseen murtumakohtaa. Tukilastoina yleisimpia ovat
tyhjidlastat, joiden idea on siin3, etta ne muotoillaan raajojen muotoiseksi, jolloin on
tukea mutta se ei paina lapsen pehmytkudoksia liikaa. Erilaisilla tuki- ja vetolastoilla
estetdan raajojen likkkuminen ja sen kautta lisdvahinkojen seuraus. (Castren ym.
2014, 284.)

Ensihoidon tavoitteena on tukea vahingoittunut alue liikkumattomaksi. Liikkumatto-
muuden tarkoituksena on, ettei murtunut luu liiku ja aiheuta lisdvaurioita. Nama yh-
dessa vahentavat murtuma-alueen turvotusta ja verenvuotoa, mika myos helpottaa
kipua. Murtumien hyva tuenta on tarkea osa vammapotilaan hoidon prosessia. Silti
viela tarkeampaa on, ettd hengenvaarallisesti vammautunut saa sairaalahoidon
mahdollisimman nopeasti. Vammaldydokset on hyva tutkia ensimmaisena, jotta

saadaan selville vammamekanismi ja pystytaan arvioimaan tuennan tarvetta. (Cast-



19

ren ym. 2014, 284.) Immobilisaatiolla tarkoitetaan raajan liikkumattomaksi teke-
mista, eli = toisin sanoen raajaa pidetaan paikallaan jollain tuentavalineella tai esi-
merkiksi kipsilla (Immobilisaatio, [viitattu 4.5.2020]).
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4 LAPSI VAMMAPOTILAANA ENSIHOIDOSSA

Lapsi potilaana. Koska lapset kasvavat ja kehittyvat, on syyta jakaa lapset eri ika-
luokkiin; Imevaisiin, jotka ovat alle 1-vuotiaita, yli 1-vuotiaisiin lapsiin ja murrosikai-
siin. 16-vuotiaita murrosikaisia voidaan hoitaa kuin aikuisia potilaita. (Castren ym.
2014, 342.) Suurin yli 1-vuotiaiden lasten kuolinsyy seka sairaalahoidon aiheuttaja
on erilaiset vammat, joiden vammamekanismi vaihtelee. Vammojen tunnistamiseksi
tulee selvittdd vammamekanismi, joka jaetaan joko suuri- tai pienenergisiin vam-
moihin. (Castren ym. 2014, 359.) Lapsen kuolemaan johtavat vammat yleisimmin
sattuvat likenneonnettomuuksissa. Kuolemaan johtavat vaikeat vammat sijoittuvat
joko paahan tai paan, rintakehan ja vatsan yhteisvamman tuottamiin ongelmiin.
Vuosittainen maara Suomessa on noin 200 lasta, joilla hoidetaan vakavan rintake-

han ja vatsanalueen vammaa. (Pyoérala 2017a.)

Tapaturmia sattuu lapsille siksi, etta lapset ovat kokemattomia. Muita tapaturmien
aiheuttajia ovat tarve oppia uusia taitoja, ymparistdjen soveltumaton mitoitus ja huol-
lon puute, lapselle sopimattomat tuotteet, riskien tunnistamisen vaikeudet seka ai-
kuisen valvonnan ja opastuksen puute. (Kannus & Parkkari 2019a.) Trampoliinion-
nettomuuksien tutkimuksen tuloksena on, etta vakavat vammat sattuivat lasten
temppuillessa joko sisaleikkipuistossa tai kotona olevilla pihatrampoliineilla. Tapa-
turman sattuessa lahes kaikissa tapauksissa on kyse lasten tekemasta voltista, joka
on mennyt pieleen. Tapahtumat on ensisijaisesti tapahtuneet ilman aikuisen valvon-
taa, ja tapahtumahetkella lapsi on jattanyt noudattamatta trampoliinin saantéja ku-

ten yhden henkilon hyppimista kerrallaan. (Sinikumpu ym. 2016.)

Tapaturmakuolleisuuden vahentyminen on ollut tavoitteena jo pitempaan yhteiskun-
nassa. Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuuden tutkimuksessa on tutkittu vuosilta
1971-2013 lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuutta. Tutkimuksessa tuodaan ilmi
10-19-vuotiaiden nuorten tapaturma- ja vakivaltakuolemia olleen 74 vuonna 2013.
Kun taas vuonna 1971 kuolemia oli ollut 351. (Parkkari & Kannus 2016b.)

Tapaturmatutkimuksen tuloksien eroavaisuuksiin vuosilta 1971-2013 vaikuttaa
osaltaan likenneonnettomuuksissa kuolemien vahentyminen. Sen taustalla on lii-
kenneturvallisuuden parantuminen, autojen turvavalineiden kehittyminen seka trau-

maan liittyvan hoidon parantuminen ja kehittyminen. (Parkkari & Kannus 2016b.)
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Ennaltaehkaisy on tarkein toimi lasten tapaturmien vahentymiselle. Liikenneturvan
parantumiseen vaikuttaa lapsen turvaistuimen kaytto ja sen oikea asentaminen ajo-
neuvoon. Lasten leikkialueiden turvallisuutta valvotaan, ja urheiluharrastuksiin on
lisaantynyt suojavalineet. (Ahonen 2019c.) Tapaturma-artikkelin tutkimuksessa tuo-
daan esille, miten nuorten itsemurhista on tullut suuri huolten aiheuttaja. Urheilu- ja
vapaa-aika tapaturmat ovat lisdantyneet ja tulevat kasvamaan vapaa-ajan lisaanty-
misen vuoksi. Vuosittain urheilu- seka vapaa-ajan tapaturmia on 125 000. (Parkkari
& Kannus 2016b.)

Anatomiset ja fysiologiset piirteet vaikuttavat lasten traumojen syntyyn. Lapsen paa
on suurempi kehoon nahden, paa vammautuu taman takia helpommin. Paan vam-
mautumiseen vaikuttaa myds kallon luiden hauraus ja ohuus, jolloin kallon sisaiset
vammat tulee ottaa huomioon. Lapsilla on hyvat kompensaatiomekanismit veren-
kierrossa, minka ansiosta lapsen verenpaine on hyva verenkiertovajauksessa hy-
vinkin pitkan ajan, jonka jalkeen tapahtuu romahdus verenkierrossa. Tassa tilan-
teessa tarkoitetaan lapsen kohdalla jo 40 prosenttia hanen koko kehon veri maaran
menettamisesta. (Castren ym. 2014, 359.) Lapsipotilaan vuotosokki on oire veren-
paineen romahduksesta, lapsipotilas voi menettaa verimassastaan 25-40%, kunnes
se vaikuttaa lapsen verenpaineeseen. Verenkierron vajautta voi epailla, jos lapsipo-
tilaalla on takykardia, aareisverenkierron pulssien hiljaisuus tai raajat ovat viileat,
kapillaaritaytto viivastynyt normaalista alle 3 sekunnista, iho voi olla kalpea, siner-

tava tai marmoroitunut verenkierron riittamattémyyden takia. (Suominen 2017.)

Lapsen luut ovat viela hyvin taipuvaisia verrattaessa aikuisten luihin, minka takia
lapset altistuvat herkasti sisdelinvammoille. Myds lapsen omalla koolla ja lihasmas-
san maaralla on vaikutusta sisdelinvaurioiden syntymiseen. Lapsen rintakeha on
viela pieni, eika kylkikaari ulotu maksan tai pernan paalle suojaamaan. Lapsen vat-
sanpeitteet ovat viela taipuisia ja lihaksisto heikohkoa, eivatka ne anna normaalia

suojaa vatsan alueelle sijoittuvia elimia. (Pyorala 2017a.)

Immobilisaatio tarkoittaa tukemista, jonkin asettamista lepoon. Immobilisaatiotuke-
minen lievittaa kipua ja turvotusta seka pitaa ylla murtuman oikeaa asentoa. Pieni
lapsi pystyy suojaamaan murtunutta raajaansa kipurefleksien avulla ehkaistakseen
lisdvahingoja. (Ahonen ym. 2019b.)
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4.1 Lapsipotilaan kohtaaminen ensihoidossa

Lapsipotilaan kohtaaminen ensihoidossa on harvinaista, eika lasten hoitamiseen
tule selvaa rutiinia. Lasta hoidettaessa tulisi ottaa huomioon lapsen ika ja kehitys-
aste. Lapsi kayttaytyy lapsen tavalla hoidettaessakin. Lapselle tulisi olla mahdolli-
simman hyva olla, eika lasta tule erottaa vanhemmastaan. (Castren ym. 2014, 342.)
Lasta ei tule erottaa vanhemmistaan, ellei siihen ole painavaa syyta kuten vanhem-
man poikkeava hataantyneisyys, paihteet, lastensuojelullinen syy tai hoitotoimenpi-

teiden onnistumisen takaaminen. (Holmstrom 2014.)

Lapsen voinnista on hyva tehda silmaillen ensiarvio. Minkalainen lapsen vireystila
on, seuraako lapsi katseella tai touhuaako lapsi normaaliin tapaan. Huomiota tulee
Kiinnittdd myds lapsen kayttaytymisessa, onko lapsen kayttaytyminen normaalia,
toimii niin kuin aikaisemminkin vai poikkeavaa, kuten lapsi on hiljainen, itkuinen,
poissaoleva tai veltto. Lapsen hengitystapa, onko se nopeaa tai haukkovaa? Huo-
miota tulee kiinnittaa myos lapsen ihon variin, onko se syanoottisen sinertava, pu-
nertava tai kalpea. Myos lapsen lampdon tulee kiinnittda huomiota. (Holmstrom
2014.) Nama maarittavat sen, voidaanko lasta lahestya rauhallisesti ensin tutustu-
malla tilanteeseen ja luomalla turvallisuuden tunnetta tilanteeseen. Lapsi on han-
kala haastateltava iasta riippuen, koska lapsi ei valttamatta osaa kertoa, mita on
tapahtunut tai onko hanella jotain sairauksia itsellda. Vanhempien kanssa on valtta-
matonta keskustella lapsen tilanteesta ja olla yhteistydssa heidan kanssaan. (Cast-
ren ym. 2014, 342.)

4.2 Lapsipotilaan tyypilliset vammat

Lapsen tyypillisia vammoja ovat ensisijaisesti tylppaperaiset vammat, kuten liiken-
neonnettomuudet, lapsen kaatumiset, putoaminen tietylta korkeudelta seka erilaiset
térmaamiset. Vammoja tutkiessa on hyva huomioida myds pienen lapsen pahoinpi-

telyn mahdollisuus. (Pyo6rala 2017a.)

Liilkenneonnettomuudessa jalankulkijan vammat sijoittuvat sen mukaan, minkalai-
sen auton kanssa tormays on tapahtunut. Lasten kohdalla vammat sijoittuvat useim-

miten paan alueelle, koska auto on korkeampi kuin lapsi. Myés muut vammat auton
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kanssa tormatessa ovat todennakoisia, koska vammamekanismi luo monivaiheiset
vammat. Kun lapsi osuu autoon, han térmaa auton puskuriin tai konepeltiin lydoden
paansa. Sen jalkeen han saattaa lentda konepellille tai tuulilasille sek& hanen on
mahdollista my6s raahautua auton alla. Nama luovat erilaisia vammoja muille kehon
alueille. (Jormakka 2016a, 217.)

Kun lapsen paa on suuri ja painava verrattaessa hanen kehoonsa, autossa matkus-
tettaessa kiihtyvyys ja jarrutusvoimat ovat riskitekijoita lapsen aivoille, jolloin hanen
on mahdollista saada kallo- ja aivovammoja. Nama ovat suurin 1-2-vuotiaiden las-
ten trauman aiheuttama kuolinsyy. Jo akkijarrutuksella voi aiheuttaa selkaydinvam-
moja alle 4-vuotiaalle lapselle. Tahankin on syyna lapsen suuri paa, joka on heikko-
jen kaularangan lihasten varassa ja nivelsiteet ovat 16yséat. Akkijarrutus aiheuttaa
lapselle nopean ja voimakkaan taivutusliikkeen eteenpain, joka vaikuttaa kaularan-
kaan. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 676.)

Lasten liikenneonnettomuuksissa vammoja aiheuttaa useimmiten myos turvavyo,
joka kohdistuu pohjukaissuolen ja haiman alueelle. My6s lasten pyorailyonnetto-
muudet aiheuttavat vatsaan kohdistuessa pohjukaissuolen ja haiman vammoja.
Nama vammat tarvitsevat useimmiten leikkaushoitoa, harvemmin riittda konserva-

tiivinen hoitolinja. (Pyérala 2017b.)

Lasten kyynarvarren murtumia on noin 40 prosenttia kaikista lasten murtumista.
Vammamekanismeja ovat kaatumiset, tapaturmat ja putoamiset. Lapsen kaatuessa
han ottaa kadella vastaan, mika murtaa kyynarvarren luun. Trampoliinin aiheuttamat
murtumat sattuvat 8—10-vuotiaille lapsille, ja ne ovat olleet suuressa kasvussa tram-
poliinien suuren suosion takia. Trampoliinissa kaatumisen yhteydessa lapsi suoris-
taa ja ottaa kasilla vastaan, tama aiheuttaa osumahetkella raajan vaantymisen ja
murtumisen, ja raaja kaantyy virheasentoon. Murtuman sijainnin ja murtumatyypin
perusteella paadytaan joko raajan kipsaamiseen tai leikkaushoitoon. (Sinikumpu &
Serlo 2015.) Lapsen kadesta akillinen vetaminen tai lasta kadesta roikottaminen voi
aiheuttaa lapsen varttinaluun sijoiltaan menemisen kyynarpaan puolelta. Tallin
lapsi roikottaa koko raajaa suorana eika raajaa pysty koukistamaan. Raaja tulee

reponoida eli asettaa oikeaan asentoon. (Salminen 2016.)
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Hyva muistisaanto lasten putoamisissa on huomioida lapsen koko ja putoamiskor-
keus. Jos lapsi on pudonnut korkeammalta kuin mita hanen oma pituutensa on, tu-
lee lasta kohdella suuren riskin potilaana. Paavammat ovat yleisia taaperoilla ja vas-
tasyntyneilla lapsilla pudotessa, koska paa on painavampi muuhun kehoon nahden

ja lapset useammin laskeutuvat paallensa pudotessa. (Davies ym. 2011, 31.)

Ensihoidon tulee huomioida lapsen pahoinpitelyn mahdollisuus vammoissa. Vam-
mamekanismi ja vammalOoydokset eivat tue toisiaan, epamaaraisyydet esitiedoissa,
mahdollisesti kertomuksen muuntuminen ja viive hoitoon hakeutumisessa tukevat
lapsen pahoinpitelyn mahdollisuutta. (Ahonen ym. 2019d.) Lasten pahoinpitelylla
tarkoitetaan lapseen kohdistuvaa fyysista tai henkistd pahoinpitelya seka lapsen
hoidon tai huolenpidon laiminlydntia. Lapsen kaltoinkohtelu aiheuttaa erilaisia hait-
toja lapsen kehitykselle ja kasvulle seka terveydelle. (Paavilainen ym. 2015.) On-
nettomuustutkintakeskuksen mukaan 10 lasta kuolee vuosittain perhevakivallan uh-
rina. Ja lisaksi perhevakivallan uhrina vammautuu vakavasti 300 lasta vuosittain.

(Turvallisuussuositukset 2013.)

4.3 Lapsi- ja aikuisvammapotilaan erot

Lapsipotilaan elimistd on pienoiskoossa aikuiseen verrattaessa. Hoitohenkilokun-
nalle voi olla silti lapsipotilaan kliinisen kuvan selkeyttaminen hankalaa, eika lapsen
kliininen kuva ei valttamatta osoita kriittiseen tilaan johtanut syyta. On tarkea tutkia
aihetta tarkemmin, koska lapsipotilaan verenkiertovajauksessa oireet saattavat
nayttaa hengitysvajaukselta, hengitysvajauksen takia tilanne voi nayttaa verenkier-

ron riittamattomyydelta. (Castren ym. 2014, 344.)

Lapsi eroaa aikuisesta monivammapotilaana. Lapsen luuston taipuisuuden takia
vammaenergia siirtyy luustosta sisaelimiin. Lapsella on pienempi riski saada vai-
keita murtumia juuri luuston taipuisuuden ansiosta. Lapsella ilmenee pienemmalla
todennakoisyydella monielinvaurio kuin aikuisella vammapotilaalla. Poikkeavasti ai-
kuisista lapsen monielinvaurio alkaa varhaisessa vaiheessa, vaikutus on kaikkiin si-
saelimiin yhdenaikainen. (Ahonen 2019b.) Lapsen pieneen kokoon nahden vam-
maenergia on suurempi kehon pinta-alaan verrattaessa aikuiseen. (Castren ym.
2014, 359.)
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4.4 Lapsipotilaan kuljettamiseen tarkoitetut valineet

Potilaan kuljetus on tarkeaa huomioida ensihoidossa. Valimatkat ovat useimmiten
pitkia, kuljetuksen aikana potilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa. Kun potilas on oikein
kiinni, on kuljetuskin turvallinen. Kuljettamisen valineissa on huomioitu lasten eri-

ikaisyydet, ja kuljetusvalineet on sen pohjalta suunniteltu lapsille. (Jokipelto 2020.)

Imevaisikaisille lapsille on kehitetty KangooFix -kuljetussetti, joka puetaan lapsen
aidin vartaloa vasten. Tuote on ensisijaisesti tarkoitettu juuri syntyneen vauvan kul-
jettamiseen turvallisesti sairaalaan. Kuljetussetti kattaa 1,5—4,5 kg:n kokoisen lap-
sen turvallisen kuljetuksen lain mukaisesti. Sen ideana on siina, etta se kiinnitetaan
aidin vartaloa vasten ja se suojaa lasta seka tukee hanen selkaansa ja niskaansa
selan tuella. (Jokipelto 2020.)

Leikki-ikaisille lapsille 5-18 kg:n painoisille, noin 2—4-vuotialle lapsille, on kehitetty
PediMate-valjaat. Valjaat ovat yksi esimerkki lapsille sovelletuista tuotteista. Valjaat
kiinnitetdan ensin ambulanssin paareihin, minka jalkeen lapsi kiinnitetaan Pedi-
Mate-valjaiden turvavoihin. Valjaat toimivat lapsilla, jotka tarvitsevat paarikuljetusta
ja ovat liian pienia aikuisten turvavoihin. Itse valjaat eivat tue lapsipotilasta vaan
takaavat turvallisen kuljetuksen sairaalaan. Valjaiden kaytossa on ongelmana se,
etta lapset yleisesti ottaen haluavat olla vanhempiensa sylissa ja lahella, kun val-
jaissa ollessaan ovat erossa vanhemmastaan, vaikka vanhempi istuisikin hoitajan

penkilld ambulanssissa. (Jokipelto 2020.)

4.5 Lapsipotilaan kriittinen tila ja menehtyminen

Vammapotilaslapsi ja hanen vanhempansa kohdattaessa tulee muistaa, etta lapsen
tapaturma ja sairaalahoitoa tarvitsema vamma on shokkitilanne perheelle. (Ahonen
2019a.) Kriittisessa tilassa olevan lapsen vanhemmat seka muut sisarukset tulee
ottaa huomioon. Heille tulee kertoa tilanteesta rehellisesti, heille on jarjestettava

mahdollisesti kriisiapua sairaalasta. (Holmstrom 2014.)

Lapsen menehtymisen jalkeen, kun kohdataan vanhemmat, olisi hyva kayttaa lap-

sen etunimea. Vanhemmille tulee rehellisesti kertoa lapsen tilanteesta ja selittaa,
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etteivat vanhemmat olisi voineet tehda mitaan tapahtuneen estamiseksi. Vanhem-
pia ei tule jattaa yksin tapahtuman jalkeen, heille tulee jarjestaa kuljetus terveysase-

malle, jossa he voivat saada kriisiapua. (Oksanen & Turva 2015, 150.)

Ensihoitohenkilokunnan hyvinvointi tulee myos selvittaa. Lapsen menehtyminen on
harvinaista seka suuri stressitilanne ensihoidon tydntekijalle. Debriefing tulisi jarjes-
taa tyontekijoita varten, ja se on jarkyttavan tapahtuneen jalkipuinti, joka auttaa ka-

sittelemaan kriisin aiheuttamia reaktioita. (Oksanen & Turva 2015, 150.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyd kertoo lapsipotilaista, jotka ovat eri lailla loukkaantuneet ja saaneet
jonkinlaisen vamman. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laadukasta lapsivam-
mapotilaan hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda kirjallinen ohje Seinajoen am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskelijoille ja tuoda sen
avulla heille lisaa tietoa vammapotilaan tukemiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuoda lisatietoa lapsen vammamekanismeista seka oikeanlaisesta tukemisesta.
Harvemmin sattuu lapsipotilaita ensihoidossa kohdalle ja viela harvemmin vamma-
potilaita, jotka ovat lapsia. Lasten hoitaminen on aina uutta eika siihen ensihoidossa
tule selvaa rutiinia. Ensisijaisesti ensihoidon potilaat ovat aikuisia tai ikaihmisia.
Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya siihen, minkalaisia tyyppivammoja lapset

yleisesti ottaen saavat ja mita tuentavalineiden kaytdssa tulee ottaa huomioon.

Tybelamalahtoinen opinnaytetyo tuottaa kuvallisen ohjeistuksen sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kayttoon. Opinnaytetydta ohjaavat tutkimustehtavat. Tutkimustehtavina
on |oytaa tietoa lasten tyyppivammoista, onko lasten tuentavalineiden kaytdssa
haasteita seka kuinka lapsi potilas tulee tukea. Ohjeessa kasitellaan erilaisiin tapa-
turmiin joutuneen lapsen oikeanlaista tukemista ensihoidon valineilla. Opinnayte-

tyon kirjallisen ohjeen sisaltd analysoidaan induktiivisen metodin mukaisesti.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo sisaltaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja toiminnallisen ohjeen
laatimisen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata laadukasta lapsivammapotilaan
hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kirjallinen ohje Seinajoen ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ja tuoda sen avulla heille lisda tietoa vamma-
potilaan tukemiseen. Vammapotilaiden tukemiseen on erilaisia tuentavalineita, joi-
den kayttoa tulee improvisoida, kun vammapotilaana on lapsipotilas. Tuentavali-
neet on yleisesti ottaen tarkoitettu aikuispotilaille ja niiden kayttamisessa tulee on-
gelmia jo lapsen ian ja koon mukaan. Naihin ongelmiin opinnaytetyon tulisi vas-

tata.

Opinnaytetyon tarkoituksena tuotettiin ohjeistus Seindjoen ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskelijoille akuuttihoitotyon opintojen tu-
eksi. Tavoitteena oli opastaa tuentavalineiden oikea kayttd, kun potilas on pie-
nempi kuin aikuispotilas ja tuentavalineet on tarkoitettu aikuispotilaille ensisijai-
sesti. Kaikkia tuentavalineita ei voi soveltaa lasten kayttoon. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidolle Ferno tuottaa tuentavalineita. Fernon asiantuntija-
henkil6a haastateltiin sahkdpostitse hanen nakemyksestaan vammapotilaan tuen-

nasta ja sen haasteista.

Tybdelamalahtoinen opinnaytetyd on toiminnallinen, ja se jakautuu kirjallisuuskat-
saukseen seka ohjeen laatimiseen. Ohjeeseen kuuluu kuvien avustuksella ohjeis-

tus. Itse opinnaytetydhon kuuluu sahkdpostihaastattelun kautta saatua materiaalia.

Aineisto analysoitiin kirjallisuuskatsauksessa saatujen materiaalien pohjalta. Oh-
jeen kuvien laatimiseen lainattiin resursseja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelusta. Tutkimuslupa haettiin kuvien ottamiseen ensihoitoasemalla
seka ambulanssin hoitovalineiden kuvaamiseen. Kuvat otettiin jarjestelmakame-

ralla.
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6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aineistonkeruumenetelmana

Kirjallisuuskatsaus maarittelee tutkimuksen sisallon ja sen, mita aiheesta jo aikai-
semmin tiedetaan. Kirjallisuuskatsaus on tarpeellinen, koska sen perusteella saa-
daan selville, mitd aiheesta on jo tutkittu sekad miten aihetta on tutkittu ja mita ai-
heesta on saatu tutkimusten perusteella selville. (Mesiaislehto-Soukka 2019.) Ku-
vaileva Kkirjallisuuskatsaus tarkoittaa aineiston yleiskatsausta, jonka aineistona on
suuria maaria tutkittavaa materiaalia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muksen tutkimuskysymykset ovat valjempia, sen nahdaan tuovan uusia tutkittavia
iimidita aiheesta. Yleiskatsauksessa ei ole tiukkoja saantoja, eivatka aineistoa rajaa
metodiset saannoét. (Salminen, 2011.) Kirjallisuuskatsaus on opinnaytetyon teoreet-
tinen viitekehys, johon kuuluu systemaattinen tiedonhaku ja kasitteiden maarittely.
Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan ilmi, miten aiemmat tutkimukset liittyvat juuri ta-
han tutkittavaan aiheeseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kirjaimellisesti kuvaa tut-
kittavan aiheen aikaisempia tutkimuksia, niiden laajuuksia, syvyytta seka maaraa.
(Mesiaislehto-Soukka 2019.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen idea on siina, etta halutusta aiheesta etsitaan teo-
riatietoa kysymysten vastauksiin ja selvitetaan, mita tutkitusta ilmiosta jo tiedetaan.
Maaritellaan ilmion sisaiset kasitteet ja niiden valiset suhteet toisiinsa. Menetelman
avulla voidaan kyseenalaistaa, tunnistaa ja vahvistaa aikaisempien tutkimusten ky-
symyksia tai ristiriitoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee tutkimuskysymyksen
avulla eteenpain seka tutkimuskysymysta voidaan tarkastella useammasta nakokul-
masta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tutkittavaan aiheeseen, jonka materiaali
on hyvin hajanaista. Aineiston sopivuutta ohjaa tutkimuskysymys, ideana on |6ytaa
kysymysta vastaavaa aineistoa tutkittavaksi. Sopivuutta ohjaa aineistolahtoisyys ja
aineistosta haluttu paamaara. Aineiston tulee vastata tutkimuskysymyksen kannalta
merkittaviin nakokulmiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa valita
lahteet, niita tulee kritisoida koko analysoinnin ajan. Aineisto voi koostua teoreetti-
sesta tiedosta ja kasitteellisista tutkimuksista seka voidaan myos kayttaa muitakin
julkaisuja kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on tutkimuskysymysten takia perustel-

tua. (Kangasniemi ym. 2013.)
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6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on yhteydessa aineiston materiaalin tuottamisen kanssa. Tutki-
muksen tutkija aloittaa materiaalin analyysin aineiston tuottamisen yhteydessa. Tut-
kija vaikuttaa oman esiymmarryksensa kautta tuotettuun materiaaliin ja aineiston
analysointiin. Induktiivisessa sisallon analyysissa aineistoa kasitellaan haluttujen tu-
losten pohjalta. Tutkija pyrkii tunnistamaan oman esikasityksensa tutkimus ai-
heesta. Tutkimuksen materiaalin hankinta jatkuu, vaikka analysointi olisi jo alkanut.
Nama antavat viitteita tutkimuksen teemoista, luokista ja eri kategorioiden syntymi-
sesta. (Puusa & Juuti 2020.)

Aineiston analysoinnin arvo lasketaan siita, miten tutkija omalla osaamisellaan tul-
kitsee ja ymmartaa tutkimuksen eri ilmidita. Analysoinnin tavoitteena tutkittavan ai-
heen ilmion kuvailu, tulkinta ja ilmidon ymmartaminen. Tutkija avaa tutkittavaa ilmiota
tutkimuksen lukijalle. Lukijan tulisi tutkimuksen edetessa pystya ymmartamaan tut-
kittua aihetta ja arvioimaan tutkimuksen laatua kokonaisuuden mukaan. Kokonai-
suuden ymmartaminen auttaa lukijaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta seka lisda
hanen omaa uskomustansa prosessiin ja tutkimuksen luotettavuuteen. Tulosten pe-
rusteella syntyy raportin kasitteet, jotka muodostuvat yleiskasitteita pelkistaen.
(Puusa & Juuti 2020.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysissa on analyysi ja synteesi yhdessa. Aineistoa,
jota on tutkimukseen keratty, pilkotaan paloihin maaritellyn menetelman tapaan.
Tutkija tekee materiaalin avulla synteeseja ja kasaa aineiston takaisin yhteen. Tut-
kija muodostaa uuden aineiston kasauksen pohjalta johtopaatoksia, joita han esittaa

raportissaan. (Puusa & Juuti 2020.)

Analysoinnin tavoitteena on luoda kiinnostava kokonaisuus, minka avulla voidaan
luoda monipuolinen perusteltu tutkimuksen tulkinta ja teettaa paatelmia tutkimuksen
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen raporttiin tulee koota sanallinen, tarkka ja kasi-
tettava kuvaus prosessista ja sen vaiheista. Analysoinnin laatiminen sisaltaa osien
analysoinnin seka synteesien luomisen niista. Analysoinnin vaiheessa materiaalia
voidaan jakaa, supistaa ja maaritella. Synteesin tarkoituksena on luoda aineistosta

kokokuva seka kuvata tutkittavaa ilmiota uudenlaisesta nakokulmasta. Aineiston
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analysoinnin tavoitteena on kvalitatiivisessa tutkimuksessa paasta menestyksellisiin
tuloksiin. (Puusa & Juuti 2020.)

Opinnaytetydssa on toteutettu analysointia yhta aikaa aineistonhankinnan kanssa.
Kategoriat ovat muotoutuneet sen mukaisesti, miten saatu materiaali on hyodynta-
nyt opinnaytetyota seka vienyt sita eteenpain. Analysoinnin aikana on pohdittu, mita
haluamme tietaa tutkimuskysymysten avulla ja miten saamme niihin vastaukset.
Materiaalia on hankittu kirjaston kirjalahteista, erilaisista |adketieteen artikkeleista,
haastattelemalla sahkopostitse tuentavalineiden markkinoijaa, e-kirjoista seka eri
kurssimateriaaleista. Loydetty materiaali on tuonut opinnaytetyohon sisallon, joka
on pilkottu palasiin ja lisatty toiseen kokonaisuuteen luoden uuden kokonaisuuden

tiedosta. Materiaalin pohjalta on esitetty johtopaatokset pohdintaluvussa.

6.3 Kirjallisen ohjeen laatiminen SeAMKin sairaanhoitajaopiskelijoille

6.3.1 Laadukas kirjallinen ohje

Kirjallinen ohje tulee olla laadukas. Laatu tarkoittaa jonkin asian korkeaa arvostusta
ja taydellisyyden tunnustamista. Tassa ohjeessa laadukkaalla tarkoitetaan ohjeen
hyodyllisyytta kayttajallensa, mika lisda ohjeen toimijan osaamista. Ohjeen toimijan

osaaminen johtaa potilasturvallisuuden parantumiseen. (Kuisma & Hakala 2017.)

Hyva ohje on helposti luettavissa, helposti ymmarrettavaa, jotta voidaan olla var-
moja, ettd lukija ymmartaa mista ohjeen toimimisessa on kyse. Ohjeessa on hyva
kayttaa kaskykielta, sen avulla ohjeen lukijalle ei jaa epaselvaksi, kenen pitaisi toi-
mia ohjeen mukaisesti. Lyhyita termeja ja vierasperaisia sanoja on hyva valttaa, eri-
laiset ammattisanat voivat sekoittua toisiinsa, ja tarkoittaa eri asiaa, seka vieraspe-
raiset sanat voidaan ymmartaa vaarin tai sekoittaa toiseen sanaan, mika hankaloit-
taa ohjeen tulkintaa. Ohjeen tulee noudattaa oikeinkirjoitusta, kirjoitusvirheellinen
teksti saa lukijan kyseenalaistamaan ohjeen tekijan ammattitaitoa. Kuvilla saadaan

ohjeeseen selkeytta, ne opastavat ohjeessa toimimiseen. (Hyvarinen 2005.)
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6.3.2 Tavoiteanalyysi

Tavoitteena on, etta kirjalliseen ohjeeseen perehdyttyaan sairaanhoitajaopiskelijat
tunnistavat lasten tyyppivammat. Opiskelijat ymmartavat vammaldydoksen ja vam-
mamekanismin tarkeyden potilaan hyvan ja turvallisen jatkohoidon takaamiseksi.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee osata kohdata ja tutkia systemaattisesti vamma-

potilas luettuaan kirjallisen ohjeen.

6.3.3 Kohderyhmana sairaanhoitajaopiskelijat

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat. Tutkimuksen tavoitteena on olla hyddyksi hoitajille, jotka tulevat hoita-
maan ensihoidossa vammapotilaita seka erityisesti lapsia. Kohderyhmaan kuuluvat
my0s kaikki ensihoitajat, jotka tyoskentelevat perustasolla tai hoitotasolla. Ensihoi-
dossa voi tyoskennella hoitotason ensihoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK) tyosken-
telee perustasolla tai hoitotasolla, jos hanella on 30 opintopisteen lisakoulutus ensi-
hoidosta. Laakintavahtimestarit ja lahihoitajat, jotka ovat suuntautuneet opinnois-
saan ensihoidon syventaviin koulutukseen, tydskentelevat perustasolla. Kohderyh-
maan voidaan myos katsoa kuuluvan pelastuksen tyontekijat, jotka ovat erilaisissa
tapaturmissa lahestulkoon jokaisella tyOkeikalla, koska heilla itsellaan on tuentava-

lineista koulutus ja valineet, joiden avulla toimia.
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7 Kirjallisen ohjeen sisallon valitseminen

Kirjallisen ohjeen sisalto valittiin induktiivisien menetelman mukaisesti. Laadullisen
tutkimuksen aineistona voi olla haastattelut, kyselyt, omat havainnot ja materiaalista
keratty tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Vammamekanismin perusteella tehdaan paatoés, mita tuetaan ja miten. Selkaranka
tulee tukea, jos auto on tormannyt lapseen, polkupydraonnettomuudessa tai jos po-
tilas on pudonnut yli 2 metrin korkeudelta. Selkaranka tuetaan tutkimisen yhtey-
dessa esimerkiksi rankalaudalla. Rankalaudan avulla potilas kaannetaan blokkina
ja voidaan tutkia myds selan puolelta. Tassa tulee huomioida, etta blokkina kaanta-
minen voi aiheuttaa lantiomurtumissa lisavahinkoa ja lisata veren vuotoa lantiossa,
joten paatds lantion tukemisesta tulee tehda ennen kaantamista. (Jormakka 2016c,
224.) Lantiomurtumaepailyn yhteydessa potilasta ei kdanneta tutkimisen yhtey-
dessa vaan selkaa tutkitaan sen verran, kun pystytaan tutkimaan ilman kaantamista,
kasin tunnustelemalla. (Jormakka 2016b, 232.)

Eri tyhjidtuotteita voidaan soveltaa niiden kayttotarkoituksen ulkopuolelle. Esimer-
kiksi raajan tukemiseen tarkoitettu tyhjiopatja soveltuu imevaisikaiselle koko varta-
lon tukemiseen. Vetolastat ovat hyvia lasten raajojen tukemiseen, koska niita voi
saadella suoraan raajan pituuden mukaan ja soveltuvat sen ansiosta lapsille. (Joki-
pelto 2020.)

Raajan reponoinnin tarve tulee joka kerta arvioida yksilOllisesti. Ensihoidossa on
aiheellista suorittaa reponointi, jos virheasennosta on verenkierrollista haittaa ja raa-
jan elinkelpoisuus on uhattuna. Reponointi suoritetaan kahden ensihoitajan hoito-
toimenpiteena. Potilaalle tulee antaa kipu Iaaketta laskimonsisaisesti ennen raajaan
koskemista, esimerkkina nilkan reponointi. Ensimmainen ensihoitaja pitaa kiinni pol-
ven tai reiden puolelta reponoitavaa raajaa, kun toinen ensihoitaja vetaa raajaa aa-
reisosasta. Veto tapahtuu raajan linjan mukaisesti siihen asti, kun raajan virhe-
asento nayttaa silmamaaraisesti suoristuneen. Reponoitua raajaa voi verrata ter-
veeseen raajaan, josta saa vertailukohdetta asennon I6ytymiseen. Raajan veto pi-
detaan niin kauan, kunnes raaja on hyvin tuettu tuentavalineistolla. Reponoinnin ja
tukemisen jalkeen on tarkeaa tarkistaa raajan sykkeet, liikkeet ja tunto. (Perajoki &
Taskinen 2017d, 564-565.)
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Niskavammaa epailtdessa ohjeistuksena on, ettd kaularanka tuetaan kaulurilla.
Talla hetkella ohjeistuksen mukaan kaytossa on kova kauluri, joista on my0s lasten
kokoja, ne on merkitty kirkkaalla varilla niiden koon huomioimiseksi. (Jokipelto
2020.) Kaulurin tarkoituksena on immobilisoida kaularanka ja estaa selkarangan
toissijainen trauma, jos selkaranka on epastabiili trauman jalkeen. Kaulurin kaytta-
minen hankaloittaa potilaan tutkimista kuljetuksen seka kohteessa olon aikana.
(Sundstrem ym. 2014.)

Alle kouluikaisen lapsen kaularangan tukemisessa tulee ottaa huomioon lapsen
suuri paan koko vartaloon nahden, kaularangan kehittymattomat lihakset seka sel-
karangan niskanikamien eri kulma-aste verrattuna aikuisen selkarankaan. Nama te-
kijat yhdessa aiheuttavat lapsen kaularangan voimakkaan fleksoitumisen, jos lapsi
laitetaan rankalaudalle samalla tavalla kuin aikuinen. Epailtdessa potilaalla kaula-
rankavammaa tulee tukea niskan seutu kovalla tukikaulurilla seka alle kouluikaisen
lapsen tukemisessa tulee huomioida, etta hartioiden alle tulee sopiva korotus. Se
lasketaan silmamaaraisesti siten, etta lapsen korvakaytavan ja hartialinjan tulisi olla

samalla tasolla rankalaudalla ollessa. (Helenius 2016.)

Lantionmurtumaepailyssa on suuri sisaisen verenvuodon riski. Aikuisille on lantion
tukivoista eri kokoja, mutta ne ovat silti lilan suuria lapsipotilaille. Hyvana ohjeistuk-
sena on, kun epaillaan lapsella lantionmurtumaa, niin kaytetaan aikuisten tyhjidpat-
jalla lisatukena pyyhkeita tai peittoja. Lisatuki asetellaan lapsen lantion ymparille
tukemaan mahdollista tyhjaa tilaa, jota tyhjiopatja ei pysty tayttamaan lapsen koon
takia. (Jokipelto 2020.)

7.1 Kyynarvarren ja ranteen immobilisointi

Potilaan kyynarvarren tukeminen voidaan tehda tyhjidlastalla kuten nilkan immobili-
sointi ja ranteen tukeminen tukilastalla. Lasta muotoillaan lapsen ranteen mukai-
sesti. Lastaan tehdaan kouru, joka tukee katta alhaalta pain. Lastaa voi leikata ha-
lutun muotoiseksi. Kdmmenen pohjaan rullataan lastan loppuosa, joka tukee sormia
ja mahdollistaa sormien rennon asennon. Ranteen murtuman kohoasento sydamen
ylapuolella vahentaa turvotusta ja kipua. Kaden voi tukea kantoliinalla tai potilas voi

halutessaan itse pitda katta kohoasennossa. (Castren ym. 2012.)
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7.2 Nilkan immobilisointi

Nilkan tukemista varten tulee ottaa esille oikean kokoinen tyhjidlasta. Tyhjiolasta
asetellaan raajan viereen ja rakeet tasoitellaan. Jalka laitetaan lastan keskelle ja
huomioidaan, etta pituussuunnassa jalan varvaspaahan jaa reilusti tyhjaa tilaa. (Ri-
patti 2013.) Jos nilkassa on virheasento, se pyritdan reponoimaan ensihoidon re-
ponointi ehdoilla. Lapsen virheasennon reponointi suoritetaan ensihoidossa ainoas-
taan, kun raajan verenkierto ja elintoiminnan sailyminen on uhattuna. (Perajoki &
Taskinen 2017d, 564-565.) Nilkka reponoidaan vetamalla oikeaan asentoon, minka
jalkeen tyhjidlastan sivut nostetaan raajaa vasten ja tuetaan jalkaa niin kauan kuin
tyhjidlasta on imetty tyhjaksi. Murtuman kohtaan asetetaan kylmapussi. Lastan tyhja
osa kaannetaan tukemaan jalkapohjasta nilkkaa niin, etta nilkka jaa 90 asteen kul-
maan. Tyhjidlastan vyot vedetaan kiredlle. Raaja tulee asettaa kohoasentoon, raa-

jan verenkierto tarkistetaan. (Ripatti 2013.)

7.3 Koko vartalon immobilisointi

Tyhjiopatjan vyot avataan ja patja levitetaan potilaan Iahelle, joko maahan tai paa-
rien paalle. Patjan tulee olla jotain kovaa alustaa vasten, ettei se paasisi taipumaan
ennen patjan tyhjentamista. Patjan rakeet tasoitetaan, Fernon uudessa patjassa ra-
keet ovat eri lokeroissa ja jakautuvat tasaisesti. Potilas siirretaan patjalle kauhapaa-
rien tai rankalaudan avulla. Potilas tulee asettaa tyhjidpatjan keskelle, potilaan paa
asetetaan tyhjidopatjan paan alueen tuelle. Potilas asetetaan selinmakuulle, potilaan
paa ikaan nahden normaaliin asentoon. (Ripatti 2013.) Lapsipotilaan kohdalla tulee
lapsen hartioiden alle laittaa tukea, jotta hengitystiet ovat hyvin avoinna ja paan
asento on neutraali. Tuen tarve katsotaan yksilOllisesti ennen patjan tyhjentamista.
(Naskali 2019.) Potilaan kadet tulee nostaa rintakehan paalle, minka takia kuljetuk-
sen aikana on mahdollista mittailla verenpaineita seka huolehtia mahdollisesti las-
kimonsisaisesta laakityksesta. Patjaa tulee tukea halutuista kohdista, jotta patja
muotoutuu potilaan ymparille oikein ja tukee oikeita kehon osia. Patja tyhjennetaan
tyhjiopumpulla, joka tyhjaa ilman patjan sisalta pois. Vyot vedetaan kirealle ja potilas
on tuettu patjalle. Taman jalkeen siirrytdan ambulanssiin ja kuljettaa potilaan sairaa-
laan. (Ripatti 2013.)
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8 KIRJALLISEN OHJEEN KUVAUS

Kirjallisessa ohjeessa ohjeistetaan lapsi vammapotilaan tukeminen. Ohjeeseen on
otettu kolme eri tilannetta, joihin on perehdytty tarkemmin. Ensimmaisena ohjeiste-
taan lapsi vammapotilaan kaden murtumien tukeminen lastalla ja tyhjiolastalla. Toi-
sena ohjeistetaan lapsi vammapotilaan nilkan venahdys tai murtuman tukeminen
isolla tyhjidlastalla. Seka kolmantena ohjeistetaan lapsi vammapotilaan ranka-

vamma koko vartalo tyhjiopatjalla tukeminen.

8.1 Lapsivammapotilaan laadukas ja turvallinen tukeminen

Ensihoitoon on kehitetty erilaisia varusteita, joiden avulla tuetaan potilas kuljetuksen
ajaksi. Naissa tuotteissa kuitenkin on suurin ongelma se, ettd ne on tarkoitettu ai-
kuispotilaille. Tuentavalineiden suuri koko tuo ongelmia lasten tukemisessa, koska
ne eivat sovellu sellaisina lasten oikeanlaiseen tukemiseen matkan ajaksi ja vam-
mojen tukemiseen. (Jokipelto 2020.) Ensihoidon hoitajien tulee lapsi tukea tutkimus-
ten jalkeen saatujen vammojen perusteella, jos tukemiselle on tarvetta. Tapahtuma-
tilanne on jo vaikea lapselle, ja itse immobilisaatio on epamiellyttdvaa ja saattaa
jarkyttaa seka hammentaa lasta enemman. Tama taas hankaloittaa seuraavien tut-

kimusten tekemista. (Davies ym. 2011, 51.)

Lasten tukemisen haasteena on tajuissaan olevan lapsen arvaamaton kayttaytymi-
nen. Itse onnettomuustilanne tai tapahtuma on jo traumaattinen lapselle ja aiheuttaa
paljon stressia. Lasta voi olla vaikea rauhoitella, vanhemmat voivat itse olla tilan-
teesta myos sekaisin eivatka pysty saamaan lasta rauhoittumaan. Aikuispotilasta

voi rauhoitella kertomalla, mita on tapahtunut, mita tehdaan ja miksi seka mihin ol-
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laan menossa. Lapsen kontrolloimaton kayttaytyminen voi pahimmillaan johtaa hen-
kiloston toimessa siihen, etta lapsi jatetaan tukematta oikein tai tuetaan puutteelli-

sesti eika Kaypa hoito -suositusten mukaisesti. (Jokipelto 2020.)

8.2 Lapsipotilaan vamman tukemisen valineet

Yleislasta. Lastan avulla tuetaan murtumakohta. Lasta on alumiinista valmistettu ja
se on monikayttoinen, sen voi taittaa ja sita voi myos leikata pienemmaksi. Lastan
voi muotoilla kourumaiseksi, jolloin se sopii myds lapsipotilaan rannetta tukemaan.
Kuvassa 1. havainnollistetaan, miten lasta tulee muotoilla. Lastan voi puhdistaa des-
infiointiaineella ja kaaria takaisin odottamaan seuraavaa immobilisaatio kertaa var-
ten. (Stabilointi-tuenta, [viitattu 19.11.2020]).

Kuva 1. Yleislasta. (® Kannisto 2020)

Lasten tukikauluri. Kauluri saadetaan yksilollisesti lapselle, Pedi-mallin kaulurit on
tarkoitettu lapsille. (Stabilointi-tuenta, [viitattu 19.11.2020]). Kuvassa 2. esitetaan
lasten tukikauluri. Niskavammaa epailtdessa ohjeistuksena on, etta kaularanka tue-
taan kaulurilla. Talla hetkella ohjeistuksen mukaan kaytdssa on tukikauluri, joista on
myOs lasten kokoja, ne on merkitty kirkkaalla varilla niiden koon huomioimiseksi.
(Jokipelto 2020.)
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Kuva 2. Tukikauluri. (® Kannisto 2020)

Lantiotukivyd. Tukivyon tarkoituksena on estaa lantion sisainen verenvuoto ja sta-
biloida lantionmurtuma. Lantiovyon kayttd perustuu sen aiheuttamaan paineeseen
lantion alueelle. Lantiovyd esitetdan kuvassa 3. Sita ei voida kayttaa pienille lapsille,
nuorelle mahdollisesti riippuen lantion koosta. (Stabilointi-tuenta, [viitattu
19.11.2020])).
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Kuva 3. Lantiontukivy6. (® Kannisto 2020)

Tyhjiolasta. Eri kokoisia lastoja, jotka sopivat kokonsa mukaan kaden, ranteen, ka-
sivarren, nilkan ja jalan tuentaan. Kuvassa 4. oikealla on yksittaisten raajojen tuke-
miseen tarkoitetut tyhjidlastat. Tyhjidlasta mukautuu sen mukaan, miten sen halu-
taan tukevan murtuma kohtaa. Tyhjidlastoja kaytetdan tukemaan murtumaa kulje-
tuksen ajaksi. (Stabilointi-tuenta, [viitattu 19.11.2020]).

Tyhjiopatja. Tyhjiopatjan sisalla on raemaista taytetta, sen tarkoitus on patjaa tyh-
jattaessa muovautua potilaan ymparille. Patjaa voidaan myos tyhjayksen aikana
muovata niin kauan, kun patja on tyhjatty ilmasta. Sen jalkeen patjasta tulee jaykka
eika sita pysty muovaamaan enaa. Patja tukee ja stabiloi potilaan vammat. Patjaa
voidaan vetaa tai kantaa kahvoista. (Stabilointi-tuenta, [viitattu 19.11.2020]). Patja
havainnollistetaan kuvassa 4, vasemmalla iso tyhjiopatja. Tyhjiopatjan haittoina
ovat mahdolliset ongelmat potilaan ventilaation heikkenemisessa, mika lisaa poti-
laan riskid oksennuksen hengittamisesta keuhkoihin. Tyhjidpatja peittda potilaan,
mika tuo ongelmia seurantalaitteiden kiinnittamisessa seka verenvuotojen huomioi-
misessa. (Ripatti 2013.)
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Kuva 4. Tyhjidpatja ja tyhjidlastat. (® Kannisto 2020)

Rankalauta. Tehtavana on olla kevyt ja jaykka, koska rankalautaa voidaan kayttaa
potilaan siirroissa hankalasta paikasta tai maastosta seka kaannoissa ja tyhjidpatjan
paalle nostettaessa. Kaksi eri mallista rankalautaa havainnollistetaan kuvassa 5.
Rankalaudassa on turvavyét potilaan kiinnittamista varten. (Stabilointi-tuenta, [vii-
tattu 19.11.2020]).
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Kuva 5. Rankalauta. Ylempi kuva on uudesta rankalauta- ja kauhapaariyhdistel-
masta. Alempi kuva on vanhan mallin rankalauta. (® Kannisto 2020)

Kauhapaari. Tarkoituksena on liikuttaa potilasta mahdollisimman vahan. Kauha-
paareja kaytetaan erityisesti, kun potilas tulee siirtdd hankalasta paikasta, maas-
tosta tai lattialta. Vanhan mallin kauhapaareja pystyy pidentamaan tai lyhentamaan.
Kauhapaarit havainnollistetaan kuvassa 6. Paarit rakentuvat kahdesta osasta,
minka ansiosta paarit voidaan halkaista keskelta kahtia. Kauhapaareja kaytetaan
niin, etta toinen puoli tydonnetaan ensin potilaan alle, taman jalkeen toinen puoli lai-
tetaan toiselta puolelta potilaan alle. Kauhapaarien ollessa potilaan alla paarin osat
yhdistetaan, jolloin paarit ovat potilaan alla ilman, etta potilasta on liikutettu tai kdan-
netty. (Stabilointi-tuenta, [viitattu 19.11.2020]).



Kuva 6. Ylemmassa kuvassa vanhan mallinen kauhapaari. Alemmassa kuvassa
uuden mallin kauhapaari ja rankalauta yhdistelma. (eKannisto 2020)
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9 POHDINTA

Tutkimusten perusteella lapsen ja aikuisen tuennassa ei ole suurta muutosta toi-
siinsa. Aihetta on tutkittu paljon lasten vammojen nakokulmasta, mutta naissa jaa
selvasti puuttumaan ensihoidon nakemys ja ensihoidollinen tukeminen. Lapsille
suoranaisesti kehitettyja tuentavalineitd on vahan. Kuitenkin monta eri tuentavali-
netta voi soveltaa lapselle sopivaksi. Vammapotilaana lapsen ja aikuisen eroavai-
suus I6ytyy anatomiasta ja fysiologiasta. Vaikka lapsi on kooltansa pieni aikuinen,
han on silti kehittymaton, hauras ja eroaa aikuisesta kehonsa heikkouden ja kehit-

tymattomyyden takia.

Opinnaytetyon aineisto on koottu lasten vammamekanismeista kertovista tutkimuk-
sista, joiden pohjalta on kirjallinen ohje laadittu. Tutkimukset ovat olleet hoitotieteel-
lisia tutkimuksia, joita pidetaan luotettavina lahteina niiden nayttoon perustuvan hoi-
totydon ansiosta. Tutkimuksia on pohdittu ja niiden luotettavuutta on kyseenalais-
tettu. Tutkimukset ovat alle 10 vuotta vanhoja, joten ne ovat ajankohtaisia ja tutki-
muksia on etsitty monesta eri vammautumisen nakokulmasta ja eri alojen laakarei-

den nakokulmaa mukaillen.

Ymmarrettavasti ambulanssin sisaltdo koko ajan kasvaa ja laitteet uudistuvat, minka
takia on ymmarrettavaa, etta jostain on vain karsittava auton materiaalia. Lapsipoti-
laat ovat pieni osa kaikista potilaista. Useimmiten lasten sairaudet ovat harvinaisia,
eika lasten kanssa tule selvaa rutiinia tydskennellessa. Omaa ammattitaitoa on hyva

pitaa saanndllisesti ylla ja kerrata lasten hoidon erikoisuuksia.

TyOssa auttavat strukturoidut listat, kuten lapsipotilaan akuuttihoidon hoito-ohjeis-
tuskortit, joissa on lueteltuina lapsen painokilot ja ika. Kortissa on jaettuna jokaiselle
ikamaaritteelle omat ladkeannostuksensa ja tarkeimmat hoitovalineiston kokomaa-
ritykset. Nama helpottavat hatatilanteita, kun voidaan suoraan tarkistaa lapsen pai-
noa vastaavan laakemaaran tai hengitysputken koon taulukosta. Lasten kanssa ti-
lanteet eivat tule rutiiniksi ja voivat taman takia aiheuttaakin painetta ensihoitajan
tyoskentelyyn, joten on todella tarkeaa, etta strukturoiduilla listoilla voidaan helpot-
taa osaltaan henkilokunnan tyoskentelypainetta ja parantaa potilaan hoidon laatua.
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Opinnaytety0ssa on kayty lavitse ainoastaan ne tuentavalineet, jotka ovat kaytetta-
vissa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa. Eettista riskia kuvien kay-

tossa ei ole, kun otetuissa kuvissa ei nay yrityksen tyontekijoita.

Etela-Pohjanmaan Ensihoitopalvelun tuentavalineiden kayttoa on tarkasteltu lapsi-
potilaan nakokulmasta. Ensihoidon tuentavalineista ainoastaan lantiovyo jaa lapsen
tukemisessa pois, tamankin voi korvata kuitenkin teoriapohjassa kaydyn ohjeen mu-
kaisesti. On tarkeaa, etta lapsipotilaalle sopii aikuisten tuentavalineet. Tama helpot-
taa hoitohenkiloston osaamisen kohdistamista seka ambulanssin hoitovalineiden
valikoiman pitamista monipuolisena ja rajattuna. Lasten tukemisesta ensihoidossa
ei loytynyt tutkimuksia, joten ei voida suoraan vetaa johtopaatoksia ja vaittaa, etta
aikuisen tuentavalineet antaisivat tdyden tuen lapsi vammapotilaille sairaalan kulje-

tuksen ajaksi.

9.1 Tuotoksen tarkastelua suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon

aiheesta

Tutkimuksen raportissa kuvataan vammapotilaana lapsen ja aikuisen eroavaisuuk-
sista ja yhtenevista periaatteista verrattuna aikuiseen vammapotilaaseen. Tutkittua
tietoa loytyi lapsen ja nuoren vammapotilaan vammatyypeista. Tutkimukset on kir-
joitettu sairaalan nakokulmasta, jolloin ensihoidon nakokulma trauman tukemisesta
ennen sairaalaa jaa tutkimuksista pois. Vammat ovat samanlaisia ensihoidon koh-
taamina, mutta ensihoidon tukeminen on kuljetuksen aikaista ja sairaalan tukemi-
nen on pitempiaikaista tukemista, joka kattaa potilaan kotihoidon tuen kanssa. Tut-
kimuksessa onnistuttiin 1oytamaan erilaisia lasten tyyppivammoja. Ensihoidon na-

kokulma tutkimuksissa jaa rajalliseksi.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijalla on eettinen vastuu omasta tyostansa, joka kuuluu jokaiseen
tutkimusprosessin vaiheeseen. Tutkija tulee olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon

hankkimisesta seka hanen on paneuduttava tunnollisesti asiaan, seka tieto olisi
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mahdollisimman luotettavaa. Tutkittava tyd kasitellaan Urkundissa plagioinnin tun-
nistamiseksi. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata toisen ihmisarvon kunnioitta-
mista. Jos tutkimuksesta seuraa kohtuutonta haittaa, tulee tutkimuksesta pidattay-
tya. Tutkija on vastuussa, etta tutkimuksen tieteellista informaatioita kaytetaan eet-
tisesti oikein. Tutkija toimii niin, etta hanen toimintansa edistaa tutkimuksen tekemi-
sen mahdollisuuksia seka toimia kollegiaalisesti muita tutkijoita kohtaan arvostaen
heita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 213).

Opinnaytetyota tehdessa huomioidaan anonymiteetti, jonka tarkoituksena on, etta
tutkimustiedot pysyvat tutkijan hallussa eika tutkimustuloksia luovuteta tutkimuspro-
sessin ulkopuolelle kenellekaan. Tutkimuksen aineisto sailytetaan tietokoneella sa-
lasanan takana lukittuna. Paperisia aineistoja sailytetaan lukitussa paikassa. Selvi-
tellaan tutkimuslupaa hakiessa, saako organisaation ja haastateltavan osallistuvien

nimet mainita tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 221).

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu toisten tutkijoiden téiden arvostaminen ja
tulosten esittdminen oikeudenmukaisesti. Julkaisussa tulee viitata useampaan muu-
hun tutkimukseen ja niiden tuloksiin, joita tulee verrata toisiinsa. Tulokset tulee kir-
jata niin kuin ne on saatu eika niita tule kaunistella tai muuttaa tutkijan kannalta
edukkaammiksi. Tuloksilla ei saa johtaa harhaan, tulokset tulee huolellisesti kirjata
ja raportoida tutkimuksessa. Samoja tutkimustuloksia ei tule uudelleen julkaista uu-
tena useita kertoja, elleivat ne liity toiseen tutkimukseen. Tutkija on itse vastuussa
hyvan tieteellisen kaytantojen toteutumisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuuden mukaan, tulosten tulee
olla selkeasti kuvattu, seka lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty seka siita tulee
kayda ilmi analyysin vahvuudet ja rajoitukset. Naiden kautta voidaan arvioida ana-
lyysiprosessia seka tulosten validiteettia. Uskottavuuteen myos vaikuttavat tutkijan
muodostamat luokitukset tyon sisalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
199). Tulokset ovat suoraan siirrettavissa tutkimusymparistédn ohjeistuksen kuvien

avulla. Ohjeen kuvat otettiin ensihoidon asemalla.

Hoitotieteen tutkimuksia ohjaavat lainsaadanto ja erilaiset ohjeet, kuten laki laake-
tieteellisesta tutkimuksesta, henkilotietolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
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potilasvahinkolaki, asetus valtakunnallisestaterveydenhuollon eettisestd neuvotte-
lukunnasta seka asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 215).

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus maaraytyy laissa, terveydenhuollon ammattilai-
nen ei saa luovuttaa saamiaan tietoja yksityisesta henkilosta tai perheesta sivullisille
(L 28.6.1994/559). Sairaanhoitopiirin tydntekijana minua koskee opinnaytetyota teh-
dessa myos samat saannot ja velvoitteet vapaa-ajalla kuin tydaikana. Salassapito-
ja vaitiolovelvollisuus jatkuu, vaikka tydsuhteeni loppuisi kyseisessa organisaa-

tiossa.

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisehdotuksia

Tassa tutkimuksessa maariteltiin vammapotilaana lapsi ja tukeminen ensihoidossa.
Aiheen tutkimista voi jatkaa jakamalla aihetta ja katsomalla toisesta nakokulmasta.
Aihemaarittelyna voi olla vammapotilaana lapsi ja kivunhoito tai hengityksen turvaa-
minen. Aihetta voisi jatkaa eteenpain viemalla tutkimustulokset sairaanhoitopiirille
ja tehda virallisen hoito-ohjeistuksen ensihoidon henkildkunnalle. Tutkimusta voisi
lahestya toiselta nakokulmalta, sita voisi jatkojalostaa ohjeistus- tai koulutusvideolla,
tai videosta poiketen voi kehittaa koulutuspaivan teoriaopinnoilla seka simulaatio-
tunneilla. Tutkimusta voisi myOs jatkaa siita, mita lapsivammapotilaalle tapahtuisi
paivystyksessa ja mika olisi hanen hoitopolkunsa. Aiheen sivusta voisi teettaa ky-
selya hoitohenkilokunnalle, miten he kokevat lapsivammapotilaan hoidon ja onko

heilla ollut jotain ongelmia tai haasteita tilanteissa.
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Liite 1. Lapsipotilas immobilisaatio keinot
Kiden immobilisaatio lapsipotilas

Kyynarvarren murtuman tukeminen tyhjiolastalla
A e T~
S et

= e

“\\

- Valitse sopiva tyhjidlasta tukemiseen, toinen
hoitaja tukee lapsen ktta.

- Laita patja potilaan tuettavan kidden péille,
kylméapussi murtumalle, jos mahdollista.

- Nosta lastan sivut tukemaan kdden asentoa,
tue lapsen kétté seki lastaa.

- Toinen hoitaja laittaa pumpun kiinni lastaan,
tarkistaa, ettd venttiili on kiinni ja imee pum-
pulla lastan tyhjaksi.

- Kiinnitd vyot kiredlle.

- Potilas on valmis kuljetettavaksi sairaalaan.

Ranteen murtuman tukeminen yleislastalla

- Ota yleislasta ja muotoile lastan
loppu osa kourumaiseksi, mittaa las-
tan pituus kyynérpédstd ranteeseen.

- Tee lastan loppu osasta rullaa kdm-
men pohjan tueksi

- Sideharsorullaus lastan péille, laita
kylmépussi murtuma kohdalle hel-
pottamaan turvotusta
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Nilkan immobilisaatio lapsipotilas

Valitse pisin tyhjiolasta tukemiseen.
Levita patja potilaan tuettavan
raajan viereen, tasoita rakeet.
Reponoi nilkka ohjeistuksen mu-
kaisesti, jos nilkassa selva virhe-
asento.

Nosta potilaan jalka tyhjiolastan
keskelle niin, ettd varvas paahan
jaa hyvin ylimaaraista tilaa.

Tee patjan ylimaaraisesta osasta
nosto tukemaan jalan pohjaa,
nosta patjan sivut raajaa vasten.
Tue patjaa toisen hoitajan tyhja-
tessa patjan.

Toinen hoitaja laittaa pumpun
kiinni patjaan tarkistaa, etta pat-
jan venttiili on kiinni ja tyhjaa
tyhjiopumpulla patjan.

Kiinnita vyot kiredlle.

Potilas on valmis kuljetettavaksi
sairaalaan.
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Lapsipotilaan immobilisaatio tyhjiopatjalle

e Lapsen koon mukaan kannattaa miettia olisiko parempi kadantaa patja toisinpain, jalka-
paaty paanpuolelle kuten kuvassa. Isomman lapsen saa tuettua aikuisille tarkoitetulle
patjalle oikein pain.

e Avaa tyhjidpatjan vyot, levita patja potilaan lahelle tasaiselle ja kovalle alustalle. Ta-
soita rakeet patjan sisalla tasaiseksi.

e Siirra potilas patjan keskelle, selinmakuulle huomio, ettad pda on neutraalissa asen-
nossa, tarvittaessa pienellad lapsella hartian alle korotusta.

e Nosta potilaan kadet rintakehalle mittareiden kiinnitysta varten.

o Nosta tyhjiopatjan jalkaosassa, potilaan jalkojen véliin koroke tukemaan potilaan raa-
joja.

e Nosta patjan sivuosat potilaan kehoa vasten ja tue patjaa pitdmalla sivuja potilasta
vasten.

e Toinen hoitaja laittaa pumpun kiinni patjaan tarkistaa, etta patjan venttiili on kiinni ja
tyhjiopumpulla tyhjaa patjan.

e Kiinnita vyot kiredlle.

e Potilas on valmis nostettavaksi paareille.
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