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Ensihoitajan ammatillisten kompetenssien mukaan hoitotason ensihoitajan tulisi osata vastata potilaan syste-
maattisesta tutkimisesta seka hoitaa hoitotason ensihoitoa vaativat peruselintoiminnon hairiét. Ensihoidossa
kohdatuista potilaista lapsipotilaita on vain joka kymmenes. Ensihoidon (AMK) opinnoissa paapaino on aikuis-
potilaan hoidossa, eika tutkintoon kuuluvissa harjoitteluissakaan valttamatta tule lapsipotilaita vastaan. Ai-
heesta koettiin tarvittavan lisdd materiaalia ensihoidon opetukseen. Tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja
arvioida virtuaalisimulaatio-oppimateriaali lasten paan vammoista ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli
tehda opiskelijaa aktivoiva ja osallistava oppimateriaali, jossa opiskelija pdasee itse pohtimaan kohta

kohdalta, kuinka virtuaalisimulaation ensihoitotilanteessa tulisi toimia.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena kehittamistytna, jossa hyddynnettiin konstruktivistista mallia.
Konstruktivistinen malli koostuu aloitus- ja suunnitteluvaiheesta, esi- ja tyostovaiheesta ja tarkistus- ja
viimeistelyvaiheesta seka itse valmiista tuotoksesta. Valittu malli sopi kehittamistyohon hyvin, koska
kehittamistyota arvioitiin jatkuvasti prosessin aikana. Kehittdmistyon konstruktivistisen mallin vaiheiden avulla

opinnaytety6ta saatiin jaettua pienempiin osiin ja aikataulutettua paremmin.

Tuotoksina kehittamistydssa syntyi virtuaalisimulaatio, virtuaalisimulaatiota tukeva teoriamateriaali seka hyvan
vastauksen piirteet virtuaalisimulaation palautekeskustelun tueksi. Tuotokset koekaytettiin 3.vuoden
ensihoitajaopiskelijoilla perustason ensihoidon kurssilla. Tuotoksilla pystyttiin monipuolistamaan ensihoidon
opetuksessa kaytettavia oppimateriaaleja. Tulevaisuudessa oppimateriaalia voisi jatkojalostaa hoitotasoisille

ensihoidon (AMK) opiskelijoille sekd myds oikeaan luokassa tapahtuvaan simulaatioon.
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JOHDANTO

Ensihoidossa kohdataan eri-ikéisia potilaita vauvasta ik&aihmisiin, joten ensihoitajan osaamisen taytyy
olla hyvin laajaa. Lapsipotilaita on suhteessa aikuispotilaisiin huomattavasti vahemman; vain alle 10
% kalikista tehtavista. Lapsipotilaiden kanssa tydskennellessa taytyy huomioida heidan ikansa ja ke-
hitystasonsa. On tarkeaa tuntea eri-ikéisten lasten fysiologiset viitearvot sekd osata kayttaa lapsille
tarkoitettuja tutkimis- ja hoitovalineita. (Harve-Rytséala 2021, 753.) Luottamus ensihoitajia kohtaan on
avainasemassa lasten kanssa, ja esimerkiksi tulevat toimenpiteet on hyva selittdd etukéteen. Hoi-
dossa myds lapsen vanhemmat tulee ottaa huomioon, silla yleensa he tietavat parhaiten, mikéli lapsen
vointi on poikkeava. (Holmstrom 2021b, 189-190.)

Lapsilla paé- ja aivovammojen syynéa ovat yleensa kaatumiset ja putoamiset. Jopa 20 % saa lapsuu-
dessaan aivotarahdyksen. Aivotaréhdys tarkoittaa lievéda aivovammaa, jossa syntyy ohimeneva ja ly-
hytkestoinen aivotoiminnan hairid. (Kuitunen 2023.) P&an vammaksi luokitellaan vammat, jotka ovat
seurausta paahan kohdistuneista iskuista. Iskuista voi seurata eri asteisia aivovammoja, jotka luoki-
tellaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. (Saarelma 2022; Luoto 2020.) Aivovammalla tarkoitetaan
ulkoisen voiman aiheuttamaa aivotoiminnan hairiéta tai rakenteellista vauriota (Aivovammat: Kaypa
hoito -suositus, 2023).

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin lapsipotilaiden padn vammat ensihoidossa. Lastensuojelulain mukaan
lapsi on alle 18-vuotias (Lastensuojelulaki 417/2007, 1 luku 6 8). Koska lapsi on kasitteena laaja,
rajattiin opinnaytetyon koskemaan vain 0—6-vuotiaita lapsia. Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena
kehittdmistyona ja yhteisty6tahona toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Koemme, etta valitusta ai-
heesta olisi hyva tehda ensihoitajaopiskelijoille oppimateriaalia, silla lapsipotilaita kasitelladn hyvin
vahan hoitotason ensihoitajan opintojen teoriaopinnoissa seka kaytanndnharjoitteluissa, taitopajoissa
ja simulaatioissa. Opiskelijan tulisi Savonian ensihoitajien tutkinto-ohjelman opintojaksokuvausten
osaamistavoitteiden mukaan jo perustason ensihoidon opintojen jalkeen kyeta potilasturvallisuutta
noudattaen toteuttamaan vammapotilaan perustasoinen hoito sekd hoitamaan potilasta pahimman

oireen perusteella (Savonia n.d.a).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle oppimateriaalia liittyen lapsi-
potilaisiin ensihoidossa. Kehittdmistytn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida virtuaalisi-
mulaatio-oppimateriaali lasten paan vammoista ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on tehda opiske-
lijaa aktivoiva ja osallistava oppimateriaali, jossa opiskelija paéasee itse pohtimaan kohta kohdalta,
kuinka virtuaalisimulaation ensihoitotilanteessa tulisi toimia. Materiaalia voidaan hyddyntaa ensihoi-
don opetuksessa joko Perustason ensihoito 2 -opintojaksolla tai Lasten, nuorten ja perheiden hoito-

tydn -opintojaksolla.
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LAPSIPOTILAIDEN PAAN VAMMAT ENSIHOIDOSSA

Lapsipotilaita tavataan ensihoidossa vahemman suhteessa aikuisiin. Useimmiten lapsen sairastumi-
sen taustalla on vamma tai infektio (Holmstrém 2021b, 189-190). Lapset ja nuoret ovat alttiita tapa-
turmille. Alttius tapaturmille on yhteydessa lapsen ikaan, kasvuun ja kehitykseen. (THL 2013.) Lapset
elavat aikuisten luomassa ymparistéssa, missa edellytetddn monipuolisia arviointi- ja havainnointiky-
kya sekad kehonhallintaa ja liiketaitoja. Myds tietyn ikdvaiheen tuoma liikkunnallinen aktiivisuus lisda
tapaturmariskia. (Terve koululainen n.d.) Tarke&a ensihoitotilanteessa on sailyttédé lapsen luottamus
ensihoitajiin rauhallisella ja méaaratietoisella toiminnalla. Tulevat toimenpiteet on hyva selittdd etuka-
teen. Tasta huolimatta etenkin alle 3-vuotiaiden lasten tutkiminen ja haastattelu on vaikeaa, silla he
eivat valttamatta suostu lainkaan yhteistydhon. Talldin onkin hyva minimoida tarvittavien tutkimusten
maara. Yleisarvion luominen lapsesta on erityisen tarkeda omien havaintojen perusteella. On myoés
tarkeaa tietda lapsen normaalit kehitysvaiheet yleisarviota tehdessa, silla ndin on helpompi huomata
poikkeava kaytds. (Holmstrém 2021b, 189-190.)

Yleisimmat paan vammat lapsilla

Lapsilla yleisimpia tapaturmia ovat kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat. Eri tapaturmat korostu-
vat eri ikdluokissa. (Lindehag 2011, 9.) Suomessa vuosina 1998-2012 tehdyn tutkimuksen mukaan
paan vamman vuoksi sairaalaan joutui 21 457 lasta ja teini-ikdistd Suomessa. Lasten aivovammojen
ilmaantuvuuden keskiarvoksi muodostui siis 99/100 000 14 vuoden tarkastelujaksolla. (Wilson ym.
2017.) THL:n selvityksen mukaan erilaiset kaatumiset ja putoamiset seka niista aiheutuvat vammat
aiheuttavat eniten sairaalan vuodeosastohoidon tarvetta lapsilla ja nuorilla (THL 2023). Wilsonin ym.
(2017) tutkimuksessa myds todettiin miespuolisten henkildiden saavan puolitoista kertaa todennakoi-
semmin pdan vamman naispuolisiin henkildihin verrattuna. P4an vammat ovat olleet vuosittain pikku-

hiljaa nousussa.

Wilsonin ym. (2017) tutkimuksen mukaan yleisimpéna syyna paan vammaan on aivotarahdys. Aivo-
tarahdys syntyy, kun lapsi kaatuu, putoaa tai muuten ly6 paansa jotain kovaa alustaa vastaan. Lapsilla
aivotarahdykset ovat hyvin yleisia, ja jopa 20 % saa elamansa aikana aivotarahdyksen. Usein aivota-
rahdykset ovat lievia eivatka ne tarvitse erityistd hoitoa. Lievan aivotarahdyksen oireita ovat lieva
muistamattomuus (alle 10 minuuttia) seka vahainen pahoinvointi ja oksentelu. Naiden liséksi voi esiin-
tyd muun muassa paansarkya, vasymysta ja kémpelyytta. Lieva aivotarahdys ei vaadi erityista hoitoa;
paansarkyyn voidaan antaa kipulddketta ja lapsen tilaa tulee kotona seurata. Yon aikana lapsi olisi
hyvéa herattaa pari kertaa, jotta huomataan lapsen mahdollinen voinnin muutos. Joskus kuitenkin ai-
votarahdys on sen verran merkittava, etta lapsi joudutaan viemaan sairaalaan tutkimuksiin ja tarkem-
paan seurantaan. Merkittavan aivotarahdyksen oireita ovat tajuttomuus, pitkd muistikatkos seka tapa-
turman jalkeisten oireiden merkittdva paheneminen. Muita halyttéavid merkkeja ovat neurologisten oi-
reiden, kuten tasapainovaikeuksien, puhehéiritn ja toistuvan oksentelun ilmeneminen seka sekavuu-
den ilmeneminen. Edelld mainittujen oireiden esiintyessa lapsella tulisi vanhemman valittdmasti ottaa

yhteytta sairaalaan. (Kuitunen 2023.)

Toiseksi yleisimpana paan vammana tutkimuksessa tulivat diffuusit aivovauriot (Wilson ym. 2017).
Diffuuseissa aksonivaurioissa hermosolujen pddhaarat vaurioituvat, mika johtaa hermosolujen vélis-
ten yhteyksien katkeamiseen tai toimintahairioén. Diffuusit aksonivauriot syntyvat yleensé nopeassa,

kiihtyvassa liikkeessa. Yleisimpana syyna on likenneonnettomuus, jossa aivot heilahtavat akillisesti.
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(Mesfin, Gupta, Shapshak & Taylor 2023.) Lievissa diffuuseissa aivovaurioissa oireet ovat samanlaisia
kuin aivotarahdyksessa. Niitd ovat muun muassa paansarky, huimaus ja oksentelu. Vakavammissa
vaurioissa voi esiintyd tajuttomuutta seka potilas voi menna vegetatiiviseen tilaan eli han ei kykene
ilmaisemaan itseaén tai kasittimaan ulkopuolista maailmaa. Diffuuseissa aivovaurioissa voi esiintya
my0s dysautonomiaa eli autonomisen hermoston toiminnanhairiéta, minka oireita ovat muun muassa
takykardia eli sydamen tihealyontisyys, takypnea eli ohimeneva hengitysvaikeus, hikoilu seka hyper-

termia eli ylilampoisyys. (Mesfin ym. 2023.)

Lapsen kehitysvaiheiden vaikutus pddn vammoihin vastasyntyneelld ja imevaiselld (0-1 v.)

Pienimmat ensihoidossa kohdattavat potilaat voivat olla juuri synnytyssairaalasta kotiutuneita, ja hei-
dan kehityksensa on vasta elamén alkumetreilla. Normaalien kehitysvaiheiden mukaan alle kuukau-
den ikainen vauva ei jaksa kannatella viela paataan, mutta rapyttelee silmiaan valolle ja voimakkaille
aanille (Holmstrom 2021b, 190). Kolmen kuukauden ikdinen vauva taas jo nauraa, kannattelee paa-
tdan seka seuraa varikasta esinetta. Puolivuotias osaa jo matkia aania, tarttua tavaroihin ja kaantya
selalta vatsalleen. Yhdekséan kuukauden idssé vauva osaa usein jo istua. Yksivuotias osaa jo seisoa

tukea vasten, taputtaa ja vilkuttaa seka aannella matkimatta. (Holmstrom 2021b, 190.)

Ennen puheen kehitysta vauva pyrkii ilmaisemaan itsedan ja vuorovaikuttamaan monin tavoin muun
muassa aantelylla, ilmeilla sek& kokonaisvaltaisesti huitomalla ja potkimalla. Itkulla vauva ilmaisee,
ettei kaikki ole hyvin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2024a.) Paljon itkeva vauva on riskisséa joutua
ravistelluksi aikuisen tai aikuisen kokoisen toimesta, etenkin jos taustalla on myds muita altistavia
riskitekijoita. Naita ravistelulle altistavia tekijoitd ovat muun muassa huono sitoutuminen raskaudenai-
kaiseen hoitoon, huono sosiaalinen tilanne seka mielenterveysongelmat. Ravistellun vauvan oireyh-
tyma tarkoittaa oireita, vammoja ja l10ydoksia, jotka syntyvat vauvan voimakkaasta ravistelusta. Tyyp-
pildydoksia ovat subduraalihematoomat eli kallonsisaiset verenvuodot ja verkkokalvovuodot. (Kivitie-
Kallio & Tupola 2004.) Pienilla lapsilla ravistellun vauvan oireyhtyméa on seurausta diffuusista akso-
nivauriosta eli aivojen hermosolujen pdédhaaran vaurioitumisesta ja hermosolujen valisten yhteyksien
katkeamisesta (Cartocci ym. 2021; Knuuttila 2021, 10).

Ravistelun seuraukset selittyvét lapsen anatomialla. Lapsen pdd on muuhun kehoon ndhden painava
ja sen hallitseminen on vield huonoa. Lisaksi subduraalitila on véalj&, jolloin siell& kulkevat laskimot
vaurioituvat helpommin mitd aikuisilla. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.) Subduraalitila on kovakalvon ja
lukinkalvon véliin jaadva ahdas ontelo selkédrangassa (Leppéaluoto, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa &
Lauri 2021, 337). Vammoihin vaadittava voima on sen verran suuri, ettei lapsi itse voi saada aikaan

sita.

Lapsen kehitysvaiheiden vaikutus paan vammoihin leikki-ikaisella (2—6 v.)

Varhaisleikki-ikéinen lapsi kehittyy ja kasvaa koko ajan. Kahden vuoden iassa lapsi osaa jo puhua
sanoja seka juosta. Kolmevuotias jo puolestaan puhuu lyhyita lauseita sekd kyselee, piirtdd mallin
mukaan pallon ja potkaisee palloa kaatumatta. (Holmstrom 2021b, 190.) Kyselyikd on 4-vuotiaana
huipussaan (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 25). 5-6-vuotiaalla sormin&pparyys seka
kéden ja silman yhteistyd kehittyvat (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2024Db). Leikki-ikainen lapsi voi

saada paa- tai aivovamman, jos han esimerkiksi kaatuu, putoaa tai muutoin lyd paansa kovaan alus-
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taan. Naita tapahtuu muun muassa lasten leikkiessd, urheillessa, pulkkaméaessa tai pyoraillessa. (Kui-
tunen 2023.) Vakavasti sairas lapsi on hiljainen seké vasynyt, jopa veltto. Lapsi voi olla myds késitte-
lyarka, jolloin lapsi on itkuinen ja kitiseva vain syliin nostettaessa. Pirteasti katseella seuraava, pon-
nekkaasti tutkimuksia vastusteleva ja normaalisti leikkivé lapsi ei yleensé ole valitttméassa hadéassa.
(Holmstrom 2021b, 189-190.)

Leikki-ikaisia lapsia tutkittaessa on hyva ottaa huomioon myds pahoinpitelyn ja kaltoinkohtelun mah-
dollisuus. Pienimmat lapset eivat itse pysty puhumaan tilanteesta ja hieman vanhemmat eivat halua
tai voi puhua tilanteesta. Oleellista on yrittaa selvittdd, kohtaako lapsen saamat vammat tapahtuma-
tietoihin ja lapsen idnmukaiseen liikunnalliseen kehitysvaiheeseen. Esimerkiksi terveilla liikkuvilla lap-
silla luonnolliset hematoomat eli mustelmat ovat yleisia. Niita on usein luisissa kohoumissa kuten pol-
vissa tai otsassa. Erityisesti pahoinpitelyyn taas viittaavat useat mahdollisesti ryppaissa esiintyvat
mustelmat tai jaljet, jotka voivat olla tarkkarajaisia tai oudon muotoisia ja sijaita esimerkiksi pakaroissa,

kasvoilla tai selassa. (Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio, Koskinen & Alapulli 2015.)

2.4  Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoitus on olennainen osa ensihoitoa, silla vastaan voi tulla ensihoidon tehtava lapsen
paan vammasta, jossa paikan paalla huomataan lapsen kaltoinkohtelun merkkeja tai puutteita lapsen
elinolosuhteissa. Ensihoidossa terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia tekem&an lastensuoje-
luilmoituksen, mikali he epailevat lapsen kaltoinkohtelua tai havaitsevat merkkejé siitd (Aunola 2023,
247). Lastensuojelulain (Lastensuojelulaki 417/2007, 5 luku 25 8) mukaan kaikki terveydenhuollon
ammattihenkildt ovat velvollisia ilmoittamaan lapsesta, jonka hoidon tai huolenpidon tarve, kehitysta
vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttavat mahdollista lastensuojelutarpeen selvitta-
mista. Lastensuojeluilmoitus tulee tehda ensisijaisesti lapsen asuinkunnan hyvinvointialueelle. Kiireel-
lisissa tapauksissa, etenkin virka-ajan ulkopuolella, on hyva ottaa suoraan yhteytta hyvinvointialueen
sosiaalipaivystykseen tai hatdkeskukseen. limoituksen voi tehda suoraan puhelimitse, kirjallisella lo-

makkeella tai kaymalla virastossa paikan paalla. (THL 2024.)

Lapsen kaltoinkohtelun merkkeja ovat muun muassa erilaiset mustelmat ja vammat ympari kehon,
perineumin eli valilihan alueen vammat seka savukkeella polttamisjaljet. Myos velttous, psykosomaat-
tiset oireet (esimerkiksi vatsakivut ja paansarky), kodin siivottomuus, pelko seka lapsen kertomana
kipu, jolle ei ole selkeda syyta tai aiheuttajaa ovat lapsen kaltoinkohtelun merkkeja. Vammojen seka
muiden merkkien ilimeneminen tulisi suhteuttaa lapsen ikdan ja kehitysvaiheeseen. (Aunola 2023,
248.)

Lapsen kaltoinkohteluun liittyy eri riskitekijoité. Riskitekijat jaetaan vanhempiin liittyviin, perheeseen
liittyviin ja lapseen liittyviin riskitekijoihin. Vanhempiin liittyvat riskitekijat voidaan jakaa viela vanhem-
man yksil6llisiin tekijoihin, ihmissuhteisiin sek& olosuhteisiin. Muun muassa vanhempien, erityisesti
aidin, mielenterveydenongelmat ovat riskitekijand. Myds vanhempien paihteiden kayttd, parisuhdeva-
kivalta, lapsen itkuisuus, nuori iké seka kdyhyys altistavat lapsen kaltoinkohtelulle. (Perheessa tapah-

tuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen: Hotus-hoitosuosituksen lyhennelmé, 2022.)

Wilson (2018) tuo myd@s vaitdskirjassaan ilmi vanhempien mielenterveyden ongelmat seké paihteiden
kayton, jotka ovat yhteydessa lasten paan vammoihin. Esimerkiksi vanhempien mielialahairiot, per-

soonallisuushdiriot, skitsofrenia ja kaytdshairiot ovat merkittavasti yhteydessa lasten aivovammoihin,
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silla mielenterveyden ongelmat altistavat vanhempia kayttdmaan vékivaltaa lapsia kohtaan. Alaikai-
seen eli alle 18-vuotiaaseen kohdistuneesta pahoinpitelysta tai seksuaalirikoksen epailysta on lasten-
suojeluilmoituksen liséksi ilmoitettava poliisille. llmoitusvelvollisuus ei edellyté epaillyn tekijan taysi-
ikaisyytta. (Harve-Rytsala 2021, 764.)
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LAPSEN TUTKIMINEN ENSIHOIDOSSA

Ensihoidossa tulisi osata tutkia kaikenikaisia, vauvasta ikdihmiseen. Terveydenhuoltoon kuuluu olen-
naisena osana ABCDE-protokolla, jonka mukaan ammattilaiset tutkivat potilaita riippumatta heidan
iastdaan (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren 2012). Ensihoidossa on tarkeaa tutkia potilas syste-
maattisesti, jotta mitaan olennaista ei jaisi tutkimatta. Kun potilas tutkitaan tarkasti, voidaan jo tarken-
netun arvion aikana ryhtya tarvittaviin hoitotoimenpiteisiin. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 18.)
Harve-Rytsalan (2021, 753) mukaan oleellisia asioita lapsipotilaan ensihoidon kannalta ovat potilaan
riittava tutkiminen, eri-ikisten lasten fysiologisten arvojen tunteminen, oikean kokoiset vélineet seké
riittavat alueelliset hoito-ohjeet lasten ladkkeellisestéd ensihoidosta. lAnmukaisten viitearvojen, 18-
keannoksien tai erikokoisten valineiden ulkoa muistaminen ei ole tarpeen. Muistintukena on hyva kéayt-

téda muistikorttia tai muuta kirjallista ohjetta.

Ensihoidon hoitoketju

Ensihoidon toimintaa voidaan kuvata hoitoketjuna (kuva 1). Hoitoketju lahtee liikkeelle maallikon te-
kemasta hatailmoituksesta, jonka jalkeen hatédkeskus tarvittaessa halyttdd apua hatailmoituksen pe-
rusteella. Avun hélytyksen jéalkeen ensihoitoyksikkd saa tehtévailmoituksen ja lahtee suorittamaan
tehtavaa. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 26-31.) Kohteeseen paastydaan ensihoitajat tekevat tilan-
nearvion tutkimalla potilaan seka haastattelemalla potilasta ja tarvittaessa omaisia. Tutkimiseen kuu-
luvat ensiarvion ja tarkennetun arvion teko. Ensiarviolla pyritdan arvioimaan omia aisteja kayttamalla
potilaan elintoimintojen tila ja valittdmien toimenpiteiden kiireellisyys. Tarkennetussa arviossa tehdaan
perusmittaukset eli mitataan potilaan elintoiminnot sekd haastatellaan potilas ja mahdollisesti myds
omaiset. (Alanen ym. 2023, 13-17, 1862, 64—67.) Lapsipotilaiden tutkimisessa kaytetaan 4-portaista
mallia, jossa ensiarvion, tarkennetun arvion seka diagnoosin lisana kaytetaan ”pediatric assessment
triangle” -arviota eli PAT:ia. PAT perustuu ilman hoitovélineita tehtdvaén lapsen nopeaan arvioon.
(Horeczko & Gausche-Hill 2011, 20-23.) Tutkimisen jalkeen paadytaan johonkin tyédiagnoosiin, ja
tehdaan paatos jatkohoidon tarpeesta seka mahdollisesta kuljetustarpeesta (Alanen ym. 2023, 75—
77). Hoitoketju paattyy yleensa sairaalan paivystysalueelle, mikali potilas kuljetetaan hoidon piiriin
(Maatta & Harve-Rytsala 2021, 26-31).

Tﬁ,‘aéliitf;n Hatékeskuksen vaEs?:;:(::::?aa Kohteeseen
e tehtéavailmoitus tehtévan saapuminen
Potilaan Kuljettaminen/
e Tyodiagnoosi kuljettamatta

jattdminen

Kuva 1. Ensihoidon toimintaketju (Huisman 2024, CC-BY SA)
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Ensiarvio

Kun saavutaan potilaan luo, ensimméaisend tehdaan ensiarvio. Tamén avulla selvitetdéan, onko potilas
hatéatilapotilas vai ei. (Alanen ym. 2023, 13.) Lapsipotilailla kuitenkin jo ennen ensiarviota hyédynne-
tédan "pediatric assessment triangle”- arviota, joka perustuu ilman hoitovélineita ja kosketusta tehta-
vaan lapsen nopeaan arvioon. PAT koostuu kolmesta kohdasta: yleistila, hengitysty® ja ihon veren-
kierto (kuva 2). Yleistilasta huomioidaan lapsen jantevyys, vuorovaikutus, rauhoittuminen, katsekon-
takti ja puheentuotto. Hengitystydstéd huomioidaan hengitysaénet, missé asennossa lapsi hengittaa,
vetaytymat eli esimerkiksi kylkivélien painuminen sisdan hengittdessa kuopalle, nenénsiipinhengitys el
sierainten laajeneminen ja supistuminen hengityksen tahtiin sek& paan nykiminen. Ihon verenkierrosta
huomioidaan kalpeus, syanoosi eli ihon ja limakalvojen sinertyminen seké& ihon marmoroituminen el
ihon muuttuminen laiskikkaaksi. (Horeczko & Gausche-Hill 2011, 20-23.)

&
i
Q..

?.
QQ/
\?-2

CIRCULATION

Kuva 2. Pediatric assessment triangle (mukaillen Horeczko & Gausche-Hill 2011)

Ensiarviossa hyodynnetdadn DrABC-protokollaa (taulukko 1). Kohteen turvallisuus tulisi arvioida jo en-
nen kohteeseen menoa, esimerkiksi vakivallan uhan vuoksi. Ensiarviossa tulisi saada tieto potilaan
hoidon kiireellisyydesta. Kun potilas kohdataan ensimmaisen kerran, arvioidaan ensin ilmateiden avoi-
muus puhuttelemalla potilasta. Samalla kun potilasta puhutellaan, saadaan tieto hanen tajunnanta-
sostaan. Mikali potilas on tajuton, nostetaan paata kevyesti leukaperistd kohottamalla. (Thim ym.
2012.) Jos lapsi itkee tai puhuu, ilmatiet ovat oletettavasti auki (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93).
IImateiden avoimuus on tarkeaa, silla se mahdollistaa hengittamisen ja kaasujen vaihdon seka keuh-
korakkuloiden tuulettumisen. Mikali ilma ei kulje, seuraa tajuttomuus jopa minuuteissa. (Holmstrom
2021a, 373-375.) Hengitysta voidaan arvioida myos ihon véria tarkastelemalla. Lapsen ihon ollessa
sinertdva tai harmaa kertoo se vakavasta hapenpuutteesta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Ta-

junnantason arviossa voidaan hyddyntaa ACVPU-kaavaa (taulukko 2).

Taulukko 1. Ensiarvio (mukaillen Alanen ym. 2023, 13-17)

Dr Danger eli kohteen arviointi ja turvallisuus
A Airway eli hengitystie
B Breathing eli hengitys

C Circulation eli verenkierto
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Taulukko 2. Tajunnantason maaritys (Thim ym. 2012)

A Alert eli hereilla

C Confusion eli sekava

\% Voice eli reaktio puheeseen
P Pain eli kipu

U Unresponsive eli ei reaktiota

IiImateiden avoimuuden jalkeen arvioidaan potilaan hengitysta. Ensiarviossa huomioidaan hengityk-
sen riittdvyys, apuhengityslihasten kayttd, hengitystaajuus karkeasti (hidastunut — normaali — tihenty-
nyt) sekd hengitysaanet korvakuulolla. (Alanen ym. 2023, 13-17.)

Verenkierron tila saadaan selville tunnustelemalla potilaan rannepulssi (a. radialis), josta huomioidaan
syketaajuus, sykkeen voimakkuus ja rytmin tasaisuus. Samalla saadaan tieto ihon lampdétilasta ja va-
ristd. (Alanen ym. 2023, 13-17.) Lapsella sykkeen tunnustelu tapahtuu joko kaulasta tai nivusista
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95). Ihon l[ampétilan avulla tunnustellaan lampdraja raajasta. Lamporaja
on raajoissa oleva kohta, jossa kylma raaja muuttuu lampdiseksi. Kun keskeiset elimet ovat vaarassa,
elimisto yrittda turvata niissa olevan verenvirtauksen, jolloin dareisverenkierto heikkenee ja lamporaja

raajassa vetaytyy lahemmas ihmisen keskivartaloa. (Alanen ym. 2023, 56.)

3.3 Tarkennettu arvio

Kun ensiarvio on tehty ja tajunnantaso maaritetty, voidaan siirtya tarkennetun arvion tekoon. Tarken-
netussa arviossa hyddynnetaan ABCDE-protokollaa, jossa potilaan elintoiminnot tutkitaan systemaat-
tisesti (taulukko 3). Ensimmaisend varmistetaan hengitysteiden avoimuus. Hengitystien tulee olla
avoin, jotta voidaan jatkaa tutkimista. Kun hengitystie on auki, voidaan laskea potilaan hengitystaa-
juus, joka on tarkein potilaan hengitystyota kuvaava mittari. (Alanen ym. 2023, 19-24.) Hengityséénet
on myds hyva kuunnella stetoskoopilla, jotta voidaan arvioida, kuuluuko hengityksessa epanormaaleja
aania sisaan- ja/tai uloshengityksessa. Happisaturaatio eli veren happipitoisuus mitataan pulssioksi-
metrilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95; Alanen ym. 2023, 19-24.)

Taulukko 3. Tarkennettu arvio (mukaillen Thim ym. 2012; Alanen ym. 2023, 13-17.)

A Airway eli hengitystie

B Breathing eli hengitys

C Circulation eli verenkierto
D Disability eli tajunnantaso
E Exposure eli paljastaminen
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Verenkiertoon liittyen potilaalta mitataan verenpaineet sekéa syketaajuus ja arvioidaan &areisveren-
kierron tila. Tarvittaessa voidaan ottaa myos EKG eli sydanfilmi. (Alanen ym. 2023, 34-37.) Aareisve-
renkiertoa arvioidessa kokeillaan kapillaaritéyttd painamalla lapsen kyntté viiden sekunnin ajan, jolloin
ihon alla olevat kapillaarit muuttuvat valkoisiksi tyhjentyessaan. Tayttyessaén kapillaarit palautuvat
punaisiksi. Mikéli kapillaaritaytté on normaali, tapahtuu taytt6é valittbmasti painamisen jalkeen. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 303; Alanen 2023, 134.)

Tajunnan maarityksesséa hytdynnetdan GCS-pisteytysta. GCS eli Glasgow’n kooma-asteikko on kan-
sainvalisesti kaytetty mittari, jonka avulla méaaritellaan potilaan tajunnantasoa. Pisteytys on kolmen ja
viidentoista pisteen valilla. (Terveyskyla n.d.a) Viisitoista pistetta tarkoittaa taysin tajuissaan olevaa ja
orientoitunutta potilasta (Alanen ym. 2023, 40). Samalla tutkitaan neurologia ja mitataan verensokeri
mahdollisen hypoglykemian poissulkemiseksi (Thim ym. 2012). Neurologisen tutkimuksen tavoitteena
ensihoidossa on tunnistaa valittdmia toimenpiteité vaativat hermoston ongelmat (Soinila 2014). Mikali
potilas on tajuton, voidaan hyddyntdd VOI IHME! -muistisééntoa tajuttomuuden syyta selvitettdessa
(taulukko 4). (Alanen ym. 2023, 118). Neurologinen tutkiminen kasitelladn tarkemmin neljannessa lu-

vussa.

Taulukko 4. Tajuttomuuden syyt (mukaillen Alanen ym. 2023, 118)

V Vuoto kallon sisalla

O Hapenpuute

I Intoksikaatio eli myrkytys

I Infektiot

H Hypoglykemia

M Matala verenpaine
E Epilepsia

! Simulaatio

Viimeisena tarkastetaan potilaan iho, mitataan lampé ja arvioidaan kipua. Ihon paljastamisella pyritaan
havaitsemaan mahdolliset merkit traumasta, verenvuodosta ja kaltoinkohtelusta. (Thim ym. 2012.)
Samalla kun lapsen ihoa paljastetaan, pystytaan arvioimaan nestetasapainoa. Nestetasapainoa arvi-
oidaan virtsanerityksen, painonmenetyksen seka ihon poimuuntumisen avulla. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 98, 108, 111.) Vastasyntyneiden lasten nestetasapainoa voidaan arvioida lakiaukileen
avulla, joka on paassa oleva avoin kohta kalloluiden valissa. Mikali aukile on kuopalla, kertoo se vas-
tasyntyneen kuivumasta tai hypovolemiasta. (Aunola 2023, 254.) Paljastamisessa voi hyédyntaa Ri-
VaLAiSeR-muistisdantda, jolloin tulee tarkistettua potilas paasta varpaisiin ja kaikki tulee tutkittua (tau-
lukko 5). (Perajoki & Azbel 2021, 618.)
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Taulukko 5. Vammapotilaan tutkimisjarjestys (mukaillen Alanen ym. 2023, 213-219)

Rinta

Koko rintakehan paljastaminen + rintakehan liikkeen arviointi (symmetri-
syys) = Onko nakyvia vammoja tai poikkeavaa liiketta?
Palpoi rintalasta ja —keha seka solis- ja kylkiluut

Hengitysdanten kuuntelu (ainakin neljasta kohdasta)

Vatsa

Palpoi vatsa alueittain (jako neljaén alueeseen) > Onko vatsa jaykka?

Arvioi turvotukset ja vammanmerkit = Onko ulkoisia tai sisaisia vuotoja?

Lantio

Onko ulkoisia ruhjeita tai vammoja?
Onko aristuksia?
Silmamaaraisesti katsottuna, onko lantion leviamista tai jalkojen asen-

nossa muutosta?

Paa (aivot)

Tutki ja palpoi kallo > Onko kasineissa verta?

Palpoi niska (ei nikamia)

Tuleeko korvista nestetta?

Katso pupillit lampulla

Palpoi poskip&éat

Tarkasta nend ja suu (tarvittaessa lampulla)

Tarkasta kaula (henkitorven siirtyminen, krepitaatio eli ihonalainen ilma)

- Onko vammanmerkkeja?

Selka

Onko aristuksia palpoidessa? (ei palpoida nikamia)
Onko ihorikkoja tai nakyvia kylkiluunmurtumia? Onko kasineissa verta?

Raajat

Vertaa toiseen raajaan, esim. onko rotaatiota tai lyhentymaa?
Palpoi koko raaja
Tuntuuko pulssi? Onko raajassa tuntoa?

Pystyyko potilas liikuttamaan raajaa?

3.4 Tyddiagnoosi ja jatkohoito

Huolellisen tutkimisen jalkeen tehdéaan tyddiagnoosi ja paatds potilaan jatkohoidon tarpeesta ja pai-

kasta seka kuljetustarpeesta. Paatdksen tukena voi hyddyntaa laakarin konsultaatiota, jolloin olen-

nainen informaatio voidaan kertoa ISBAR-raportointimallia apuna kayttaen (taulukko 6). (Maatta &
Harve-Rytsala 2021, 26-31; Alanen ym. 2023, 74, 75-76, 76—77.) Ensihoidossa ei kuljeteta kaikkia

potilaita ambulanssilla terveydenhuollon paivystysyksikkdon, mikali siihen ei ole ladketieteellista tar-

vetta. Silloin hyddynnetdan X-koodeja, jotka sisaltavat kuljettamatta jattdmispaatéksen perusteen.

Kuljettamatta jattamispaatoksesta tulee tehda riittdvan laajat kirjaukset oman oikeusturvan seké poti-
lasturvallisuuden kannalta. (M&attéa & Hoikka 2021, 75-76.)



Taulukko 6. ISBAR-raportointimalli (mukaillen Nystrom 2021, 217)
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Identify — Potilaan tunnistaminen

S Situation — Tilanne ja syy raportointiin
B Background — Taustatiedot
A Assessment — Nykytilanne

Recommendation — Toimintaehdotus
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NEUROLOGIAN TUTKIMINEN

Vammapotilaan tutkimisessa tarkeéssa roolissa on neurologisen tutkimuksen tekeminen. Sen avulla
voidaan arvioida, kuinka vaikea esimerkiksi paan vamma on. Neurologiseen tutkimukseen kuuluu
GCS-pisteiden laskeminen, aivohermojen tutkiminen, sensorisen ja motorisen toiminnan tutkiminen
seka refleksien testaaminen. (Clark, Das & Mesfin 2022.) Emme kuitenkaan kasittele reflekseja, silla
ne eivét ole viela vakiintuneet ensihoitoon. Ensi- tai sairaanhoitajan tekemaéa neurologista tutkimusta
kutsutaan suppeaksi neurologiseksi statukseksi (Alanen ym. 2023, 39).

Glasgow'n kooma-asteikko

ABCDE-protokollassa oleva D-kirjain on lyhenne sanasta disability eli tajunta. Tajuntaa pystytaan ar-
vioimaan monin eri keinoin. Paallimmaisessa roolissa tajunnan maéaritykselle on GCS-pisteiden las-
keminen. (Bjorkman ym. 2023.) GCS-pisteytyksessa arvioidaan silmien avaamista, puhevastetta seka
liikevastetta. Hyvana muistisdanttna tdhan voidaan kayttda sanaa SI-PU-LI. (Holmstrém 2021c, 172.)
Aikuisten GCS-pisteytysta voidaan kuitenkin kayttaa vain yli 5-vuotiaille lapsille, silla 2—-5-vuotiaita lap-
sia arvioidaan eri tavalla (Holmstrém 2021c, 192). Taulukoissa 7-9 on kuvattu lasten Glasgow'n
kooma-asteikko. Pisteytyksen lisdksi potilaalta arvioidaan raajojen tunto ja liikeaisti seka tutkitaan
mustuaisten koko, symmetria ja valoreaktio (Bjorkman ym. 2023).

Taulukko 7. Lapsen Glasgow’n kooma-asteikko: Silmien avaaminen (mukaillen Holmstrom 2021c)

Yli 1-vuotiaat Alle 1-vuotiaat Pisteet
Itsestaan Itsestaan 4
Aanella pyydettaessa Huudettaessa 3
Kivusta Kivusta 2
Ei reaktiota Ei rektiota 1

Taulukko 8. Lapsen Glasgow’n kooma-asteikko: Puhevaste (mukaillen Holmstrom 2021c)

2-5-vuotiaat Alle 2-vuotiaat Pisteet
Sanoja, lauseita Jokeltaa 5
Aantelee Itkee, mutta on tyynnyteltavissa | 4
Itkee jatkuvasti Itkee jatkuvasti 3
Anhkii, valittaa kivusta Anhkii, valittaa kivusta 2
Ei dantele Ei dantele 1
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Taulukko 9. Lapsen Glasgow’n kooma-asteikko: Liikevaste (mukaillen Holmstrom 2021c)

Yli 1-vuotiaat Alle 1-vuotiaat Pisteet
Noudattaa kehotuksia Itsestaan 6
Paikantaa kivun Paikantaa kivun 5
Vaistaa kipua Vaistaa kipua 4
Koukistus Koukistus 3
Ojennus Ojennus 2
Ei vastetta Ei vastetta 1

Aivohermojen tutkiminen

Ihmiselld on yhteensé 12 aivohermoa (Clark ym. 2022). Aivohermot huolehtivat muun muassa aisti-
toiminnoista, lihasliikkeistd, ihotunnosta sek& autonomisen hermoston toiminnoista. Tutkimalla aivo-
hermoja voidaan mahdollisimman tarkasti paikallistaa aivorungon sairausalue. Ensihoidossa tarkeim-
pia tutkimuksia ovat erityisesti pupillien kokoerot, silmavéarveen eli nystagmuksen esiintyminen seka
kasvolihasten halvaukset. (Holmstrom 2021c, 178.) Silmavarve tarkoittaa silman tahatonta edesta-

kaista ja nopeaa liiketta (Terveyskyla n.d.b).

Pupilleja tutkittaessa ensimmaisena tarkkaillaan pupillin kokoa ja muotoa ilman valoa. Taman jalkeen
tarkastetaan pupillien valoreaktio. Valo tulisi suunnata molempiin silmiin kaksi kertaa, jotta saadaan
tuotettua suora seka epésuora valoreaktio. Normaalina vasteena pidetaan pupillin supistumista valo-
arsykkeen takia. (Clark ym. 2022). Suorassa valoreaktiossa pupilleja valaistaan suoraan. Epéasuo-
rassa valoreaktiossa pupillit erotetaan esimerkiksi kdmmenelld, jolloin toista pupillia valaistaessa

myds toisen pupillin tulisi supistua. (Holmstrém 2021c, 179.)

Kolmas aivohermo eli silméan liikehermo (nervus oculomotorius) yhdistyy saikeiden avulla neljanteen
(nervus trochlearis) ja kuudenteen (nervus abducens) aivohermoon. Naiden liséksi kolmannessa ai-
vohermossa ovat parasympaattiset seka sympaattiset hermosaikeet, jotka vaikuttavat pupillin koon
saatelyyn. Néaita kolmea aivohermoa voidaan tutkia yksinkertaisella kynatestilla. Potilasta pyydetaan
sulkemaan toinen silmé ja seuraamaan kynan liiketta vaaka-, pysty- seka diagonaalisuunnassa. Testin
voi tehda myds molemmat silméat yhtaaikaisesti auki. Testissé voi ilmetéd esimerkiksi silmavéarve eli
nystagmus, jolloin silmé& liikkuu tahattomasti. Silmavarveen voi erityisesti havaita silméan aariasen-
nossa. (Holmstrém 2021c, 179; Clark ym. 2022).

Kolmoishermo (nervus trigeminus) huolehtii kasvojen ihotunnosta. Kasvohermo (nervus facialis) taas
huolehtii kasvolihasten liikkeista sek& silman sulkemisesta. Nait& hermoja pystytdan tutkimaan esi-
merkiksi painamalla supraorbitaalista hermoa silman ylapuolella. Mikali potilas tuo katensa solisluuta-
son ylapuolelle, paikallistaa han kivun. Jos kasi taas jaa alapuolelle, vaistaa han kivun. Samalla voi-
daan havaita kasvolihasten halvausoireita. Potilasta voidaan my6s esimerkiksi pyytaa irvistamaan tai
hymyilemaéan leveasti, jolloin myds voidaan havainnoida halvausoireita. (Holmstrém 2021c 179-180;
Clark ym. 2022; Alanen ym. 2023, 42.)
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Sensorisen ja motorisen toiminnan tutkiminen

Lapsen

Tuntoaistia voidaan tutkia koskettamalla kasvoja seké raajoja kevyesti esimerkiksi sormenpadilla. Tal-
I6in pystytdan havaitsemaan mahdolliset tuntopuutokset. Samalla voidaan testata myods kipuaistia.
"Teravaa” kiputuntemusta voidaan testata pienella neulalla, kun taas "tylppaa” kipua voidaan testata
hieromalla jotain tylppaa valinetta tutkittavaan raajaan. (Clark ym. 2022.) Ensihoidossa yleisesti kipu-
reaktiota voi testata joko painamalla supraorbitaalihermoa tai painamalla potilaan kynsivallia kynalla
(Alanen ym. 2023, 42).

Lihasvoimia tutkimalla saadaan selville mahdolliset halvausoireet. Potilasta pyydetddn nostamaan en-
siksi molemmat katensa ylos, kammenet kohti kattoa, ja kannattelemaan niitd noin kymmenen sekun-
tia silmat kiinni. Mikali toinen ké&si lahtee laskeutumaan, viittaa se puolieroon. Saman voi toistaa ja-
loille, jolloin potilasta pyydetd&n vuoron perdan kannattelemaan jalkojaan. Kannattelun liséksi poti-
lasta voidaan pyytaa puristamaan tutkijan k&sia yhtaaikaisesti. Talldin pystytdan havainnoimaan puo-
lieroa. (Holmstrom 2021c, 175; Alanen ym. 2023, 46.)

Liikkeiden hienomotoriikan séately tapahtuu pikkuaivoissa. Pikkuaivojen toiminnan ollessa hairiintynyt
ihmiselle kehittyy ataksia eli lihasten yhteistoimintah&irio. Pikkuaivojen toimintoja voidaan testata
sormi-nenanpaa-kokeella. Potilasta pyydetddn nostamaan kétensa suoraksi eteen, laittamaan sil-
mansa kiinni ja sitten koskettamaan etusormella nenanpaata. Mikali liike on laaja-alainen ja potilaalla
on hakemista koskettaessaan nenééansa, hanelle on kehittynyt ataksia. Testin voi tehda myds jaloilla,
jolloin potilasta pyydetdan viemaan toisen jalan kantapaa vastakkaisen jalan polven paalle. Taman
jalkeen potilasta vield pyydetaan liu’'uttamaan kyseista jalkaa vastakkaisen saaren paalla. Mikali poti-
las ei pysty pitamaan kantapaéata sdaren paalla, hanella on ataksia. Taté testia kutsutaan kantapéa-
saari-kokeeksi. (Holmstrom 2021c, 177; Clark ym. 2022.) Potilaalta voidaan myds viela testata nopea
liikevaihtelu eli diadokokineesi. Talloin potilasta pyydetaan tekeméaan ranteilla nopeita ruuvausliik-
keita. (Holmstrom 2021c, 177.)

neurologian tutkiminen

Neurologian tutkiminen on haasteellista lapsilla, silla tutkimisen aikana he saattavat nayttaa hyvéavoin-
tiselta, mutta neurologiset oireet voivat tulla viiveelld tuntien, paivien tai jopa viikkojen paasta. Tutki-
muksessa voidaan hyddyntdaa AVPU-kaavaa sekd GCS-pisteytysta yhta lailla kuin aikuisilla. GCS-
pisteytyksessa taytyy vain ottaa huomioon, ettéa kaytetaan lapsille tarkoitettua pisteytysta. Lasta tutkit-
taessa tulee ottaa huomioon lapsen kommunikaatiokyky, kyky paikallistaa kipua, kognitiivinen kehitys
seka hanen tietoisuutensa ja ymmarryksensa ymparistosta. (McMillan, Shaw, Hemesley, Zaman &
Qazim 2024.)

Lapselle voidaan tehda lahes samanlaiset sensorisen ja motorisen toiminnan tutkimukset kuin aikui-
sille. Lasta voidaan pyytaa puristamaan tutkijan kasia tai vaihtoehtoisesti jalalla tyontdmaan tutkijan
katta vasten. Lasta voidaan myo6s pyytdd nostamaan kasidan suoraan eteenpain. Nain saadaan tieto
mahdollisista puolieroista. Myds pupillit voidaan tutkia samalla tavoin kuin aikuisilla. Ensimmaisena

tarkastellaan pupillien koko ja symmetrisyys, jonka jalkeen testataan valoreaktio. (McMillan ym. 2024.)

Tutkimisen aikana on tarkeda haastatella lapsen vanhempia tapahtuneesta seka lapsen taustoista.
Vanhemmat tietavat parhaiten, mikali lapsen vointi on heikentynyt. On tarke&a esimerkiksi kysella

vanhemmilta lapsen normaalista kaytoksesta ja eleistd, jotta mahdolliset neurologiset puutosoireet
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havaittaisiin. On myos tarkeaa selittdd vanhemmille mita tutkitaan ja miksi, silla vanhemmat voivat olla

hyvinkin stressaantuneita ja ahdistuneita tilanteesta. (McMillan ym. 2024.)
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HYVAN OPPIMATERIAALIN PERUSTA SEKA SIMULAATIO-OPPIMINEN

Oppimateriaalia, joka on saatavissa verkossa, kutsutaan e-oppimateriaaliksi, verkko-oppimateriaaliksi
tai digitaaliseksi oppimateriaaliksi. E-oppimateriaali voi olla esimerkiksi oppimisaihio, joka tarkoittaa
monikayttéista, rajatun sisallén tai toiminnan kokonaisuutta. Oppimisaihio voi olla esimerkiksi harjoitus
tai simulaatio. (Opetushallitus 2012.) Simulaatio tarkoittaa todellisen tilanteen jaljittelya (Blomgren
2015). Ammattikorkeakouluissa hyddynnetdaan simulaatio-oppimista, jonka avulla opiskelijat harjaan-

tuvat kliinisissé taidoissa seka paatoksenteossa (Teras, Lahtela & Poikela 2022).

Laadukas oppimateriaali

Laadukkaassa oppimateriaalissa yhdistyvat oppijan ajattelun aktivointi, opittavan ilmién ydinasioiden
esille tuominen seka opiskelijan oppimisen taitojen kehittyminen. Toimiakseen hyva oppimateriaali on
teknisesti helppokayttdinen ja tukee ulkoasultaan pedagogisia seké sisallollisia tavoitteita. (Opetus-
hallitus 2012.) Hyvassa oppimateriaalissa on tarkeaé myds huomioida opiskelijoiden erilaiset kognitii-
viset rajoitteet. Oleellista on kayttaad selkeda ja hyvaa yleiskielta seka hillittyja vareja. Teksti on hyva
paloitella lyhyiksi, selkeiksi kokonaisuuksiksi kayttaen véliotsikoita, listoja ja kuvia havainnollistamaan.

Yhden asian ilmaiseminen lauseessa tai virkkeessaan tuo myos selkeytta tekstiin. (Selovuo 2018, 20.)

Sisdlloltaan laadukas oppimateriaali on ajantasaista ja luotettavaa. Kaytetyt lahteet ovat luotettavia,
ja ne on sisallytetty materiaaliin sek&a materiaalia tehdessa on huomioitu tekijanoikeudet. Laadukkuutta
tuovat myds vinkit tai linkit thydentamaan materiaalia seké se, ettd oppimateriaali on vertaisarvioitu.
Oppimis- ja opetusmenetelmien nakokulmasta ajateltuna laadukkaassa oppimismateriaalissa on ker-
rottu oppimistavoitteet, ja materiaali on hyédynnettavissa monenlaisissa oppimistilanteissa seka op-
pimateriaaleissa. Laatua lisdéavat ehdotetut menetelmat arviointiin, sen soveltuvuus eri oppimistyylei-
hin sekd oppimateriaalin osallistava sisaltd. Kaytettavyydeltddn ja saavutettavuudeltaan oppimateri-
aaliin on hyva kuulua tarvittavat ohjeet sen kayttamista varten sekd se on sovitettu vastaamaan koh-
deryhménsa tarpeita. Oppimateriaalia tehdessa on hyva pitdd mielessaan myos sen jatkojalostetta-
vuus, eli esimerkiksi sen tekoon on kaytetty avoimia materiaaleja ja sen kaytt6a ja palautetta seura-

taan. (Avointiede n.d.)

Motivaation herattdminen on myds yksi osa laadukasta oppimateriaalia. Opiskelijan motivaation tulisi
heratd, kun han alkaa tekeméaan tehtavaa. Laadukkaan oppimateriaalin tulisi siis olla tarpeeksi haas-
teellinen ja autenttinen. Pelkat "rasti ruutuun” -tehtavat eivat valttamatta heratd kovinkaan suurta in-
nokkuutta uutta asiaa kohtaan. Sen sijaan opiskelijan tulisi pystya pohtimaan ja vertailemaan eri tapoja
suorittaa tehtéava. Myos oppimateriaalin visuaalisuudella saadaan mielenkiinto herddmaéan. Erilaiset
kuviot, kuvat ja varit voivat auttaa herattdmaéan mielenkiinnon kyseisté tehtavaa kohtaan. (Opetushal-
litus 2012.)

Palautteen saamisen mahdollistaminen liittyy myos olennaisesti laadukkaaseen oppimateriaaliin.
Opiskelijalle on hyva antaa mahdollisuus ilmaista omia ajatuksiaan ja verrata niitd muiden opiskelijoi-
den nakemyksiin. E-oppimateriaalissa palautteen antaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi keskuste-
lupalstoilla tai reaaliaikaisella keskustelulla. Keskustellessa opiskelija pystyy vertailemaan omia vas-
tauksiaan joko muiden opiskelijoiden vastauksiin tai esimerkkivastauksiin. Erityisesti uusien asioiden
oppimisessa keskustelu ja palautteen saaminen on téarkedssa roolissa, silla silloin opiskelija paasee

aktiivisesti prosessoimaan oppimaansa uutta tietoa. (Opetushallitus 2012.)
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Simulaatio-oppiminen

Simulaatiossa jaljitellaédn todenmukaista kliinisté ymparist6a, jossa pystytaan harjoittelemaan erilaisia
toimenpiteita, paatdéksentekoa seka kriittista ajattelua. Se on turvallinen tapa opiskelijoille oppia, silla
simulaatioissa ei ole oikeita potilaita ja siella saa tehda virheitd. On tutkittu, ettd simulaatioissa, joita
seuraa jalkipuinti, opiskelijat oppivat paljon tehokkaammin kuin normaaleilla paivan kestavilla teo-
riatunneilla. Opiskelijat oppivat uusia taitoja, joita tarvitaan tyéelaméassa, mutta sen liséksi he usein
oivaltavat uusia piirteitd itsestéén. He saattavat esimerkiksi huomata, etté stressaavassa tilanteessa
kommunikointi ei onnistukaan niin hyvin kuin alun perin on ajatellut. (Akselbo & Aune 2023, 13-16.)
Oppimisen lisaksi opiskelijat pystyvéat simulaatioiden avulla vahvistamaan vuorovaikutustaan ja kom-
munikointitaitojaan potilaiden seka kollegoidensa kanssa (Karlsaune, Antonsen & Haugan 2023, 1—
2).

Simulaatio-opetus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: simulaatiotilanteeseen valmistautuminen, var-
sinainen simulaatio seka simulaation purkaminen. Ensimmaisessa vaiheessa eli valmistautumisvai-
heessa luodaan itse tilanne, valitaan toimijat ja lapikayd&én tavoitteet seka toimintaohjeet simulaati-
oon. Seuraavana vuorossa on itse simulaatiotilanne, minkéa jalkeen opiskelijat yhdessa opettajan
kanssa arvioivat seka reflektoivat omaa seka muiden toimintaa simulaatiotilanteessa. (Saaranen,
Paakkonen, Vaajoki, Aura, Tossavainen 2012.) Simulaatio-opetuksen viimeisesta vaiheesta eli tilan-
teen purkamisesta kaytetdan termia jalkipuinti tai debriefing (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013,
45).

Virtuaalisimulaatioissa on sama idea kuin nhormaaleissa lahiopetuksessa tapahtuvissa simulaatioissa.
Virtuaalisimulaatioita voi kuitenkin tehda itsendisesti ja joustavasti oman aikataulun mukaan. Simu-
laatiotyyleja on kahdenlaisia: nayttépohjaisia eli tietokoneella suoritettavia simulaatioita, joissa kayte-
téaan hiirta ja nappaimistta, seka VR-laseilla eli virtuaalitodellisuudessa suoritettavia simulaatioita. Niin
nayttopohjaisissa kuin VR-laseilla toteutettavissa simulaatiotyyleissa opiskelijat tarvitsevat samanlai-

sia kognitiivisia taitoja, jotka edistavat opiskelijan emotionaalisia kokemuksia. (Azher ym. 2023.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn toteutimme kehittdmistyona. Kehittémistyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja

arvioida virtuaalisimulaatio-oppimateriaali lasten paan vammoista ensihoitajaopiskelijoille.

Kehittamistytn tavoitteena on tehda opiskelijaa aktivoiva ja osallistava oppimateriaali, jossa opiskelija

paasee itse pohtimaan kohta kohdalta, kuinka virtuaalisimulaation ensihoitotilanteessa tulisi toimia.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydssa kaytimme toiminnallisen kehittdmistydn menetelména konstruktivistista mallia (kuva
3). Kehittdmistydssa tulee tietdad kehitettava kohde, kohteen perustelut ja rajaukset, kehittdmisen ta-
voite seka arviointi ja tuotoksen jakelukanava (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 29). Toimin-
nallisessa kehittamistydssa luodaan tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas. Opinnaytetydprosessiin
liittyy opiskelijan lisdksi eri vaiheissa olevat toimijat ja heidan valisensa kommunikaatio. On tarkeaa,
etté prosessin aikana pidetaan yhteytta kaikkien toimijoiden kanssa, keskustellaan ja arvioidaan tyotéa

seké annetaan palautetta, jotta tuotoksesta tulisi mahdollisimman toimiva. (Salonen 2013, 5-6.)

ALOITUSVAIHE ESIVAIHE TYOSTAMINEN

VALMIS TUOTOS
SUUNNITTELUVAIHE
VIIMEISTELYVAIHE ~ TARKISTUSVAIHE

Kuva 3. Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli (mukaillen Salonen 2013)

Suunnitteluvaihe

Salosen (2013, 17) mukaan kehittdmisty6n aloitus- ja suunnitteluvaiheeseen kuuluvat hankkeen idean
ilmaisu seké hankeidean kirkastaminen. Ideamme lapsipotilaiden paadnvammoista lahti alun perin lap-
sipotilaiden vammoista ensihoidossa. Lapsipotilaat on kiinnostava aihe, ja sita kadydaan hyvin pinta-
puolisesti koulussa, jonka vuoksi halusimme tehda opinnaytetyon liittyen lapsiin. Halusimme myds
tuottaa oppimateriaalia koululle, jota voisi hyddyntaa jollakin ensihoidon kurssilla. Ensihoidon kurs-
seilla oli kaytetty virtuaalisimulaatiota yhtena oppimismenetelméand, ja se koettiin luokkamme kesken
hyvéksi. Siita lahtikin idea virtuaalisimulaatiosta. Koska opinnaytetyd oli kehittamistyd, yhteistyétaho
tuli ottaa huomioon aihetta seka tuotosta valitessa. Kysyimme opettajilta, mikali heilla olisi toivetta
jostakin tarkemmasta aiheesta seka tuotoksen laadusta. Opettajat kuitenkin antoivat meille valinnan-
vapauden aiheen paattdmisesta. Virtuaalisimulaatio oli heidéan mielestdén hyva idea. Koska lapsipo-
tilas on laaja kasite, rajasimme tuotoksen késittelemaan 0—6-vuotiaita. Kehittamistydn suunnitteluvai-
heeseen kuuluvat aihealueen maarityksen lisdksi myds tietoperustan maéarittely (Kostamo, Airaksinen
& Vilkka 2022). Kerdsimme teoriaosaan aiheesta tietoa muun muassa Duodecim Oppiportista seka
PubMed- ja Cinahl-tietokannoista, ja pyrimme hyédyntdamaan seka ulkomaisia etta kotimaisia lahteita.
Pyrimme myds mahdollisimman monipuoliseen seké ajantasaiseen lahteiden kayttoon. Kaytimme tut-
kimuksia, kirjallisuutta seka erilaisia internetlahteitad. Asiasanoina kdytimme muun muassa “lapsipoti-
las AND ensihoito”, "neurologia”, "paramedic” "head injury AND pediatric”. Kokosimme lahteiden pe-

rusteella kattavan teoriaosuuden, jonka pohjalta [&hdimme suunnittelemaan virtuaalisimulaatiota.
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Suunnittelimme tekevamme kaikki oppimateriaalit loppukesén ja alkusyksyn 2024 aikana. Tarkoituk-
sena oli ensimmaiseksi tehda virtuaalisimulaatiota tukeva teoriamateriaali PowerPoint-diasarjalle,
jonka pohjalta pystyttaisiin tekemééan itse virtuaalisimulaatio. Viimeisena oli tarkoituksena tehda hyvéan
vastauksen piirteet virtuaalisimulaatioon opettajille. Koekayton jalkeen suunnitelmana oli siirtyd oppi-
materiaalien viimeistelyvaiheeseen, jotta lopullinen kehittamisty®én arviointi saataisiin alulle joulukuun
2024 ja tammikuun 2025 valilla.

Suunnitteluvaiheen ajan otimme huomioon sek& yhteistydtahon ettd kohderyhmén. Tapasimme yh-
teyshenkildomme kanssa useamman kerran seka viestittelimme myo6s séahkopostilla. Tapaamisissa ky-
selimme tarkentavia kysymyksia tehdaksemme oppimateriaalista mahdollisimman laadukkaan. Yh-
teyshenkilén kanssa suunnittelimme myds tekevamme koekaytén siina vaiheessa, kun oppimateriaalit
ovat viimeistelyvaiheessa. Suunnitteluvaiheessa otimme myds huomioon kohderyhman eli 3. vuoden
ensihoitajaopiskelijat, silla virtuaalisimulaation tuli tukea heidéan oppimistaan seké vahvistaa koulussa
jo kasiteltyja aiheita.

Tuotosten suunnittelussa hyddynsimme Opetushallituksen (2012), Selovuon (2018) sek& Avoimen
tieteen (n.d.) laadukkaan oppimateriaalin piirteitd. Hy6édynsimme myds omakohtaista ja kanssaopis-
kelijoidemme hyvéksi kokemaa kasitysta hyvasta oppimateriaalista juuri ensihoidossa. Jotta oppima-
teriaali olisi toimiva, sen tulisi olla teknisesti helppokayttdinen ja tukea ulkoasultaan pedagogisia seka
sisalléllisia tavoitteita. Sen taytyisi olla myds visuaalisesti mielenkiintoa herattava. (Opetushallitus
2012). Suunnittelimme lisddvamme dioihin erilaisia kuvakkeita seka kuvia, jotta materiaalit olisivat
mielenkiintoa herattavia. Avoimen tieteen (n.d.) mukaan oppimateriaaliin tulisi my6s kuulua tarvittavat
ohjeet sen kayttamista varten. Laadimme ohjeet virtuaalisimulaation tekoon sekd myos sisallysluette-
lon teoriaosuuteen, silla sen avulla opiskelijan olisi helpompi hahmottaa teoriasisallén rakenne seka
tarvittaessa loytaa etsimansa tieto helpommin.

Teoriaoppimateriaalissa pyrimme tuomaan teorian mahdollisimman kattavasti, mutta lyhyesti, esille.
Selovuon (2018, 20) mukaan tekstit on hyva paloitella lyhyiksi ja selkeiksi kokonaisuuksiksi hyddyn-
téen valiotsikoita, listoja ja kuvia, silla se tuo tekstiin selkeyttd. Noudatimme téatad suunnitellessamme
teoriapohjaa. Pyrimme noudattamaan selkeitd kokonaisuuksia myds virtuaalisimulaatiota tehdessa.
Jokaiseen diaan suunnittelimme mahdollisimman selkeét ja yksiselitteiset kysymykset, jotka eivat ol-
leet monitulkintaisia. Suunnittelimme myds, etta jokaisessa diassa on oma aiheensa; esimerkiksi en-
siarvio ja tarkennettu arvio olivat eri dioissa. Télla tavoin opiskelijan olisi helpompi keskittya tehtavaan,
koska se on palasteltu pienempiin osiin/kokonaisuuksiin. Hyvan vastauksen piirteiden suunnittelussa
hyddynnettiin vastausten listausta, silla se on helpoin tapa kayda virtuaalisimulaation kohdat lapi. Tal-

I6in tarvittaessa hyvéan vastauksen piirteet-pohjan voi heijastaa seinélle opiskelijoiden nahtavaksi.

7.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkoi suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Salosen (2013, 17-18) konstruktivistisen
mallin mukaan esi- ja tyostdvaiheeseen kuuluvat kentélle siirtyminen ja kaytannon toteutus. Kun
olimme saaneet keréttya tietopohjan valmiiksi, aloitimme tyéstamaan oppimateriaalia. Ensimmaiseksi
kokosimme varsinaisen virtuaalisimulaation tueksi PowerPoint-diasarjalle (lite 1.) keskeista teoriatie-
toa aiheeseen liittyen. Teoriamateriaalissa kerrottiin esimerkiksi lasten paddn vammatyypeista seka

muista keskeisista termeisté ja viitearvoista. Keskeiset asiat pyrimme tuomaan selkeéasti seké ytimek-
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kéaasti esille, ja teoriatiedon pystyimme PowerPointin diojen avulla jaottelemaan pienemmiksi asiako-
konaisuuksiksi. Seuraavaksi keratyn tietopohjan perustalta laadimme mahdollisimman kattavan seka
opettavaisen virtuaalisimulaation PowerPoint-muodossa (liite 2.) liittyen lasten paanvammoihin ensi-
hoidossa. Ideana oli, ettd opiskelija paasisi toimimaan ensihoitajana kuvatulla tehtavalla ja dia dialta
tehtava etenisi tapahtumatietojen lisaantyessa samalla, kun esiin nousisi pohdittavia asioita liittyen
ensihoitotehtavaan. PowerPoint-ohjelma mahdollisti yhdistaa kuhunkin diaan niin tilannetta havain-
nollistavaa tekstia kuin kuvia. PowerPointin avulla virtuaalisimulaatiossa pystyttiin keskittymaan aina
diassa kysyttyihin asioihin seka samalla havainnollistamaan tehtavassa kuvattua ensihoitotilannetta
seké paloittelemaan kuvattua tilannetta haluttuihin pienempiin osiin. Virtuaalisimulaatiota laaties-
samme nousi esiin asioita, joita tuli tAydentaa seka tuoda vield esiin myods teoriamateriaalissa ennen

oppimateriaalien koekayttoa.

Etelépellon ym. (2013, 45) mukaan simulaation viimeisesta vaiheesta eli tilanteen purkamisesta kay-
tetddn termia jalkipuinti. Kun itse virtuaalisimulaatio seka sita tukeva teoriamateriaali olivat valmiita,
koostimme jalkipuintia varten virtuaalisimulaatiosta hyvan vastauksen piirteet Word-tiedostolle (liite 3.)
Ajatus hyvan vastausten piirteiden taustalla on opetushallituksen maarittelemat kriteerit laadukkaalle
oppimateriaalille. Opetushallituksen (2012) mukaan laadukkaaseen oppimateriaaliin kuuluu palaut-
teen saaminen sekd mahdollisuus ilmaista omia ajatuksiaan ja verrata niitd muiden opiskelijoiden n&-
kemyksiin. Hyvan vastauksen piirteiden avulla opettajan ja opiskelijoiden olisi helpompi kdyda tehtya
tehtavaa lapi keskustellen. Opettaja pystyisi esimerkiksi heijastamaan opetustaululle hyvan vastauk-
sen piirteet luokassa nakyville virtuaalisimulaation lapikaynnin ajaksi, ja opiskelijat voisivat kertoa omia
nakemyksidan samalla verraten niitd taululla nékyviin seka toisten opiskelijoiden vastauksiin. Muu-
timme kaikki materiaalit lopuksi PDF-tiedostomuotoon, jotta niiden kayttamiseksi opiskelija tai opettaja
ei tarvitse erillisia ohjelmia tietokoneelleen. PDF-tiedostomuoto mahdollistaa tiedostojen kayton riip-

pumatta, milla kayttdjarjestelmalla, laitteistolla tai ohjelmistolla tiedostoa tarkastellaan (Adobe n.d.).

Kun virtuaalisimulaatio, teoriamateriaali seké hyvanvastauksen piirteet olivat valmiit, sovimme koe-
kayttdajan yhteyshenkilomme kanssa. Sovittuamme koekayttdajan lahetimme koekayttéryhmalle eli
3. vuoden ensihoitajaopiskelijoille sdhkdpostin, jossa kerroimme opinnaytetydstamme seka virtuaali-
simulaatiosta. Sahkopostin liitteiné lahetimme virtuaalisimulaation, teoriamateriaalin seka Webropol-
kyselyn linkin. Ennen koekayttdpaivaa lahetetty sahkdposti mahdollisti sen, ettéd opiskelijat pystyivat
halutessaan jo ennakkoon tutustumaan teoriamateriaaliin seké virtuaalisimulaatioon. Yhteyshenkil6l-
lemme lahetimme néiden liséksi hyvan vastauksen piirteet-tiedoston, jotta palautekeskustelu virtuaa-

lisimulaation koekayton jalkeen saataisiin kaytya kattavasti lapi.

Yhteyshenkilon kanssa oli sovittu, ettd ohjeistaisimme sek& ohjaisimme virtuaalisimulaation koekay-
tén opiskelijoille hdnen ollessaan tukena taustalla. Toteutimme koekaytén Savonia-ammattikorkea-
koululla 3.vuoden ensihoitajaopiskelijoiden Perustason ensihoito 2 —kurssilla. Koekéytélle oli varattu
kaikkiaan aikaa puolitoista tuntia. Koekéytdn aluksi ohjeistimme tehtdavanannon, minka jalkeen opis-
kelijat saivat haluamissaan pienemmissé ryhmissa tehda virtuaalisimulaatiota tunnin ajan. Taméan jéal-
keen siirryimme virtuaalisimulaation l&pikaymiseen ja palautekeskusteluun. Palautekeskustelu vei ai-
kaa kokonaisuudessaan noin 45 minuuttia. Virtuaalisimulaation tekemisen ja lapikédymisen jalkeen oh-
jeistimme opiskelijoita vastaamaan lyhyeen anonyymiin Webropol-palautekyselyyn koekayttéon liit-
tyen. Tarkoituksenamme oli hyddyntéa saatuja kirjallisia vastauksia seka koekéytdn aikana esiin nous-

seita parannusehdotuksia arvioitaessamme tuotoksiemme kaytettavyytta seka laadukkuutta.
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Salosen (2013, 15-19) konstruktivistisessa mallissa kehittdmistyén viimeinen vaihe on tarkistus- ja
viimeistelyvaihe, joihin kuuluvat tuotoksen arviointi ja hiominen. Tarkistusvaiheessa arvioimme tyota
tehdyn virtuaalisimulaation koekaytén avulla, ja viimeistelyvaiheessa muokkasimme tydn sen lopulli-
seen muotoonsa koekaytosta saadun palautteen avulla. Oppimateriaalin koekaytimme 3.vuoden en-
sihoitajaopiskelijoilla syksylla 2024 ja paikalla oli yhteenséa 25 opiskelijaa. Koekaytdn avulla saimme

nayttoa, millaiseksi oppimateriaali koetaan kohderyhmén osalta.

Koekayton yhteydessa saimme suullista palautetta oppimateriaalista virtuaalisimulaation lapikaymi-
sen yhteydessa ja lisdksi teimme anonyymin Webropol-palautekyselyn, jonka avulla kerdsimme pa-
lautetta viela kirjallisena. Virtuaalisimulaation koekayttdon osallistuneet opiskelijat vastasivat kyselyyn
heti virtuaalisimulaation tehtydan. Webropol-kyselyn (liite 4.) kysymyksissa kartoitimme opiskelijoiden
kokemusta aiemmasta osaamisestaan aiheesta, virtuaalisimulaation seké teoriamateriaalin rakenteen
sopivuutta, virtuaalisimulaation sopivuutta oppimismenetelmana, mahdollisen uuden oppimista simu-
laation myota seka virtuaalisimulaatio-tehtavan lapikayntid opettajajohtoisesti hyvan vastauksen piir-
teet -tiedostoa hyvaksi kayttaen. Palautekyselyn kysymykset johdattelimme Opetushallituksen (2012),
Selovuon (2018) ja Avoimentieteen (n.d.) hyvan oppimateriaalin piirteista seka otimme huomioon
myds simulaatio-oppimisen (Saaranen ym. 2012) ja virtuaalisimulaation (Azher ym. 2023) nakokul-

maa.

Tuotosten arviointi oli virtuaalisimulaation koekayttn lisdksi prosessin aikana jatkuvaa. Arvioimme tuo-
toksia ja niiden sisaltod, rakennetta sekéa toimivuutta kriittisesti koko tuotoksien toteutusvaiheen ajan.
Lisdksi osallistutimme yhteyshenkilén kehittdmistydn arviointiin kyselemalla vali- ja loppupalautetta
prosessin edetessa sahkdpostitse seka kasvotusten. Toteutimme oppimateriaalin heidan toiveidensa
ja vaatimustensa mukaan. Yhteisty6taho oli paikalla myds virtuaalisimulaation koekaytén aikana ja

naki, kuinka virtuaalisimulaatio toimii kaytannon opetustilanteessa.

Koekayton palautteessa saimme positiivista palautetta etenkin hyvan vastauksen piirteiden Word-tie-
doston toimivuudesta tehtavan lapikaymisessa. Opiskelijoiden mukaan hyvan vastauksen piirteista oli
helppo verrata, tarvittaessa taydentaa seka tarkastella omaa vastausta. Laaditut ohjeet virtuaalisi-
mulaatioon tekemiseen koettiin hyvaksi koekayttajiltd. Jokainen pystyi alussa saadun suullisen ohjeis-
tuksen lisaksi aina halutessaan uudestaan lukemaan tehtavanannon ja ohjeet virtuaalisimulaation te-
kemiseen. Koekayttajat kokivat myos esimerkiksi teoriamateriaalin siséllysluettelon erittain hyvana,
silla sen avulla pystyi hahmottamaan teoriasisallén rakennetta ja tarvittaessa I0ytamaéan etsiméansé
tiedon. Suullisen palautteen ja kyselyn tulosten perusteella teimme viela viimeiset muokkaukset tyo-
hon; esimerkiksi tdsmensimme virtuaalisimulaation sanamuotoja sopimaan paremmin tehtéavan ha-
vainnollistaviin kuviin ja lisésimme kaivattuja tapahtumatietoja virtuaalisimulaatioon. Talla tavoin virtu-
aalisimulaatiosta pyrimme saamaan selkeammaén ja helpomman tehd&, kun tapahtumatiedot eivat ol-
leet monitulkintaisia tai epaselvia. Yhteisty6tahon toiveesta lisasimme teoriamateriaaliin tietoa VOI
IHME! -muistisddnnosta seka Pediatric Assessment Trianglesta. Yhteisty6taho arvosti lahdeviittei-
tamme seké lahdeluetteloa teoriamateriaalissa, silla niiden avulla jokainen teoriamateriaalia kayttava

voi halutessaan tutustua tarkemmin lahteiden sisaltoon seka kerrotun tiedon oikeellisuuteen.
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POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme kehittdmistydémme toteutusta ja tuotoksia seka arvioimme myods tydomme
eettisyytta ja luotettavuutta. Liséksi tarkastelemme omaa ammatillista kehitystamme alamme kom-
petenssien mukaisesti. Lopuksi esittelemme kehittamistydmme hyédynnettavyys mahdollisuuksia
seka kehittamisideoita.

Kehittdmistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistydmme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida virtuaalisimulaatio-oppimateriaali
lasten pdan vammoista ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteenamme oli tehda laadukas oppimateriaali,
joka aktivoi ja osallistaa opiskelijaa. Virtuaalisimulaation ideana oli, ettd opiskelija paésee itse pohti-
maan kohta kohdalta, kuinka kyseisessa ensihoitotilanteessa tulisi toimia. Saavutimme tavoitteet Kii-
tettavasti, silla yhteyshenkild ja koekayttajat arvioivat tyon kiitettavaksi koekaytdon yhteydessa. Ke-
rasimme myos heilta viela kirjallista palautetta koekayttdon liittyen, joka vahvistaa téata ajatusta. Virtu-
aalisimulaatio toi Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille uudenlaista oppimateriaalia
yhdistéen opetuksessa esiintuodut perusasiat usein vaikeaksi koettuun potilasryhmaan eli lapsipoti-
laisiin. Oppimateriaalin avulla opiskelijoille saatiin mydnteinen oppimiskokemus sekd uuden oppi-
mista, ettd vanhan kertaamista lapsiin seka paan vammoihin liittyen.

Koimme, etté lapsipotilaita kdydaan kovin vahaisesti opetuksessa lapi ensihoitajakoulutuksessa. Ta-
man takia halusimme tuottaa tuotoksen, jossa asian oppiminen yhdistyisi mielekkééksi koettuun ope-
tusmuotoon eli simulaatio-oppimiseen. Toinen vaikeaksi koettu aihe ensihoidon opetuksessa ovat
vammat. Vammakasite on hyvin laaja, jonka vuoksi aihetta taytyi rajata. Mielestdmme neurologia on
myd6s hyvin mielenkiintoinen aihealue, silla siind perehdytaan esimerkiksi aivojen toimintaan. Lopulta
paadyimme yhdistamaan kaikki kolme mielenkiintoista aihetta, ja aiheeksi valittiin pa&n vammat lap-
sipotilailla. Paddyimme tekemaan oppimateriaalin perustason ensihoitajaopiskelijoille, minka takia ai-
heeseen syventyminen oli lahinn& pintaraapaisu. Kasitteena lapsi kattaa ikédvuodet vastasyntyneesta
kahdeksantoistavuotiaaseen asti. Olimme jo kirjoittaneet enemman lapsien kehitysvuosista, kun kasi-
timme kasitteen laajuuden. Saimme kuitenkin viela rajattua tyén kertomaan 0—6 vuotiaista prosessin
aikana. Jos nyt tyo tehtaisiin uudelleen, aihe rajattaisiin viela tarkemmin ian mukaan heti alkuvai-
heessa.

Koekayttajat kokivat virtuaalisimulaation rakenteeltaan seka sisalloltaan selkeéksi ja sitd tukemaan
tehdyn teoriamateriaalin hyddylliseksi tehtéavaa tehdessa. Virtuaalisimulaatiosta tuli juuri sellainen kuin
olimme ajatelleet: selked ja ytimekés kattaus lasten paédn vammoista perustason ensihoidonopiskeli-
joille. Virtuaalisimulaation koekaytossé saimme arvokasta vertaisarviota perustason ensihoitajaopis-
kelijoilta seka opettajilta. Koekayton yhteydessa saimme arvokkaita tdsmennys- seka tdydennyseh-
dotuksia, joiden avulla pystyimme parantamaan virtuaalisimulaatiota, teoriamateriaalia seka hyvan
vastauksen piirteitd. Palautteiden avulla paransimme tuotosten laadukkuutta. Lisdsimme virtuaalisi-
mulaatioon verensokeri arvon seké tarkennuksen ISBAR-raportoinnista, silla yhteyshenkilo ja opiske-

lijat kokivat nama téarkeand, vaikka ne eivat liittyneetkd&n suoranaisesti kehittdmistydn aiheeseen.

Teoriaosan tarkoituksena oli tuoda opittavat ydinasiat mahdollisimman selkeasti esille. Selovuon
(2018, 20) mukaan tekstin tulisi olla rakenteeltaan selkeaa ja hyvaa yleiskieltd seka teksti tulisi jakaa
pieniksi kokonaisuuksiksi hytdyntden esimerkiksi listoja ja kuvia. Teoriaosuuden jokaisessa diassa

pyrimme kaymaan yhden kokonaisuuden lapi. Kiinnitimme huomiota selkedan asian ilmaisuun lyhyita
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lauserakenteita kayttden. Lisasimme dioihin erilaisia kuvakkeita tuomaan visuaalisuutta kerrotusta ai-
heesta. Koekéayton yhteydessé lisdsimme teoriaan muun muassa VOI IHME! -muistisédnnon seka
ISBAR-raportoinnin, sillda ndma nousivat keskustelussa yhteyshenkilon seké opiskelijoiden toimesta
esiin. Emme itse valttdmatta olisi maininneet naité asioita, silla ne eivat suoranaisesti liity valittuun

aiheeseen, mutta tehtévassa taytyi kuitenkin ottaa huomioon myés yhteistyétahon toiveet.

Hyvan vastauksen piirteiden rakenteessa kaytimme listausta, jonka avulla opettajan olisi helppo kayda
tehtava lapi yhdessé opiskelijoiden kanssa. Vastaukset olisi myos esimerkiksi helppo heijastaa naky-
ville. Opetushallituksen (2012) mukaan palautteen saaminen seka antaminen parantavat oppimisko-
kemusta, silla talldin opiskelija paasee aktiivisesti kasittelemaan uutta oppimaansa tietoa. Koekaytén
yhteydessa opiskelijat toivat esiin palautekeskustelun merkityksen. Palautekeskustelussa omiin vas-
tauksiin saatiin uusia nakdkulmia ja tadydennysta. Hyvan vastauksen piirteiden mallivastaus sai aikaan
keskustelua ja pohdintaa tehtavaan liittyen. Opiskelijat kokivat hyvan vastauksen piirteet mielekkaana,
silla sieltéd saattoi palautekeskustelussa nousta esiin asioita, joita itse ei osannut ottaa huomioon teh-

tavaa tehdessa.

Yhteistyd Savonia-ammattikorkeakoulun yhteyshenkilén kanssa sujui lahes ongelmitta. Toteutimme
yhteydenpidon seké sahkdpostitse etté kasvotusten. Ainoa tietokatkos yhteydenpidossa liittyi koekéayt-
t6on ja sen tarkemman ajankohdan sopimiseen. Keskinainen tyéskentelymme sujui helposti. Suunnit-
telimme aihekokonaisuudet etukateen, minka jalkeen lahdimme tydstamaan niita itsenaisesti. Opin-
naytetyoprosessin aikana taydensimme aihealueita yhdessa seka arvioimme tuotoksia lahde- ja sisal-
tokriittisesti. Toiminnallisen kehittamistyon menetelmana hyédynsimme Salosen (2013) konstruktivis-
tista mallia. Konstruktivistisen mallin tarkeimpi& osia ovat huolellinen suunnittelu, suunniteltavien te-
osten jatkuva arviointi seké yhteistydkumppanin osallistaminen (Salonen 2013, 16). Menetelma toimi
hyvin kehittamistydssdmme, ja sen avulla saimme hyvin jasenneltya kehittamistydprosessia. Huolelli-
sen suunnittelun ansiosta tuotosten laatiminen oli helppoa. Arvioimme ja muokkasimme tuotoksia
koko ajan tarpeen mukaan, ja siind hyddynsimme myds yhteyshenkildédmme. Koekayttopaivana osal-
listimme yhteyshenkilén sekéd koekayttéryhman tuotosten arviointiin. Lisaksi valitsemamme mene-

telma antoi myds vapauden valita tuotoksen lopullisen muodon eiké rajannut mahdollisuuksia liikaa.

Tuotokset ovat merkittavia seka opettajien, opiskelijoiden ettéd ensihoidon asiakkaiden naktkulmasta.
Opiskelijat saivat uutta oppia lapsipotilaista seka sen avulla heidan kynnyksensa kohdata ja hoitaa
lapsipotilaita madaltui. Lisaksi heidan ammatillinen identiteettinsa kehittyi, silla he saivat uutta tietoa
lapsipotilaisiin liittyen, tekivat yhteisty6té toistensa kanssa sekéa paasivat tekemaan paatoksia virtuaa-
lisimulaatiossa. Opettajat voivat hyédyntaa tuotoksia opetuksessaan niin oppitunnilla tehtéavana kuin
itsendisen kurssitehtavan muodossa, silla itse virtuaalisimulaation tekeminen ei vaadi paikallaoloa
koulussa. Lapsipotilaiden nédkdkulmasta potilaat saavat osaavampaa ja kohdistetumpaa hoitoa, koska
ensihoitajien tydskentely on varmempaa ja teoriaosaaminen nakyy tyéskentelyssa virtuaalisimulaation

myota.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tyobn perustana toimivat ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset ohjeet. Arenen (2019, 14)
mukaan tydn tekijoilla ei tulisi olla sidonnaisuuksia kasiteltdvaan asiaan. Aluksi kerdsimme yhteen

olemassa olevaa teoriatietoa lasten paan vammoista ensihoidossa. Taman jalkeen suunnittelimme
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seka toteutimme uuden, helposti hyddynnettavan oppimateriaalin. Tuotokset tukivat ammatillista kas-
vuamme lisdamalld osaamista seka tietopohjaa valitusta aiheesta samalla kun hyédynsimme jo aiem-

paa teoriaosaamistamme.

L&pi tydn pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellistéd kaytéantoa. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa
tyoskentelyn olevan rehellista, vastuullista, luotettavaa seka arvostettavaa l&pi opinnéytetydprosessin
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-14). Hyvan tutkimustavan ja lainsdadéannon mukaan
kaytettévien aineistojen alkuperd, tekija seka lahteet tulee tuoda esille tydsséa. Mydskaan aineistoja ei
saa plagioida. (Arene 2019, 23.) Noudatimme tuotoksissa Savonian raportointiohjeen (Savonia n.d.c)
viittauskaytanteiden lisédksi myds naita ohjeistuksia. Kirjoitimme tekstin omin sanoin plagioinnin valt-
tamiseksi. Plagioinnin tarkastuksessa hyddynsimme Turnitin plagioinnin havaitsemispalvelua. Lahde-
merkinnat teimme asianmukaisesti seka tekstiin etta lahdeluetteloon. Myds tuotoksessa kaytettavien
kuvien tekijanoikeudet tarkastimme huolellisesti plagioinnin valttdmiseksi. Laadimme omiin kuviin te-
kijanoikeudet, jotta mahdolliset uudelleenkayttgjat osaisivat kayttaa niita oikein. Koekaytéssa toimme
esiin Webropol-palautteen nimettémyyden, silla kyselyn tuloksia hyédynnettiin vain tuotosten kehitté-
misessa. Kyselyssa ei siis kerétty vastanneiden henkilttietoja tai muita arkaluontoisia tietoja. Taman
vuoksi kyselylle ei tarvittu tutkimuslupaa.

Valitsemamme menetelman vahvuutena oli sen antama valinnanvapaus tydn lopullisen muodon va-
lintaan. Tuotoksissa saimme kayttaa luovuutta ja omaa visuaalista nakemysta. Heikkoudeksi puoles-
taan muodostui virtuaalisimulaatiosta I6ydettavan teoriatiedon vahaisyys. Perinteisistad simulaatioista
seka virtuaalisista simulaatioista 16ytyy hyvin tutkimuksia ja tietoa, mutta ne eivat olleet juuri sellaisia
mitd haimme. Tehty virtuaalisimulaatio ei ollut esimerkiksi videomuotoinen, minka takia jouduimme
soveltamaan virtuaalisimulaatioista tehdyista tutkimuksista saatua tietoa kehittdmistydhon valittuun

simulaatiotyyliin.

8.3 Ammatillinen kasvu

Jokaisella koulutusalalla on omat osaamistavoitteensa, jotka perustuvat tiettyihin kompetensseihin.
Ensihoitaja AMK-tutkinto sisaltda sairaanhoitajanpatevyyden, jonka vuoksi myds sairaanhoitajien
osaamistavoitteet sisaltyvat ensihoitajan tutkintoon. Osaamistavoitteet liittyvat sairaanhoitajille seka
ensihoitajille kohdennettuun osaamiseen, ettd myds yleisiin kompetensseihin. Yleisia kompetensseja
ovat muun muassa eettisyys, kansainvalisyys seka tydyhteisbosaaminen. Ensihoitajien kompetens-
seihin kuuluvat hoidon tarpeen arviointi ja paatdksenteko, potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyo,
ensihoitoladketiede ja farmakologia, ensihoidon teknologian kayttd, ensihoitotydn operatiivinen johta-

minen, ensihoidon palvelujarjestelmé seka sairaanhoito. (Savonia n.d.b.)

Potilasturvallinen ensihoito tarkoittaa muun muassa sita, ettéa opiskelija hallitsee ensihoidon osaamis-
vaatimukset, kykenee toteuttamaan vammautuneen potilaan hoidon, kykenee arvioimaan kiireellista
hoitoa tarvitsevan potilaan kokonaistilannetta sekd osaa myds raportoida jatkohoitopaikkaan potilaan
hoidon jatkuvuuden kannalta (Savonia n.d.b.). Lapsipotilaiden paanvammoihin ja lasten tutkimiseen
littyva tietotaito lisdantyi kehittamistydn myo6td, mikéa edesauttaa potilasturvallista tyéotettamme nyt ja
tulevaisuudessa. Kehittamistydn myéta valmiutemme erottaa vakavat aivotardhdykset lievista aivota-
rahdyksista paranivat. Myos osaamisemme liittyen lapsipotilaiden neurologiseen tutkimiseen vahvis-

tui. Liséksi tiedamme nyt, miten se eroaa aikuisille tehtdvasta neurologisesta tutkimuksesta. Myos
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raportointitaitomme vahvistuivat, silld prosessin aikana jouduimme miettimd&n hyvén vastauksen piir-
teisiin selkeat ja ytimekkaat konsultaatiot 1aékarille seké vastaanottavalle sairaalalle. Ensihoidon ken-
talla erityisesti kiireellisten potilaiden kohdalla tulee muistaa ISBAR-raportointi sek& raportoinnin yti-

mekkyys, jotta oleelliset asiat potilaan tilasta ja taustoista tulisi kerrottua.

Opinnaytetytprosessin myo6ta taitomme tieteellisen tekstin kirjoittamisessa kehittyivat. Hyédynsimme
monipuolisesti sekad kansainvalisia ettéd suomalaisia lahteitd, mik& syvensi osaamistamme ja vahvisti
potilasturvallisen ensihoitotydn periaatteita. Lahteitd etsiessdmme opimme arvioimaan niiden luotet-
tavuutta ja soveltuvuutta, mika osaltaan auttoi tuottamaan laadukasta tieteellista tekstia. Myos yhteis-
tydtaitomme paranivat opinnaytetydprosessin aikana, silla tydssa oli kaksi tekijaa. Saimme jaettua
tydmaaran tasaisesti ja kommunikaatio toimi hyvin. Saimme vahvistettua myds paatdksentekotaito-
jamme, silla prosessin aikana taytyi tehda erinaisia paatoksia, esimerkiksi virtuaalisimulaation tyylista.
Paatoksia taytyi tehda myods perustellessamme hoitolinjoja kyseisen potilaan hoidossa seka hoidon
kiireellisyydesséa. Ne vahvistivat ammatillista paatoksentekotaitoamme. Nama taidot ovat tarkeité en-

sihoitotydssa ja ovatkin yksi kompetensseista.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi sujui hyvin aikataulussaan. Aluksi aiheen keksiminen tun-
tui vaikealta, mutta kiinnostavien aihealueiden yhdistamisella saimme kokoon mielenkiintoisen, mutta
kuitenkin tarpeeksi haastavan aiheen. Aihe-ehdotuksen jalkeen oli helppo siirtyd tyésuunnitelmaan ja
siité lopulta lopulliseen raporttiin, silla pyrimme tekeméaan edeltavan tydvaiheen aina mahdollisimman
hyvin. Raportin jalkeen padsimme valmistelemaan tuotoksia, joita olivat virtuaalisimulaatio, teoriama-
teriaali seka hyvan vastauksen piirteet. Tuotoksia oli mielekasta tehda, silla samalla sai itsekin uutta

oppia ja nékdkulmaa aiheeseen liittyen.

Vasta tuotoksia tehdessamme havaitsimme tyémme laajuuden. Alussa ajattelimme virtuaalisimulaa-
tion teon olevan helppoa ja nopeaa, kun kaikki teoriapohja sen tekemiseen on valmiina opinnaytety6-
raportissa. Tydhon meni kuitenkin yllattavan paljon aikaa, silla virtuaalisimulaation liséksi taytyi tehdé
teoriapohja tukemaan virtuaalisimulaation tekemista seka hyvéan vastauksen piirteet helpottamaan vir-
tuaalisimulaation lapik&ymista.

Yhtena haasteena kehittamistyémme prosessin aikana oli lapsikasitteen laajuus seké sen rajaaminen.
Tuotoksen alkuvaiheessa emme olleet rajanneet kasitetta vield ollenkaan. Vasta puolivéalissa tuotok-
sen tekemisté kasitimme kasitteen laajuuden, jonka takia rajasimme kasitteen 0—6-vuotiaisiin lapsipo-
tilaisiin. Toisena haasteena oli simulaatio-oppimisesta ja etenkin virtuaalisimulaatiosta I6ydettavan tut-
kimustiedon vahaisyys. Tahan suurena apuna oli informaatikolta saatu apu oikeanlaisten hakusanojen
Ioytamiseksi. Haasteista huolimatta saimme tuotettua laadukkaan oppimateriaalin ensihoitajaopiske-

lijoille.

8.4  Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Loimme tuotokset perustason ensihoitajaopiskelijoille. Virtuaalisimulaatiosta olisi mahdollista kehittaa
jatkosimulaatio hoitotasoisille ensihoitajille muokkaamalla tehtédvan osia esimerkiksi vaikeampaan oi-
rekuvaan. Virtuaalisimulaatiosta voitaisiin kehittdd myds perinteinen simulaatio, jossa opiskelijat paa-
sevat oikeasti toimimaan luokkatilassa vastaavanlaisen tilanteen pohjalta. My6s teoriapohjaa voitaisiin

syventad, esimerkiksi pddn vammoista voisi kertoa vield syvallisemmin, mitd juuri mikrotasolla ai-
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voissa tapahtuu. P&&n vammoista olisi myds mahdollista tehda erilliset tehtdvékokonaisuudet esimer-
kiksi anatomian ja fysiologian kurssille. Paén ja keskushermoston anatomiaa ja fysiologiaa kasitelta-

essa voitaisiin opetukseen yhdistaa ensihoidon ndkékulmasta merkittéavia oireita aiheeseen liittyen.

Virtuaalisimulaatiota voitaisiin hyddyntdd myds moniammatillisessa oppimisessa. Virtuaalisimulaati-
oon voisi yhdistaa esimerkiksi sosiaalipéivystyksen ja terveydenhuollon péivystyksen sairaanhoitajan
roolin. Terveydenhuollon paivystyksen sairaanhoitajan kautta olisi mahdollista pohtia lapsen tutki-
mista, seurantaa ja ilmoituksia paivystyksen ndkokulmasta. Sosiaalipaivystys voisi esimerkiksi l&hte&
selvittdmaan lapsen kotioloja seka tukitoimien tarvetta lastensuojeluilmoituksen perusteella. Lasten
paan vammoihin liittyen voitaisiin tehda tutkimus, jossa selvitettaisiin tietyn alueen ensihoitajien seka
sairaanhoitajien osaamista liittyen lasten paan vammoihin. Sita kautta kehittdmistydn tuotoksista voi-
taisiin muokata tyéntekijoille sopivaa oppimateriaalia.
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LIITE 1: TEORIAMATERIAALI

LAPSIPOTILAIDEN PAAN
VAMMAT ENSIHOIDOSSA

Teoria

Laura Huisman, Lotta Hanninen / Savonia AMK

TEORIAN SEKA VIRTURALISIMULAATION
TARKOITUS JA TAVOITE

+ Perustason ensihoidon opintojen jdlkeen opiskelijan tulisi kyeta
potilasturvallisuutta noudattaen toteuttamaan va potilaan perv i hoito
seka hoi potilasta pahi n oireen per 11

» Tavoitteena on tehda opiskelijaa aktivoiva ja osallistava virtuaalisimulaatio, jossa
opiskelija itse pddsee pohtimaan kohta kohdalta, kuinka aiheen
ensihoitotilanteessa tulisi toimia.

* Tehdyn oppimateriaalin on tarkoitus madaltaa kynnysté hoitaa lapsipotilaita sekd
tukea ammatillista kehitystd. OpinndytetyGssa ja sen oheismateriaaleissa
keskitytaan 0 — 6-vuotiaisiin lapsiin.

SISALTO

= Pddn vammat (aiat 4 —5)

= Lapsipotilaat ensihoidossa (aate-7)

= Lasten normaalit kehitysvaiheet (aiag)

= Shaken baby (aiat 9 - 10

= Tutkiminen (diat 11 -21) NP
* Neurologia (aiat 22 - 31)

* Lastensuojeluilmoitus (aiat 32 -34)
» ISBAR-raportointi (aia 35) . .

YLEISIMMAT PAAN VAMMAT LAPSILLA *1?

Rivotidrdhdys
« Syntyy, kun lapsi kaatuu, putoaa tai muuten ly6 paansa jotain kovaa alustaa vastaan
= Suurin osa lievid, mutta vakavammatkin mahdollisia
* Oireet
lieva: alle 10 min hai h ja ok 1 )
vasymys, kompelyys
vakava: pitka katk )! oireet (

heh 1 1

P iot), sekavuus

(Euitunen 2023)
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YLEISIMMAT PAAN VAMMAT LAPSILLA ’&?

Diffuusi aksonivaurio
* Syntyy nopeassa, kiihtyvassa liikkeessa

* Yleisin syy liikenneonnettomuus, jossa aivot heilahtavat akillisesti aestin, Gupta,
Shapshak & Taylor 2023.)

+ Pienilla vauvoilla ravistellun vauvan oireyhtyma on seurausta diffuusista
aksonivauriosta (Cartocci ym. 2021.)

* Oireet
lieva: samat kuin aivotarahdyksessa
vakavu ’I'ajuttomuul vegetatnvmen ula (ex kykene ilmai itseaan tai
(! kypnea, hikoilu, hyperlemua) (Mestin
ym. 2023)

LAPSIPOTILAAT ENSIHOIDOSSA s

* Lapsipotilaita ensihoidossa alle 10 % kaikista tehtavista garve-rytsaia 2021, 753).

= Usei i i i lla on tai infektio.
* Avainasemassa luottamuksen sailyttaminen.

1 1,

* Lapsen vanhempi tuntee lap y!
* Minimoi tutkimusten maira vain vilttdiméattomiin!

» Huomioi idnmukaiset viitearvot, lJadkeannokset ja eri kokoiset vilineet < muistin
tukena muistivihko tms. (Hoimstrom 2021b, 189-190.)

a parhaiten.

viteRRvO;E < &

Paino (kg) ituus (cm) Hengitystaajuus | Verenpaine Sykehll]mni/
(min) (mmHg)

vastasyntynyt 3 30-70 70/38 120-150
1v. 10-12 75-80 20-40 85/60 118-130
2v. 12-18 85-90 20-30 90/60 80-118
Bv. 25-30 120-130 20-25 95/60 85-100
10v. 30-35 140 18-20 105/68 70-80

Taulukko 1. Lapsen {inmukaisia vitearvoja
(mukaillen Holmstrém 2021b, 192) .

0-4V. LAPSEN NORMAALIT KEHITYSVAIHEET
I S N

<1kk Ei kannata paataan, rapyttelee
silmiaan valolle seka voimakkaille
aanille.
3 kk Nauraa, kannattaa paataan
seuraa varikasta
6 kk Matkii aania, kaantyy selalta
1 tarttuu ihi
9 kk Istuu.
1v Seisoo tukea vasten, vilkuttaa,
2v Puhuu sanoja, kiertaa kannen auki,
juoksee.
Taulukko 2. Laj
3v Puhuu lauseita, kyselee, purl a n:mmu mm;:“
mallin mul pallon, p
palloa kaatumatta. Holmstrém 2021b,

190)
av Piirtaa mallin mukaan mukaan ristin,
hyppii tasajalkaa. ‘
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SHAKEN BABY

. S 1

L/

« Tarkoittaa oireita/vammoja/16ydéksia, joita aik tai aikui
vauvan ravistelu aiheuttaa silmien, aivojen seka mahdollisesti kaul lueell

. i16ydoksia subduraalih eli kall isidiset verenvuodot ja
mkaikuodol !
« Riskitekij6ita mm.:
teinivanhemmuus
mielenterveysongelmat O
huono hoitoon
pienet tulot @
huono sosiaalinen tilanne

: . e

Tl Y o

P aiempi

(Rivitio-Kallio & Tupola 2004.)

SHAKEN BABY

* Seurauksen syyna:
vauvan paa on p
paan hallinta huonoa
subduraalitila on valja - siella olevat laski vaurioi hel

* Oireet vaihtelevia, mm.:

oksentelu
tajunnanhairiot %
kohtaukset

hengityskatkokset
huono ruokahalu &
arsyyntyneisyys

(Kivitie-Kallio & Tupola ym. 2004.)

@

‘P

TUTKIMINEN

* ABCDE-protokolla on olennainen osa terveydenhuollon tutkimuksia

= Se on kehitetty, jotta tilaiset kiinnittdisivat huomionsa potilaan kriittisimpiin
oireisiin (thim, Krarup, Grove, Rohde & Lefgren 2012.)

* Systemaattinen tutkiminen on tarkeaa, silla sen avulla voidaan jo tarkennetun
arvion aik ryhtya tarvittaviin toi piteisiin (alanen, &Kettunen 2023, 18).

» Lapsipotilaiden tutkimisessa kdytetdan 4-portaista mallia, jossa ensiarvion,
tarkennetun arvion seka diagnoosin lisina kaytetaan "pediatric assessment
triangle” -arviota eli PAT:ia. (Gausche-Hill & Horeczko 2011, 20-23).

PEDIATRIC ASSESSMENT TRIANGLE

= PAT perustuu ilman hoitovalineita
ja kosketusta tehtavaan lapsen
nopeaan arvioon ennen
varsinaista ensiarviota
= PAT koostuu kolmesta kohdasta:
o yleistila
> hengitystyo
ihon verenkierto.

CIRCULATION

Kuva 1. Pediatric assessment triangle
(CGausche-Hill & Horeczko 2011, 20-23.) (mukaillen Horeczko & Gausche-Hill 2011)
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PEDIATRIC ASSESSMENT TRIANGLE

* Yleistila * Hengitystyo * Ihon verenkierto
jantevyys hengitysaanet kalpeus
vuorovaikutus hengitysasento syanoosi
rauhoittuminen vetaytymat (esim. marmoroituminen
katsekontakti kﬁk?"l}?“ lz:::‘:mn
puheentuotto :“s:;n.n;ng\

nenansiipihengitys (eli
sierainten laajeneminen
ja supistuminen
hengityksen tahtiin)
paan nykiminen

(Gausche-Hill & Horeczko 2011, 20-23.)

ENSIARVIO

Dr Kohteen arviointi ja turvallisuus

A Onko hengitystie avoin?

B Hengitystasjuus? Hengitysmekaniikka?
C  Rad+/-, iho lammin/viiled/kuiva/hiki

(Alanen ym. 2023, 13-17.)

TAJUNNANTASON MAARITYS
ENSIARVIOSSA

A Onko potilas hereilla?

Onko potilas sekava? m

Reagoiko potilas puheeseen?

Reagoiko potilas kipuun?

acv<Q

Potilas ei reagoi ollenkaan

(Alanen ym. 2023, 13-17.)

TARKENNETTU ARVIO

id, il id L joko p lla lasta tai

Ar paata
kevyesti leukaperista kohottamalla

Silmamaaraisesti arvioidaan lapsen hengitysliikkeita (sy isyys, apuhengityslihasten
kéytts), lasketaan hengitystaajuus, kuunnellaan hengitysaanet, mitataan happi ’

tunnustellaan lgmpéraja
Lask GCs-pisteet, tehdaa log: status, keri

A
B
C Mi ineet ja syke, tarvi EKG, kapillaaritaytto ja
D
E

Tark il 1ho ( h , tur ), mi lampo

P

(Alanen ym. 2023 & Thim ym. 2012.)
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VAMMATUTKIMINEN o

Ri Rintakehan tutkiminen ! I"I
Va Vatsan tutkiminen ! !
L Lantion tutkiminen

Ai ARivojen/pain tutkiminen

Se Selan tutkiminen

R Raajojen tutkiminen

(Perjoki & Azbel 2021.) .

VAMMATUTKIMINEN — MITA TUTKITRAN

Rintakeha
= koko rintakehdn palj i + rintakehén liikkeen arviointi (symmetrisyys) = nakyvid
Ri vammoja tai poikkeavaa liiketta?

= palpoi rintalasta ja —-keha seka solis- ja kylkiluut
= hengitysadnten kuuntelu (ainakin neljistd kohdasta)

Vatsa
va = palpoi vatsa alueittain (jako neljaan alueeseen) = vatsan jaykkyys?
= arvioi turvotukset ja vammanmerkit - ulkoisia tai sisdisid vuotoja?

(Alanen ym. 2023, 212-218.)

VAMMRTUTI{IMINEN — MITA TUTKITAAN

Arvot
= tutki ja palpoi kallo > kasineissi verta?
« palpoi niska (ei nikarmia)
= tuleeko korvista nestetta?
Ai - katso pupillit lampulla
= palpoi poskipast
= tarkasta nend ja suu (farvittaessa lampulla)
= tarkasta kaula (henkitorven siirtyminen, krepitaatio eli ihonalai: ilma, Tickeja?)

(Alanen ym. 2023, 212-219.)

VAMMATUTRIMINEN — MITA TUTKITAAN

Selka
Se = aristuksia palpoidessa? (ei palpoida nikamia)
» jhorikkoja tai ndkyvid kylkiluunmurtumia? Kasineissa verta?
Raajat
= Vertaa toiseen raajaan, esim. onko rotaatiota tai lyhentymaa?
R = Palpoi koko raaja
» Pulssi + véri?
= Tunto + liike?

(Alanen ym. 2023, 212-219.)
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VOI IHME!

V ‘Vuoto kallon sisdlld
O O, puute (hapen puute) @
I Intoksikaatio {é‘}
I ko ®
H  typosyhonis 230
M Matala verenpaine
E  Epilepsia
! Simulaatio (mukaillen Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 118)

NEUROLOGINEN STATUS

* Vammapotilaan neurologian tutkiminen on tarkea
osa kattavaa tutkimusta (Clark, Das & Mestin 2022.)

= Neurologiseen statukseen kuuluu
o GCS-pisteiden laskeminen
o aivohermojen tutkiminen
© sensorisen ja motorisen toiminnan tutkiminen
o refleksien testaaminen

. ei vield ole
vakiintunut ensihoitoon (Clark ym. 2022.)

GCS-PISTEYTYS

= Aikuisten GCS-pisteytystd voidaan kéyttaa vain yli 5-vuotiaille lapsille, silld 2-5
vuotiaita lapsia arvioidaan eri tavalla, kts. Alla oleva taulukko

(Holmstrém 2021¢, 192)

Silmien avaaminen Liikevaste Puhevaste
G G I Y N X CY [
I L] 0 s
e 73 )f:hm.un tsestaan Sanoje, lausest Jokeltaa 5
Asntelee Itkoe, mutta on “
= Paikantaa kivun Paikantaa kivun s tyynnyteltaviess
Vaistih kipua Vaisia kipus 4 Ikoo jatlarvasti ke jatkuvasti 3
Kivusta 2 Koulastus. Koulastus 3 Ahkii, valittea Ahls, valittoa 2
ns Ojenm 2 Kivusta Jivusta

Ei reaktiota 1 St -

Ei vastetta. Ei vastetta. 1 i aantele i santele. 1

Ei reaktiota

Taulukko 3. Lapsen Glasgow'n
kooma-asteikko (mukaillen
Holmstrém 2021¢, 192) .

RIVOHERMOJEN TUTKIMINEN s

= Thmiselld on 12 aivohermoa, jotka huolehtivat aistitoiminnoista, lihasliikkeista,
ihotunnosta ja autonomisen hermoston toiminnoista (Clark ym. 2022 & Holmstrém 2021c, 178)

= Ensihoidossa tarkeimmat tutkimukset ovat
pupillien kokoerot
silmavarveen esiintyminen
kasvolihasten halvaukset (Holmstrdm 2021c, 179.)
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AIVOHERMOJEN TUTKIMINEN @

Pupillit
1. Tarkastellaan pupillien kokoa ja muotoa ilman valoa

2.Tarkastellaan pupillien valoreaktiota sucrast sekd epasuorasti suuntaamalla valo
kaksi kertaa pupilleihin

a.) SBuora reaktio: osocitetaan valolla suoraan pupilleihin

b.) Epdsuora reaktio: pupillit erotetaan esim. kimmenelli, jolloin toista pupillia
walaistaessa myos tolsen pupillin tulisi supistua

= Pupillin tulisi supistua valofdrsykkeen takia
{Clark ym. 2042 & Holmstram 2021c, 176.)

RIVOHERMOJEN TUTKIMINEN 8OZ

Silmiéin liikehermo

1. Pyydetain potilasta sulkemaan toinen silmd ja seuraamaan kynén liikettd vaaka-,
pysty- sekd diagonaalisuunnassa

( Testin voi tehdd my6s molemmat silmat auki)

2. Mikidli silma liikkuu tahattomasti, erityisesti silman ddriasennoissa, potilaalla on
silmédvérve eli nystagmus

(Holmstrém 2021¢, 179 & Clark ym. 2022.)

RIVOHERMOJEN TUTKIMINEN

Kolmoishermo eli ¥ jen ihotunt

1. Painetaan potilaan supraorbitaalihermoa silmén yldpuolella
-> Mikali potilas tuo kétensa solisluutason yldpuolelle, hidn paikallistaa kivun
-> Mikili potilaan kis

2. Pyydetdan potilasta irvistimaan tai hymyilemaan levedsti, jolloin voidaan
havainnoida halvausoireita

(Holmstrém 2021¢, 179-180 & Clark ym. 2022 & Alanen ym. 2023, 42.)

solisluutason alapuolelle, hdn vaistaa kivun

SENSORISEN TOIMINNAN TUTKIMINEN

Tuntoaisti
1. Kosketetaan potilaan kasvoja sekd raajoja kevyesti sormenpailla
- Pystytddn havainnoimaan mahdolliset tuntopuutokset
2. Testataan kipuaisti
- Painetaan supraorbitaalihermoa tai kynsivallia kynalla
-> Teréva kipuaisti: Kosketaan pienelld neulalla tutkittavaan raajaan
-> Tylppa kipuaisti: Hierotaan jotain tylppaa valinettd tutkittavaan raajaan

(Clark ym. 2022 & Alanen ym. 2023, 42.)
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MOTORISEN TOIMINNAN TUTKIMINEN

Lihasvoimat

1. Pyydetdan potilasta nc mol kédet ylos, ka kohti kattoa, ja
kannattelemaan niitd noin 10 sekuntia silmat kiinni

-> Jos toinen kasi lahtee laskeutumaan, viittaa se puolieroon

2. Pyydetdan potilasta nc vuoron perdan jalkoja ylos ja kannattelemaan niita
ilmassa hetki
- Jos toinen jalka ldhtee las} viittaa se puoli n

3. Pyydetdan potilasta puristamaan tutkijan kdsid yhtaaikaisesti

- Voidaan havainnoida mahdolliset puolierot golmstrsm 2021c, 175 & Alanen ym. 2023, 46.)

MOTORISEN TOIMINNAN TUTKIMINEN

Hienomotoriikka

1. Pyydetdan potilasta ka a ksi eteen, laittamaan silménsa kiinni
ja sitten koskettamaan etusormella nenanpaata

-> Mikali liike on laaja-alainen ja potilaalla on hakemista kosk
hénelle on kehittynyt ataksia eli lihasten yhteistoimintahairié
2. Pyydetdan potilasta viemadan toisen jalan kantapda vastakkaisen jalan polven
padlle, jonka jalkeen pyydetdan liu'uttamaan kyseista jalkaa sadren paalla

-> Mikali potilas ei pysty pitimaan kantapdata saaren paalld, hianelld on ataksia
3. Pyydetddn potilasta tekeméddn ranteilla nopeita ruuvausliikkeita

-> Pystytddn havaitsemaan nopean liike’
(Holmstrém 2021c, 177 & Clark 2022 ym.)

eli diadokoki in puutteita

LAPSEN NEUROLOGIAN TUTRIMINEN

= Voi olla haasteellista, silld joskus neurologiset puutosoireet ilmenevit viiveella
tuntien, paivien tai jopa viikkojen paasta

= Voidaan tutkia samoilla tavoin kuin aikuiset, ottaen kuitenkin huomioon lapsille
suunnatun GCS-pisteytyksen

» Tarkeda on muistaa lapsen vanhemmat!

kysy tapahtuneesta

kysy, millainen lapsi on nor listi kaytok aan ja eleiltaa

selitd vanhemmalle miten ja miksi tutkimuksia tehdaan, silla vanhemmat voivat olla
hyvinkin ita ja ahdi ita til Shaw, Zaman & Qazim
2024.)

LASTENSUOJELUILMOITUS

* Terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia
tekemdan lastensuojeluilmoituksen, mikali he
epdilevit lapsen kaltoinkohtelua tai havaitsevat
merkkeja siitd (Lastensuojelulaki 417/2007, 5 luku 25 §.)

= Lapsen kaltoinkohtelun merkkeja ovat mm.
© mustelmat ja vammat ympari kehon
o perineumin eli valilihan alueen vammat

o kodin siivottomuus E

o pelko (Auncla 2023.)
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LASTENSUOJELUILMOITUS

* Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijéitd ovat mm.
vanhempiin liittyvat riskitekijat
* mielenterveysongelmat
= piihteiden kaytté
o perheeseen liittyvit riskitekijat
= parisuhdevakivalta
= kbéyhyys
o lapseen hittyvat riskitekijat
= lapsen kaymiytymisen ongelmat -
= lapsen itkuisuus (Auncla 2023.)

LASTENSUOJELUILMOITUS @
. [m::j}::l}l(:lej:::ol tehda: | D \

| — ———— ]
sahkoisella lomakkeella
Kaymalla virastossa

* Kiireellisessé tapauksessa ota yhteyttd hyvinvointialueen sosiaalipdivystykseen!

(THL 2024.)

ISBAR-REPORTOINTI

Identify — potilaan tunnistaminen
Situation - tilanne ja syy raportointiin

Background - taustatiedot

Assessment - nykytilanne

oo~

(mukaillen Nystrém 2021, 21T)

LAHTEET

= Alanen, P., Jormakka, J. & Kettunen, ]. 2023. Oireista tyédiagnoosiin. Helsinki:
SanomaPro Oy.

* Aunola, A. 2023. Lapsen tutkiminen. Teoksessa Alanen, P., Jormakka, J. & Kettunen,
J. (toim.) Oireista tyddiagnoosiin. Helsinki: SanomaPro Oy, 247-256.
= Cartocci, G., Fineschi, V., Padovano, M., Scopetti, M., Rossi-Espagnet, M. & Gianni,

C. 2021. Shaken Baby Syndrome: Magnetic Resonance Imaging Features in Abusive
Head Trauma. Brain Sciences 11 (2), 179.

. Viitattu 19.5.2024.
» Clark, A., Das, ]. & Mesfin, F. 2022. Trauma Neurological Exam.



LAHTEET
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Num.g.PonhanK&P lakka, T. (toim.) Ensihoito. Helsinki: S. Pro Oy,
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. Holmstrom P. 2021b. Lapsen tutkiminen. Lag;xpoulaan kohtaaminen ja
leisarvio. Tec m, P., Nurmi, J., Porthan,
89-193.
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LAHTEET

Kivme-l{aluo. S. &Tupola. S 2004. Ravistellun vauvan oireyhtym:
Laak ja Duodecim 120 (19), 2306-12. th
www.duodecimlehti.fi/duo9 ’. Viitattu 25.1.2024.

« Kuitunen, M. 2023. Aivotirdhdys lapsella. Verkkojulkaisu. Terveyskirjasto.fi,

Ladkdrikirja Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00106/aivotarahdys
lapsella, Viitattu 5.4.2024.

* Lastensuojelulaki 417/2007. https://www finlex fi/fi/laki
ajantasa/2007/200704 17#LS. Viitattu 15.6.2024.

* McMillan, K., Shaw, H., Hemesley, A., Zaman, W. & Qazim, N. 2024. Neurological
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Young People 36 (2), 34-42. hitps://doi.org/10,7748/ncyp.2023,¢ 1473, Viitattu
20.5.2024.
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LIITE 2: VIRTUAALISIMULAATIO

LAPSIPOTILAIDEN PAAN
VAMMAT ENSIHOIDOSSA

Virtuaalisimulaatio

Laura Huisman, Lotta Hinninen / Savonia AMK

OHJE TEHTAVAAN

+ Etene dia kerrallaan.

-Kirjaanl 'k i selkedsti jarjestyksessa (1 - 6) Word-pohjalle
perustelujen kera.

* Toimit per: yksikossd H1 - rooli ota se siis h ioon!
* Hy6édynna PowerPoint-materiaalia aiheesta sekd muuta oppimateriaalia.

1. TERTAVAILMOITUS

Lisdtietona hatdkeskukselta

= 4-v. Poika

= Aiti soittaa hitdantyneena

* Kertoo lapsen lyoneen paan leikin aikana hetki sitten
= Matkaa kohteeseen 27 km

+ Mitd matkalla?
« Tyénjako?

Kuva 1. Virve (Hanninen 2024, CC BY-SA) .

2. KOHTEESSA

= Aiti tulee hitaéntyneeni ovelle i
puheesta on hieman vaikea saada selvda.

* Eteisestd siirtyminen olohuoneessa olevan
lapsen luo on hieman vaikeaa lattialla
olevien tavara- ja vaatemadarien takia.

» Herdttddks ympéristd kysymyksid tai
huolenaihetta?

Kuva 2. Kiinnitd huomiota kodin siisteyteen (ChatGPT 2024) .



3. ENSIARVIO

« Lapsi on itkuisena ja kyyryssd sohvan nurkassa, paita
okgennuksessa : B

+ Han katsoo pelokkaana ensihoitajia
« Lattialla, sohvapdydan vieressa on pieni lantti
oksennusta

« L 1la on otsalla iso kuhmu,
)ossa punoitusta.

Kuva 3. Cry baby (wan mohd 2010)

« Rad+, n. 100/min, tasainen. [ho lammin, kuiva.

« Tarkastele ensiarviota. Mlten etenet sen jilkeen?

Mita n\iﬁlnklh otetaan? Mif
Kuva 4. Elkin's Big Bump
(Tim & Stacy Fisher 2009)
4. TARKENNETTU ARVIO
A - Auki, lapsi itkee
B - HT 28, hengitysdanet ovat puhtaat ja sy iset, SpO, 98%, h ityslihakset eivat

ole kaytom
C-p. 95, RR 115/70 mmHg
D - GCS 14. Puhe on hieman sekavaa la‘psx seurailee ympdrist6a hieman tokkuraisen
1 N )! ala tehda lapsen pelokkuudan ‘Vuoksi. Pu illat
leeslmu\u'e}:a symmemsel, valc Kayttaa raajoja

E-Otsalla on kuhmu, jokaenvuodave a.
Ylaseldssa on kaksi t: arkiaxa].a:sta vanhempaa hematoomaa. Ei muita vammald doksm
Lapsi valittaa huonoa oloa. Lampé on korvasta mitattuna 36,7C. Verensoken 4,

Tarkastele tarkennettua arviota. Onko jotain mistd huolestut tai alkaako
hélytyskellot soimaan?

Mitéi kysyt vanhemmalta tarkennetun arvion aikaan? Entd miti lapselta?

5. VANHEMMAN JA LAPSEN HAASTATTELU

« Aiti kertoo Kallen leikkineen oloh jal
« Hén on lyényt padnsa puisen sohvapéyda L

* Tamadn jalkeen Kalle on hetken maannut lifkkumattomana lattialla ja herattyaan
alkanut pian oksentamaan

« Kalle ei itse muista jaonp

+ Kesken kysymy hén alkaa ok

« Miki on tyddiagnoosi/ongelma?

* Te ko timén suh jotain h piteiti? Enti liikehoito?

6. JATROSUUNNITELMA

» Kuljetus vai X-koodi? Perustele!

* Kirjoita ISBAR:n mukai
FH60:1le tai vastaanottavaan sairaalaan.

I: Potilaan
tunnistaminen
S: Tilanne ja syy

raportointiin

B: Taustatiedot

A: Nykytilanne

R: Toimintaehdotus

Kuva 5. ISBAR-raportotntimalli Kuva 6. Ambulance in Helsinki (kallerna 2009)

(mulkailion Patrik Nystrém 2021)
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1. JATKOA

* Oletko huol lapsen kotiol i Teetkd asialle jotain?

O

VALMISTAUDU PALAUTERESKUSTELUUN

= Kirjaa ylos tehtdvistd herdnneitd kysymyksid

KUVALUETTELO

« Hanninen, L. 2024. Virve. Valokuva. 8.5.2024. Kuopio: L. Hinnisen kokoelmat.

= Kuva 2. Kiinnitd huomiota kodin snste'gleen ChatGPl‘ 2024 OpenAI GPT- 3.5.
Kaytetty kuvituskuvan luomiseen, elo!

* Wan mohd

172.Viitattu 28.10.2024.

. Kuva 5.ISBAR-ra nomu.malh.N

(¢
Puola;ka T. (toim.) Ensihoi
« kallerna 2009. Ambul
https: }

ommons, wikimedia.org/wiki/File:Amb

strém, P. 202 1. Ei tekniset taidot ja Crew Resource
, M., P., Nurmi, J., Porthan, K. &
$ Pr Oy 217.

°C. Viitattu 28.10.2024.
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LIITE 3: HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEET VIRTUAALISIMULAATIOON

Lapsipotilaiden paan vammat ensihoidossa -virtuaalisimulaatio
Hyvan vastauksen piirteet opettajille.

LAPSIPOTILAIDEN PAAN
VAMMAT ENSIHOIDOSSA

Virtuaalisimulaatio ‘

Laura Huisman, Lotta Hanninen / Savonia AMK

OHJE TEHTAVAAN

* Etene dia kerrallaan.

« Kirjaa 1 s = A 3 (1 - 6) Word-pohjall
perustelujen kera.
+ Toimit pe: yksik H1 - rool ota se sus huomioon!

+ Hyodynna PowerPoint-materiaalia atheesta seka muuta oppimateraalia

1. TEHTAVAILMOITUS

Lisitietona hitikeskukseila

* 4w Polka

« Aiti soittaa hitiintyneend

* Kertco lapsen lydneen pdin letkin atkana hetks sitten
* Matkaa kohteeseen 27 km

Hyviin vastauksen piirteet:

Xohteeseen soittaminen, tilanteen tiedustelu. Matkaa kuitenkin 27 km. Voi kyselld mm.

o Henkilatunnusta, jos se «i ole jo tiedossa

o Tamanhetkinen tilanne koh! {Onko tapsi bereilia/tajuttomana tms.? Onko verta
nakyvissa?)

o Perussairauksia?

o Tapahtuneen tarkentaminen puhelimitse

Tydnjako: Mitd H1 tekee, entd H27 Mitd autosta mukaan?

o Autosta mukaan defibrillaattori, hoitoreppu sekd varalta happireppu  (mikali
kahteessa esim. tajuton kspsi) Voi ottaa huomioon myas sottamalla saadut fisitiedat
ja tehda paatoksen Eman pohjalta.

o H1{edi sind itse) tekee ensiarvion:

*  Dr - Miltd kahde vaikuttaa sisidn tullessa? Ympiristan nopea havainnointi

* A - Hengitystie auki?

* B Milta hengitys niyttaa omin silmin (HT hidastunut/normaali/nopeutunut),
anko apubengitysiihakset kiytossd?

*  C-Rad, iho

* D - Hereilld/tajutan? AVPU-kaava!

o H1sanoo AANEEN ensiarvion havaintonsa!

o H2 huolehti visesta vievelld (koh , potilas kahdattu jne.}

o H2 tekee tarvittavat mittaukset (Huom. kapsells vain valttimiittdmat mittaukset!),
kun H1 haastattay seki tekee tilannearviota
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2. KOHTEESSA

» A nee hatiantyneond ovelle vastaan,
puhocsta on Meman vatioea saada solvis

. B a surty olevan
lapsen luo on hieman vatkeaa lamalla
olewion tavara- ja vaatemaanen taka

+ Herittiiks ympirists kysymyksii tai
huolenaihetta?

Bave 2 Danowd hooowcts hodn sisteyen (CCET 2000 .

Hyvan vastauksen piirteet:

- Paloturvallisuus!

- Lapselle turvallinen ymparistd kasvaa jz elds?

- Huomio Zidin epaselvdan puh 1, johtuuko hat3antymisestd vai jostain muusta? Esim.
pdihteista? Ymparistdss3 viitteitd pdihteiden kdyttodn?

- Onko kohteessa muita ihmisia? Onko kenties muita lapsia?

- Onko mzhdollista, etta Iapsi olisi nauttinut alkoholia tai sit3 olisi annettu hanelle vakisin?

3. ENSIARVIO

= L 08 slEuzie s A SOMVED husEakea,
i st jupyryma

= Ham ksteos pelokioans ensihosjis
- Latalls, solnvapoydin wieresss on e lanth

. otealls vassmmalls LS
on clea puciells so w,

B § ooy by femn moked 3090
« Rad# m 100/min, aeacnes [he lasamin, s

L e M P

v 4 s By gy
{ir & Sewcy Tk 2300

Hywin vastauksen piirteet:

- Ensiardio avsttuna:
o A—Auki (ithee]
o B- HT hizman ehki kohalla itkemisen seurauksena
o C — Radials tuntey el systalinen verenpaine vdhintdin 80 mmbg. Tasainen sy,
syketaso lapeslle ja tilantepssen nihden byvd. lho Bmmin koiva, s vitteitd
werenkierron hifiriostd.
o D-Hersilld
- Onko taktiikkana® load and ga® vai® stay and play™?
- Mene lapsen tasolle, kyseessd pieni lapsi, joka oletettavasti tilanteessa peleii!
- Tarkennettu arvio:
o A—Auki edellesn = Hengitystie an turattu
o B - HT laskeminen, happisaturaatio [sormesta), havainnoidaan miltd hengitys amin
silmin ndyttad esim. anke pinnallsta, apuhengityslihakset kiiytiss trs.) = Riittivin
hengitystien arviainti
o - Syketasa, verenpaineiden mittaus [Iteuisuoden tai hitdantynesyyden vaikutus
verenpaineisin?| =+ Riittivin verenkierron andicinti
o D-GCS-pistest numesrisest seki sanallsest (Muista kayetiad lasten GUS-pistaytystdl)
=% Riittiiwin tajunnantason arvie mahdolliset muutokset husmataan belpemmin
¥ ai kaydd WOl IHME! - muistisdinndn IEpi, sl aps on veinut mahdollisesti
nsuttia alkoholia, mikd woi olls myds syynd huonontunsesesn tajunnan
tasonn

o [ - Ulkesten vammejen havainnainti RiValAiSeR-muistsidnnin avulla, Bmmin
mittaus = Infektion paissuleu, tapabtuman  kekanaiskuwan  hahmattaminen
wammojen perustes




4 TARKENNETTU ARVIO

o B~ Patles, lapai ithen

= BI ﬁnﬁ_hqlm&wﬂpﬁh‘lp:rmhul Bp0, 08%, apuhasgityalhakssal asvil
ale

« C-p. 85 BR 115770 momHHg
- D-GOS 14, Pmonmmnmu seuraslee ymparisioa hieman okloarasen

L T ke Pupullar

Ranats dahiin
hﬁhﬂmmmmm \dmwmr Eaytias kuitenkon rasjoja mislokkaast

~ Citzalla an e, I Jeubamu, joka ol vioda verts,
é;‘i’%ﬁ‘m D %mumu”%‘ﬁ it e oy délsia.

. Mw arvicta, Onkn jotain misth haoleatut tai alkaaks
= BIith kyayl vanhemmalta tarkennetus arvion ailkaan? Eatd mid lapseha® .

Hywdin vastauksen piirteet:

Tarkennettu ario avattuna:

=3
=3

- Awki

B — Hengitystaajuus 28, happisaturaatio 98 % =+ 4 w. narmaali HT 25-30, saturaatio
kunnasss, hengitys vaikuttas tilantepssen nibden rauhalliselta

C - p.95, RR 115/70 mmbg = 4 v. normaali syketaso 65110, narmasali systalinen
warenpainetase 95110 mmHg el verenkierto kunnassa.

D —GCS 14, sanallisesti avattuna kuitenkin lapsi tokkurainen ja pube hieman sekavas
tapahtuman jilkesn < Kaikki i ole tiysin kunnossa tajunnan suhtesn! Meurologiassa
& puutosoireita ja kiyttid raajojaan mislekkiisti ikitasoonsa nihden 3 Ci viiteiti
asim. verenvuodaosta kallon sisdlia

[ - Limpd normasl. Pidts kadessdsn lyongt otasnsa (vasemmalla kohmu,
punoitustal, lisiksi huonoa ol 3  Paiinvamma, mahdollinen  aivotaribdys.
Tarkkarajaiset wanhemmat hematoomat yliseldssd < Herhiikd epiiitys mahdolisesta
pahoinpitelystd? Pahainpitelyyn erityisesti viittaavat useat mahdolliset ryppaissi
adintyvit, tarkkarapaisetfoudon muctaiset mustelmat, jotka  sijaitsevat  esim.
Easwaita, seliies,

= Ongeimakehtia Disd ja Cxed) Mahdallinen kuljetus?

Tarkennettu arvio: Maastattely

o

Ensisijaisesti kywelldin ansin lapselts, vanhempi voi tarvittsecsa tiydentid tai tukeas
lasts vastasmisesss Aina lapsi e ole yhteistyakykyiren, @60 turvasdutasn
wanhermpaan hasstattelusss

Lagsen nimi = Lapsesn saa todennakisemmin helpammin kontaktia, kun puhutteles
nirmella

Mlitd tapahtunut?

Millain tapahtunut? Onko vireettd tapahtuneen ja avun hdkyttamisen valilla?
Muistaake bapsi pain lybmistd sdelthvit tapahitumat?

[T == = = ]

Laiki pddnsi jobankin?
Liittyykd tapahtunessesn tajuttomuutta?
Dksensiks ennen vai j[@lkesn tapahtunsan?
Onko lapsells kipuja®
Micth selin mostelmat avat tullest?
Tarvittaessa taustoja voi tarkentsa Gidild
» Millsinen lapsi narmaalisti an?
= bditen laps kammuanikoi?
" Minkilainen lapsen narmaali taimintakyky an?
*  Paljonko kapsi painaa?
" Miten  wanhempi  kokes  pdrjddvinsd  kotonafarjessa? Onka  jotain
hankaluuksia?
Tarvittasssa vanhempaa ja lasta woi haastatells arikesen e hoaneissa -= Sillain vai

saada tietoa, mikil Rpsi kertoo @i tarinan kuin vanhiempi tai toisinpdin
*  Luottamus an kuitenkin tarkedd, joten bty tarkkaan miettia, mitd asioita on

jarkewd kysyd vanhemmalta/lapselts
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9.VANHEMMAN JK LAPSEN HAASTATTELU

* Asts kertoo Kallen lodkk o jak

« Hin on lyd R drvapoydin kul "

« Tamin iilk Kalle on hetk — lattialla ja herittyas
alkanut pian OKSAntAMaan =

* Kalle ei itoo rmuasta tapah * lla ja on p )l

* Kesken kysymysten hin alkaa oksentamsan

* Mika on tyédiagnooszi/ongelma?
* Te k& tamin sub jotain heoitotod iteitd? Enta 13akehoito?

Hyviin vastauksen piirteet:

- Tyodiagnoosina vakava aivotirihdys, silli aivotdrdhdyksen aireita ovat muun muassa
o Muistamattomuus, sekavuus
o Oksentelu ja pahoinvainti
o Padnsirky
o Neuralogiset pireet {tasapainovaikeus, puhehdirit)
- Hoitetaimia
o Laitetaan otsable kylmipuss
o Jas atsalia on vuotava haava, latetaan NaCO:lla kostutettu steriilitaitos tai haavalappu,
riippuen haavan koasta ja voodon mdardsty
o lJos potilas antsa laittaa perjantaipipon, sen voi myds laittaa pitamiddn taitoksia
paikallaan
o Otetaan oksennuspussi [hettyville
- Lapsen Iaikitseminen tapahtuu tarvittaessa I33kirin konsultaation perusteella, silli potifas on
kuitenkin pieni {pahoinvainti, paiinsarky)

6. JATKOSUUNNITELMA

* Euljotns val X-loodi? Perustels!
# ISBAR:n mukainen raporieinti potilaasta esimerkilksi raportoitaessa
Lo tai vastannstavass siiraalann
I: Potilaan
tananistaminea
S: Tilanne ju syy
raportointiin
B: Taustatiedot
A: Nykytilanno
B: Toimintachdotus

T — Ko & Rowdilane: is Radudn, fralisms 209,
trmakaities Patd Wystsiom 2001

Hywiin vastauksen piirteet:

- Kuljetus:

o Vanhemiman kyky seurata lapsenvointia on epdvarmaa. [Mahdolinen pdihtymystila?
Pystyyki wanhempi jdrjestamain kommootioseurannan?)

o Potilaalla oireita mahdolisesta vakavasts ahvotaribdyksesta
= Potilas tiytyy kuljettas sairaataan haitoon

o Mahdollinen vekeoite? Sairsanhoitajan eettiset ahjest seki lastensopjelulaki

o Onko jarkevds aftas vanhempi samaan kyytiin mukaan? Onka lapsella turvatan olo
ilman wanhempaa/vanhemman kanssa? Taustalls kuitenkin epdily pahoinpitekstd

- K- keadi:
o X-d
v N-44: Dhjataan jatkchoitcon muulla kyydilld {vanhempi vie itss], mahd.
ladikiirin bansultaatio. 2 Onke vanhempi gjakuntainen tai onka esim. sutoa
kiytiad?
41 Kuljetus toisslla ensiboitoyksikils < Tarvitseeko lapsi esim.
haitetasoista ambulanisia kuljetuksen ajaksi? Miksi?
a X5
*  ¥-51: Ci tarvetta, terveydentila midritetty, =+ Lapsesta herinnyt kuitenkin
huoli ja vanhemman kyky seurata lapsemaintia epdvarmal
o KB

*  ®-B1: Potilas hoidettu kohteessa pysyvaisohjeen tai [dkdon konsultsation
perustusn. = Kammaoticseuranta vhjeistus, mahd, [EEkitzeminen, mutta
anke silkikd3an turvalistas jSttaa lasta vanhemman kanssa kotiin? Onko lapsen
turvaliista jEada kotin, mikali on herdnnyt huali pahainpitalysE?
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Rapartointi potilaasta lddkarille {pubelinkonsultaatiol
o ldentify (patilsan tunnistaminenp

*  Ensihvitaja X, ambulanssista X, Potilsana 4-vuatias perusterse lapsi. Lapsen

paing, Henkilitu nnus X000
o Situstion {tilanne fa syy rapartointiing

v Mahdollinen wakava avetaribdys eikd kommoatioseuranta mahdallinen
kotona,

o Backgraund (taustatiadat)

v Kalle leikkimygt sohvalla ja kaatunut Siitd lattialle. Lynyt camalls piinsd pusen
sohvapoydin  kulmaan., Taméan j@lkeen  Kalle on maanmut  hetken
liik kurnattarmana lattialla ja herittyidn alkanut pian aksentamaan.

v Kot epic i audohikon elainen, D varmuutts onko tilantessts hidisdan
wai mahdallisesti Kayttinyt jotain piihteitd.

o Assesment nykytilanne )

v Tavatesss Kalks on itkusena kyynyssd sohvan nurkassa, Sehvapoyddn vierassi
an pieni lEntt oksennusta, Otsasss punoittava alue, joka on hieman
turvoksiss,

*  Hengitystie auki. Vapassti hengittelee, vastailee kysyttessi. Hengitystagjuus
2B, saturpituy huoneilmalla 98 % O apubengitydihaksia  kiytoscs.
Hengitysdidnet  puhitaat, symmetriset. Verenpainetaso 11570 mmbg,
syketaajuus 95, Ihe [Emmin, kuiva. Tajunta poikkeava, G5 14, Puhe hieman
sekavas ja seurasiles ymplristid hieman tokkarsisen olisena. Pupillat
keckiuuret, symmetriset, valoresgoicat. Kiyieds rasjojaan mielekkidsti. Ci
hakvauspireita havaittavissa. Otsalla iso kuhmo, joka e vooda, Valittelee
huenaa olea. Lampt 36,7,

v Kalle =i itse muista tapahtunutts kunnclla, Kesken haastattelun hin slkaa
uudelleen aksentamaan,

o Recammendation {Bimintachdetus]

v Kosks Sidicts & ale varmuutta, pyctyykd jdrestdmain kommostiaseurantaa
katona ja ephilynd vaksea aivotirdhdys, tarkoituksena on kuljettas Kalle
sairsalaan hoitoon.

v QOlwiko mahdelista antaa jotain li3kehaitoas matkalla, kun matkaa kuitenkin
27 km sairaalaan? Esimerkiksi sirkylddkettd ja pahoinvainninestoliikens?

Raportointi potilaasta sairaalasss
o ldentify {patilsan tunnistaminen

* [Ensibeitaja ¥, ambulanssists ¥, Potilsana 4-vuotias perusterve lapsi. Lapsen

paino. Henkilitunmus X200
o Situation {tilanne ja syy raportointiin

v Mahdollinen wakava avetaribdys eikd kommootioseuranta mahdallinen
katona.

o Background (taustatiedot)

v Kalle leikkinyt sohvalla ja ksatunuwt siita lattialle. Lyanyt samalls padnsd putsen
sohvapaydin  kulmaasn,  Taman  j@lkeen  Kalle  maannut  betken
liikkumnattamana Lattialla ja herdttyddn slcanut pian aksentamaan.

* Kot epasisti, diti oudohkon olainen. £ varmuutta onko tilanteesta hidissdan
wai mahdallisecti Kayttanyt jotain pdihteitd,

o Mssecrmant {aykytilanme)

*  Tavatessa Kalle on itkusena kyyryssd sohvan nurkassa. Sohvapoyd &n vieressi
an pieni lintti oksennusta. Otsassa punoittava alue, joka on hieman
turvokssss.

v Hengitystie auki. Vapassti hengitbeles, vastailes kyoptthesi. Hengitystaajuus
2B, saturoituu hooneilmalla 98 % L[ apuhengitydihak<ia  kiytosss,
Hengityshinet  pubtaat, symmetriset.  Verenpainetasa 115770 mmbg,
syketaajuus 95, Ihoe lammin, kuiva, Tajunta paikkeava, G5 14, Puhe hieman
sekdvaa ja seursilee ymparistid hieman tokkursisen olsisena. Pupillat
keckiBuuret, symmetrset, valoresgoieat, Kiyids raajojaan mislekkidsti. L
halvauscireits havaittavissa, Otsalls iso kuhmu, joka el veoda, Valittelee
huenaa olea, Lamps 36,7,

= Balle =i s muista tapahtunutta kunnella, Kesken haastattelun hidn alkaa
uudellesn aksentamaan.

v Koti Fyvin episiisti, ja se kiinnittdd huvomion, vaikka onkin lapsiperbe
kyseassi. Lattialla viinipulloja ja muita alkohalitbuotteita. Aiti hisman sekavan
alaimen. Merdd epdilys lapsen kaltainkohtelusta ja didin plikteiden kiybists,
Onko kotama pirjd&mittdmyytta?

v Lastensunjeluilmaitus tehty,

o Repammendation {Baimintashdobus)

= Oeatteko sosiaaltaimesn yhtegted, vai teemmekid myds heille ilmaituksen
asiastad
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- Oleiko lapsen koti ista? Tesths asialle jotain?

Hywdin vastauksen piirteet:

- Lastensuojeluilmoituksen tekeminen, Syyna sincan katona alevan vanhemman pdihtymystila
sekd kodin siivottomuus. Lisiksi mahdallinen huoltajan osoittama fyysinen vikivalta lasta
kabtaan = selisd sivulbpdokeand kaksi tarkkarajasta vanhempas hematopmas =
epdtavallinen paikka lapselle saada mustelmia, lisaksi mustelmat eivdt deensd ole
tarkkarajaisia. Ristiritaa mustelmien alkuperan ja tarinan valilld mahdollisesti?

o Lastensuojeluilmoituksen voi behdi puhalimitse, kiallisella omakkeella tai kdymalla
iraskossi.

- Onkovanhemmalle hyoid kertoa, stid siotte bahd & lastencuajeluilmaituksen 7 Vai vaarantaaka

se tydturvallisuuden, mikili vanhempi on plibteiden alasena?

VALMISTAUDU PALAUTEKESKUSTELUUN

» Kirjaa ylés tehtfivicts horinneits kysymylsid

Kysymyhsid tai ajatuksia on woinut nousta mm.:

- voiko vanhemman puhalluttaa tEmmdizessa tilanteessa?

- Lapsen I#5kitseminen?

- lLastensuojeluilmoituksen  tekemizest2  kerbominen, wvoilkoe mahdollinen  paihtymystila
aiheuttaz tydturvallizuusriskin?
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LIITE 4: WEBROPOL-KYSELY
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Kysymys

Vastausvaihtoedot

Kuinka hyvin koit tietéavasi lasten padanvam-
moista ennen simulaation tekemista?

en ollenkaan
vahan

jonkin verran

paljon
Kuinka paljon sinulla on kokemusta lapsipoti- ei ollenkaan
laista ennestaan? e

vahan

jonkin verran

paljon
Koitko, etta teoriamateriaalin dioissa oli sopiva | en
maara tekstia? e
osittain
kylla
Koitko teoriamateriaalin diat selkeiksi? (mm. ku- | en
vat, varit) o
osittain
kylla
Oliko aiheesta tehdysta teoriamateriaalista hy6- | ei ollenkaan
tya tehtavan tekemisessa? e
vahan

jonkin verran

paljon
Koitko virtuaalisimulaation rakenteen ja kysy- en
mysten asettelun selkeaksi? o
osittain
kylla
Opitko uutta virtuaalisimulaation avulla? en yhtaan
vahan

jonkin verran

paljon
Koetko virtuaalisimulaatio oppimismuotona so- | en
pivan sinulle? o

osittain

kylla

en 0Saa Sanoa

Koitko palautekeskustelun ja vastausten |api-
kaymisen hyvaksi?

en
osittain
kylla

en 0Ssaa Sanoa

Kehittamisideoita tai muita kommentteja simu-
laatioon liittyen, vapaa sana




