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1 Johdanto

Yleiset ensiaputaidot ovat jokaiselle ihmiselle tarkeita taitoja. Etenkin leikki-ikaiset lap-
set ovat alttiita erilaisille tapaturmille. Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivo-
toiminnan hairi6 tai jokin rakenteellinen vaurio. Valtaosa vammoista, eli noin 71—98 %,
ovat lievid. Yleisimmat aivovammojen syyt ovat kaatumis- ja putoamistapaturmat (29—
62 %) seka likenneonnettomuudet (41—59 %). Kaatuminen on Suomessa selkeasti
kuitenkin yleisin aivovamman syy. Diagnoosi aivovammasta tulee akuuttivaiheen oi-
reista ja Kliinisista I0ydoksista seka tietokone- tai magneettikuvauksen I0ydoksista. Oi-
reen mukaisella hoidolla lievasta aivovammasta toipuu yleensa nopeasti muutamassa

viikossa. (Aivovamma. Kaypa hoito —suositus. 2021).

Paahan kohdistunutta lievaa aivovammaa kutsutaan usein arkikielessa aivotarah-
dykseksi. Aivotarahdys saa nimensa aivojen heilahtamisesta kallon sisélla. Toipumisen
ajan aivoilla on kdytdéssa normaalia vahemman energiaa. Yleisimpia oireita aivotarah-
dyksen jalkeen ovat paansarky, huimaus, vasymys, ajattelun hitaus, unohtelu, seka

muistiin ja keskittymiseen liittyvat vaikeudet. (Aivovammaliitto 2009.)

Useamman lahteen mukaan lievaa aivovammaa on vaikea diagnosoida ja siina on ke-
hitettdvaa. TAma johtuu usein siita, etteivat potilaat hakeudu heti hoitoon tai potilas on
diagnosoitu jo vaaralla diagnoosilla. Lieva aivovamma tulisi diagnosoida Kaypa hoito —
suosituksen perusteella niin, etta paan alueelle kohdistuneen vamman jalkeen yksi tai
useampi seuraavista oireista esiintyy: minka tahansa pituinen tajuttomuus ja/tai muista-
mattomuus, henkisen tilan muutos, neurologiset puutosoireet. (Duodecim 2017.) Aivo-
tardhdyksen tarkeimpia hoitomuotoja on ehkaiseminen, esimerkkeina naista ovat kypa-
rat ja turvavy®. Oikeanlainen diagnosoiminen on erittdin tarkeaa, jotta potilas saa oike-
anlaista hoitoa aivotarahdyksen jalkeen, jolloin ehkaistdan pidempiaikaiset vammat ja
edistetdan nain lasten hyvinvointia. Hoitajilla on erityisen tarkea rooli aivotarahdyksen

tunnistamisessa. (Granitto 2018.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla ilmi6ta ja tuottaa aikaisempaan tutkit-
tuun tietoon perustuva ohje lasten pdan vamman ensiaputilanteisiin varhaiskasvatuk-
sen henkildkunnalle. Ohjeen sisaltd on henkilokuntaa tukevaa ja informatiivista en-

siaputilanteisiin. Ohje tuotetaan posterin muodossa.



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeisia kasitteitd ovat varhaiskasvatus, kommootio eli aivotarahdys,
paahan kohdistunut vamma seka lapsen neurologisen statuksen tarkkailu ja ohje. Kes-
keiset kasitteet muodostuivat opinnaytetyon aiheen ja aiheen rajauksen pohjalta. Kes-
keisiinkasitteisiin sisallytettin myos varhaiskasvatus seka potilasohje, koska ne ovat

opinnaytetyon keskeisia aiheita.

2.1 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan suunnitelmallista ja tavoitteellista lapsen kasvatuk-
sen, opetuksen sekd hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa erityisesti painottuu
pedagogiikka. Se on osa suomalaista koulutusjarjestelmaa ja tarkea vaihe lapsen kas-
vun ja oppimisen tielld. Varhaiskasvatus on tarkoitettu ikdvuosille 0—6, eli lapsen en-

simmaiset vuodet vauvaiasta peruskoulun aloittamiseen asti. (Opetushallitus 2021.)

Varhaiskasvatuksen tehtdvana on muun muassa tukea lapsen kasvua, kehitysta ja op-
pimista. Lisaksi sen tehtdvana on edistaa lapsen tasa-arvoa sekad yhdenvertaisuutta ja
ehkaista syrjaytymista. Varhaiskasvatuksen tehtavana on myos tukea huoltajia kasva-
tustydssa seka mahdollistaa osallistumisensa tydelamaan tai opiskeluun. (Opetushalli-
tus 2021.)

2.2 Kommootio eli aivotarahdys

Aivotarahdys on hyvin yleinen lieva aivovamma lapsilla, josta yleensa ei jaa pysyvia
vaurioita. Lapsi voi saada aivotarahdyksen esimerkiksi tippuessaan tai kaatuessaan ja
lybdessaan samalla paansa. Nimensa mukaisesti aivot tarahtavat iskun seurauksena.
Aivotarahdys on lapsella harvoin vakava ja sita voi hoitaa itse kotona. Oireita voivat olla
esimerkiksi lyhyt tajunnan menetys, lyhyt muistiaukko, pahoinvointi, oksentelu ja paan-
sarky. Qireisiin ei kuulu puhe-, nakoé-, tunto- tai likkumishairiita, eika kouristelua. (Ter-

veyskirjasto 2021.)

2.3 Paahan kohdistunut vamma

Aivovamman aiheuttaa yleensa isku, joka on kohdistunut paahan. Tama voi olla seu-
raus aivojen heilahduksesta kallon sisalla ilman nakyvaa iskua tai vammaa, joita voi il-
meta esimerkiksi auto-onnettomuudessa. Tajuttomuus on lyhyt tai sita ei valttamatta

ole ollenkaan. Lievaan aivovammaan ei liity pysyvia oireita, mutta aivojen toipuminen



siitd voi kestaa jonkin aikaa. Toipumisen aikana potilaalla on vdahemman energiaa kay-
tdssa kuin normaalisti. Paahan kohdistuneen vamman jalkeen potilasta pyydetaan
muistelemaan asioita, jotka ovat tapahtuneet ennen tapaturmaa, ja myds asioita tapa-
turman jalkeen. Nailla yleensa kartoitetaan mahdollisia muistiaukkoja, jotka voivat liittya

lievaan aivovammaan. (Aivovammaliitto 2015.)

2.4 Potilasohje

Sairaaloiden toimintatapojen ja menetelmien muuttuminen, seka hoitoaikojen lyhenta-
minen asettavat vaatimukset kirjallisille potilasohjeille. Kirjallinen ohje antaa asiakkaille
ja potilaille mahdollisuuden tutustua asiaan omassa rauhassaan ja ohje myos toimii
muistilistana. Ohjeella voidaan valittaa tietoa muille asiakkaan tai potilaan kanssa toimi-
ville sote-alan ammattilaisille. Kirjallinen ohje myo6s tukee suullista ohjausta. Ohjeet ei-
vat koskaan tule valmiiksi lopullisesti, vaan niita on jatkuvasti paivitettava ja verrattava
asiakkaiden tarpeisiin sekd muuttuviin hoito- ja kuntoutuskaytantéihin. Ohje tulisi kayda
|api asiakkaan tai potilaan kanssa, jolloin se tayttaa tarkoituksensa, eika lisaa hammen-
nysta. Oleellista ohjeessa on se, miten asiakas ymmartaa ohjeen ja miten han toimii
sen mukaan. Ohjeen sisallon tulee olla luotettavaa, virheetonta seka helppoa luettavaa.
(Roivas & Karjalainen 2013: 118—119.)

Ohje on tuotettu posterin muotoon, jotta paivakodin henkilékunta voivat halutessaan

laittaa sen esimerkiksi seinalle esille.

3 Leikki-ikaisten lasten paahan kohdistuneet tapaturmat

Lapsilla sattuneet lievat aivovammat ovat hyvin tavallinen syy hakeutua laakariin. Suu-
rimmalla osalla lapsista on kuitenkin lieva aivovamma, jonka tunnistaminen alkuvai-
heessa on hoidon ja tutkimuksen tarkein tavoite. Lapset, jotka tarvitsevat seurantaa on
haastavaa tunnistaa. Paasaantoisesti lasten lievien aivovammojen ennuste on hyva,
seka heidan kognitiivinen suorituskykynsa sailyy ennallaan. (Turun yliopistollinen kes-

kussairaala 2021.)

Erittain lievat aivovammat eli aivotarahdykset seka lievat aivovammat on aivovam-
moista yleisimmat. Aivovammoista 90 % kuuluu tdhan kategoriaan. Pelkka paan kop-
sahdus ei kuitenkaan tarkoita, etta lapsi on saanut aivovamman. (Terveyskyla b.) Joka

vuosi viisi lasta tuhannesta lyd paansa niin kovaa, etta tajunta katoaa hetkeksi. Lapsilla



aivotarahdykset suurimmaksi osaksi johtuvat putoamisen tai kaatumisen yhteydessa

tapahtuvasta paan lydmisesta. (Terveyskirjasto 2021.)

Aivovamma syntyy paahan kohdistuneesta iskusta, aivoihin tukeutuvasta esineesta tai
liike-energiasta, joka on ulkoisen voiman aiheuttama aivokudoksen vaurio. Mahdollisia
uusia tai voimistuvia oireita olisi tarkeda seurata, vaikka paavamma olisikin todettu lie-
vaksi. Toipumisen etenemista on vaikea ennustaa, koska toipuminen on yksil6llista.
(Aivovammaliitto 2021.)

3.1 Lievat aivovammat

Aivovamma voi olla seurausta paan alueen tapaturmasta, jossa aivot vaurioituvat. Tal-
laisia tapaturmia voivat olla esimerkiksi paahan kohdistunut isku, puristus tai lydminen.
Suurin osa aivovammoista johtuu putoamisista, kaatumisista, seka liikenneonnetto-
muuksista ja pahoinpitelyista. Vammojen vaikeusasteet vaihtelevat, mutta niista suurin
osa eli noin 90 % on lievia vammoja. Niista toipuminen kestaa yleensd muutamista pai-
vistd muutamaan viikkoon, eika niista jaa jalkioireita. Aivotarahdys on naista aivovam-
moista yleisin. Se on lieva ja siita toipuu yleensa muutaman paivan sisalla. (Terveys-
kyla 2019a.)

Jotta voidaan puhua aivovammasta, taytyy yhden tai useamman seuraavista tayttya:
1. Tajuttomuus paan vamman yhteydessa.
2. Muistiaukko ennen tai jalkeen padnvammaa.

3. Henkinen toimintakyvyn muutos eli esimerkiksi sekavuus, uneliaisuus,

desorientoituminen aikaan tai paikkaan.

4. Neurologiset oireet, ohimenevat, seka pysyvat. Esimerkiksi huimaus, paan-

sarky, vapina, puutuminen tai puheentuottamisen ja -ymmartamisen hairiot.

5. Aivojen kuvantamisessa havaittava jalki vammasta. (Terveyskyla b.)

3.2 Oireet paahan kohdistuneen tapaturman jalkeen

Aivovammoista suurin osa on lievia, ja niista toipuminen oireettomaksi tapahtuu muuta-

massa viikossa tai kuukaudessa. Ennuste hitaammin toipuvilla on yleensa myoés hyva.



Oireiden mukainen hoito ja seuranta seka opiskeluun tai tdihin paluu hiljalleen jarjeste-

taan tarpeen mukaan. (Aivovamma. Kaypa hoito -suositus 2021).

Aivotarahdyksen saanut voi saada seuraavia oireita ohimenevasti: kohtalaista paansar-
kya, pahoinvointia, huimausta, lievia muistivaikeuksia, lievaa keskittymisvaikeutta,
herkkyytta henkiselle seka fyysiselle kuormitukselle ja poikkeavaa vasymysta. Paan-
sarky on erittain yleinen oire sen jalkeen, kun on loukannut paansa ja yleisinta etenkin
juuri lievien aivovammojen jalkeen. Paansarkya voi jatkua joskus useita viikkoja tai jopa
kuukasia vamman jalkeen, mutta yleensa se haviaa jo muutaman vuorokauden aikana.
Huimausta ja huimaavaa tunnetta voi esiintya esimerkiksi likkuessa ja nopeiden asen-
nonmuutoksien yhteydessa. Aivovamma aiheuttaa lievaa energiavajetta aivoihin. (Ter-
veyskyla 2019b.)

Lieva aivotarahdys ei yleensa vaadi hoitoa ja lapsi saa elelld ja leikkia normaalisti. Lap-
sen vointia on kuitenkin seurattava tapaturman jalkeen. Fyysista ja henkista lepoa on
tarkeaa pitaa tapaturman jalkeen. Lieva aivotarahdys lapsilla ei aiheuta varsinaista ta-
junnanmenetysta, ja muistamattomuus vamman jalkeen on lyhyt; alle 10 minuuttia. Lie-
van aivotarahdyksen jalkeen lapselle voi esiintya pahoinvointia ja oksentelua. Jos lapsi
on sekava ja lapsen tajunta hamartyy, tai pahoinvointi ja oksentelu on voimakasta, on
syyta soittaa hatanumeroon 112. Pahoinvointia ja oksentelua voi kuitenkin esiintya koh-

tuullisesti, mutta oireiden pahentuessa yhteys hatanumeroon. (Terveyskirjasto 2021.)

3.3 Seuranta lapsen paahan kohdistuneen tapaturman jalkeen

Jos paansa kolauttanut on menettanyt tajuntasa ja jos han oksentaa, tulee soittaa hata-
numeroon. Tajuton on kdannettava kylkiasentoon, seurattava hengitysta ja verenkier-
toa ammattiavun saapumiseen asti. Vaikka lapsi ei olisikaan menettanyt tajuntaansa,
on hanen vointiaan silti tarkeaa tarkkailla seuraavan vuorokauden ajan. Lapsen pahoin-
voinnin ja paansaryn jatkuessa tai lapsen muuttuessa uneliaaksi, tulee hanet toimittaa

viipymatta hoitoon. (Terveyskirjasto 2017.)

Aivotarahdyksen saaneen lapsen tulee olla aikuisen seurassa vuorokauden ajan vam-
man jalkeen. Lapsi tulisi herattdd useamman kerran yon aikana tajunnantason arvioi-
miseksi. Heratyksen yhteydessa tulee pitda huolta, etta lapsi herda kunnolla ja vastaa
kysymyksiin jarkevasti. Mahdolliseen paansarkyyn voi lapselle antaa sarkylaaketta, esi-

merkiksi parasetamolia. (Terveyskyla a.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa aikaisempaan tutkittuun tietoon seka aiemmin
aiheesta tehtyjen tutkimusten ja terveydenhuollossa kaytdssa olevien ohjeiden pohjalle
perustuva ohje. Ohje tuotetaan posterin muodossa, ja siind on ohjeet leikki-ikaisen lap-
sen paahan kohdistuneen tapaturman ensiaputilanteisiin. Ohje on suunnattu varhais-
kasvatuksen henkildkunnalle. Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoutta las-
ten pdan vammoista, oireista, tarkkailusta seka toimintaohjeista. Posterin ohjeen sisaltd

on informatiivista ja tukee henkilokuntaa ensiaputilanteissa.

Opinnaytety6ta ohjaaviksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Kuinka varhaiskasvatuksen henkildkunnan tulee seurata lasta ja hanen mahdol-

lisia oireita padhan kohdistuneen tapaturman jalkeen?

2. Millainen on hyva ohje varhaiskasvatuksen henkildkunnalle lapsen paahan koh-
distuneen tapaturman hoitoon/hallintaan, tapaturman jalkeisen tarkkailuun ja ti-

lanteessa toimimiseen?

5 Opinnaytetyon menetelmat

Aineisto on keratty soveltaen systemaattista tiedonhakumenetelmaa. Teoreettinen
tausta on laadittu kartoittavaa katsausta soveltaen (engl. scoping review). Katsauksen
aineisto analysoitiin deduktiivisesti, koska sen tuotteena syntynyt ohjeposteri perustuu
jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon. Valitsemamme yhdeksan aineistolahdetta vali-
koituivat niiden luotettavuuden perusteella. Liséksi lahteet sopivat laadittuihin sisdan-

otto- ja poissulkukriteereihin.

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kaytettiin kartoittavaa katsausta (engl. scoping
review), joka valittiin tyon tarkoituksen mukaan. Kartoittavan katsauksen tarkoituksena
on tuottaa yleiskatsaus jo saatavilla olevan tieteellisesti tutkitun tiedon pohjalta tuotta-
matta vastausta erilliseen tutkimuskysymykseen. Kartoittavaa katsausta voi esimerkiksi
kayttaa vastaamaan laajempiin kysymyksiin. Silla kuvaillaan jo olemassa olevaa tietoa
ja tulokset keskittyvat yleensa tunnettuun sisaltéon. Myds tassa kartoittavassa katsauk-

sessa, kuten systemaattisessakin katsauksessa, tarvitaan laajaa ja jasenneltya tiedon



hakua, jotta saadaan tuotettua olennaista tietoa ja toistettavissa olevia tuloksia. Kuu-
desta kohdasta koostuvan rakenteen kartoittavalle katsaukselle loivat loivat Hilary Ark-
sey ja Lisa O’Malley. Katsauksen aluksi tulee muodostaa tutkimuskysymys, jonka tulee
olla laaja, mutta selkeasti maaritelty. Seuraavaksi tunnistetaan asiaan kuuluvat tutki-
mukset, jonka jalkeen materiaaleihin perehdytaan ja sitten tieto kartoitetaan lomak-
keelle tai taulukkoon. Kartoitusta jatketaan kokoamalla ja vertailemalla tietoa, tekemalla
yhteenveto, seka raportoimalla tulokset. Kartoituksen viimeinen kohta on valinnainen ja
siina ulkopuolinen ryhma kertoo nakemyksensa tulosten vahvistamiseksi. (Macaluzo —
Sucharew 2019: 416—417.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisesti. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu
kirjallisesta ja toiminnallisesta osuudesta. Kirjallinen osuus toteutetaan kartoittavana
katsauksena. Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritaan ratkaisemaan jokin ongelma
ja sen tuloksena syntyy erilaisia konkreettisia tuotoksia, esimerkiksi tuote tai palvelu.
(Metropolia 2020.) Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohje leikki-ikdisen lapsen
paahan kohdistuneen tapaturman ensiapuun ja tarkkailuun. Ohje laadittiin nayttéén pe-
rustuvien aiheesta tehtyjen tutkimusten ja terveydenhuollossa kaytdssa olevien ohjei-
den pohjalta. Tydmme sisaltd analysoidaan deduktiivisesti, silla analyysirunko on toteu-

tettu aikaisemman tiedon perusteella. (Elo ym. 2011: 139.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetyon aineiston haussa kaytetyt hakusanat ja -lausekkeet muodostuivat tutki-
muskysymysten pohjalta. Hakusanat sisalsivat aiheen kannalta tarkeita kasitteita. Esi-
merkkeina suomenkielisistd hakusanoista ovat pdavamma, aivovamma, aivotarahdys,
lapsi ja pediatria. Englanninkielisid hakusanoja olivat: head trauma, head injury, brain
injury, concussion, nurs*, paediatric or pediatric or children, neuro*, practice guidelines
ja brain concussion. CHINAL ja Medic -tietokannoissa kaytettiin apuna Boolen operaat-
toreita AND, OR ja NOT seka sanankatkaisua eli tdhtimerkkia (*). Haut toteutettiin tar-
kennetussa haussa, jos se tietokannassa oli mahdollista. Aineistohakua myds pyrittiin
kohdentamaan sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti aineistotietokannoissa
(taulukko 1). Hakuja rajattiin aineistotietokannoissa aineiston kielen ja julkaisuajankoh-

dan perusteella.

Taulukosta 1 on esitetty opinnaytetyon sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit. Sisdanot-
tokriteerimme aineistolle olivat seuraavanlaiset: haut rajattiin niin, ettd aineistot olivat

korkeintaan viisi vuotta vanhoja, eli artikkelien tuli olla vuosien 2016 ja 2021 valilta. Li-



saksi aineistojen tuli koskea vain alle kouluikaisia lapsia eli alle 7-vuotiaita, olla vertaisar-
vioitu ja aineiston lahde luotettava. Aineiston tuli olla suomen tai englanninkielinen, seka
alkuperaistutkimus julkaistu ja saatavilla. Poissulkukriteereina toimivat: tutkimus oli yli
viisi vuotta vanha eli vuodesta 2015 taaksepain, tutkimuksessa kasiteltiin yli seitseman-
vuotiaita lapsia, materiaalia ei ole vertaisarvioitu, lahde ei ole luotettava tai tutkimuksen
kielena on jokin muu kuin suomi tai englanti, seka alkuperaistutkimus on julkaisematta,

eika se ole saatavilla.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus tai materiaali on alle 5 vuotta Tutkimus tai materiaali on yli 5 vuotta

vanha.

Tutkimus tai materiaali kasittelee vain
alle kouluikaisia lapsia (alle 7-vuotiaat).

Tutkimus on vertaisarvioitu.

Ohije, suositus tai muut materiaali on luo-
tettavasta lahteesta.

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti.

vanha.

Tutkimus tai materiaali kasittelee kou-
luikaisia tai vanhempia lapsia.

Tutkimusta tai materiaalia ei ole ver-
taisarvioitu.

Lahde on epaluotettava.
Tutkimuksen tai materiaalin kieli on muu

Alkuperaistutkimus on julkaistu ja se on | KUin suomi tai englanti.
saatavilla. Alkuperaistutkimusta ei ole julkaistu eika

sita ole saatavilla.

Aineistohakutaulukoon (taulukko 2) on eritelty tiedonhakua eri tietokannoista. Siina ku-
vataan eri aineistotietokannoissa kaytetyt hakusanat ja rajaukset, seka niiden perus-
teella tulleiden osumien ja valittujen aineistojen maarat. Myds lahteina kaytetyt aineistot
on numeroitu kunkin tietokannan alapuolelle. Jokaisen haun jalkeen osumia tarkasteltiin
otsikon perusteella, ja jatkokasittelyyn valittiin aineistot, jotka kasittelivat otsikon perus-
teella lasten padvammoja tai paan vammojen ohjeita. Otsikon perusteella valituista ai-
neistoista kaytiin seuraavaksi lapi tiivistelmat, joita vertailtiin aineistonvalinnan sisaan-
otto- ja poissulkukriteereihin (taulukko 1). Jos kriteerit tayttyivat, aineistoa tarkasteltiin
seuraavaksi koko tekstin perusteella, vielakin vertaillen aineistonvalinnan kriteereihin.
Alla olevasta taulukosta (taulukko 2) kdy ilmi, kuinka monta aineistoa kustakin aineiston-

haun vaiheesta lopulta valittiin opinnaytetyon aineistoksi.



Taulukko 2.  Aineistonhaku
Tieto- Hakusanat Rajaukset Osu- Otsi- Tiivis- | Koko
kanta/si- mat kon tel- tekstin
vusto perus- | man perus-
teella | perus- | teella
valittu | teella | valittu
valittu
Medic Paavamma, Ei rajauksia 14 1 0 0
pediatria
Medic Aivovammat, | Max 5 vuotta | 111 3 1 1
(1) kuntoutus vanha, koko
teksti, suo-
men Kkieli
Duodecim Aivotarahdys | Max 5 vuotta | 3 2 2 2
lapsella vanha, koko
2,3 A
( ) teksti, suo-
men kieli
Aivotalo Aivovamma Koko teksti 75 4 4 2
4,5)
Chinal Head trauma | Max 5 vuotta | 15 5 2 2
(6, 7) or head injury | vanha, koko
’ or brain injury | teksti, englan-
or concus- nin kielella
sion, nurs*,
paediatric or
pediatric or
children,
neuro*
Chinal Practice gui- | Max 5 vuotta | 14 5 3 1
(8) delines, brain | vanha, koko
concussion teksti, englan-
nin kielella
Duodecim Lasten aivo- Max 5 vuotta | 4 1 1 1
(9) vammat vanha, koko
teksti, suo-
men Kkieli
Yh- Yh- Yh- Yh-
teensa | teensa | teensé | teensa
236 21 13 9

Aineiston valintaprosessi eteni PRISMA 2020 Flow -diagrammin mukaisesti (kuvio 1).

PRISMA Flow -diagrammi kuvaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston keraa-
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misen eri vaiheet, mutta sitd voidaan kayttdd myos kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neistonvalintaprosessin kuvaamiseen. Siind kuvataan tunnistettujen, seulottujen ja mu-
kaan otettujen aineistojen maara, seka aineistojen poissulkemisen syyt (Page ym. 2020).
Kuten PRISMA Flow -kuviossa ilmenee, aineistohakua tehtiin kotimaiseen terveystieteel-
liseen Medic-viitetietokantaan, seka kansainvaliseen hoitotieteen, terveystieteiden ja la-
hialojen CHINAL-artikkelitietokantaan. Muihin tietokantoihin lukeutuivat Duodecim ja Ai-

votalo. Kuvio esittaa lisaksi myos opinnaytetyon etenemista.

Tietokantojen hakuldydokset

=
@
=
E CHINAL = 29 Aineistot, jotka poissuljettu
g MEDIC = 125 —» otsikon perusteella
T MUUT = 82 (n=215)
5
'—
y
Aineistot, jotka otettu Aineistot, jotka poissuljettu
tarkasteluun otsikon perusteella | ——»| abstraktin perusteella
sa| | m=21) (n=8)
m 5
(7]
5% '
==
ﬂ . . ] T
L Aineostot, jotka sisdanotettu Aineistot, jotka poissuliettu koko
abstraktin perusteella »| tekstin perusteella
(n =13) (n=4)
L " i
= 5 Aineistot, jotka sisdanotettu koko
%’ = tekstin perusteella
= ° (n = 9}

Kuvio 1. Aineiston systemaattinen valintaprosessi PRISMA 2020 Flow -diagrammia mukaillen
esittaa tyon etenemista (Page — McKenzie — Bossuyt — Boutron — Hoffman — Mulrow
2020).

Alla olevaan taulukkoon 3 on eritelty opinnaytety0ssa kaytettyja ohjeita ja katsauksia.
Taulukon ensimmaisessa sarakkeessa on eritelty kirjoittajat ja maa. Toisessa sarak-
keessa tarkoitus ja tavoite. Kolmannessa sarakkeeseen aineiston tyyppi ja viimeisessa

osallistujat / kohderyhma.



Taulukko 3.

Opinnaytetydssa kaytetyt ohjeet ja katsaukset.
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Kirjoittajat, maa Tarkoitus ja tavoite Aineiston tyyppi Osal-
listujat/kohderyh
ma

Teemu Luoto, eri- Lievan aivovamman Katsaus Terveydenhu-

koistuva laakari, diagnostiikka ja sen ollon hen-

Suomi, 2020 (1) arvioiminen. kilokunta

Hannu Jalanko, las- | Lapsen aivotarahdyk- | Opas Terveydenhuol-

tentautien erikois- sen syyt, oireet, itse- lon henkilo-

laakari, Suomi, hoito ja hoito, seka kunta, seka poti-

2021 (2) ehkaisy laat ja muut

Maaret Castrén, Tuki- ja liikuntaelin- Ensiapuopas Terveydenhuol-

Henna Kortene ja ten ja paan vammo- lon henkil6-

Kristiina Myllyrinne, | jen ensiapu kunta, seka poti-

Suomi, 2022 (3) laat ja muut

Terveyskyla.fi, Su- | Seurantaohjeita lie- Opas Terveydenhuol-

omi, 2022 (4) van paan vamman lon henkild-

saaneille kunta, seka poti-
laat ja muut

Kaypa hoito - tyo- Ohjeita lievan paan Kaypa hoito -ohje Terveydenhuol-

ryhma Aivovammat, | vamman saaneille lon henkilo-

Suomi, 2017 (5) kunta, seka poti-
laat ja muut

Alla olevassa taulukossa 4 on kuvailtu tydssa kaytettyja tieteellisia tutkimuksia ja

artikkeleja. Taulukoon on eritelty eri sarakkeisiin aina yhdesta tutkimuksesta tai

artikkelista kirjoittajat, maa, vuosi, aineiston tarkoitus ja tavoite, aineiston tyyppi,

osallistujat seka keskeiset tulokset.

Taulukko 4.  OpinnaytetyOssa kaytetyt tieteelliset tutkimukset ja artikkelit.
Kirjoittajat, | Aineiston tar- | Aineiston Osallistujat Keskeiset tulokset
maa, vuosi | koitus ja ta- tyyppi
voite
Ann Wor- Hoitajien pa- | Hoitotieteel- | Ann Worley, Hoitajilla on erityisen
ley, Yhdys- | rempi aivota- | linen artik- Children’s Na- | tarkea rooli aivotarah-
vallat, 2019 | rahdyksen keli tional Medical | dyksen tunnistami-
(6) ymmartami- Center, Wash- | sessa, nain siita toipu-
nen ington DC misessa ja omaisten,
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seka laheisten ohjaa-
misessa.
Diane Gil- | Ajankoh- Hoitotieteel- | Giane Gillooly, | Ei ole olemassa kai-
looly, Yh- taisetsuosi- linen artik- The State Uni- | kille sopivaa hoito-
dysvallat, tukset lasten | kel versity of New | muotoa aivotarahdyk-
2016 (7) aivotarahdyk- Jersey sessd, vaan jokainen
sen hoidosta potilas on yksil6llinen.
Tutkitusti keskeisin
hoitomuoto on kuiten-
kin lepo. Aihetta tulee
tutkia lisaa.
Margaret Aivotarahdyk- | Hoitotieteel- | Margaret H. Aivotarahdyksen eh-
H. Granitto, | sen ehkaisy, | linen artik- Granitto, Col- kaisy on erityisen tar-
Yhdysval- arviointi ja keli leen Norton keda. Tunnistaminen
lat, 2018 hoito Georgetown ja_hy_vé hc_>it'o ovat
(8) Uni it prioriteetti, jotta saa-
miversty daan ehkaistya pi-
School of Nurs- ehkaistya pl
ing and Health dempiaikaiset vam-
Studies mat ja edistettya las-
ten hyvinvointia. Hoi-
tajilla on tassa erityi-
sen tarkea rooli.
Mika Ven- | Kasikirja las- | Laakarin ka- | Mika Venhola, | Lapset kolhivat paa-
hola, ten kallovam- | sikirja Pentti Kallio, taan helposti. Usein
Suomi, moista ja lie- Martti Keko- lasten aivovammat
2019 (9) vista aivo- maki ovat lievia eli aivota-
vammoista rahdyksia. Aivo-
vamma voi syntya
myds muualle kehoon
kohdistuneesta vam-
masta.

Taulukoon viisi on kirjoitettu posterin kasikirjoitus. Taulukossa on eritelty poste-

rissa olevat kysymykset omaan sarakkeeseen ja sitten posterissa olevat lausu-

mat toiseen sarakkeeseen. Viimeisessa sarakkeessa on posterin sisallossa kay-

tetyt lahteet. Posteri itsessaan I0ytyy liitteesta 2.

Taulukko 5.

Posterin kasikirjoitus.

Posterin kysymykset

Posterin lausumat

Lahteet

Mitka ovat yleisimpia oi-
reita paahan kohdistuneen
vamman jalkeen?

Lyhyt kestoinen tajutto-
muus, seka tajunnantason
ja henkisen tilan muutok-
set, pdansarky tai paineen

2: Aivotarahdys lapsella,
Hannu Jalanko, Suomi,
2021
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Vastaa kysymykseen
“Mitka?” eli mitka ovat
paahan kohdistuneen
vamman yleisimmat oi-
reet.

tunne paassa, pahoin-
vointi, oksentelu, hitaus,
alle 10 minuutin muisti-
aukko, huimaus, vasymys,
seka naon ongelmat, esi-
merkkind nadén sumeus (2,
5,7,8,9).

5: Ohjeita lievan paan
vamman saaneille, Kaypa
hoito -tyéryhma Aivovam-
mat, Suomi, 2017

7: Current Recommenda-
tions on Management of

Pediatric Concussion, Di-
ane Gillooly, Yhdysvallat,
2016

8: Concussion: Preven-
tion, assessment and
management. Early recog-
nition is the first step to
proper care, Margaret H.
Granitto, Yhdysvallat,
2018

9: Lasten kallovammat ja
lievat aivovammat, Mika
Venhola, Suomi, 2019

Mitka ovat vakavia oireita
paahan kohdistuneen
vamman jalkeen?

Vastaa kysymykseen
“Mitka?” eli mitka ovat
paahan kohdistuneen
vamman vakavat oireet.

Voimakas paheneva
paansarky, toistuva ok-
sentelu, tajunnan tason
lasku, hereilld pysymisen
vaikeus, sekavuus, silmien
pupillien kokoero, sam-
maltava puhe, jatkuva it-
keminen lohduttamisesta
huolimatta, koordinaa-
tiokyvyn heikkeneminen,
erilaiset kohtaukset
(kouristus, vapina, nytkah-
tely), veden tapainen vuo-
tava erite nenasta tai ve-
ren vuotaminen kor-
vasta/korvista, seka puu-
tumiset ja tunnottomuudet
raajoissa (5, 6, 8)

5: Ohjeita lievan paan
vamman saaneille, Kaypa
hoito -tydéryhma Aivovam-
mat, Suomi, 2017

6: Concussion: Why
nurses need to under-
stand this hidden injury?,
Ann Worley, Yhdysvallat,
2019

8: Concussion: Preven-
tion, assessment and
management. Early recog-
nition is the first step to
proper care, Margaret H.
Granitto, Yhdysvallat,
2018

Mita paan tapaturman jal-
keen?

Vastaa kysymykseen
“Mita?” eli mita tulee tehda
paahan kohdistuneen
vamman jalkeen.

Lasta ei saa jattaa ilman
taysi-ikaisen ihmisen val-
vontaa ensimmaisen vuo-
rokauden aikana vam-
masta (4).

Lievia oireita voi rauhassa
seurailla, jolloin lapsi saa
leikkia normaalisti (2).

Paansarkyyn voi antaa oh-
jeistuksen mukaan sarky-
laaketta, mieluiten pa-
rasetamolia (2).

4: Tietoa aivovammoista,
Terveyskyla.fi, Suomi,
2022

2: Aivotarahdys lapsella,
Hannu Jalanko, Suomi,
2021

5: Ohjeita lievan paan
vamman saaneille, Kaypa
hoito -tyéryhma Aivovam-
mat, Suomi, 2017
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Pidempien unien aikana
lapsi tulisi heratella muuta-
mia kertoja tajunnan tason
varmistamiseksi (5).

Jos oireita on enemman,
on silloin fyysinen ja
psyykkinen lepo tarkeaa
(2).

Pitkaaikaista ruudun kat-
selua kannattaa valttaa,
kunnes oireet ovat loppu-
neet (5).

Milloin hoitoon?

Vastaa kysymykseen “Mil-
loin?” eli milloin lapsi tulee
toimittaa hoitoon paahan
kohdistuneen vamman jal-
keen.

Jos lapsi on tajuton, oireet
ovat voimakkaat, iimenee
sekavuutta tai tajunnan ta-
son hamartymista ota yh-
teys terveydenhuoltoon
2).

Jos oireet eivat mene ohi
kahdessa viikossa tulee
lapsi vieda laakariin (5).

2: Aivotarahdys lapsella,
Hannu Jalanko, Suomi,
2021

5: Ohjeita lievan paan
vamman saaneille, Kaypa
hoito -tydéryhma Aivovam-
mat, Suomi, 2017

5.3 Aineiston analyysi

Tyon sisalto perustuu tutkimusnayttdon, jonka avulla loimme paivakodin henkilokun-

nalle ohjeen leikki-ikdisen paahan kohdistuneen vamman ensiapuun ja tarkkailuun.

Tutkimuksen tarkoituksenmukaisuus ja oikeat tutkimuskohteet olivat todella tarkeita,

silld hoitoalan organisaatiot kaipaavat tutkittua tietoa ja ratkaisuja keskeisiin kysymyk-

siin. Tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvat toimintaohjeet parantavat hoitotyon tur-

vallisuutta, tyon tehokkuutta ja sen tuomaa vaikuttavuutta. Hoitamiseen tarvitaan tietoa
useilta tieteenaloilta, jotta potilaiden ohjaus ja hoito olisi mahdollisimman tehokasta.
(Eriksson ym. 2012: 41—61.)

Tarkasteltaessa asiaa potilaan ndkékulmasta saadaan tietoa siita, millaista on olla poti-
las tai mita merkitysta on potilaan fyysiselld, psyykkisella, sosiaalisella tai henkisella
kehityksella hoitotydssa. Vastaavasti hoitajien nakdkulmasta asiaa tarkasteltaessa voi-
daan kysya mitka ovat tehokkaita ja vaikuttavia menetelmia hoitotyossa. Hoitotyon am-
mattilaisen paatdksentekoa ja toimintaa tukee kaikki hoitotieteellinen tieto. (Eriksson
ym. 2012: 44.)
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Tassa tutkimustydssa luotiin paivakodin henkildkunnalle posteri, jossa on esilla en-
siapuohjeita paahan kohdistuneen tapaturman jalkeen toimimiseen ja lapsen tarkkai-
luun. Tutkimuskysymykset rajasivat opinnaytetyon aihetta, materiaalia ja Iahteist6a niin,
etta tuotoksesta on mahdollisimman paljon hyoétya eri tahoille. Tutkimuskysymysten
avulla opinnaytetydn aihetta rajattiin kokonaisvaltaisesta lapsen ensiavusta ja elvytyk-
sesta lasten padavammoihin, silla lapsen ensiapu olisi ollut aiheena turhan laaja. Mie-
timme millaisia vammoja paivakodin henkilokunta todennakdisimmin kohtaisi paivako-
dissa ja nain paadyimme paavammoihin. Taman jalkeen muokkasimme myos keskei-
set kasitteet aiheeseen sopivammiksi. Keskeisista kasitteistd olemme luoneet hakusa-
noja, joilla olemme hakeneet eri tietokannoista luotettavaa tietoa opinnaytetydmme,

seka sen suunnitelman lahteiksi.

Toteutimme aineiston analyysin tdssa opinnaytetydssa deduktiivisesti, koska posterin
ohjeet perustuvat jo olemassa olevaan teoriaan paan vammoista ja kuinka toimia
naissa tilanteissa. Se on siis teorialdhteista. Analyysia ohjasi talléin valmis malli tai teo-
ria ja tatd valmista teoriaa sovelsimme tydmme analyysissa. Deduktiivisella viitataan
yleistyksen perusteella tehtavaan yksittaistapauksen johtopaatdokseen. Induktiivisella
analyysilla taas tarkoitetaan, kun useiden yksittaistapausten perusteella tehdaan yleis-

tys jostakin tietysta asiasta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Analyysitaulukkoon (liite 1) kirjaamistamme laheista jokaisesta yhdeksasta I0ytyi yleisim-
mat oireet lapsen padnvamman jalkeen. Vain kolmessa naista lahteistd mainittiin vaka-
vat oireet. Lahteissa toistuivat |ahes samat yleiset oireet padnvamman yhteydessa. Naita
olivat tajunnantason hairiét, pahoinvointi ja oksentelu, henkisen tilanteen muutokset,
paansarky tai paineen tunne paassa, keskittymisvaikeudet, vasymys, nakdkentan vai-
keudet, muisti ongelmat, seka hidastuneisuus. Vakavampina oireina kolmessa yhdek-
sasta lahteessa mainittiin seuraavat: tajunnantason muutokset, henkisen tilan muutok-
set, sekavuus, koordinaatiokyvyn heikkeneminen, paheneva paan tai niskan sarky joka
ei hellita, toistuva oksentelu, jatkuva pahoinvointi, desorientoituminen eli lapsi ei enda
tunnista aikaa, paikkaa ja/tai ihmisia, erilaiset kohtaukset kuten kouristelu-, vapina- tai
sapsahtelykohtaukset, sammaltava puhe, eri kokoiset silmien pupillit, veden tapainen
erite nenasta tai verinen vuoto korvista, heikotus tai puutuminen raajoissa, voimakas
uneliaisuus tai vaikeus pysya hereilla. Lahteissa numero viisi, kuusi ja kahdeksan maini-
tut vakavat oireet ovat mainittuna toisten lahteiden yleisissa oireissa. Lahteessa numero
kuusi oli mainittu erikseen viela halyttavana oireena leikki-ikaisilla lapsilla, sekd vauvoilla

jonkun edelld mainitun oireen lisaksi itkeminen, joka ei lopu edes lohduttamalla, seka
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ruokahaluttomuus. Erityisesti vakavien oireiden ilmaannuttua ei enaa tarkkailu tai seu-
railu kotona riita, vaan lapsi tulee vieda hoitoon valittémasti tai vaihtoehtoisesti soittaa

hatanumeroon 112.

6 Hyvan ohjeen laatiminen

Kotimaisten kielten keskuksen hyvan virkakielen mukaan kolme tarkeinta asiaa, jotka
tulisi muistaa ohjetta laatiessa ovat kaskymuodon kayttaminen, ohjattavan toiminnan
olennaisen tiedon tunnistaminen, seka ohjeen esittdminen helposti hahmotettavassa
muodossa. Yleensa selkein tapa ohjeistaa on puhutella lukijaa kdskymuodossa, jonka
jalkeen selvennetaan, miksi ohjetta tulee noudattaa. Usein perusteluna toimii parhaiten
selitys siitd, miten ohje auttaa tai edistaa lukijan omaa etua. Lisaksi kun perusteluna on
lukijan oma etu, ei kdskymuoto vaikuta maarailevalta. Tallainen ohje sopii myos virka-
teksteihin. Jos jokin osa ohjeesta on poikkeuksellinen tai erikoinen, kannattaa sita ko-
rostaa varmistamalla, etta lukija ymmartaa syyn ja ohjeen perustelut. Tdman voi tehda
esimerkiksi kertaamalla kohdan asiakkaan kanssa tai kirjoittamalla sen kohdan teks-

tista eri varilla. (Kotimaisten kielten keskus.)

Ohje tulee laatia lukijan tai asiakkaan nakdkulmasta. Lukijalla ei ole samaa asiantunte-
musta, kuin ohjeen laatijalla. Apukysymyksena voi kayttaa: mika vaatii lukijan omaa toi-
mintaa? Lukijalle tulee my6s purkaa ohjeen eri vaiheet. Lisaksi, jos ohjeessa tulee esi-
merkiksi ottaa yhteytta jonnekin, tulee varmistaa, ettd ohjeessa on tarvittavat yhteystie-
dot. Ohjeen otsikko ja valiotsikot ovat myos tarkeat ja niihin tulee kiinnittdd huomiota.
Otsikoista nakee kasiteltavan asian sisallon. Kasiteltavien ohjeiden jarjestys tulee miet-
tia ja olla jarkevasti aseteltuna, jotta lukijan on helppo hahmottaa ohjeistus. Tekstissa
pitaa tulla ilmi toiminta- ja tarkeysjarjestys. Lisaksi tekstin tulisi olla ymmarrettavaa eli

yleiskielella. (Kotimaisten kielten keskus.)

Ohje on kirjoitettu yleiskielelld, koska lukijat hallitsevat sen ja sen normeja voidaan pi-
taa yhteisina. Yleiskieli on myos eri ika- ja ammattiryhmien yhdistava kielimuoto. Yleis-
kieli pyrkii yksinkertaiseen virkerakenteeseen, jolloin valtetaan mutkikkaita ja pitkia vi-
rikkeitd seka vaikeatajuisia rakenteita. Yksinkertainen virikerakenne on helpompi ym-
martaa, jolloin riski ymmartaa tekstia vaarin vahenee. (Niemi ym. 2006: 108—109.) Ta-
man ohjeen laatimisessa olemme huomioineet sen, ettei varhaiskasvatuksen henkilo-
kunta ole terveyhdenhuollon ammattilaisia, joten heilla ei ole samalaista opittua tietoa

paan alueen tapaturmista, vammoista ja niiden hoitamisesta. Liséksi olemme posteriin
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kirjoitetussa ohjeessa huomioineet, ettei siina voida kayttaa terveydenhuollon ammatti-

laisille tuttuja ammatillisia termeja, vaan kaytetty kieli on niin sanottua arkikielta.

7 Ohjeen kuvaus

Teimme ohjeesta paivakodille tarkoitetun posterin (liite 2), jonka paivakodit voivat itse
kustantaa ja tulostaa. Henkilokunta saa itse paattda minne laittaa posterin esille paiva-
kodissa vai tekevatko he siita niin sanotun taskumallisen pienen ohjeen, jota jokainen
henkildkunnan jasen voi halutessaan pitdd mukanaan taskussa. Ohje siséltaa yleista
tietoa lasten paadhan kohdistuneista vammoista, niiden mahdollisista yleisimmista ja va-
kavimmista oireista seka toimintaohjeista. Ohjeen on tarkoitus olla informatiivinen ja yti-

mekas, jota on helppo lukea tapaturman sattuessa ja toimia ohjeiden mukaan.

Sana posteri tulee englannin kielen sanasta poster. Se tarkoittaa seinalle kiinnitettya
kuva- ja/tai tekstikokonaisuutta. Posterissa tulee yleensa ilmi seuraavat asiakokonai-
suudet: tydn otsikko, tiivistelma, tutkimuskysymykset, taustatiedot, menetelmat, tulok-
set, vaikutukset, posterin laatijat ja naiden oppilaitos, sekd mahdolliset yhteistydkump-
panit ja yhteystiedot. Hyva posteri on myoés visuaalisesti miellyttava. Se on selkea, vari-
kas, tasmallinen ja informatiivinen, seka siina on kuvioita ja kuvia. Tekstin tulisi olla

helppo lukuista ja tiedon hyvin jarjestyksessa. (Sawaya 2017: 44—46.)

Tuotettu posteri on varikas ja siina on keskitytty asiasisaltoon. Posteri on sisalloltdan
ytimekas ja helposti luettava. Posterin voi tulostaa tai teettaa joko isoksi posteriksi esi-
merkiksi seinalle tai pienemmaksi taskumalliksi, joka kulkeutuu helposti myos henkilo-
kunnan taskussa. Posterin sisaltd on jaettu kolmeen eri osioon. Ensimmaisessa osi-
ossa on keskitytty mahdollisiin yleisimpiin ja vakavampiin oireisiin pddhan kohdistu-
neen tapaturman jalkeen. Seuraavassa osiossa on keskitytty kuinka henkilékunnan tu-
lisi toimia paahan kohdistuneen tapaturman jalkeen lapsen kanssa. Viimeisessa osi-

ossa keskitytaan siihen, milloin lapsi tulisi vieda hoitoon.

Posterin ohjeet ovat yksinkertaiset ja etenevat loogisessa jarjestyksesta oireista toimin-
taohjeisiin. Posterissa ei ole juurikaan kuvia, koska siitad haluttiin tehdd mahdollisimman
helppolukuinen, jotta tapaturman sattuessa ohjeiden mukaan toimiminen olisi mahdolli-

simman helppoa ja yksinkertaista.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia aikaisempaan tutkittuun tietoon, seka aiheesta teh-
tyjen tutkimusten ja terveydenhuollossa kaytossa olevien ohjeiden pohjalle perustuva
ohje paivakodin henkilokunnan kayttoon. Tyota ohjasivat tutkimuskysymykset: 1.
Kuinka varhaiskasvatuksen henkildkunnan tulee seurata lasta ja hanen mahdollisia oi-
reita paahan kohdistuneen tapaturman jalkeen? seka 2. Millainen on hyva ohje varhais-
kasvatuksen henkildkunnalle lapsen paahan kohdistuneen tapaturman hoitoon/hallin-
taan, tapaturman jalkeisen tarkkailuun ja tilanteessa toimimiseen? Lahteita etsies-

samme huomasimme, etta sisdanottokriteerit tayttavia lahteita oli niukasti.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi tavoitteen mukainen ohje. Henkildkunnan toiveiden
mukaisesti laadittiin tulostettava posteri, joka on mahdollista kiinnittda seinalle kaikkien
helposti nahtavaksi. Ohjetta toteuttaessa on huomioitu ensiaputilanteen erityispiirteet
seka paivakodin henkilokunta, jotka eivat valttamatta ole hoitotydon ammattilaisia eika
heilla valttamatta ole kokemusta paan vammoista. Ohje on selked, yksinkertainen seka

helppo lukea.

8.2 Eettisyys

Tutkimusta toteuttaessa tutkijalla on aina eettisia ja moraalisia velvoitteita. Eettiset ja
moraaliset velvoitteet ovat tutkimuksen kohteena olevia henkiléita, tutkimusyhteis6a,
ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia seka yhteiskuntaa kohtaan koskevia. (Ammattikor-
keakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2021.) Tutkijaa ohjaavat eettisen lis-
tan vaatimukset, joita ovat muun muassa tutkijan kiinnostus aiheesta, tunnollinen ja re-
hellinen toiminta seka ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkijan eettisyytta ohjaavat lisaksi
vaaran eliminoiminen, sosiaalinen vastuun kantaminen ja ammatinharjoituksen edista-
minen seka kollegiaalinen arvostus muita kohtaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 211—212.)

Tieteellinen tutkimus seka tutkimuksen tulokset ovat eettisesti hyvaksyttavia ja luotetta-
via, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tenk
2012: 6—7). Tutkittavien henkildiden ihmisoikeutta ja ihmisarvoa on kunnioitettava. Ai-

neellista ja aineetonta kulttuuriperintda ja luonnon monimuotoisuutta tutkijan tulee
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myos kunnioittaa. Tutkimus on toteutettava niin, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-
ville ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimuskohteille vahinkoja, haittoja tai merkittavia
riskeja. (Tenk 2019: 7.) Tassa opinnaytetydssa on huomioitu tutkimuksen eettisyys.
Tutkimuksen eri vaiheet ja siita syntyneet tulokset ovat esitelty rehellisesti ja kaytetyt
aineistot ja lahteet ovat merkitty asianmukaisesti. Tutkimuksen tulokset ovat syntyneet

aineistojen perusteella, eikd omat mielipiteet tai uskomukset ole ohjanneet niita.

Opinnaytety6ta ja siind syntynytta ohjetta on ohjannut sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea eettista paatdksentekoa pai-
vittdisessa tydssaan. Ohjeiden tarkoituksena on ilmaista sairaanhoitajille seka muille
terveydenhuollossa tydskenteleville ja muulle vaestolle niin sairaanhoitajien perustehta-
vat, ettd tydnsa periaatteet yhteiskunnassa. Sairaanhoitajan tehtava on vaestodn tervey-
den edistaminen ja yllapitaminen. Myo6s sairauksien ehkaiseminen ja karsimysten lievit-
taminen kuuluvat heidan tehtaviinsa. Sairaanhoitajat auttavat kaikenikaisia ihmisia eri-
laisista elamantilanteista riippuen. He palvelevat niin perheitd, yksilitd ja yhteisoja.
Sairaanhoitajat pyrkivat hoitaessaan tukemaan ja lisddmaan heidan omia voimavaro-
jaan sekad parantamaan heidan elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
2020.)

Sairaanhoitajat vastaavat henkilokohtaisesti tekemastaan hoitotydsta ja arvioi seka
omaa ettd muiden patevyytta tydnjaossa. Heidan velvollisuutensa on jatkuva ammatti-
taidon kehittaminen. Kaikki sairaanhoitajat yhdessa vastaavat siita, etta hoitotyd on laa-
dultaan mahdollisimman hyvaa ja sita parannetaan jatkuvasti. Kaikki kunnioittavat
oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta seka tukevat toisiaan po-
tilaiden hoitoa koskevissa paatoksissa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehitty-

misessa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2020.)

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden ja siirrettavyyden perus-
teella. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta lukija pystyy tutkimusta lukemalla ymmarta-
maan, miten tutkimuksen analyysi on tehty. Siirrettavyydella tarkoitetaan, etta tulokset
voidaan siirtaa eri tutkimusymparistéon. Opinnaytetydssa on esitelty selkeasti opinnay-
tetyoprosessi, miten valittu aineisto on rajattu ja valikoitunut seka prosessista syntynyt
tuotos. My6s tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset kriteerit ovat esitelty selkeasti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen: 198—202.) Tuotos on hyddynnettavissa tarkoitetussa
ymparistdssa, mutta se on hyddynnettdvissa myds toisenlaisessa ymparistossa kuten

esimerkiksi kauppakeskuksissa, juna-asemalla tai muissa julkisissa ymparistoissa.



20

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda tyon tarkoitus ja tulosten hyédyntaminen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 205). Opinnaytetydssa toteutimme hyoddynnetta-
vissa olevan ohjeen, joka vastasi tarpeeseen. Tuotoksessa kaytetty tieto perustui tutki-

mustuloksiin ja tutkimusprosessi on esitelty asianmukaisesti.

Opinnaytety6 on toteutettu tutkitun tiedon pohjalta kayttaen hyédyksi monia eri luotetta-
via tietokantoja ja lahteita. Omat mielipiteemme tai kokemuksemme eivat ole ohjanneet
tai vaikuttaneet tyon tulokseen. Olemme vertailleet tietoa muista lahteista saatuun tie-
toon ja nain tarkastelleet lahteen luotettavuutta. Kaikissa kayttamissamme tutkimuk-
sissa ja aineistoissa kaytimme asianmukaisesti tekstiviitteitd seka Iahdeviitteita, jolla
osoitamme kunnioitusta tekijanoikeuslakia kohtaan. Opinnaytetydmme luotettavuutta
lisda kaytetyn aineiston maara (9) seka ajankohtaisuus. Kaikki opinnaytetydssa kayte-
tyt tutkimukset ovat julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana (2017—2022). Mahdolli-

simman uusi ja tuore tutkittu tieto lisdavat tyon luotettavuutta.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda opinnaytetydprosessi. Opinnaytety6ta on ollut ohjaa-
massa opettaja, seka opettajan lisdksi olemme saaneet kommentteja ja opponointia
muilta opiskelijoilta. Olemme lisaksi osallistuneet moniin erilaisiin Metropolian jarjesta-
miin opinnaytetyon pajoihin, jotka ovat lisdnneet tietoutta ja taitoa liittyen toiminnallisen

opinnaytetyon toteutukseen.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisdnnyt tuotoksen eli ohjeen kokeilu kdytannossa.
Tulevaisuudessa olisi mahdollista toteuttaa kysely paivakodin henkilokunnan kokemuk-
sista: oliko ohjeesta hyotya ja oliko siina jotain mitd he muuttaisivat tai kaipaisivat sii-
hen. Kyselyssa voitaisiin myds kerata tietoa siita, olisivatko henkildkunnan jasenet ko-
keneet hyoddyllisemmaksi taskumallisen ohjeen posterin sijaan. Nain jatkossa voitaisiin
hyddyntaa kyselyn tuloksia ohjeen kaytdssa ja toteutuksessa. Opinnaytetydn luotetta-
vuuteen vaikuttaa lisaksi kaytettyjen I&hteiden maara ja kieli: osa tutkimuksista oli eng-
lanninkielisia, joka saattaa vaikuttaa aineiston tulkitsemiseen. Lisaksi laajempi aineisto

olisi lisdnnyt myos tulosten luotettavuutta.

8.4 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitotydssa, jossa tehtavana on potilaiden hoitaminen
yhteiskunnassa. Han kehittaa ja toteuttaa hoitotyota ja samanaikaisesti se on terveytta
yllapitavaa, edistdvaa, sairauksia ehkaisevaa, parantavaa seka kuntouttavaa tyota.
Sairaanhoitaja tukee perheita, yksiloita- ja yhteisdja maarittdmaan ja saavuttamaan

sekd myds yllapitdmaan muuttuvissa olosuhteissa ihmisten terveyttd. Sairaanhoitaja
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toimii eri toimintaymparistdissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa,
perusterveydenhuollossa ja yksityisen seka kolmannen sektorin alueilla. (Opetusminis-
terid 2006: 63.)

Opinnaytety6 kasvatti valtavasti kirjallisen tyén taitojamme. Opimme paljon uusia me-
netelmia tiedonhakuun ja sen arviointiin, seka kuinka tutkittua tietoa tulee hyédyntaa.
Sairaanhoitajan tydssa tiedonhankinta ja sen hyédyntaminen kaytanndssa kuuluvat
sairaanhoitajan tydnkuvaan. Ennen opinndytetyon tekemista olimme hioneet kirjallisen
tyon taitoja muutamilla ammattikorkeakoulun kursseilla, mutta ei tassa mittakaavassa.
Ty6 valmisti meitd myds tuleviin sairaanhoitajan tyon haasteisiin, etsimaan hoitotieteel-
listd seka tutkimuksellista tietoa ja kayttamaan naitd hyddyksemme. Saimme huomatta-

vasti uutta tietoa lasten aivovammoista, oireista ja niiden hoidosta.

Sairaanhoitajan asiantuntijuus koostuu kymmenesta eri osa-alueesta, joita ovat: eetti-
nen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotydn paatdksen teko, ohjaus ja opetus, yh-
teistyd, tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja 1ddkehoito (Opetusministerié 2006: 26). Sai-
raanhoitajan tydn osa-alueista opinnaytetydomme aikana esille nousi eniten eettinen toi-
minta, terveyden edistaminen, ohjaus ja opetus, yhteistyo ja kliininen hoitotyd. Ohjauk-
sen ja opetuksen tavoitteena oli ohjata ja opettaa paivakodin henkilokuntaa toimimaan
tapaturmatilanteessa paivakodissa. Tekemamme posteri tukee ja antaa valmiuksia pai-
vakodin henkilokunnalle lievasti aivovamman saaneen lapsen voinnin ja oireiden seu-
rantaan, seka toimimaan oikein eri tapaturmatilanteissa paivakodissa. Posterista saa

my0s olennaista ja tarkeaa tietoa lasten aivovammoista.

Hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan toimin-
taa. Monitieteista tietoperustaa kaytetdan hoitotydn ammatillisessa paatdksenteossa.
Itse sairaanhoitajan ty6 kuitenkin perustuu hoitotieteeseen. Ammattiosaaminen edellyt-
taa, ettd osaaminen perustuu ajantasaiseen hoitotieteen tutkimusnayttéon. (Opetusmi-
nisterié 2006: 63.)

9 Ohjeen kehittaminen

Ohje on hyddyllinen paivakodin henkildkunnalle, koska he tydskentelevat pienten las-
ten kanssa. Pienille lapsille herkasti tapahtuu leikkiessa tapaturmia, kuten tippuvat kei-

nusta tai kiipeilytelineesta ja lyovat paansa. On tarkeaa, etta henkilokunta osaa toimia
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tapaturman sattuessa oikealla tavalla ja tdman opinnaytetyén tuotoksena tullut ohje an-
taa tydkalut siihen. Ohje toimii helppona ja yksinkertaisena muistilistana henkilékun-

nalle.

Jos aikataulut olisivat antaneet myoéten olisi tehtya ohjetta voitu testata paivakodin hen-
kildkunnalla. Henkildkunnalle olisi voitu tehda kysely ohjeen sisallosta ja kayttétarpeelli-
suudesta. Palautteen yhteydessa henkildokunta olisi voinut antaa kehitys- ja parannus-
ehdotuksia ohjeelle. Nykyaikana myds digitaaliset versiot ohjeista ja oppaista ovat li-
saantyneet ja konkreettisia ohjeita jaettavaksi on vahemman. Tekemastdmme ohjeesta
voisi tulevaisuudessa tehda myds digitaalisen version. Ohjeen voisi myos kaantaa ruot-
sin- ja englannin kielelle, jolloin he ketka eivat ole suomen kielen taitoisia pystyisivat
myos hyddyntdmaan ohjetta tarvittaessa. Ohjetta voisi myds markkinoida muille paiva-

kodeille.
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Liite 1. Analyysitaulukko

Leikki-ikaisen lapsen
tarkkailu paiahan koh-
distuneen tapaturman
jalkeen

Lieva aivovamma — dia-
gnostinen haaste (1)

Oireet (yleisimmat ja vakavammat)

Yleisimmat oireet: henkinen tilan muu-
tos, tajuttomuus, tajunnantason heikke-
neminen, muistihairid seka paikalliset
neurologiset puutosoireet.

Sekavuus, desorientaatio ja hidastunei-
suus.
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Pelkistys

Kliinisesti ilmenevat aivotoiminnan
hairidt paan vamman jalkeen ovat
diagnostiikan kulmakivia. Merkkeja
ovat henkisen tilan muutos, tajutto-
muus, tajunnantason heikkeneminen,
muistihairiot ja paikalliset neurologiset
puutosoireet.

Henkisen tilan yleisimmat muutokset
ovat sekavuus, desorientaatio ja hi-
dastuneisuus

Alkuperaisilmaisu/teksti

Paan vamman jalkeen valitto-
masti ilmenevat kliiniset merkit ai-
votoiminnan hairiostd ovat diag-
nostiikan kulmakivet. Naitd merk-
keja ovat henkisen tilan muutos,
tajuttomuus, tajunnantason heik-
keneminen, muistihairiot ja paikal-
liset neurologiset puutosoireet.
Yleisimmat henkisen tilan muu-
tokset ovat sekavuus, desorien-
taatio ja hidastuneisuus



Aivotarahdys lapsella (2)

Tuki- ja liikuntaelinten ja
paan vammat (3)

Tietoa

(4)

aivovammoista

Yleisimmat oireet: pahoinvointi, ok-
sentelu, lyhyt muistamattomuus/tajun-
nan menetys.

Yleisimmait oireet: lyhytkestoinen ta-
juttomuus, paansarky, pahoinvointi, na-
kohairidt, tasapainohairiét, mahdolliset
muistihairiot.

Yleisimmat oireet: tajuttomuus, muis-
tinmenetys, henkisen toimintakyvyn
muutos, neurologinen oire.
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Vamman jalkeinen muistamattomuus
on lyhyt (alle 10 minuuttia) seka pa-
hoinvointia ja oksentelua voi esiintya
kohtuullisesti

Aivovamman aiheuttamia lievia oireita
ovat lyhytkestoinen  tajuttomuus,
paansarky, pahoinvointi, nako- ja ta-
sapainohairiot seka mahdolliset muis-
tihairiot

Aivovamman tunnistaa, jos seuraavat
oireet tayttyvat: jonkin mittainen tajut-
tomuus tapaturman yhteydessa Muis-
tinmenetys, joka ilmaantuu valittd-
masti tapaturman edeltaneita tai seu-
raavia tapahtumia. Henkisen toiminta-
kyvyn muutos tapaturman yhteydessa
(esimerkiksi sekavuus, uneliaisuus,

Muistamattomuus vamman jal-
keen on lyhyt (alle 10 minuuttia) ja
pahoinvointi ja oksentelu ovat
kohtuullisia

Lievdn aivovamman oireita: Ly-
hytkestoinen tajuttomuus, paan-
sarky ja pahoinvointi, ndkohairiot
ja tasapainohairiot sekd mahdolli-
set muistihairiot

Aivovammasta puhutaan, jos
yksi tai useampi seuraavista
ehdoista tayttyy:

1. Mika tahansa mittainen ta-
juttomuus p&an vamman
yhteydessa.



Ohjeita lievan paan vam-
man saaneille (5)

Yleisimmat oireet: kohtalainen paan-
sarky, pahoinvointi, huimaus, muis-
tiepavarmuus, keskittymisvaikeus, epa-
normaali vasymys.

Vakavat oireet: voimakas paheneva
paansarky, toistuva oksentelu, tajunnan
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ajan tai paikan tajun hairid) seka jon-
kinlainen ohimeneva tai pysyva neuro-
loginen oire.

Paahan kohdistunut lieva aivovamma
voi ohimenevasti aiheuttaa kohtalaista
paansarkya, pahoinvointia, hui-
mausta, muistinepavarmuutta, keskit-
tymisvaikeutta seka epanormaalia va-
symysta.

Vakavia oireita voi olla: voimakas pa-
heneva paansarky, toistuvaa oksente-

2. Millainen tahansa muistin-
menetys, joka koskee
vammaa valittomasti edel-
taneitd tai seuraavia ta-
pahtumia.

3. Mikd tahansa henkisen
toimintakyvyn muutos
(esim. sekavuus, uneliai-
suus, ajan tai paikan tajun
hairid) vamman yhtey-
dessa.

4., Mika tahansa neurologi-
nen oire, joko ohimeneva
tai pysyva.

Lievd paahan kohdistunut
vamma voi ohimenevasti ai-
heuttaa seuraavia oireita: Koh-
talainen paansarky, pahoinvointi,
huimaus, muistiepavarmuus, kes-
kittymisvaikeus ja epanormaali
vasymys



Lasten kallovammat ja Yleisimmat oireet: muistamattomuus

lievat aivovammat (9)

tason lasku ja herdamisvaikeudet, se-

kavuus, toispuoleinen raajaheikkous tai
kdmpelyys.

(alle 10 min), pahoinvointi, oksentelu,
vasymys.
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lua, tajunnan tason laskua ja heraa-
misvaikeutta, sekavuutta seka tois-
puoleista raajaheikkoutta tai kdmpe-
lyytta.

Tapaturman jalkeen lapsella voi esiin-
tya alle 10 minuutin muistamattomuus
ja oksentelua seka pahoinvointia koh-
tuullisesti.

Lapset saattavat nukkua ylimaaraiset
paivaunet tapaturman jalkeen ja olla
normaalia vasyneempia

Jos sinulle kuitenkin kehittyy
seuraavia lueteltuja oireita, si-
nun tulee valittomasti ottaa yh-
teytta laakariin tai hoitaneeseen
yksikkoon mahdollisia lisatut-
kimuksia varten: paheneva voi-
makas paansarky, toistuva oksen-
telu, tajunnan tason lasku (heraa-
misvaikeudet), sekavuus ja tois-
puoleinen raajaheikkous tai kém-

pelyys.

Muistamattomuus vamman jal-
keen on alle 10 minuutin pituinen,
ja pahoinvointi tai oksentelu koh-
tuullista.

Vuodelepo ei aivotarahdyksen
jalkeen ole tarpeen, mutta usein
lapset ovat hiukan vasyneita ja
nukkuvat ylimaaraiset paivaunet.



Concussion: Why nurses Yleisimmat oireet:
need to understand this unohteleminen,

hidden injury? (6)

muistinmenetys,
keskittymisvaikeudet,
kdmpelyys, tajunnantason hamartymi-
nen, kysymyksiin hitaasti vastaaminen,
paansarky tai paineen tunne paassa,
ongelmat nadn kanssa, pahoinvointi tai
oksentelu, pydrrytys, henkisen tilan
muutos.

Vakavat oireet: silmien pupillien ko-
koero, uneliaisuus tai vaikeus pysya he-
reilla, padan sarky, joka pahenee, eika
meinaa loppua, sammaltava puhe, hei-
kotus, puutuminen, koordinaatiokyvyn
heikkeneminen, toistuva oksentelu, jat-
kuva pahoinvointi, kohtaukset (kouris-
tus, vapina tai nytkahtely), henkisen ti-
lan muutokset, tajunnan tason heikke-
neminen (edes hetkeksi).

Vakavat/vaaralliset oireet leikki-ikai-
silla ja vauvoilla: mika tahansa oireista
lueteltuna vaarallisten oireiden listalla,
seka lisaksi itkeminen, joka ei lopu, eika
lasta pysty lohduttamaan, lapsi ei syo0 tai
juo.
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Aivotarahdyksen oireet voivat ilmeta
muun muassa seuraavilla tavoilla:
muistiaukkona, tajunnan tason hamar-
tymisena, henkisen tilan muutoksena,
sekd normaalista poikkeavana unoh-
telemisena, kdmpelyytena, hitautena,
paansarkyna tai paineen tunteena
paassa, pahoinvointina tai oksente-
luna, tasapaino- tai nakéongelmina,
seka keskittymisen ja ymmartamisen
vaikeuksina.

Vaarallisia oireita ja merkkeja aivota-
rahdyksesta ovat pupillien kokoero,
voimakas vasymys tai vaikeus pysya
hereilla, paheneva paan sarky, joka ei
lopu, sammaltava puhe, heikotus,
puutumisoireet, heikontunut koordi-
naatiokyky, toistuva oksentelu ja jat-
kuva pahoinvointi, kouristelu-, vapina-
tai nytkdhtelykohtaukset, henkisen ti-
lan muutokset, seka tajuttomuus
(myo6s hetkellinen tajunnantason me-
netys).

Leikki-ikaisilla lapsilla ja vauvoilla vaa-
rallisina merkkeina aivotarahdyksesta
voidaan pitda mita tahansa edella ole-
vassa listassa mainittua oiretta, seka
lisdksi itkeminen, joka ei lopu, eika

Concussion Signs Observed:
Can’t recall the events prior to or
after a hit or fall, forgets an in-
struction, is confused about an as-
signment or position, or is unsure
of the game score or opponent,
moves clumsily, answer questions
slowly, loses consciousness
(even briefly), shows mood, be-
havior or personality changes,
headache or ‘pressure’ in head,
nausea or vomiting, balance prob-
lems or dizziness, or double or
blurry vision, confusion, or con-
centration or memory problems.

Dangerous Signs and Symp-
toms of a Concussion: One pu-
pil is larger than the other, drows-
iness or inability to wake up, a
headache that gets worse and
does not go away, slurred speech,
weakness, numbness, or de-
creased coordination, repeated
vomiting or nausea, convulsions
of seizures (shaking or twitching),
unusual behavior, increased con-
fusion, restlessness, or agitation,
loss of consciousness (passed
out/knocked out). Even a brief



Current Recommenda-

Yleisimmat oireet: ajattelemisen ja

tions on Management of keskittymisen vaikeudet, hitaus, uuden

Pediatric Concussion (7)

tiedon muistamisen vaikeus, paan-
sarky, naké ongelmat (esimerkiksi su-
mea nakdkenttd), pyodrrytys, pahoin-
vointi ja oksentelu, vasymys, univaikeu-
det.
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lasta pysty lohduttamaan ja ruokaha-
luttomuus.

Aivotarahdyksen oireita ovat muun
muassa vaikeudet muistamisessa,
keskittymisessa, ajattelussa, seka
nukkumisessa, lisdksi myds hitaus,
paansarky, sumea nako, pahoinvointi
ja oksentelu, vasymys tai energian
puute.

loss of consciousness should be
taken seriously.

Dangerous Red Flag Sings and
Symptoms of a Concussion for
Toddler and Infants: Any of the
signs and symptoms listed in the
Danger Sign and Symptoms of a
Concussion list, will not stop cry-
ing and cannot be consoled and
will not nurse or eat.

Symptoms of Concussion:

Thinking/Remembering:  Diffi-
culty thinking, feeling slowed
down, difficulty concentrating, dif-
ficulty remembering new infor-
mation.

Physical: Headaches, fuzzy or
blurry vision, nausea/vomiting,
dizziness, feeling tired/lack en-

ergy.



Concussion: Prevention,
assessment and man-
agement. Early recogni-
tion is the first step to
proper care (8)

Yleisimmat oireet: muistin ja keskitty-
misen vaikeudet, kdmpelyys, hitaus,
hammentyminen, tajunnantason ha-
martyminen, henkisen tilan muutokset,
paansarky tai paineen tunne paassa,
pahoinvointi tai oksentelu, nako ongel-
mat, tasapaino vaikeudet.

Vakavat oireet: tajunnantason muutok-
set, desorientoituminen, paheneva
paansarky, niska sarky, toistuva oksen-
taminen, kohtaukset, sammaltava puhe,
eri kokoiset pupillit, vetinen erite ne-
nasta tai korvista vuotava veri, heikotus
tai puutuminen raajoissa.
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Merkkina mahdollisesta aivotarahdyk-
sesta voi olla muistiaukko tai muistion-
gelmat, kémpelyys, hitaus, tajunnan
tason hamartyminen, sekd henkisen
tilan muutokset.

Oireet aivotarahdyksestd taas ovat
paansarky tai paineen tunne paassa,
pahoinvointi tai oksentelu, tasapaino-
ongelmat, huimaus/pyorrytys, nako-
ongelmat kuten sumea nakokentta tai
tuplana nakeminen, seka ongelmat
ymmartaa, keskittya tai muistaa.

Jos esiintyy mitdaan seuraavista oi-
reista paan vamman jalkeen, tulee ha-
keutua hoitoon valittémasti: tajunnan-
tason muutokset, desorientoituminen
eli ei enaa tunnista aikaa, paikkaa
jaltai ihmisia, paheneva paansarky,
niska sarky, toistuva oksentaminen,
kohtaukset (esimerkiksi kouristelu- tai
poissaolokohtaukset),  sammaltava
puhe, eri kokoiset silmien pupillit, ve-
den tapaisen eritteen vuoto nenasta

Sleep: Sleeping more than usual,
sleeping less than usual, trouble
falling asleep.

Signs and symptoms of con-
cussion.

Signs: Can’t recall events before
or after a hit or fall, moves clum-
sily, answer questions slowly,
loses  consciousness  (even
briefly), shows mood, behavior or
personality changes.

Symptoms: Reports headache or
‘pressure’ in the head, nausea or
vomiting, balance problems, dizzi-
ness, double or blurred vision,
confusion, concentration or
memory problems.

Anyone who exhibits sudden
onset of any of these red flag
symptoms after head trauma
requires evaluation in the emer-
gency department: Change in
level of conciousness, doesn’t
recognize people or places, head-



Liite 2. Posteri
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tai verinen vuoto korvasta, seka raajo-
jen heikkous tai puutuminen.

ache that worsens, neck pain, re-
peated vomiting, seizures, slurred
speech, unequal pupil size, wa-
tery discharge from nose or
bloody discharge from ears,
weakness or numbness in arms or
legs.
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LEIKKI-IKAISEN LAPSEN TARKKAILU
PAAHAN KOHDISTUNEEN
TAPATURMAN JALKEEN

Sairaanhoitajaopiskelijat Julia Nikander & Kukka Myller 2022

MTKA OVAT YLEISIMPIA OIREITA PAAHAN KOHDISTUNEEN VAMMAN JALKEEN? \

» Lyhyt kestoinen tajuttomuus, seka tajunanna tason ja henkisen tilan muutokset, paansarky tai
paineen tunne paéssa, pahoinvointi, oksentelu, hitaus, alle 10 minuutin muistiaukko, huimaus,
vasymys, sekd naén ongelmat esimerkkind n&6én sumeus (2, 5,7, 8 & 9).

MITKA OVAT VAKAVIA OIREITA PAAHAN KOHDISTUNEEN VAMMAN JALKEEN?

» Voimakas paheneva paansarky, toistuva oksentelu, tajunnan tason lasku, hereilld pysymisen vaikeus,
sekavuus, silmien pupillien kokoero, sammaltava puhe, jatkuva itkeminen lohduttamisesta
huolimatta, koordinaatiokyvyn heikkeneminen, erilaiset kohtaukset (kouristus, vapina, nytkahtely),
veden tapainen vuotava erite nenastd tai veren vuotaminen korvasta/korvista, sekd puutumiset tai
tunnottomuudet raajoissa (5, 6 & 8). VAKAVIEN OIREIDEN ILMETESSA VIE LAPSI VALITTOMASTI

\HOITOON TAI SOITA 112! /

@Tﬁ PAAN TAPATURMAN JALKEEN? \

» Lasta ei saa jattaa ilman taysi-ikdisen ihmisen valvontaa ensimmaisen vuorokauden aikana
vammasta (4).

» Lievia oireita voi rauhassa seurailla, jolloin lapsi saa leikkia normaalisti (2).

» P&ansarkyyn voi antaa ohjeistuksen mukaan sarkylaakettd, mieluiten parasetamolia (2).

» Pidempien unien aikana lapsi tulisi heratella muutamia kertoja tajunnan tason varmistamiseksi
(5).

» Jos oireita on enemmaén, on silloin fyysinen ja psyykkinen lepo tarkeaa (2).

» Pitkaaikaista ruudun katselua kannattaa valttda, kunnes oireet ovat loppuneet (5). /

\
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