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Tutkimuskysymyksenamme oli “Miten kuljetan lapsipotilaan turvallisesti?”. Kysy-
myksemme rajasimme kasittamaan ensisijaisesti lapsipotilaan kiinnittamista kul-
jetuksen ajaksi. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuotos
tydelaman tarpeisiin seka omaa oppimistamme tukemaan. Tarkoituksenamme
oli, etta tuotoksesta saa selkean ja yksiselitteisen kuvan lasten turvavoiden oike-
asta ja turvallisesta kaytosta.

Tavoitteenamme oli, ettd lapsipotilaan kuljettaminen olisi entista turvallisempaa
ja ensihoitajat olisivat varmempia valineiden kaytdssa. Opinnaytetydn raportissa
kasittelimme laajemmin lapsipotilaan kuljettamiseen liittyvaa teoriaa. Tyomme
seka tuotoksemme pohjautui tutkittuun tietoon seka laitevalmistajan laatimiin oh-
jeisiin.

Opinnaytetydmme oli kirjallisuuskatsaukseen ja asiantuntijahaastatteluun perus-
tuva toiminnallinen tyd. Tydomme pohjalta loimme esittelyvideon kahdesta lasten
turvalaitteesta seka niiden turvallisesta kaytosta. Lisaksi opinnaytetydmme rapor-
tissa kasittelimme lapsipotilaan turvallista kuljettamista laajemmin potilasturvalli-
suuden kasitteen kautta. Opinnaytetydmme raportissa esittelimme videoitujen
turvalaitteiden lisaksi myos muita vaihtoehtoja lapsipotilaan kiinnittamiseen kulje-
tuksen aikana.

Jo opinnaytetydmme alkuvaiheilla kavi ilmi, etta kyseisesta aiheesta on tehty va-
haisesti tutkimuksia. Osittain puuttuva tutkimustieto selittda sitd miksi on vaikea
I0ytaa yksiselitteista ohjeistusta siita, miten lapsipotilas tulisi kuljettaa. Ensihoita-
jien kokemukset lapsipotilaiden turvallisesta kuljettamisesta on hyvin erilaisia. Ai-
hetta olisi tarkeaa tutkia seka kasitella lisaa kokonaisvaltaisen potilasturvallisuu-
den parantamiseksi, vaikka lapsipotilaat ovatkin harvinainen potilasryhma. Las-
ten turvalaitteiden kayttéon ja aiheeseen perehtymiseen tulisi mielestdmme kayt-
taa aikaa ensihoidossa, jotta valtettaisiin mahdolliset vammautumiset onnetto-
muuden tai muun akillisen tilanteen seurauksena.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to find out how to safely transport a child in an
ambulance. The aim was to create a video about how to use child restraints pro-
perly. The aim of this thesis was that transportation of children would be safer
and paramedics would have more knowledge on how to use the restraints.

The video introduces two different restrain systems. The report covers data more
widely regarding the transportation of children. Both the report and the final video
are based on studies and the restraint producers’ manuals.

This study was conducted as a practise-based study. The data was collected via
both literature review and a specialist interview. The outcome of the thesis is an
instructional video on how to use two types of child restraints. The literature re-
view suggested that often safety is neglected and children are transported without
appropriate restraints. Knowledge and skills on how to safely transport a child are
often incomplete.

During our own studies the subject was never talked about. How to safely restrain
a child was not addressed in our textbooks or other materials, at least not with
the accuracity it should be. In one of our textbooks it was even written that it is
okay to transport a child in their caregiver’s lap without any seatbelts.

Throughout this process it was clear that this subject has not been studied a lot
and few studies have been published. There are not clear instructions on how to
restrain a child in an ambulance. Because of this lack of knowledge also parame-
dics’ experiences on the matter vary. This subject ought to be studied more to
increase patient safety on the whole, even though children are a minor patient
group in emergency care.

Key words: pediatric patient, restraints, ambulance, transportation
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on lapsipotilaan turvallinen kuljettaminen ensihoi-
dossa. Harjoittelujaksoillamme olemme nahneet lapsipotilaan kuljettamiseen
kaytettavia turvavoita, mutta osaaminen voiden kaytdssa on ollut mielestamme
vajavaista. Havaintojemme pohjalta herasi ajatus, etta kohdatessamme tyoela-
massa lapsipotilaan emme olisi taysin varmoja siita, miten saisimme hanet kiin-
nitettya turvallisesti kuljetuksen ajaksi. Kyseltyamme opiskelijakollegoidemme
seka tydelaman kokemuksia vahvistui ajatus siita, etta selkealle ohjausmateri-
aalille asiaan liittyen olisi tarvetta. Haluamme paneutua paitsi konkreettisesti
lasten turvavoiden kayttoon, myos teoriatietoon lapsen kuljettamiseen liittyen.

Koemme, etta opinnoissamme kyseista aihetta ei ole kasitelty riittavasti.

Kartoitimme Pirkanmaan alueella ensihoidon kaytossa olevia lasten kuljetuk-
seen kaytettavia turvalaitteita. Kyseltyamme useilta valmistajilta ja maahan-
tuojilta, Ferno® Norden lupasi ystavallisesti lahtea mukaan toteuttamaan opin-
naytetyétamme. Saimme heilta kayttédomme kahdet yleisesti kaytdssa olevat
lasten turvavyot seka opastuksen niiden turvalliseen kayttoon. Saamamme
opastuksen pohjalta teimme esittelyvideon niiden kaytosta. Teoriatietoa lapsen
turvallisesta kuljettamisesta haimme erilaisista tietokannoista. Kdytimme seka
suomalaisia, etta kansainvalisia tutkimuksia. Tutkittu tieto tukee nakemystamme

siita, etta lapsipotilaan turvallisessa kuljettamisessa olisi parantamisen varaa.

Tuotoksessamme esittelemme kahta Ferno® Nordenin jalleenmyymaa lasten
turvalaitetta. Toinen turvalaitteista on suunnattu kaytettavaksi vastasyntyneiden
kuljetuksessa, toinen on suunniteltu hieman isommalle lapselle. Tuotoksemme

on vapaasti Ferno® Nordenin kaytdssa.

Opinnaytetydbmme aihe on rajattu kasittelemaan lapsipotilaan turvallista kuljetta-
mista erityisesti erilaisten lasten kiinnittamiseen kaytettavien turvalaitteiden kay-
ton nakokulmasta. Lapsipotilaille on markkinoilla myos paljon erilaisia tukemis-
valineitd. Tukemisvalineisiin liittyva teoria seka kaytanto tekisivat tydstamme
liian laajan, joten haluamme keskittya lapsen kiinnittamiseen kuljetuksen aikana

silloin, kun rangan tai raajojen erilliselle tukemiselle ei ole tarvetta. Koemme



my0s, etta tukemisvalineiden kayttoa kasitelldadn opinnoissamme enemman,
kuin lasten turvavoiden kayttoa, joten haluamme perehtya aihealueeseen, josta

tietoa loytyy vahemman.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tutkimuskysymyksenamme oli “Miten kiinnitan lapsipotilaan turvallisesti kuljetuk-
sen ajaksi?”. Opinnaytetyomme tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuotos las-
ten turvavoiden kaytosta tydelaman tarpeisiin, seka omaa oppimistamme tuke-
maan. Tarkoituksenamme oli, etta tuotoksesta saa selkean ja yksiselitteisen ku-

van turvavoiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta.

Tavoitteenamme oli, etta lapsipotilaan kuljettaminen olisi entista turvallisempaa
ja ensihoitajat olisivat varmempia valineiden kaytdssa. Opinnaytetydn raportissa
kasittelemme laajemmin lapsipotilaan kuljettamiseen liittyvaa teoriaa. Raport-
timme seka tuotoksemme pohjautuu tutkittuun tietoon seka laitevalmistajan laa-

timiin ohjeisiin.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolaissa (2010) maaritellaan ensihoitopalveluun kuuluvaksi seu-
raavat asiat: Osallistuminen varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen,
ensihoitovalmiuden yllapitaminen, virka-avun antaminen sita pyydettaessa, akil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireel-
linen hoito seka tarvittaessa kuljetus, potilaan, laheisen tai muiden asianosaisten
ohjaus psykososiaalisen tuen piiriin seka jatkohoitoon liittyvat potilassiirrot, kun
potilas tarvitsee hoitolaitosten valisella matkalla vaativaa tai jatkuvaa hoitoa. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010 40§.) Opinnaytetydomme liittyy olennaisesti potilasturvalli-

suuteen ensihoidossa.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemansa seka oi-
kean hoidon, josta potilaalle aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilastur-
vallisuuden osa-alueita ovat hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus seka
ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. (Naarajarvi & Telkki 2019, 17; THL
2021.) Potilasturvallisuus on yhtena keskeisena osana ensihoidon kokonaislaa-
dunhallinnassa ja se on lisaksi yksi terveydenhuollon kehittamisen ydinkohdista
(Maatta & Lankimaki 2018, 67; Naarajarvi & Telkki 2019, 17). Kokonaisvastuun
potilasturvallisuudesta kantaa sairaanhoitopiirin seka palveluntuottajan ensihoi-
don johto. Konkreettinen esimerkki potilasturvallisuudesta ensihoidossa on poti-
laan Kiinnitys turvavoilla ajoneuvossa aina asianmukaisesti. (Maatta & Lankimaki
2018, 67-69.) Potilasturvallisuuteen tulee ottaa huomioon monia osa-alueita
my6s ensihoidon saralla, jotta se toteutuu maaritysten mukaisesti. Obergin, Vi-
centen & Wahlbergin (2015) tutkimuksen mukaan ensihoidossa liikenneturvalli-
suus on yhta tarkea osa potilasturvallisuutta kuin esimerkiksi Iaakitykseen liittyvat

asiat.

Tieliikennelain (729/2018) 90 §:ssa saadetaan kuljettajan ja matkustajan kiinnit-
tamisesta kuljetuksen aikana. Lain mukaan kuljettajan ja matkustajan on ajon ai-

kana kaytettava joko turvavyota tai muuta heidan liikkumistaan estavaa turvalai-
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tetta. 94 pykalassa todetaan, etta alle 135 senttimetria pitkan lapsen kuljettami-
seen tulee kayttaa turvalaitetta, jos ajoneuvossa on turvavyot. Pykala 95 maarit-
taa, etta ensisijaisesti alle 15-vuotiaan lapsen huoltaja on vastuussa pykalan 94
toteutumisesta. Ellei huoltaja ole mukana, on ajoneuvon kuljettaja vastuussa lap-
sen turvalaitteeseen kytkemisesta. (Tieliikennelaki 729/2018.) Lain mukaan en-
sihoitajien ja potilaiden tulee siis olla turvavoissa tai muissa vastaavissa turvalait-
teissa. Alle 135 senttimetria pitkan lapsen kuljettamisessa tulisi kayttaa turvalai-
tetta. Lapsen turvallinen kiinnittdminen kuljetuksen aikana on ensihoidon vas-

tuulla.

Opintojemme aikana kayttamissamme oppikirjoissa ja muissa materiaaleissa ka-
sitellaan laajasti lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointia seka lapsipotilaan hoitoa.
Kaytannon tasolla lapsipotilaan kuljetukseen liittyvat seikat ovat koulutuksemme
aikana jatetty lahes taysin kasittelematta. Oppikirjoissamme ei ole kasitelty mie-
lestamme riittavasti sita, miten lapsipotilas tulisi kiinnittaa kuljetuksen ajaksi.
Eraassa oppikirjassa (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaisanen 2012) jopa mainitaan, etta lapsipotilaan voi hyvin kuljettaa van-

hemman sylissa kiinnittamatta lasta turvavoihin.

Lasten turvalliseen kuljettamiseen ambulanssissa liittyy useita haasteita. Lasten
kuljetuksiin liittyvia tutkimuksia on tehty vain muutama. Taten myds aiheeseen
liittyva ohjeistus on vajavaista. (Fidacaro, Jones & Drago 2020.) Vajavaisen oh-
jeistuksen myota valineiden oikeaoppinen kaytto ei tule tutuksi ensihoitopalve-
lussa tydskenteleville, koska riittavaa koulutusta aiheeseen ei jarjesteta eika tut-
kimustietoa aiheesta l16ydy. Fidacaron ym. (2020) mukaan monelle ensihoitopal-
velun tuottajalle turvallisin tapa kuljettaa lapsipotilaita ei ole tuttu huolimatta asiaa
koskevista laeista ja saadoOksista. Esimerkiksi Yhdysvaltojen jokaisessa viidessa-
kymmenessa osavaltiossa on laadittu laki liittyen matkustajana olevan lapsen
kiinnittdmiseen moottoriajoneuvoissa. Ensihoitoyksikdt ovat kuitenkin yleensa

vapautettu naiden lakien noudattamisesta. (Johnson, Lindholm & Dowd 2006.)

Tutkimuksen mukaan lapsipotilaan asianmukainen ja turvallinen kuljettaminen oli
haastavaa lapsipotilaille sopivan valineistdon puuttumisen vuoksi. Kyseiseen tut-

kimukseen osallistuneet 40 ensihoitopalvelun tyontekijaa ilmaisivat, etta aikuisten
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valineiden soveltaminen lapsipotilailla kaytettaviksi voi aiheuttaa virheita. Lapsi-
potilaiden ika ja koko voi vaihdella hyvin paljon. Lapsipotilaan koon vuoksi on
haastavaa kayttaa aikuisten véita hanen turvalliseen kiinnittamiseensa. (Cottrell,

O’Brien, Curry, Mackler, Engle, Jui, Summers, Lambert & Guise 2014.)

Mikali valineisto ja potilaat eivat ole asianmukaisesti kytkettyna, kolarin sattuessa
hoitotilassa irrallinen materiaali voi aiheuttaa vakavia vammoja paitsi potilaille
myOs ensihoitajille (Du, Boileau, Wierts, Hignett, Fischer & Yazdani 2019). On
tarkeaa, etta potilas on kiinnitetty siten, ettei han mahdollisen onnettomuuden
sattuessa paase likkumaan hoitotilassa vapaasti aiheuttaen vammoja paitsi itsel-
leen myos ensihoitajille. Kaikkien ambulanssissa kaytettavien valineiden tulisi
kestad 10 G:n voimat kolmiulotteisesti. Olisi suositeltavaa, ettd kaikki l1aaketie-
teelliset varusteet olisi varustettu myos pikavapautus-jarjestelmalla. (Fournier,
Chenaitia, Masson, Michelet, Behr & Auffrau 2013; Du ym. 2019.)

Oberg ym. (2015) ovat tutkineet Ruotsissa ensihoitajien nakemyksia lapsipotilai-
den kuljettamisesta. Haastatelleet toivat ilmi mm. voiden kayton vaikeuden, lap-
sen ahdistuneisuuden ja itkuisuuden seka sairaanhoidollisten toimenpiteiden vai-
keutumisen syina sille, miksi lasta ei aina aseteta asianmukaiseen turvalaittee-
seen. Tutkimuksissa haastatelluista useat toivat esiin myds sita, etta eivat mis-
saan nimessa jattaisi lasta kiinnittamatta. Tutkittavat pohtivat esimerkiksi sita,
etta mikali onnettomuus sattuisi matkalla sairaalaan eivat he voisi antaa itselleen
anteeksi, jos olisivat jattaneet lapsen kytkematta turvavoihin vain koska lapsi itki
tai vanhempi olisi halunnut pitaa lasta sylissdan. Vaikka turvavyot saattaisivat
vaikeuttaa esimerkiksi ilmateiden hallintaa, ei hyvastakaan ilmateiden hallinnasta
ole apua, mikali matkalla sairaalaan tapahtuu onnettomuus, eika lapsi ole ollut
asianmukaisesti kytkettyna ja sen seurauksena vammautuu vakavasti tai kuolee.
(Oberg ym. 2015.)

Suomessa aihealuetta on sivuttu opinnaytetydssa, jossa on tutkittu ensihoitoyk-
sikdn potilastilassa koettua turvallisuutta ensihoitajien nakokulmasta. Tutkimuk-
seen oli osallistunut ensihoitajia kolmen sairaanhoitopiirin alueelta seka lisaksi
yksityisen ensihoitopalveluita tarjoavan yrityksen ensihoitajia yhteensa kaiken
kaikkiaan 121. Hieman yli puolet vastaajista kokivat, ettei lapsipotilaita huomioitu
ensihoitoyksikon varustelussa. Kyseinen havainto kuului kuitenkin vastaajien
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mielesta harvemmin tydssa esiintyviin potilasturvallisuusriskeihin. (Koskinen
2018.) Lapsipotilaat ovat ensihoidossa harvemmin tavattava potilasryhma, joka
voisi viitata siihen miksi lapsipotilaiden varusteiden puutteita koetaan esiintyvan

harvemmin.

Koskisen (2018) tekeman tutkimuksen mukaan yhtena useimmin esiinnousseena
vastauksena kysymykseen hoitotilan potilasturvallisuuden kehittamisesta oli las-
ten turvavyot. Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat olivat tuoneet vastauksis-
saan ilmi, etta lapsipotilaille ei ole kaytossa omia turvavoita ensihoitoyksikoissa
ja tdman myo6ta potilaan kuljettamista turvallisesti ei pystyta toteuttamaan (Kos-
kinen 2018). Kyseiset tutkimustulokset todentavat omaa kasitystamme siita, etta
lasten turvalaitteiden kuuluminen varusteluun seka niiden oikeaoppinen kaytto

ensihoidossa tarvitsee laajalti lisahuomiota myds kotimaassamme.

O’Neil, Steele, Weinstein, Collins, Talty & Bull (2014) ovat tutkineet lasten turva-
voiden kayttda ambulansseissa Yhdysvalloissa. Heidan tutkimukseensa osallis-
tui 63 ensihoitajaa ja 40 kuljetettua lapsipotilasta. Heidan tutkimuksessaan vain
30 % lapsipotilaista kuljetettiin asianmukaisella vyolla ja vyd oikein kytkettyna.
Tutkimuksessa 32,5 % lapsista kiinnitettiin vaaranlaisella vydlla ja vaarin kytket-
tyna. Vaarin kiinnitetyista lapsipotilaista 38,5 % kuljetettiin kiinnittdmattomana ai-
din sylissa. Tutkimustulokset tukevat kasitystamme siita, ettd monet ensihoitajat

kokevat riittavaksi kiinnitykseksi aidin halauksen.

Opinnaytetydssamme keskitymme ensihoidon osa-alueista potilassiirtoihin seka
akillisesti sairastuneen potilaan kuljetukseen ja naissa erityisesti lapsipotilaa-
seen. Potilasturvallisuudesta keskitymme erityisesti laakinnallisten laitteiden tur-
vallisuuteen, joista tassa tydossamme kasittelemme kahta lasten kiinnittamiseen
kaytettavaa turvalaitetta. Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena on video

kahden eri lasten turvalaitteen kaytosta.

3.2 Lapsipotilas

Lapsi eroaa fysiologisesti suhteessa aikuiseen. Tama tulee huomioida lapsipoti-

lasta kuljetettaessa. Aikuiseen verrattuna 0-3 -vuotiaan lapsen takaraivo on suuri.



12

Lapsipotilaan suuri takaraivo aiheuttaa herkasti paan pyorimista sivulta toiselle ja
kallistaa herkasti paata eteen tukkien hengitystiet. Tarvittaessa voidaan lisata
pieni korotus niskan ja hartioiden alle kuljetettaessa imevaisikaista selallaan.
Vastasyntyneet hengittavat nenan kautta eivatka refleksinomaisesti osaa hengit-
taa suun kautta sierainten tukkeutuessa. Lapsipotilasta kuljetettaessa on huomi-

oitava myds sierainten avoimuus. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 673.)

Lapsen paa on suuri suhteessa muuhun vartaloon, siksi lapsi tulisi kuljettaa selka
menosuuntaan aina 4-vuotiaaksi asti. Turvakaukalon jalkeen lasta tulisi kuljettaa
turvaistuimessa. Selkd menosuuntaan kuljetettaessa paa ja niska saavat par-
haimman mahdollisen tuen tormaystilanteessa. Kun turvaistuimien paino- ja pi-
tuusrajat tayttyvat, tulisi lapsi kuljettaa autossa turvavyoistuimessa, kunnes lapsi
on 150 cm pitka. (Liikkenneturva 2021.)

Edella mainittujen lapsen fysiologisten ominaisuuksien tuomat haasteet kiinnitta-
miselle on helpointa huomioida kuljettamalla imevaisikainen vatsallaan aidin rin-
nalla esimerkiksi Kangoofixia kayttaen. Mahdollisuuksien mukaan kannattaa hyo-
dyntaa potilaan kotoa loytyvia turvaistuimia. Kuljetuksen aikana tulee vahtia, ettei
lapsen vasahtaessa paa paase kallistumaan eteen tukkien hengitysteita. Mikali

kyse on vastasyntyneesta, tulee huomioida sierainten avoimuus.

Vastasyntyneilla keskushermoston lammonsaatelymekanismi on viela kesken-
erainen eivatka pienet energiavarastot riita yllapitamaan lampotaloutta. Vauvoilla
lammonsaatelykyky ei ole aikuista vastaava. (Koivusaari & Lopponen 2007.)
Lapsi on altis hypotermialle. Pahimmillaan hypotermia voi altistaa jopa metaboli-
selle asidoosille. Lapsi tulee siirtda mahdollisimman nopeasti lampimaan seka
valttda turhaa paljastamista. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019,
s.76, 98, 108 & 241.) Lapsipotilaan kohdalla on erittdin tarkeda huomioida Iam-

potalouden yllapito.

Tieliikennelain (729/2018) mukaan alle 135 senttimetria pitkat lapset tulisi kiinnit-
taa erilliseen turvalaitteeseen kuljetuksen ajaksi. Rajaamme tieliikennelakiin no-
jaten opinnaytetydssamme lapsipotilaan kasittamaan alle 135 senttimetria pitkat

lapset.
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3.3 Turvavarusteet

Lapsen kiinnittamiseen kuljetuksen aikana on olemassa monenlaisia turvalait-
teita. Kartoitimme mita lasten turvalaitteita Pirkanmaan ensihoitopalvelun tarjo-
ajilla on kaytossa. Kyselymme ja omien kokemustemme perusteella Pirkanmaan
alueella on kaytéssa ainakin Kangoofix, Pedi-Mate, ACR4-turvavydvaljassetti
seka Meber Baby Fix. Taulukossa 1 avaamme perusasiat naista Pirkanmaalla
kaytdssa olevista turvalaitteista. Ensihoitopalveluiden tuottajat ovat valinneet it-

selleen sopivimmat laitteet.

TAULUKKO 1. Lapsen kuljetuksessa kaytettavia turvalaitteita. (Medkitn.d. & n.d.,
Ferno 2020, Germa 2016).

Lapsen kuljetuksessa kaytettavia turvalaitteita

Lapsen koko Laite Miten kaytetaan?

Kangoofix mahdollistaa vauvan
kuljettamisen aikuisen rintake-

Vastasyntynyt -

<5 kg vauva Kangoofix halla.
Mahdollistaa ihokontaktin.
Vastasyntynyt - Meber Baby fix Valjaat kiinnitetaan paareihin.

130 cm/35 kg Lapsi kuljetetaan selallaan.

Laitteen ohjeen mukaisesti. Kiin-
nitetaan selka menosuuntaan is-
tuma-asennossa oleville paa-
reille.

Turvakaukalo

Pedimate kiinnitetaan paarien
4,5 -18 kg Pedimate runkoon, lapsi pedimateen vas-
taavasti kuin turvavyoistuimeen.

Setti sisaltaa neljat erikokoiset
valjaat. Valjaat valitaan lapsen
koon mukaan. Valjaat kiinnittyvat
paareihin.

2 -45Kkg ACRA4 turvavyodsetti

Talviaikaan paksut toppavaatteet tuovat omat haasteensa lapsipotilaan turvalli-
seen kuljettamiseen. Lapselta tulisi poistaa paksut toppavaatteet ennen turvavoi-
den kiinnittamista, tai turvavyot tulisi kiinnittaa toppavaatteiden alle mahdollisim-

man lahelle ihoa. Paksut toppavaatteet estavat voiden riittavan kiristymisen. Tor-
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maystilanteessa lapseen kohdistuu suurempia voimia turvavoiden kiinnittymis-
kohtaan, koska lapsi paasee likkumaan ennen osumistaan voihin. Pahimmassa
tapauksessa lapsi voi tormaystilanteessa paasta liukumaan irti turvavoista, mikali
ne ovat toppavaatteiden vuoksi liian 16ysalla. (Liikenneturva n.d.; Folksam: Talvi-

vaatteet riski lapselle kolaritilanteessa 2017.)

Opinnaytetydbhdmme saimme Ferno® Nordenilta kayttédmme Kangoofixin seka
Pedi-Maten. Opinnaytetydssamme keskitymme naiden kahden turvalaitteen oi-
keaoppiseen kayttoon. Paadyimme rajaamaan turvaistuimien ja —kaukaloiden
kiinnittamisohjeet seka muut kaytdssa olevat turvalaitteet tydomme ulkopuolelle.
Koimme etta opinnaytetydostamme olisi tullut lilan laaja, mikali olisimme perehty-

neet kaikkiin taulukossa esitettyihin turvalaitteisiin.

3.3.1 Ferno® Kangoofix

Kangoofix on suunniteltu 1,6 — 5 kg painavan vauvan kuljettamiseen. Kangoofix
mahdollistaa vauvan kuljettamisen aikuisen rintakehalla, mukavasti ja turvalli-
sesti. Kangoofixin kaytto edellyttaa, ettd myos aikuinen on kiinnitettyna paareihin
turvavoilla. Kangoofix kiinnitetdan paarien turvavoihin. (Germa 2016.) Kangoofi-

xin kiinnitystarrat kestavat 20G:n voiman (Jokipelto 2021).

KUVA 1. Ferno® Kangoofix kiinnitettyna Strykerin paareihin.
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KUVA 2. Kangoofixin osat.

Kangoofix —settiin kuuluu turvavyot ja pikairrotuspainike, tukilevy, sisavaljaat
seka kengurupussi. Kengurupussin kayttaminen ei ole valttamatonta. Mikali ken-
gurupussi jatetdan pois, tulee vauvan lampdtalous huomioida muilla keinoin (Jo-
kipelto 2021). Muita keinoja lampdtaloudesta huolehtimiseen ovat esimerkiksi

lampopeitot sekad ambulanssin sisatilan [ammitys.

3.3.2 Ferno® Pedi-Mate

Pedi-Mate soveltuu 4,5 - 18 kg painavan lapsen kuljettamiseen. Taysin saadet-
tavissa olevat 5-pistevaljaat takaavat turvallisen kuljettamisen. Vyot ovat helppo-
kayttoiset. Mustat vyot tulevat kiinni paarien runkoon, harmailla kiinnitetaan poti-
las valjaisiin. (Ferno 2020.) Alkuvuodesta 2022 Pedi-Mate:n rinnalle markkinoille
on tulossa Pedi-Mate Plus. Toimintaperiaate Pedi-Mate Plus -vy0setissa on paa-
piirteittain sama kuin nykyisessa Pedi-Matessa ja ulkonako sailyy lahes ennal-
laan, mutta painoraja nousee 45 kg:aan. (Jokipelto 2021.)



KUVA 3. Ferno® Pedi-Mate kiinnitettyna Strykerin paareihin.
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KUVA 4. Pedi-Mate levitettyna.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on kirjallisuuskatsaukseen ja asiantuntijahaastatteluun pe-
rustuva toiminnallinen tyo. Tydomme tuotoksena on esittelyvideo kahdesta lasten
turvalaitteesta seka niiden turvallisesta kaytosta. Salonen (2013) mainitsee, etta
toiminnallisen opinnaytetyon vaiheiden tulee edeta vuorovaikutussuhteessa
kaikkien toimijoiden kesken. Opinnaytetydprosessimme aikana kavimme jatku-
vaa vuorovaikutusta tyoelamakumppanimme, opinnaytetydmme opponoijien
seka opinnaytetydbmme ohjaajan kanssa saadaksemme aikaan parhaan mah-

dollisen tuotoksen.

Tybelamakumppania etsiessamme otimme sahkopostitse yhteytta useampaan
eri yritykseen. Tydelamakumppaniksemme valikoitui lopulta Ferno® Norden Oy.
Ferno® Norden on Suomessa toimiva ensihoidon ja pelastustuotteiden toimit-
taja. Ferno® toimii pohjoismaisena maahantuonti- ja jalleenmyyntiorganisaa-
tiona eri tuotemerkeille. Ferno® Norden Group on ollut toiminnassa jo yli 40
vuotta. Ferno®:n tuotteet ovat seka laatu- ettéd ymparistosertifioituja. (Ferno®
Norden n.d.). Ferno®:n myyntipaallikkd Vesa Jokipelto mahdollisti meille opin-
naytetyomme tekoon kahdet erilaiset lasten turvalaitteet seka tarjosi koulutuk-
sen niiden kayttdoon. Ferno® Nordenin lisdksi keskustelimme opinnaytetydpro-
sessimme aikana ty0elamassa olevien ensihoitajien kanssa heidan kokemuk-

sistaan lapsipotilaan turvalaitteiden kaytosta.

4.2 Videon teoriaa

Rajasimme opinnaytetydomme toiminnallisena osuutena laatimamme videon ka-
sittdmaan vain tyoelamakumppanimme kaksi lasten turvavyomallia. Videoon si-
sallytimme perustiedot kyseisista voista, seka myos liikkuvan kuvan muodossa

naytimme, kuinka voita kaytetaan.
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Informatiivinen, havainnollinen ja selkea video toimii opetuksessa eika video
saa olla liilan pitka (Miettinen & Utriainen 2016). Videota laatiessamme halu-
simme tuoda tiedot selkeasti esille ja havainnollistaa mahdollisimman hyvin voi-
den kayton konkreettisesti, luomatta kuitenkaan videosta liian pitkaa ja toista-
vaa. Paatimme videota suunnitellessamme, ettd emme maarittele tarkkaa aika-
rajaa sille, miten pitka video saa olla. Keskityimme tarkan aikarajan sijaan sii-

hen, etta kaikki oleellinen tulee videossa kasiteltya.

Videon teko prosessina voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: esituotanto,
tuotanto ja jalkituotanto. Esituotantovaiheeseen kuuluu videon ideointi, huolelli-
nen suunnittelu ja kasikirjoitus, tuotantovaiheeseen itse kuvaaminen ja jalkituo-
tantovaiheeseen editointi. (Lauronen 2019.) Kaytimme videon suunnitteluun ja
ideointiin paljon aikaa, jotta Iahtiessamme kuvaamaan videota olisi jo hyvin sel-

villa se mita haluamme kuvata ja miten.

4.2.1 Esituotanto

Lahtiessamme esituotantovaiheeseen pohdimme mahdollisia kuvausvalineita,
videon tarkoitusta seka videon pituuteen ja laatuun liittyvia ominaisuuksia.
Saimme tydelamakumppaniltamme hyvin vapaat kadet videomme tekemiseen.
Ainoa toive tuotoksesta oli esittelyvideo kahdelle turvalaitteelle. Omien koke-
mustemme perusteella paadyimme tekemaan videon ilman puhuttua aanta ja
tiivistimme asiamme tekstin muotoon videon lomaan. Halusimme, etta halutes-
saan videon voi katsoa myos ilman aanta ilman, etta mitaan oleellista tietoa jaa
valittymatta. Myos rajallinen valineistd ohjasi valitsemaan kirjoitetun tekstin pu-
hutun sijasta, silla danta on vaikea saada tallennettua laadukkaasti ilman eril-

listd mikrofonia.

Videolle sopivaa pituutta on vaikeaa maaritella. Videon tulee olla tiivis ja kulkea
luontevasti ja sujuvasti eteenpain. Pyrkimalla tiiviiseen leikkaukseen ja sujuvuu-
teen pyrimme siihen, etta ihmiset jaksaisivat katsoa videomme loppuun. Video-
kuvaaminen on monesti valineurheilua. Monesti luullaan, etta videoiden kuvaa-
miseen ja editointiin kuluu valtavasti aikaa ja rahaa. (Suomen digimarkkinointi

2018 & n.d..) Halusimme omalla videollamme osoittaa, etta myds alypuhelimella
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seka ilmaiseksi kaytettavissa olevilla kuvanmuokkausohjelmilla, videoeditoreilla

ja musiikkikirjastoilla saa julkaisukelpoisen tuotoksen aikaan.

Aloitimme videon teon kasikirjoituksen ja kuvakasikirjoituksen tekemisella. Ku-
vakasikirjoituksen kavimme lapi tydelamakumppanin seka opinnaytetyon ohjaa-
jamme kanssa, jonka jalkeen lahetimme sen opinnaytetydmme opponoijille.
Saadun palautteen perusteella saimme kuvakasikirjoitusta muokattua edelleen
paremmaksi seka tasmallisemmaksi. Lopullinen kuvakasikirjoitus on liitteena
tassa opinnaytetyoraportissa. Paadyimme tekemaan videon yhdistellen liikku-
vaa kuvaa ja valokuvia. Ajattelimme etta asian sisaistamista helpottaa, kun kat-
soja nakee ensin valokuvan siita milta vyot tulevat nayttamaan. Valokuvan jal-
keen seuraa askel askeleelta videoita siita, miten vyot tulevat kiinni. Halusimme
tehda useampia lyhyempia videopatkia, joita tauottaa valokuvat valiaskelista.

Koemme etta tama helpottaa asian sisaistamista.

4.2.2 Tuotanto

Tuotantovaiheeseen siirtyminen eli itse kuvauksien tekeminen oli tarkan ja hyvin
laaditun kuvakasikirjoituksen myoéta helppoa. Kuvaukset saimme taman myota
tehtya nopeasti, kun valmiiksi oli mietitty seka kuvakulmat etta tarvittavat otok-
set. Olimme varanneet kuitenkin riittavasti aikaa kuvausten toteutukseen ja
saimme apua ja vinkkeja myos kuvauksissa mukana olleelta ohjaajaltamme.

Videon kuvasimme Xiaomin Mi 10 Lite -alypuhelimella.

Saimme kuvata videon materiaalit Taitokeskuksella, hyddyntaen heidan tilojaan
seka videolla nakyvaa lapsinukkea ja Stryker-paareja. Valitsimme juuri Strykerin
paarit videossa kaytettavaksi siita syysta, etta koimme itse saamamme ohjeis-
tuksen perusteella helpommaksi kuvata kiinnitysvaiheet kyseisten paarien ra-

kenteisiin.

Videossamme paadyimme kayttamaan potilaina vauva- ja lapsinukkeja. Nukke-
jen kayttdéa puolsi mm. Tekijanoikeus- ja yksityisyyskysymykset. Suunnitteluvai-

heessa mietimme, ettd aidomman tuotoksen saisimme toki kayttden nukkejen
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sijasta lapsia. Kangoofixin kuvaamiseen tarvitsimme myos aikuisen makaa-
maan paareille. Videollemme lupautui opiskelijakollegamme Venla Turkkinen.
Tuotostamme varten kysyimme Turkkiselta luvan siihen, etta han saa nakya
opinnaytetydssamme seka lopullisessa tuotoksessamme kuten olemme tekijan-

oikeuksista yhdessa tyoelamakumppanimme kanssa sopineet.

4.2.3 Jalkituotanto

Jalkituotantovaiheeseen kuuluu kuvattujen materiaalien lapikayminen seka niista
valmiin materiaalin editoiminen. Editoinnissa huomio kaantyy taas kuvakasikirjoi-
tuksen noudattamiseen, jotta valmiista materiaalista saadaan sen tapainen kuin
alun alkaen olemme suunnitelleet. Taten hyvan kuvakasikirjoituksen laatiminen

korostuu entisestaan.

Videon editoinnissa kaytimme ilmaiseksi saatavaa Windowsin videoeditoria. Ky-
seisella editorilla saimme koottua yhteen valmiin materiaalimme rajaamalla ku-
vattuja videomateriaaleja ja yhdistamalla ne valmiiksi laadittujen tekstiruutujen
kanssa. My0s taustamusiikki videoon I0ytyi videoeditorin omasta musiikkitiedos-
tosta. Videossa nakyvat tekstiruudut editoimme erillisellda kuvanmuokkausohjel-
malla. Kaytimme tahan picmonkey -ohjelmaa, joka on ilmaiseksi netissa kaikkien
saatavilla. Halusimme osaltamme osoittaa, etta laadukkaan videon tekoon ei

vaadita kalliita kameroita ja editointiohjelmia.

4.2.4 Videon pilotointi

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli luoda selkea ja yksiselitteinen video lasten
turvalaitteiden kaytdsta. Itse olimme voita opinnaytetyoprosessin aikana jo paljon
kayttaneet, joten halusimme puolueettoman nakokulman videon selkeydesta.
Ohjaavan opettajamme vinkista paadyimme pilotoimaan videomme ennen sen

palautusta.
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Pilotoimme videon opiskelijakollegoillamme, opinnaytetyon ohjaajallamme seka
tyoelamakumppanillamme syksylla 2021. Halusimme saada palautetta siita, mil-
laiseksi he kokivat videon. Pyysimme heita myos kertomaan mahdollisia paran-
nusehdotuksia. Olimme videotamme jo niin paljon katselleet, etta koimme tarke-
aksi saada tassa vaiheessa muiden mielipiteita tuotoksesta. Muiden korjauseh-

dotusten perusteella saisimme tavoitteidemme mukaisen videon.

Opinnaytetydmme tyoelamakumppanilta saimme hyvaa palautetta videostamme.
Tybelamakumppanin huomiosta lisdsimme tietoa lapsipotilaan Iampodtalouden
huolehtimisesta myos videoon. Tyoelamakumppanillamme ei ollut muita korjaus-

ehdotuksia videoon liittyen.

Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella lisasimme tekstiruutujen kestoa seka
selvensimme tekstien sisaltoja. Useampi kommentoi valintaamme valittaa tieto
vain kirjoitetun tekstin muodossa. Halusimme, etta videon pystyy tarvittaessa kat-
somaan esimerkiksi alylaitteella ilman aantad saaden kaiken oleellisen tiedon.
Emme lahteneet muuttamaan alkuperaista ajatustamme videon aanista palaut-

teen perusteella.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa perehdyimme Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan tutkimuseettiseen ohjeeseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja pi-
dimme sen sisaltda tydbmme toteutuksen peruspilarina. Taten pystyimme lapi
tydmme tyostamisen varmistamaan eettisyyden seka luotettavuuden toteutumi-
sen. Hyvaan tieteellisen kaytantdon kuuluu yhtena osa-alueena rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden seka tarkkuuden noudattaminen tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tutkimusten tulosten arvi-
oinnissa. Myds muiden tutkijoiden tekemien tdiden kunnioitus ja asianmukaisten
tekstiviitteiden kaytté kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantdéon. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta n.d..)

Noudatimme naita edelld mainittuja periaatteita Iapi tydomme. Voimme todeta
pyrkineemme rehellisyyteen seka objektiivisuuteen lapi tyon, erityisesti tiedon-
haun tulokset pyrimme raportoimaan todenmukaisesti niin kuin ne lahteis-
samme esitettiin. Koemme, ettad opinnaytetydmme raportista seka tuotoksesta

nakyy se huolellisuus ja tarkkuus, milla olemme ty6tamme tehneet.

OpinnaytetyOprosessi kesti kaikkiaan lahes vuoden. Tyéta tuotoksen seka ra-
portin eteen teimme hyvin tasaisesti koko vuoden ajan. Huolellinen aikataulutus
ja aikataulun noudattaminen lisaavat tydmme luotettavuutta. Pystyimme keskit-
tymaan jokaiseen prosessin vaiheeseen ja valttamaan kiireen tuomat huolimat-
tomuusvirheet. Ison osan tiedonhausta teimme jo kevaalla 2021. Erityista tark-
kuutta olemme kiinnittaneet siihen, etta jo kevaalla tehdysta tiedonhausta oike-
anlaiset teksti- seka lahdeviitteet ovat kulkeutuneet tiedon mukana aina lopulli-

seen raporttimme asti.

Laadimme opinnaytetydmme paritydna koulutuksemme ohjeistusten mukaisesti.
Koemme etta lapi prosessin tdydensimme toinen toisiamme. Kaksi silmaparia

nakee aina enemman kuin yksi. Yksin tehdessa saattaisi herkemmin sokeutua
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omille virheillensa seka sortua herkemmin tarkastelemaan joitakin lahteita sub-
jektiivisesti. Koemme, etta yhteistyomme oli hyvaa ja kommunikointi toimi hedel-
mallisesti. Pystyimme kyseenalaistamaan toistemme nakemyksia ja ajatuksia
seka keskustelemaan erilaisista vaihtoehdoista esimerkiksi tuotoksen toteutusta
suunniteltaessa. Koemme, etta lopullisessa tydossamme nakyy meidan molem-
pien kadenjalkea tasaisesti. Mielestamme toimiva yhteistyo lisaa tydomme luotet-

tavuutta.

Luotettavuutta lisad myos se, etta lapi prosessin pyrimme jatkuvaan vuorovaiku-
tukseen seka tydelamakumppanin, opinnaytetyon ohjaajan, etta opponoijien
kanssa. Hyodynsimme mahdollisuutta pyytaa palautetta opinnaytetyomme eri
vaiheissa opponoijiltamme seka pidimme saanndllisesti ohjaustuokioita opin-
naytetydbmme ohjaajan kanssa. Tydmme sisallon, seka raportin etta videon, tar-
kisti ja luki lapi monta eri henkiloa ennen sen lahettamista plagioinnin tarkistuk-
seen ja siita eteenpain julkaisuksi Theseukseen. Koemme, etta mikali tyos-
samme olisi virheellista tietoa tai eettisesti jotakin arveluttavaa, olisi se tullut ilmi

jo prosessin aikana.

Opinnaytetydssamme emme tehneet erillista tutkimusta, johon olisimme tarvin-
neet tutkimusluvan. Teimme opinnaytetydosopimuksen yhdessa yhteistyoyrityk-
sen seka Tampereen Ammattikorkeakoulun kanssa. Kyseisessa sopimuksessa
maariteltiin opinnaytetyon tekemiseen liittyvia asioita, kuten tekijanoikeudet
seka raportointi. Opinnaytetydsopimuksen sisaltdé maaritti tiettyja paalinjauksia
tydllemme, joiden toteuttamisesta huolehdimme. Lopullinen tuotoksemme vas-

taa mielestamme tehtya sopimusta seka opinnaytetydomme suunnitelmaa.

Aiheena lapsipotilaan turvallinen kuljettaminen on hyvin laaja. Jouduimme ra-
jaamaan aiheen kasittdmaan padosin vain kahta erilaista turvalaitetta. Tyoela-
makumppanimme Ferno® tarjosi meille kahdet heidan maahantuomansa turva-
vyOt opinnaytetydmme tekoon. Vaikka opinnaytetydmme raportissa kasitte-
lemme paljolti vain naita kahta tuotetta, on lapsipotilaan kuljettaminen mahdol-
lista hoitaa turvallisesti myos muilla turvavyojarjestelmilla. Tutkimusta tehdessa
yhteistyokumppanin lasnaolo aiheuttaa tietynlaisia eturistiriitoja. Pyrimme valtta-
maan raportissamme sita, etta olisimme esittaneet yhteistydokumppanimme tuot-

teet ainoana mahdollisuutena lapsipotilaan turvalliseen kuljettamiseen.
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5.2 Kehittamisehdotukset

Tyomme tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuotos seka tydelaman tarpeisiin
ettd omaa ja muiden alan opiskelijoiden oppimista tukemaan. Oman kokemuk-
semme mukaan lasten kuljettaminen turvallisesti erilaisia heille laadittuja turva-
voita kayttaen on aihealueena vieras niin tydelamassa kuin opinnoissa. Halu-
simme tydmme avulla tuoda ilmi turvavoiden kayton tarkeytta ja samalla help-
poutta. Toivomme opinnaytetydmme nostavan asiaa esille laajemmin alamme

opintoihin seka tyoelamaan.

Tyossamme pystyimme paneutumaan tarkemmin vain Ferno®:n kahteen tuot-
teeseen. Vastaisuudessa samanlaisille tuotoksille myos muiden valmistajien
voista voisi olla tarvetta. Mielestamme tuotoksen tekeminen ei ollut niin haasta-
vaa, etteikd esimerkiksi ensihoitopalvelua tarjoava taho voisi tehda vastaavia
ohjeistuksia heilla kaytdssa olevista voistaan kohdennetusti heidan omille tyon-
tekijoilleen. Nain potilasturvallisuutta saataisiin matalalla kynnyksella parannet-
tua. Vastaavanlaisen videon teko muista turvalaitteista tai lasten tukemisvali-

neista soveltuisi hyvin myds AMK opinnaytetyoksi.

Tuotoksemme on mielestamme erittain kayttokelpoinen ja onnistunut. Video toi-
mii paitsi tuotteiden myynnissa seka esittelyssa, myos koulutusmateriaalina
seka tyodpaikoilla ettad oppilaitoksissa. Videolta on myos jo tydelamassa olevien
helppo tarvittaessa palauttaa mieleen voiden kayttd. Koemme etta vastaaville,

laadukkaille seka selkeille videoille olisi enemmankin kysyntaa.

Aiheesta on vahaisesti tutkimustietoa Suomesta, joten opinnaytetydmme aihee-
seen voisi tulevaisuudessa syventya yha tarkemmin. Yksiselitteista ja selkeaa
tietoa siita, miten lapsipotilas kaytanndssa sitten pitaisi kuljettaa ja mita eri asi-
oita silloin tulisi huomioida, on vaikea Ioytaa. Koulutuksemme aikana kayttamis-

samme ensihoidon oppikirjoissa ei asiaa kasitella juuri lainkaan.
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OpinnaytetyOprosessin aikana kavimme keskustelua opettajiemme ja opiskelija-
kollegoidemme kanssa siita miksi lapsipotilaan kiinnittamisesta ei puhuta enem-
man. Useasti esiin nousi se, etta onnettomuuksia halytysajoneuvoille tapahtuu
harvoin. Onnettomuuden sattuessa on elintarkeaa, etta lapsipotilas on kytket-
tyna oikeanlaiseen turvalaitteeseen. Hyvin harva kuljettaa lasta henkildautossa
ilman turvavoita ja -laitteita. Toivomme etta sama toimintamalli siirtyisi henkilo-
autoista myos halytysajoneuvoihin. Toivoisimme, etta lapsipotilaan turvalliseen

kuljettamiseen keskityttaisiin jo ennen kuin vakava onnettomuus tapahtuu.

Kaikkiaan olemme tyytyvaisia siihen, millaiseksi toiminnallisen opinnayte-
tyomme tuotos muotoutui. Video vastaa opinnaytetyoprosessin alussa luomi-
amme tavoitteita. Prosessin alussa keskustelimme siita, ettd haluaisimme opin-
naytetydonamme tehda jotakin konkreettista mista oppisimme myos itse.
Voimme todeta, etta opimme prosessin aikana paljon paitsi tutkimuksen tekemi-

sesta, myos lapsipotilaan turvallisesta kuljettamisesta seka videon tekemisesta.
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LITTEET

Liite 1. Videon kuvakasikirjoitus

Kuvakasikirjoitus

Lapsipotilaan turvallinen kuljettaminen ensihoidossa kayttaen Pedi Mate
ja Kangoofix -turvavoita

Ferno Kangoofix

- 1,6 — 5 kg painavan vauvan kuljettamiseen

- Mahdollistaa vauvan kuljettamisen didin tai muun aikuisen rinnalla, mukavasti ja turvallisesti
- Pikairroitusjarjestelma mahdollistaa nopean irroituksen
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Kangoofixin kaytto

* Tekstiruutu:
Vauva asetellaan
sisdvaljaisiin. Ensin
tarkistetaan etta tukilevy on
EILCIEELN
(Tekstiruudun taustalla
sisdvaljaat ja tukilevy)

* Video: Esitelldan sisemmat
valjaat ja niissa oleva tasku
tukilevylle.

(Lahikuva, pelkat valjaat, ei
vield vauvaa) mahd. Hitaasti.

Valineiston
esittely ja
nimeaminen

Valjaiden kiinnitys

* Tekstiruutu:
Valjaiden punainen puoli tulee vauvaa vasten.
Vyo6t kiinnitetddn numerojarjestyksessa. Pyoreat
kiinnitystyynyt tulevat vauvan vatsan paalle.
(Tekstiruudun taustalle kuva sisdvaljaista)

* Video: Aluksi sisdvyot auki poydalla, sitten vauva
voihin ja vydt kiinni.
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Kengurupussiin
asettaminen

Tekstiruutu:

Vauva asetetaan kengurupussin
sisaan. Pussi asetetaan punainen
puoli vauvaa vasten ja kiinnitetaan
sisavaljaisiin. Pussiin kuuluu myés
myssy. Kengurupussi voidaan myos
jattaa pois esimerkiksi kesahelteilla.

Video: Kengurupussi auki tasolla,
vauva kengurupussin sisdan
pakettiin.

Vauva vanhemman
rintakehalle

Teksti:

Vauva asetetaan vanhemman
rintakehalle kasvot vanhempaa

kohti. Pikairroituspainike tulee vauvan
selkaa vasten,

Video:

Yleiskuvassa paarit ja niissa
vanhempi. Asetetaan paketti
rintakehalle. Léhikuvana
pikavapautussoljen asettaminen
pussukkaan.

» Tekstiruutu: Mikéli vauvan vointi vaatii, voidaan vauva kuljettaa myds selkd vanhempaa
vasten

* Video: Paketti toisin pdin rintakehalle
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Voiden kiinnitys

* Tekstiruutu:

* Turvavoéiden viisi vy6osaa kiinnitetaan yksitellen
paarien vdihin solmimalla. Vyot kiristetdaan
napakaksi. Vyot kiinnitetddan molempiin
hartiavéihin, lannevyéhon ja jalkavyohon.
Vauvan ja aidin valiin tulee mahtua kimmen

* Video: Hitaasti ja selkeasti Iahikuvana Kangoofix -
vyon kiinnitys paarien turvavoihin aitin pitaessa
lasta. Ldhikuvana kuvattuna: Kangoofix-vyo
pujotetaan paarin turvavyon ali ja sitten takaisin
tulosuuntaan vy0ssa olevasta lenkista. Sitten
vedetdan tiukasti.

Sitten zoomataan kauemmas
ja videoidaan kaikkien voiden kiinnitys.

Pikairroituspainike

* Teksti: Hatatilanteissa vauva saadaan nopeasti
irrotettua painamalla punaista painiketta,
jolloin olkavyét irtoaa. Olkavdiden irrottua
painike irtoaa vauvan seldsta vetamalla.

* Video: Hoitaja painaa paniikkinappulaa ja
vauva irtoaa voista

Ferno® Pedi-Mate

* 4,5 kg — 18 kg painavan lapsen
kuljettamiseen

* Tdysin sdddettavissa olevat 5-
pistevaljaat takaavat turvallisen
kuljettamisen

(Taustalle nappara yleiskuva lapsesta
voissa)



Pedi-Maten avaus
ja kiinnitys
paareihin

Tekstiruutu: Pedi-mate levitetdan istuma-
asennossa oleville paareille ja kiinnitetdan
mustilla voilld paareihin.

Ylempi kiinnitysvy0 asetetaan kaasujousen
ja selkdanojan vélistd siten ettd lapsella on
paareilla mahdollisimman luontainen
istuma-asento.

(Téhan taustalle kuva missa pedimate
paareilla)

Video: Yleiskuvana paarit istuma-
asennossa, sitten levitetddn Pedi-mate
niiden pédalle. Kbytetdan vyot paareihin
kiinni. Kuvataan, miten vyo laitetaan
paarien selkdnojan taakse ja sielld kiinni.
(Ei hosuta tatd vaihetta, tehdadan rauhassa)
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Lapsen kiinnitys
Pedi-Matella

+ Autetaan lapsi paareille. Korjataan

tarvittaessa Pedi-Maten paikkaa ja
kiinnitetaan sitten alempi
kiinnitysremmi paarien runkoon.
(Tahan kuva missa lapsi
potkottelee paareilla pedimaten
paalla)

Yleiskuvana lapsi kollottamassa
paareilla, sitten zoomataan
lahikuvana alempien mustien
voiden kiinnitys ja kiristys paarien
runkoon.
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Lapsen kiinnitys
Pedi-Matella

“Tekstiruutu:
Lapsi kiinnitetdan véihin harmailla remmeilla.
Jalkojen vilistd tuleva haaravyd nostetaan
vatsan paalle. Vasemman puolen olkavyo
pujotetaan rintasolkeen ja rintasolki
liu’'utetaan kainalon korkeudelle. Soljet
- kiinnitetdan keskisolkeen.

« Vyobt kiristetdan kuten muutkin turvavyot
. vetamalla hihnojen paista riittavan napakalle.
Huomioidaan myds haaravydn napakkuus.

Video:

Lahikuvaa lapsen rintakehdltad. Nostetaan
haaravyo vatsan paalle, pujotellaan olkavyot
paikoilleen ja liu’utellaan rintasolki
kohdalleen. Kiinnitetaan soljet keskisolkeen.
Kaikki tdma mieluummin liian hitaasti kuin
taysia. Lopuksi kiristelldaan,

¥ . ‘
8 p 4 . A‘l y |

Lapsen irroitus voista

Teksti:
Irroittaessa lasta voiden |6ysaaminen ennen avaamista helpottaa potilaan irroittamista. Vasen
olkavy6 vapautetaan rintasoljesta. Painamalla keskisoljen punaista nappia vy6t vapautuvat.

g '

Video: Irroitetaan lapsi voista

Lopputekstit

* Kiitokset kaikille videon teon mahdollistaneille tahoille:
* Ferno Norden Oy
* Erityiskiitos Vesa Jokipelto

* Tampere Centre for Skills Training and Simulation training, Taitokeskus
Tampere

* Tuija Rasku, opinnaytetyon ohjaaja
* Tampereen Ammattikorkeakoulu
* Tekijat:
* Tiina Isomotténen
* Sanna Kukkonen

* Videossa aitina Venla Turkkinen, ensihoitajana Tiina Isomottonen



