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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kuvallinen opetus-
paketti murtuman reponoinnista ensihoidossa. Opetuspaketti on tarkoitettu lop-
puvaiheen ensihoitajaopiskelijoille seké jo tytelamassa oleville ensihoitajille.
Opetuspaketin tavoitteena oli toimia apuvélineena kertaamiseen ja itsenaiseen
opiskeluun. Lisdksi tavoitteena oli, ettd oppaan luettuaan ensihoitaja pystyy hoi-
tamaan murtunutta raajaa ja tukemaan sen oikein. Opinnaytetydn tehtavana ol
haastatella asiantuntijoita saadaksemme tietoa murtuman reponoinnista, laatia
opetuspaketti Saimaan ammattikorkeakoulun kaytt6on, arvioida opetuspakettia
ja sen soveltuvuutta tydelamaan seka kehittaa opetuspakettia saadun palaut-
teen perusteella.

Opinnaytetydn teoriaosuus koostuu ensihoitopalvelun méarittelemisesta, luun
anatomiasta ja murtumatyypeista seka murtuman reponoinnista ensihoidossa.
Teoriaosuus koottiin ensihoidon, anatomian ja fysiologian kirjallisuudesta seké
internetistd saadusta aineistosta. Teoriaosuuden arviointiin ja opetuspaketin
laatimiseen hyodynnettiin asiantuntijahaastatteluista saatua materiaalia. Asian-
tuntijahaastatteluissa haastateltiin kolmea asiantuntijaa: kipsimestaria, ortope-
dia ja ensihoitajaa. Opetuspaketin ensimmaisesta versiosta kerattiin palautetta
kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Palaute
kerattiin kahdeltakymmenelta neljdnnen vuoden ensihoitajaopiskelijalta ja kuu-
delta tybelamassa olevalta ensihoitajalta. Palaute analysoitiin laadullisesti ja
sen perusteella opetuspaketti viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Haastateltujen asiantuntijoiden mielesta ensihoitajien osaamisessa on puutteita
murtumien hoidon osalta. Osaamisessa koettiin olevan puutteita murtuman ja
luksaation tunnistamisessa ja murtuman tukemisessa. Opetuspaketista kera-
tysta palautteesta selvisi, etta se koettiin hyddylliseksi itsendiseen opiskeluun ja
kertaamiseen tyGelaméassa. Opetuspakettia pidettiin selkedna ja kuvia hyvin ha-
vainnollistavina.

Saamamme palautteen perusteella myos luksoituneen nivelen reponoinnista
kaivattiin ohjeistusta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla opetuspaketin laatiminen
nivelalueen luksaation reponointiin. Tassa tydssa aihe rajattiin tarkoituksella
pelkkiin murtumiin, jotta opetuspaketista tulisi tiivis ja helposti luettava.

Asiasanat: murtuma, reponointi, ensihoitaja, ensihoito
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The purpose of this thesis was to create an educational package about fracture
reposition in emergency care for paramedic students and paramedics. The
package includes illustrated instructions to reposition the three most common
fractures. The goal of this educational package was to produce material for revi-
sion and self-study. The tasks of this thesis were to interview specialists for
more information about reposition, create an educational package for Saimaa
University of Applied Sciences, evaluate the educational package and its suita-
bility to working life and develop the package further based on feedback.

The theoretical section consists of defining the emergency medical service,
anatomy of bone and fracture types and fracture reposition in emergency care.
The data for this thesis was collected from literature and the internet. Data con-
sists of studies and books about emergency care and anatomy. The information
was collected from the specialist interviews to evaluate the theoretical section
and then the educational package was created. Three specialists were inter-
viewed: an orthopedic cast specialist, an orthopedist and a paramedic. The
feedback was gathered from first version of educational package with structured
feedback form. It also included open questions. Feedback was collected from
twenty final year paramedic students and six paramedics. The feedback was
analyzed in qualitatively, and the educational package was edited to its final
form.

According to the specialists paramedics do not have the appropriate skills to
treat fractures. The lack of skills was experienced as recognizing fractures and
luxations and supporting the fractured limb. According to the feedback from the
educational package it was considered to be useful for self-studying and re-
hearsing for work life. The educational package was experienced unambiguous
and pictures very illustrating.

A further research subject could be creating an educational package about the
reposition of the joint luxation. According to the feedback this kind of educa-
tional package was needed. We had to delimit the subject only to fractures so
that the educational package would be compact and easy to read.

Keywords: fracture, reposition, paramedic, emergency care
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on murtuman reponointi eli murtumakohdan luunpai-
den paikoilleen asettaminen, josta teemme opetuspaketin Saimaan ammattikor-
keakoulun opetuskaytt6on. Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti opettajien il-
maisema tarve opetuspaketista murtuman reponointiin. Opetuspaketille on ky-
syntaa, koska oppikirjoissa on suppeasti materiaalia liittyen murtumien reponoin-
tiin ja hoitoon. Haluamme kehittdd ohjeistuksen, jota voisi hyddyntaa myos tyo-

elamassa.

Opinnaytetyon aiheena murtuman reponointi on tarked. Ensihoidossa murtumia
hoidetaan suhteellisen vahan, joten rutiini toimenpiteeseen jaa puuttumaan. Ol-
lessamme harjoittelussa ensihoidossa huomasimme, etta kentalla on osin van-
hentunutta tietoa, eikd selkeaa toimintatapaa murtumapotilaiden kohdalla ole.
Opinnaytetydn tavoitteena on edistdd Saimaan ammattikorkeakoulussa opiske-
levien ensihoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa murtumien reponointiin liittyen. Va-
hitellen tietoa siirtyy myds tyokentalle, joten tulevaisuudessa osaamisesta hyoty-

vat ennen kaikkea potilaat.

Ambulansseihin tulee jatkuvasti lisda valineistdoa seka laékkeita, ja ensihoitajilta
odotetaan yha enemman hoidollista osaamista. Opetuspakettimme tukee tata ke-
hitysta. Koimme, ettd opetuspaketin avulla voimme myos tuoda ilmi tietoa murtu-
man reponoinnin tarkeydesta ensihoidossa. Kyseessa on jopa hieman aliarvos-
tettu toimenpide. Reponoimatta jattaminen voi jossakin tapauksessa aiheuttaa
jopa pysyvia vaurioita potilaalle. Potilaita, joilla on murtunut tai luksoitunut nilkka,
tuodaan yha paivystyspoliklinikalle reponoimatta, joten opetuspaketille on tar-
vetta siinékin mielessé. Toivomme, etta opetuspakettimme ansiosta opiskelijoilla
olisi tulevaisuudessa paremmat tiedot murtuman reponointiin liittyen, jolloin poti-

laatkin saavat tarkoituksenmukaista hoitoa.



2 Ensihoitopalvelu

2.1 Ensihoitopalvelun tehtavat

Suomen ensihoito jarjestettiin 1970-luvulla la&kariambulansseilla seka laakariyk-
sikoilla. 1980-luvun puolivalissd ymmarrettiin kayttaa hyodyksi sairaankuljettajien
resursseja ja heille alettiin kouluttaa ensihoidon keskeisia toimenpiteita. 1990-
luvulla ensivastetoiminta yleistyi, ja Suomeen perustettiin ladkarihelikopteritoi-
mintaa. Ensihoitajakoulutus aloitettin Suomessa vasta vuonna 1998 neljassa
ammattikorkeakoulussa Helsingissad, Kotkassa ja Lappeenrannassa. (Castrén,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012a, 14-
18.)

Ensihoitopalvelun tehtdvana on vastata terveydenhuollon toiminnasta ensisijai-
sesti hoitolaitosten ulkopuolella osana terveydenhuollon péaivystyspalveluita.
Talla tarkoitetaan potilaan kiireellistd hoidon tarpeen arviointia, hoitoa sek& mah-
dollista kuljetusta. Ensihoitopalvelun tehtdvana on myds potilaan hoitoon ohjaus,
silla kaikki potilaat eivat tarvitse kiireellista hoitoa tai -kuljetusta. Ennen ensihoi-
topalvelu-termin yleistymista kaytettiin nimitysta sairaankuljetus, joka sisalsi kul-

jetuksen lisaksi myos tutkimisen ja hoitotoimenpiteet. (Castrén ym. 2012a.)

Nykyisessa ensihoitojarjestelméssa voidaan erotella nelja eri porrasta, joita ovat
ensivaste eli niin sanottu ensimmainen porras, perustasoinen ambulanssi eli niin
sanottu toinen porras, kolmantena portaana on hoitotasoinen ambulanssi, ja joil-

lakin alueilla viimeisena portaana viela ladkariyksikko. (Castrén ym. 2012a, 18.)
2.2 Perustaso

Asetus ensihoitopalvelusta maarittelee ensihoitopalvelun tehtavat, erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksen tehtavat, ensihoitopalvelun palvelutasopééatoksen si-
sallon, ensihoitopalvelun riskialueluokat, ensihoidon tehtavékiireellisyysluokat,
tavoittamisaikojen méaarittelyn, ensihoitopalvelun yksikot ja henkiloston, johtamis-
jarjestelmén, ensihoitopalvelun kenttajohtajan seka voimaantulo ja siirtyméasaan-
nokset (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015). Perus- ja hoito-

tason toiminnan sisallon erot ovat vaikeasti maariteltavissa, joten asetus yksi-



koista ja henkilostosta on lahtoisin hoitohenkilokunnan koulutuksen tasosta. En-
sihoidon toiminnan edellytyksenda pidetaan ensihoitoon suuntaavaa ammattihen-
kilon tutkintoa, joten ainakin toisella ensihoidon yksikdssa tyoskentelevalla tulee
olla vahintdan ensihoitoon suuntautuva lahihoitajan tutkinto. Nykyinen pelastaja-
tutkinto kattaa niin paljon ensihoidon koulutusta, etté pelastajatutkinnon opiskel-
leet voivat toimia ensihoitopalvelussa yhdessa terveydenhuollon ammattihenki-
|6n kanssa. Taten perustason yksikon voivat muodostaa lahihoitajatydpari tai pe-

lastaja ja lahihoitaja. (Castrén ym. 2012a, 20.)
2.3 Hoitotaso

Hoitotaso edellyttaa pidemmalle menevaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Pe-
rustason valmiuksien lisaksi hoitotasoon kuuluu syvemmalle meneva hoidon tar-
peen arviointi ja ladkkeellinen hoito. Laakehoito katsotaan vaativan tason laake-
hoidoksi, jos ladkkeenantoreitti on muu kuin luonnollinen ladkkeenantoreitti. En-
sihoitopalvelun mukaan hoitotason yksikdssa tulee ainakin toisella olla ensihoi-
taja AMK -tutkinto, tai hanen tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on erikseen
maaritelty ensihoidon lisdkoulutus. Hoitotason yksikdssa ensihoitaja AMK:n ty6-
parina voi toimia muu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja. Sairaanhoi-
topiirilla on oikeus palvelutasopaatoksessaan paattaa tiukemmista koulutusvaa-
timuksista. (Castrén ym. 2012a, 20.)

Sairaanhoitopiirin alueella tulee olla riittavasti ensihoitopalvelun kenttéjohtajia.
Kenttdjohtaja on hoitotason ensihoitaja, jonka tehtdvana on toimia terveyden-
huollon edustajina ja esimiehina monipotilas- ja moniviranomaistehtavissa. Teh-
tavana on myos toimia perus- ja hoitotason yksikdiden hoidon toteutuksen tukena
ja tukea tarvittaessa hatakeskuspaivystajia ensihoitotehtavien priorisoinnissa.
(Castrén ym. 2012a, 20.)

3 Luutjaluunmurtumat
3.1 Luun anatomiaa

Luut muodostavat ihmisen tukirangan ja suojelevat elimia, kuten sydanta, keuh-

koja ja aivoja. Taman liséksi luustolla on suuri merkitys liikkeiden kannalta, koska



luustolihasten supistuminen on edellytys nivelten liikkeelle. Luukudos koostuu so-
luista ja perusmassasta eli luumassasta. Luukudos koostuu kolmesta eri solutyy-
pista: osteoblasteista, osteosyyteistd ja osteoklasteista. Osteoblastit muodosta-
vat luumassaa. Ne kypsyvat osteosyyteiksi, jotka yllapitavat luukudosta. Os-
teoklastit hajottavat luukudosta. Luukudoksessa on myds paljon pienid verisuo-
nia. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, Toverud 2014, 216.)

Luussa on kahdenlaista kudosta: hohkaluuta ja tiivista luuta. Pinnalla oleva kudos
on tiheda, joten sitéa kutsutaan tiiviiksi luuksi. Sen alla on sienimaistéa luuta, jota
kutsutaan hohkaluuksi. Luun sisalla voi olla viela luuydinontelot. Luuston pai-
nosta suurin osa eli 80 % on hohkaluuta ja loput 20 % tiivista luuta. Luiden véliset
litokset eli nivelet sisaltavat myos rustoa ja sidekudosta. Luuta peittaa luukalvo,

jossa on verisuonia ja hermoja. (Sand ym. 2014, 216.)

Luut ovat eri muotoisia ja kokoisia riippuen niiden sijainnista ja tehtavista. Luut
voidaan jaotella ryhmiin, joita ovat: putkiluut eli pitkat luut, lyhyet luut, litteat luut
ja epasaanndllisen muotoiset luut. Putkiluussa on varsiosa eli diafyysi ja kaksi
paata eli epifyysia. Putkiluiden diafyysin ontto rakenne lisda niiden taivutuslu-
juutta. Putkiluita on olka- ja kyynarvarressa, reidessa, saaressa, jalkapdydassa,
kdmmenessa, sormissa seké varpaissa. Lyhyita luita on ranteessa ja nilkassa.
Litteat luut suojaavat sisaelimia. Litteita luita ovat kylkiluut, rintalasta, suoliluut,
lapaluut seka erdat kallon luut. Epasaanndllisia luita ovat selkénikamat ja pienet
kallon luut. (Sand ym. 2014, 219,220; Kroger 2010, 39.)

Luut muodostavat keskenaén erilaisia liitoksia, joita ovat luuliitos, sideliitos, rus-
toliitos, side-rustoliitos ja synoviaalinivel. Luuliitoksessa vahintaan kaksi luuta on
kasvanut yhteen, eikéa rajakohta ole erotettavissa. Esimerkkiné luuliitoksesta on
lonkkaluu, joka on muodostunut suoli-, hapy- ja istuinluista. Sideliitoksessa tiivis
sidekudos liittd& luupinnat yhteen. Esimerkiksi aivokopan luiden valiset saumat
ovat tallaisia liitoksia, eivatka ne voi liikkkua lainkaan. Rustoliitoksissa luiden valilla
on rustokudosta, joka antaa jonkin verran periksi. Esimerkiksi kylkirustot muodos-
tavat rustoliitoksia. Side-rustoliitokset muodostuvat luiden valilla olevista saierus-
tolevyista ja sidekudossaikeista. Esimerkiksi selkdrangan nikamien vélissa olevat

nikamavalilevyt ovat siderustoliitoksia. Synoviaalinivelissa luiden véliset liikkeet



eivat ole niin rajoitettuja kuin muualla. Taman ominaisuutensa vuoksi synoviaali-
nivelia kutsutaan varsinaisiksi niveliksi ja muita liittymia liitoksiksi. Varsinaisia ni-

velia ovat esimerkiksi polvi- ja olkanivel. (Sand ym. 2014, 221.)
3.2 Murtumatyypit

Luun murtuma eli fractura on trauman tai normaalista poikkeavan kuormituksen
aiheuttama luuvaurio (Sand ym. 2014, 218). Luu murtuu, kun yksittainen kuormi-
tus ylittdd murtokynnyksen tai toistuva rasitus ylittd& luun oman korjausmekanis-
min kapasiteetin, jolloin syntyy rasitus- eli vasymismurtuma (Kroger 2010, 39).
Myos murtumakohdan ymparilla olevat kudokset saattavat vaurioitua murtuman
yhteydesséa. Murtuma voi olla avoin, jolloin murtuneen luun paat ovat lapaisseet
ihon. Umpimurtumassa murtunut luu ei lapaise ihoa. Murtuman tyyppi ei kerro
murtuman vakavuutta: umpimurtumassa pehmytkudosvaurio voi olla jopa suu-
rempi kuin avomurtumassa. Umpimurtumaa ei siis tule aliarvioida, vaan molem-
mat murtumatyypit voivat vaatia reponointia ja immobilisointia eli murtuman teke-
mista liikkumattomaksi. (Aro & Kettunen 2010, 216).

Vammaenergian mukaan murtumat voidaan jakaa pieni- ja suurenergisiinmurtu-
miin. Murtumaan kohdistuvan voiman mukaan murtumat jaetaan suoran tai epéa-
suoran vakivallan vaikutuksesta syntyneisiin murtumiin. Suora vakivalta murtaa
luun siita kohtaa, johon voima, kuten isku, on vaikuttanut eniten. Epasuorassa
murtumassa murtuma muodostuu muualle kuin vakivallan kohdealueelle. (Aro &
Kettunen 2010, 214.)

Voima, joka kohdistuu suoraan luuhun, aiheuttaa tavallisimmin poikkimurtuman,
jossa pehmytkudosvammat ovat pienid. Suurempi voima voi aiheuttaa pirstaloi-
tuneen murtuman, jossa pehmytkudosvammatkin ovat jo suuremmat. Raajan
kiertyessa tai taipuessa voi syntya epasuora murtuma. Kierremurtumissa ja tai-
pumisen aiheuttamissa murtumissa murtuma voi olla poikkimurtuma, kierremur-
tuma, tai taipumisen ja suoran vékivallan aiheuttama poikkimurtuma, jossa on
irtonaisia sirpaleita tai viistomurtuma. Luu voi murtuma myo6s lihaksen supistu-
essa akisti, jolloin kiinnittymiskohtaan syntyy epasuorasti repeamismurtuma. (Aro
& Kettunen 2010, 214.)
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Luu murtuu osittain tai kokonaan vakivallan voimasta riippuen. Taydellisessa
murtumassa luun paat siirtyvat tyypillisesti paikoiltaan, mutta ne voivat pysya
myo6s yhdessé, jolloin murtuma voidaan sekoittaa epataydelliseksi murtumaksi.
Lapsilla osittaisia murtumia, varsinkin niin sanottuja pajunoksamurtumia, tava-
taan useammin kuin aikuisilla. Pajunoksamurtumassa luu on taipunut sen sijaan,
ettd olisi kokonaan poikki. (Aro & Kettunen 2010, 215.)

3.3 Nilkan murtuma

Nilkan vaantbvamma voi murtaa nilkan useammasta kohdasta. Nilkan kehras-
luun murtuma on yleisin kirurgisesti hoidettu vamma. Sisempi ja ulompi kehréasluu
voivat murtua samaan aikaan, mutta ulomman kehrasluun murtuma on yleisempi.
Trimalleolaarisessa murtumassa todetaan molempien kehrasluiden murtumien li-
saksi myos saariluun distaalisen osan nivelpinnan kautta kulkeva murtuma. Nil-
kan murtumaan liittyy useimmiten ligamenttivammoja, kuten repeamia ja venah-
dyksia. (Daly, Fitzgerald, Melton & lIstrup 1987; Jensen, Andresen, Mencke &
Nielsen 1998; Browner, Jupiter & Levine 1998; Krbger, Aro, Béstman, Lassus,
Salo 2010.)

Nilkan murtumiin on olemassa erilaisia luokitteluja. Danis-Weberin luokittelu ja-
kaa murtumat luokkiin murtuman sijainnin mukaan ja Lauge-Hansenin luokittelu

kuvaa vamman syntya (Browner ym. 1998).

4 Murtuman reponointi ensihoidossa

4.1 Murtuman ensiarvio

Potilaan luokse saavuttaessa tehddan aina ensimmaiseksi ensiarvio. Ensiarvio
on karkea arvio ja yleissilmays potilaan tilasta. Normaaliin ensiarvioon kuuluu il-
mateiden, hengityksen, verenkierron ja tajunnan arviointi. Ensiarvion perusteella
voidaan tehd& alustavia paatelmia hoidon kiireellisyydesta. Traumapotilaan en-
siarvioon kuuluu mahdollisten suurten verenvuotojen arviointi, hengitystien avoi-
muuden varmistaminen ja hengitystien hallinnan tarve. Ensiarvion yhteydessa

annetaan valiton hoito, jos peruselintoiminnot ovat vaarassa. Valittomalla hoidolla
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tarkoitetaan esimerkiksi potilaan massiivisen verenvuodon tyrehdyttamista, hen-
gitysteiden aukaisua kohottamalla leukaa tai asettamalla nielutuubi, ja janniteil-
marinnan purkua. Potilaan peruselintoimintojen riittavyys tulee arvioida, vaikka
potilaan tila vaikuttaisi hyvaltd paallepain. Traumapotilaan tutkimiseen sovelle-
taan muistisdantdoa cABCDE: catastrophic bleeding, Airway, Breathing, Circula-
tion, Disability & Expose. Pienella c-kirjaimella tarkoitetaan massiivisten, henkea
uhkaavien verenvuotojen tyrehdyttamista. Traumapotilas taytyy paljastaa (Ex-
pose), jotta nahdaan kaikki mahdolliset vammat. Traumapotilaan tutkimiseen
kuuluu lisdksi turvallisuuden varmistaminen ja vammamekanismin selvittdminen.
Ensiarvion jalkeen tehdaan tarkennettu tilanarvio ynd ABCDE -muistisaantdé so-
veltaen, jolloin hoitoa kohdennetaan ensiarviossa todettujen I6yddsten mukaan.
(Kuisma ym. 2015, Castrén ym. 2012a, 150-153.)

Kun murtumaepaéily todetaan |0yddsten perusteella murtumaksi, se pitda hoitaa.
Murtuman oireita ovat luun murtumasta aiheutunut dani ja/tai tuntemus, etta luu
murtuu, tarkasti paikallistettava aristus, vammautuneen raajan lyhentyma tai eri-
muotoisuus verrattuna toiseen raajaan. Vamma-alueen turvotus ja varimuutokset
kertovat myds murtumasta. Luun péaisté lahteva hankautumisen aani eli krepitaa-
tio ja luiden hetkuminen kertovat murtumasta. Varma murtumisen merkki on raa-
jan liikuttamisesta aiheutuva kova kipu. Murtuma voi aiheuttaa myods hermovau-
rion, joka aiheuttaa tuntopuutoksia ja pistelya tai sen, ettei potilas pysty liikutta-
maan raajaa tai sen osaa. Murtuman aiheuttamaa verisuonivammaa tulee
epailla, kun murtuneessa raajassa ei tunnu valtimosyketta. (Castrén ym. 2012a,
285-286.)

Murtuman hoidossa on otettava huomioon myds verenvuoto. Esimerkiksi saaren
umpimurtumassa verta voi vuotaa 500 millilitraa ja reisiluun murtumassa vastaa-
vasti 1000-1500 millilitraa. Avomurtumassa mééara voi olla suurempi, jopa kaksin-
kertainen. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2012b.)

Perajoen, Taskisen ja Hiltusen (2013) mukaan murtuman ensihoidolla nopeute-
taan potilaan toipumista ja ehkaistddn murtumasta aiheutuvia mahdollisia veri-
suoni- ja hermovaurioita. Vammautuneen potilaan hoidossa ensiarvio on tarkea,

ja epailtaessa selkarankavammaa potilaan ranka tuetaan rankalaudalla ennen
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murtuman reponointia tai lastoitusta. Jos potilas taytyy kuljettaa kiireellisesti hoi-
topaikkaan, tulee arvioida, kuinka paljon kohteessa kaytetdan aikaa murtuman
hoitoon (Kallioméki 2014, 25). Murtuma tulisi tukea joka puolelta ennen potilaan
likuttelua. Raajaan tulisi aiheuttaa myds lieva veto. Murtuman virheasento tulisi
reponoida ennen lastoitusta, mutta murtuman ollessa nivelen seudussa, se tue-
taan siihen asentoon, jossa se oli silloin kun potilas tavattiin. (Castrén ym. 2012a,
285-286.)

4.2 Indikaatiot

Murtuma vaatii reponointia, jos siina on virheasento. Kaikki murtumaepailyt tulee
lastoittaa. Poikkeuksena ovat nivelalueiden murtumat seka likaiset avomurtumat,
joissa murtumasta poispain olevan raajanosan tunto ja verenkierto eivét ole vaa-
rassa. Myos likainen avomurtuma reponoidaan paikoilleen, jos murtuman karki-
osassa ei tunnu pulssia. Talléin haavasta poistetaan mahdolliset vierasesineet,
lika yritetd&n poistaa mahdollisimman hyvin ja haava huuhdellaan steriililla nes-
teella. (Castrén ym. 2012a, 285-286.)

Murtuman reponointi ehkaisee lisavaurioiden syntymista ja lievittdd murtuman ai-
heuttamaa kipua. Kaytanndssa ensihoidon toimesta reponoitavissa olevat mur-
tumat ovat raajamurtumia. Murtuneesta raajasta tutkitaan virheasennot, tunto,
lampo, liike, verenkierto, pulssi, ihon kunto, vari, turvotukset ja mustelmat, seka

haavat ja ruhjeet (Jaaskeldinen 2013, 389).

Dislokoituneet eli virheasennossa olevat nilkan ja pitkien luiden murtumat pyri-
tdan reponoimaan. Dislokoitunut nilkan murtuma vaatii valiténta reponointia,
jonka jalkeen raajaan laitetaan tukeva sidos. Myos dislokoituneet nilkan avomur-
tumat reponoidaan valittomasti. Saariluun murtumassa raaja oikaistaan, jos se
on silminndhtavasti luonnottomassa asennossa. Raaja tuetaan lastalla ja laite-
taan kohoasentoon. Jos kyseessd on avomurtuma, raaja yritetdan saada mah-
dollisimman hyvaan asentoon, ja luun p&a voidaan reponoida leikkautuneen ihon
alle. Reiden tai kyynarvarren murtuessa murtumaa ymparoiva kudos estaa usein

reponoinnin, silla ymparoivat lihakset pyrkivat suojaamaan murtumaa. Ranne-
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murtumat vaativat usein reponointia, mutta se suoritetaan mielellaan vasta tar-
kempien tutkimusten jalkeen laakarin toimesta. (Jaaskelainen 2013; Vuorensola
2013a; Vuorensola 2013b.)

4.3 Murtuman reponointi

Ennen murtuman reponointia potilaalle annetaan kipulaakettd, mutta jos se ei ole
mahdollista, voidaan reponointi suorittaa myds ilman kipulddketta. Murtuneen
raajan verenkierto ja hermotus tulee tarkistaa seka ennen etté jalkeen reponoin-
nin. Murtuman reponointi on tehtava varmasti ja paattavaisesti niin, etta raajasta
murtuman alapuolelta otetaan tukeva ote ja aloitetaan tasainen veto raajan ty-
vesta poispain. Voimaa lisataan vahitellen, kunnes murtuneen luun tyvi- ja karki-
kappaleet ovat samansuuntaiset. Raajan veto sailytetaan lastoituksen ajan, kun-
nes tyhjidlasta on tukevasti raajan ymparilla. Mikéli murtuman reponointi ei on-
nistu, eikd murtumakappaleita saada samansuuntaisiksi, lastoitetaan raaja siihen

asentoon missa se oli, kun potilas tavattiin. (Castrén ym. 2012a, 286.)

Nilkan virheasento on nivelalueen vamma, joka reponoidaan ensihoidossa. Nil-
kan reponointi eroaa hieman pitkien luiden reponoinnista. Nilkan virheasento on
merkki luksaatiosta eli sijoiltaanmenosta murtuman yhteydessa. Nilkka reponoi-
daan valittomasti, jotta ei syntyisi lisdvaurioita. Polvi asetetaan 60-70 asteen
koukkuun esimerkiksi paarin reunalta ja reponointi suoritetaan vetamalla kanta-
paasta hieman distaalisesti, eteen, mediaalisesti ja sisakiertoon. Nilkka tuetaan
paikoilleen esimerkiksi pehmustevanulla ja lastalla. Pehmustevanua voidaan
kayttaa kohottamaan jalkaa ylospain laittamalla sita kantapaan alle, seka stabi-
loimalla nilkka sivusuunnassa laittamalla vanua lateraalisen malleolin kohdalle
sekd hieman murtumatason ylapuolelle mediaalisesti. Tyhjidlastaa ei suositella
sijoiltaan menneen nilkan hoidossa, silla asennon sailyminen sen sisalla on epa-
varmaa. (Hirvensalo, Bostman, Harilainen, Kirjavainen, Lindahl & Salo 2010,
544.)

Varsinkin reisiluun murtuman hoidossa vetoa on vaikea saada, joten raaja tue-
taan sivuilta ja mieluiten tyhjiopatjaan. Reisiluun murtuma on tavallisesti hyvin

kivulias, joten tarpeetonta liikuttelua on véltettdva ja kipua hoidettava ladkkein
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(Hirvensalo ym. 2010, 517). Jos reisiluun murtuman yhteydessa epaillaan reisi-
luun sijoiltaanmenoa, ei sita pida yrittaa korjata, silla sijoiltaanmenon oikaisu voi

aiheuttaa hermovaurion (Castrén ym. 2012a, 287).

Reponoinnin jalkeen raaja tuetaan paikoilleen esimerkiksi tyhjidlastalla tai veto-
lastalla. Lastan sisaan laitetaan kylmapakkaus ja raaja asetetaan kohoasentoon,
jos muut vammat mahdollistavat sen, eika asento tuota kohtuutonta kipua
(Castrén ym. 2012a, 286-287). Hammerin (1996) seka Georgiadiksen & Wilsonin
(1996) mukaan vetolastaa ei pida kayttaa, jos epailldadn nivelalueen murtumaa,
jossa iskiashermo on vahingoittunut tai lantio tai polvinivel on sijoiltaan. Toisaalta
vetolastaa suositellaan kayttamaan avomurtumissa, jos se on ainut tapa palaut-

taa distaalinen pulssi. (Mansson, Riter & Vikstrom 2006.)
4.4 Komplikaatiot

Murtuman reponointia suunniteltaessa ja tehdessé tulee huomioida mahdolliset
komplikaatiot. Komplikaatio on murtuman hoidon tai hoitamatta jattamisen ai-
heuttama vaurio tai haitta raajalle ja sen toiminnalle. Verisuonivauriota epaillessa
tila tulee korjata nopeasti, koska kudokset alkavat karsia hapenpuutteesta ja voi-
vat joutua lopulta kuolioon. Jos nivelen seudulla olevaa murtumaa yrittaa oikaista,
voivat nivelen lahella olevat hermot ja verisuonet vaurioitua. Siksi komplikaatioita
valttdaksemme nivelalueen murtumat lastoitetaan siihen asentoon, jossa ne ovat

tavattaessa. (Castrén ym. 2012a, 286.)

Aina murtuman reponointi ei onnistu. Lee & Porter (2005) ovat todenneet, etta
jos raajan tunto ja verenkierto ovat olleet hyvat ennen reponointia, mutta huonon-
tuvat toimenpiteen jalkeen, tulee raajan asentoa korjata niin, etta verenkierto vaa-
rantuisi mahdollisimman vahan. Jos raajan verenkierto on ollut alusta alkaen hei-
kentynyt, eika sitd saada korjattua, potilas tulee kuljettaa kiireellisesti sairaalaan.
(Boyle & Smit 2013.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli laatia opetuspaketti murtuman reponoin-
nista. Opetuspaketin tulee siséltaa tarpeeksi teoriaa kaytannon ohjeiden liséksi,
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jotta sita voi kayttad myos itsendisesti asioiden kertaamiseen. Tavoitteena on,
ettd opiskeltuaan opetuspaketin opiskelija tietaa millaiset murtumat vaativat re-
ponointia ja pystyy harjoittelemaan reponointia ohjeiden mukaisesti. Opetuspa-
ketin on tarkoitus ohjeistaa teorian ja kuvien avulla, mitkd murtumat reponoidaan

ja miten murtuma ylipaataan hoidetaan.
Opinnaytetyon tehtavat:
1. haastatella asiantuntijoita saadaksemme tietoa murtuman reponoinnista

2. laatia opetuspaketti murtuman reponoinnista Saimaan ammattikorkeakoulun

opetuskayttoon kayttoon
3. arvioida opetuspakettia ja opetuspaketin sopivuutta tydelamaan

4. kehittéda opetuspakettia saadun palautteen perusteella.

6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tutkimuksellisen opinnaytetyon lisaksi opinnaytety® voidaan toteuttaa ammatti-
korkeakoulussa toiminnallisena opinnaytetyténa. Toiminnallisen opinnaytetyén
tavoitteena on kaytannon toiminnan opastaminen, jarjestaminen, ohjeistaminen

tai jarkeistaminen ammatillisella kentalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena voi syntya muun muassa opas, kirja,
kansio, opetusvideo tai tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetyén komponentteja
ovat toiminnallisuus, teoreettisuus ja tutkimuksellisuus. Toiminnallisen opinnady-
tetyon tarkoituksena on yhdistdad teoriaa ammatilliseen kaytantoon. Opinnéyte-
tydssa esiin tulevat valinnat tulee perustella alan tutkimuksella. Opiskelija pohtii
kriittisesti kaytannon ratkaisuja ja kehittda oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Oma opinnaytetydmme murtuman reponoinnista on toiminnallinen opinnaytetyo,
jossa kirjallisuudesta ja asiantuntijahaastatteluista saamaamme tietoa kaytetaan

opetuspaketin laatimiseen.
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6.2 Asiantuntijahaastattelut

Murtuman reponoinnista ensihoidossa l0ytyy niukasti tietoa kirjallisuudesta. Ta-
man vuoksi yhtena opinnaytetydmme tehtavista oli kerata materiaalia asiantunti-
jahaastattelujen avulla. Asiantuntijahaastattelu noudattaa teemahaastattelun pe-
riaatteita. Teemahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole
tarkkaa jarjestysta tai muotoa, ja puhumisjarjestys on vapaa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 203). Teemahaastattelu ei edellytd kokeellisesti aikaansaatua
kokemusta, vaan oletuksena on mahdollisuus tutkia kaikkia haastateltavan koke-
muksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita teemoitetulla haastattelulla. Teemat
ovat aihealueita, joihin haastattelukysymykset kohdistuvat ja ne toimivat haastat-
telijan muistilistana haastattelutilanteessa. Haastattelutilanteessa teema-alueet
tarkennetaan kysymyksilla, joita voivat esittda seka tutkijat, eli tissa tapauksessa
opinnaytetyontekijat, seka haastateltava. Asiantuntijahaastattelussa on nouda-
tettava eettisid periaatteita, joita ovat ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa muun
muassa suostumuksen saanti, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 20.) Haastateltavat asiantuntijamme saivat ennen haas-
tatteluja oleelliset tiedot opinnéytetydstamme seka siita, kuinka aiomme hyodyn-

taa haastatteluissa saamaamme tietoa.

Omaa opinnaytetyétdmme varten haastattelimme kipsimestaria, ortopedia seka
hoitotason ensihoitajaa. Kipsimestarilla oli hyva tietdmys paivystyspoliklinikan toi-
minnasta, ja ortopedi antoi enemman laaketieteellista ndkemysta. Ensihoitaja va-
likoitui haastateltavaksi, silla tarvitsimme myos ensihoidon ndkemyksen kentalla
silla hetkella vallitsevaan tilanteeseen. Lahestyimme aluksi kipsimestaria, jonka
yhteystiedot olimme saaneet ollessamme paivystyspoliklinikalla harjoittelussa.
Kipsimestari suositteli asiantuntijahaastatteluun samassa sairaalassa tyoskente-
levaa ortopedia. Kaytimme viestintavalineena aluksi sdhkodpostia. Kaikilta asian-
tuntijahaastatteluun osallistuvilta pyysimme kirjallisen suostumuksen haastatte-
luun (Liite 1). Asiantuntijahaastattelun teemoja olivat muun muassa reponoitavat
murtumat, ensihoitajien osaaminen ja murtuman ensihoito. Teemat loytyvat liit-
teesta (Liite 2). Olimme laatineet jokaiseen asiantuntijahaastatteluun omat kysy-

mykset, jotka olivat osittain samoja asiantuntijoiden kesken. Lisaksi tdydensimme

17



haastatteluja tarvittaessa teemojen mukaisilla lisdkysymyksilla. Haastattelut nau-
hoitettiin, jotta pystyimme kuuntelemaan haastateltavia kirjaamisen sijaan ja nain
ollen saimme enemman irti haastattelutilanteesta. Haastatteluun osallistuvilta
pyydettiin lupa haastattelun nauhoitukseen. Painotimme haastateltaville sita, etta
nauhoitusta kaytetaan vain opinnaytetydbhomme. Asiantuntijahaastattelut litteroi-
tiin ja niita kaytettiin lahteena opetuspaketin laatimisessa.

6.3 Tuotoksen laatiminen

Opinnaytetyon toteutustapaa valittaessa tulee miettid sopiva muoto tuotokselle.
Tuotoksen tulisi palvella kohderyhmaansa mahdollisimman hyvin. Tuotteen
koko, typografia ja tekstikoko vaikuttavat myo6s tuotteen luotettavuuteen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51-52.) Paadyimme tekemaan opetuspaketista PDF-version,
jotta se olisi helposti saatavilla, ja tarvittaessa halukkaat voivat tulostaa opetus-
paketin itse. Opetuspakettimme on kokoa A4, silla opetuspakettimme sisaltaa
paljon kuvia. Liian pienet kuvat hankaloittavat lukemista. Jos olisimme kayttaneet
opetuspakettimme pienempaad, taskuun menevaa kokoa, olisi sivuméaara kasva-

nut kohtuuttomaksi.

Opetuspakettia tehdessa huomiota tulee kiinnittdd siihen, millaisia mielikuvia
tuotteella halutaan viestia. Halusimme opetuspaketin olevan tiivis ja informatiivi-
nen, joten valitsimme mukaan oleellisen tiedon murtuman reponointiin liittyen.
Opetuspaketti sisaltda osiot murtuman ensiarviosta, reponoinnin indikaatioista,
seka hoitotoimenpiteeseen tarvittavista valineista ja laékkeista. Teoriaosuus py-
ritdan pitamaan kuitenkin mahdollisimman lyhyena. Lahteena kaytimme kirjalli-
suutta seké asiantuntijahaastatteluja. Opetuspaketissa keskitytaan reponoitavien
murtumien tunnistamiseen seka reponointi- ja tukemistekniikkaan. Selkeat kay-
tanndn ohjeet on laadittu sdaren ja kyynarvarren reponointiin seka nilkan re-
ponointiin. Kirjallisten ohjeiden ohessa on kuva toimenpidevaiheesta. Varimaail-

man pidimme neutraalina kuvia lukuun ottamatta, jotta ulkoasusta ei tulisi sekava.
6.4 Palaute oppaasta ja oppaan kehittaminen

Pyysimme opetuspaketista palautetta paperisella palautelomakkeella (Liite 3)

testattuamme opetuspakettia yhdell& ensihoitajaopiskelijarynmalla. Pyysimme
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palautteen kerddmiseen tutkimusluvan Saimaan ammattikorkeakoululta. Opetus-
paketti on suunnattu perustason opinnot suorittaneille ensihoitajaopiskelijoille
sekad jo tybelaméssa oleville ensihoitajille, joten koimme viisaaksi pyytaa pa-
lautetta neljannen vuoden opiskelijoilta. Opiskelijat lukivat paperisen version ope-
tuspaketista ja antoivat kirjallisen palautteen arviointilomakkeelle (Liite 3). Liséksi
pyysimme palautetta kipsimestarilta, joka oli avustanut opetuspaketin laatimi-

Sessa.

Yksi opinnaytetydmme tehtéavista oli arvioida opetuspakettia ja opetuspaketin so-
pivuutta tydelamaan. Tata varten halusimme palautetta myo6s tybelamassa ole-
vilta ensihoitajilta. Pyysimme palautteen kuudelta ensihoitajalta yksityishenki-

[6ina.

Jaoimme palautelomakkeen ulkoasua ja sisaltda kasitteleviin kysymyksiin. Pa-
lautelomake sisélsi Likert-asteikollisia kysymyksia sek& avoimia kysymyksia. Li-
kert-asteikossa kysymyksiin vastataan vaittamien avulla, ja vastausvaihtoehdot
voivat olla esimerkiksi valilta taysin eri mieltd — taysin samaa mielta (Karjalainen
2010.) Vapaan kommentoinnin arvo on suuri, silla strukturoidut kysymykset eivat

valttamatta kerro, miksi jossakin aihealueessa onnistuttiin tai epaonnistuttiin.

Annoimme arviointiin osallistuville opiskelijoille myds lyhyen suullisesti saatteen,
jossa kerroimme opinnaytetydstamme ja mihin opiskelijoiden palautetta kayte-
taan. Palaute annettiin nimettémasti. Koimme, etta paperinen palautelomake on
parempi, silla se on vaikeampi unohtaa tai jattdéa kokonaan huomioimatta, kuin
esimerkiksi s&dhkopostin valityksella pyydettava palaute.

Palautteet jaoteltiin teemoittain, jolloin kehitettavat ja hyvat asiat oli helpompi
erottaa. Mielipiteiden analysointi tilastollisesti on vaikeaa, silla esimerkiksi Likert-
asteikosta ei ole mielekasta laskea keskiarvoa (Karjalainen 2010, 22.) Niinpa
keskityimme ennemmin sanallisesti annettuun palautteeseen sen sijaan, etta

analysoisimme palautetta tilastollisin menetelmin.

Analysoituamme palautteet laadimme listan kehittdmista vaativista asioista ja
teimme tarvittavat muutokset opetuspakettiin. Pyysimme palautetta vain kerran,

joten pyrimme ottamaan palautteen analysoinnissa huomioon mahdollisimman
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kattavasti kaikki kehittamista vaativat asiat. Pyrimme olemaan objektiivisia pa-

lautteen analysoinnissa, jotta lopputulos olisi mahdollisimman luotettava.

7 Tulokset

Seuraavissa kappaleissa esittelemme opinnaytetydprosessin tulokset vaihe vai-
heelta. Opinnéytetytn ensimmaisessa vaiheessa haastattelimme asiantuntijoita
ja kokosimme haastattelut yhteen. Toisessa vaiheessa laadimme haastattelun
tulosten ja kayttamamme aineiston perusteella ensimmaisen version opetuspa-
ketistamme. Kolmannessa vaiheessa testasimme opetuspaketin neljannen vuo-
den ensihoitajaopiskeijoilla ja ty0elamé&ssa olevilla ensihoitajilla. Tassa osiossa
analysoimme saatua palautetta ja arvioimme opetuspaketin soveltuvuutta tyoela-

maan.
7.1 Asiantuntijahaastatteluiden tulokset

Haastattelimme opinnaytetyotamme varten ortopedia, kipsimestaria seka hoito-
tason ensihoitajaa. Osa haastateltavista halusi pysya nimettdmana, joten selkey-
den vuoksi kaytimme kaikista asiantuntijoista vain tittelia. Haastattelukysymykset
oli muokattu asiantuntijan ammatin mukaan, mutta tietyt kysymykset esitettiin jo-
kaiselle haastateltavalle. Seuraavassa osiossa on esitetty asiantuntijahaastatte-

luiden tulokset asiantuntijahaastatteluiden teemoja mukaillen.
Reponoitavien murtumien esiintyvyys

Paivystyspoliklinikalla reponointeja on paivittain yhdesta kolmeen, mukaan lukien
nilkkamurtuma, virheasentoinen saarimurtuma, reisimurtuma, olkapaaluksaatio
ja patellaluksaatio. Ensihoidossa reponoitavista murtumista yleisimpia ovat nilk-
kamurtumat. Kirurgista hoitoa vaativia nilkkamurtumia hoidetaan paivystyspolikli-
nikalla keskiméaarin yksi paivassa. Nilkassa on kdytdnndssa lahes aina murtuma
luksaation yhteydessa. Yleisin paivystyspoliklinikalla reponoitava murtuma on
rannemurtuma, niista erityisesti Collesin murtuma eli varttinaluun alaosan mur-

tuma. Lisaksi sormi- ja nilkkamurtumia on maarallisesti paljon.

Ensihoito ei kohtaa kaikkia murtumapotilaita, silla osa hakeutuu suoraan paivys-

tyspoliklinikalle. Yksittainen ensihoitaja kohtaa muutamia reponoitavia murtumia

20



vuodessa. Paivystyspoliklinikalla kirurgian paivystava laakari osallistuu usein re-
ponointiin, mutta tyypillisimmat murtumat voidaan reponoida ilman laakéaria. Jot-
kin toimenpiteet, kuten reiden tai lonkan tekonivelen reponointi, voivat kuitenkin

vaatia anestesiaa.
Reponoitavat murtumat

Huonoasentoiset murtumat vaativat reponointia. Reponointi vahentaa hermo- ja
verisuonivaurioiden riskia, auttaa kipuun ja vahentaa turvotusta, jolloin mahdolli-
nen leikkaus voidaan suorittaa aikaisemmassa vaiheessa. Reponoidessa pyri-
taan palauttamaan raajan anatomia ja tukemaan murtuma. Jos raajan distaali-
osan verenkierto tai vitaliteetti on uhattuna, reponointi suoritetaan mahdollisim-
man nopeasti. Ensihoidossa reponoidaan murtumat, jotka ovat voimakkaasti de-
formeja ja instabiileja. Olennaista reponoinnissa on oikea diagnostiikka ja re-

ponointitaito.

Ensihoidossa reponoitavia murtumia ovat virheasentoiset nilkkamurtumat, saari-
ja reisiluun selkeasti virheasentoiset murtumat seké kyynar- ja olkavarren selke-
asti virheasentoiset murtumat. Ensihoidon kannalta tarkea taito on nilkan re-
ponointi, silla nilkan nopealla reponoinnilla ehkaistdan pehmytkudosvenytysta ja
verenkiertohairidita. Ylaraajan murtuma reponoidaan, jos raajassa on selkea vir-
heasento, tai raajan distaalisen osan verenkierto on uhattuna. Olka- ja kyynar-
varren murtuma ei ole henkea tai raajaa uhkaava tila, joten reponoinnilla ei ole
kiiretta. Olkavarren osalta reponointi ei ole valttamatonta, silla raajan verenkierto
on harvemmin uhattuna ja olkavarren osalta sallitaan merkittavakin virheasento.
Rannemurtumissa periaatteena on hoitaa murtuma kerralla kuntoon”, jolloin

murtuma vaatii kuvantamista ennen reponointia.

Nilkka on ainut nivelalueen murtuma, joka tulisi reponoida ensihoidon toimesta.
Patellan murtumaa ei voi eika tarvitse reponoida ensihoidon toimesta, silla se
hoidetaan tarvittaessa kirurgisesti. Olkapaa saattaa murtua luksaation yhtey-
dessa. Murtuneen ja luksoituneen olkap&an reponoiminen ensihoidossa on erit-
tain vaikeaa. Olkapaarepositiossa tulee olla varma, etta kyseessa on pelkka
luksaatio. Kokenut ensihoitaja voi reponoida luksoituneen olkapaan, mutta valt-

tamatonta tarvetta hoitaa olkapaaluksaatiota kiireellisesti ei ole.
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Avomurtumien hoito ei poikkea umpimurtuman hoidosta. Avomurtuma reponoi-
daan raajan anatomian palauttamiseksi. Myds nilkan avomurtuma reponoidaan,
silla avomurtumissa pehmytkudokset ja raajan vitaliteetti ovat jopa enemman

vaarassa kuin umpimurtumassa. Myds likaiset avomurtumat reponoidaan.
Lasten murtumat

Kyynéarvarren virheasentoiset murtumat seka saaren korkeat murtumat ovat ylei-
sid lapsilla. Lasten kohdalla indikaatiot lopullisen hoidon kannalta ovat samat kuin
aikuisella: raaja saatetaan luutumisen ja paranemisen kannalta riittdvan hyvaan
asentoon. Haasteena on lapsen kivun ja ahdistuksen hoito kentalla. Kivunhoitoa
ei voi toteuttaa lapsilla ilman konsultaatiota. Lapsilla reponointi voi olla hankala
suorittaa, silla kasvuikaisten luusto on napakka. Lasten murtumien reponoinnissa
tulee noudattaa varovaisuutta. Lasten murtumien reponoimista ilman anestesiaa
tulisi valttaa ensihoidossa. Murtuman tukeminen paikoilleen on usein riittava toi-
menpide ensihoidossa, silla harvalla ensihoitajalla on riittdva osaaminen lasten
murtumien reponointiin. Lapsen raaja voidaan kipsata sairaalassa ilman re-
ponointia ja tehda lopulliset hoitotoimenpiteet vasta yleisanestesiassa, jos raajan

verenkierto ja hermosto toimii.

Murtuman reponointi ja tuenta

Reponoinnissa tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota luksaation tunnistamiseen.
Murtunutta raajaa voidaan verrata terveeseen raajaan murtuman tunnista-
miseksi. Tunto ja pulssi kokeillaan sek& ennen etta jalkeen reponoinnin. Pitkien
luiden reponointitekniikka sailyy samana murtumasta riippumatta eli murtuma re-
ponoidaan vedolla. Nilkkamurtussa tekniikkaa joutuu miettimaan enemman.
Nilkka hakeutuu oikeaan asentoon kuitenkin luontaisesti, eikd nilkkamurtuman
kohdalla haittaa saada aikaiseksi, vaikka potilaalla olisikin distaalisen saariluun
murtuma. Nilkkaa reponoidessa polvi asetetaan koukkuun, jotta nilkka pysyisi
rentona. Nilkka voi murtua useasta kohdasta, ja ensihoito saa harvoin koko nilk-

kaa stabiloitua, mutta reponointi on askel parempaan pain.

Etela-Karjalan alueella ensihoidolla kéaytdssé olevia tukemisvélineité ovat rantee-
seen kaytettava koskisen lasta, raajoihin tyhjidlasta seka liséksi tyhjibpatja. Ensi-

hoidossa kaytettavista tukemisvalineista tyhjidlasta on turvallinen seka helppo- ja
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monikayttdinen. Se on riittava pitkille luille ja raajoille. Tyhji6lasta on huono nilkan
tukemiseen, silla lasta ei pida nilkkaa oikeassa asennossa. Ensihoidon koulutuk-
sessa opetetaan vahvistamaan lastaa teipeilld, jotka eivat toimi kaytdnnossa. Si-
vuttaistuki saadaan pidettya tyhjiélastalla, mutta vetoa on vaikea saada saily-
maan. Varsinkin nilkkamurtumissa pehmustettu lasikuitu- tai muovilasta olisi pa-
rempi kuin tyhjidlasta. Lasikuitulastalla saadaan tuettua nilkan lisdksi myds yla-
raaja. Lasikuitu- ja muovilastat ovat kaytbssa osassa Suomen sairaanhoitopiireja.
Synteettisten kipsimateriaalien kayttd vaatisi kayttokokemusta, tietoa kipsaami-
sen perusteista, lastan kaytosta ja pehmustamisesta. Kipsilla saatetaan aiheuttaa
vaarinkaytettyna iatrogeenisia ongelmia. Lasikuitulastaa on suunniteltu otetta-
vaksi ensihoidon kayttdon sairaanhoitopiirimme alueella, mutta suunnitelma ei
ole edennyt. Kuljetusmatkat Suomessa ovat kuitenkin kohtalaisen lyhyita, joten

lastavalinnalla ei ole suurta merkitysta.

Vetolastan kaytdn periaatteena on raajan pituuden, linjauksen ja rotaation palaut-
taminen. Sen kayttd tulee dokumentoida, silla vetolasta voi aiheuttaa kaytéssa
painehaavoja ja vaurioita. Paivystyspoliklinikalla vetolastaa kaytetaan pitkien lui-
den murtumien tukemiseen, mutta se olisi hyvd myds ensihoidossa monikayttoi-
syytensa vuoksi. Ensihoidossa vetolastaa saatetaan kayttaa esimerkiksi siirtokul-

jetuksissa.

Tukemisvalineista asiantuntijoilla oli eriavia mielipiteita, silla varsinkin kipsimes-
tarin ja ensihoitajan mielestd lasikuitulasta olisi ensihoidossa kaytannollisempi
kuin tyhjidlasta. Ortopedi piti tyhji6lastaa riittdvana tukemisvalineend, silla muiden

lastamateriaalien kaytto vaatisi lisakoulutusta.

Kuljetusmatka ei saisi vaikuttaa reponointipaatokseen, mutta joissakin tapauk-
sissa lyhyt kuljetusmatka on johtanut reponoimatta jattdmiseen. Murtuma olisi
saatava mahdollisimman hyvaasentoiseksi kuljetusmatkan kasvaessa. Kuljetuk-
sen ajaksi murtunut raaja tuetaan kohoasentoon sydamen ylapuolelle. Ambu-
lanssin valineistd ei riitd optimaaliseen asentoon tukemiseen, eika isokokoinen
tyhjidlasta taivu tarkoituksenmukaisesti. Raajan nostaminen jaa siis ensihoidolta
usein tekematta. Kohoasennolla ja kylmélla ehkaistadn murtuman aiheuttamaa

turvotusta. Kylmapussit sailyvéat kylmana vain hetken ja kylmaa on vaikea saada
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murtuma-alueelle, joten joskus pussillinen lunta tai jaita toimii kylmapussia pa-
remmin. Kylmapussia ei saisi laittaa suoraan ihoa vasten. Aina ei tarvita ambu-
lanssia kuljetukseen. Potilas voidaan lahettaa joissakin tapauksissa paivystyspo-
liklinikalle virheasentoisen rannemurtuman takia omalla kyydilla tai taksilla, kun

kipua on laakitty oikein ja murtuma on tuettu.
Laakitys

Reponointiin kaytettavan kipulaakityksen tulisi olla lyhytvaikutteinen ja voimakas.
Lyhytvaikutteinen opioidi kuten alfentaniili tai fentanyyli voi riittdd, mutta liséksi
voidaan antaa pitkavaikutteista opioidia kuten oksikodonia. Pitkavaikutteinen opi-
oidi aiheuttaa usein pahoinvointia, joten sita ei tulisi antaa ennaltaehkaisevasti.
Lyhytvaikutteinen alfentaniili tai fentanyyli on parempi vaihtoehto reponointiin
kuin oksikodoni. Sairaalassa reponoidessa kaytetddn myos diatsepaamia rau-
hoittamaan ja rentouttamaan potilasta. Ensihoidossa ensimmainen alfentaniili- tai
fentanyyliannos voidaan antaa sairaanhoitopiirimme alueella ilman konsultaa-
tiota. Jatkoannokset tulee konsultoida ladkariltd. Pidempiaikaiseen kivunhoitoon
kaytetaan oksikodonia konsultaation perusteella. Rauhoittavalle laékkeelle ei ole
ollut tarvetta ensihoidossa, silla potilas rauhoittuu yleensa riittavalla kivunhoi-
dolla. Lasten kivunhoitoon pyydetdan aina hoito-ohje laakarilta.

Kokemus ensihoitajien osaamisesta murtumien hoidossa

Viela 10 vuotta sitten ensihoitajat toivat murtumapotilaat paivystyspoliklinikalle
|&hes aina reponoimatta. Vuosi vuodelta tilanne on parantunut, mutta ensihoita-

jien reponointiosaaminen ei silti ole viela riittavaa.

Yleisin ensihoitajien tekema virhe reponointiin liittyen on reponoimatta jattaminen
ja luksaation tunnistamiseen liittyvat virheet. Suurin ongelma on murtuman tun-
nistamisessa, silla kaikki ensihoitajat eivat tunnista luksaatiota. Osaaminen vaih-
telee ensihoitajien valilla. Nuorilla ensihoitajilla osaaminen voi olla jopa parempaa
kuin vanhemmilla kollegoilla, mutta myds kokemuksen puute nakyy. Ensihoi-
dossa nilkkamurtuma saadaan useimmiten paikoilleen, mutta sité ei saada pysy-
maan oikeassa asennossa tyhjidlastan sisalla. Murtuman reponointia on vaikea
opetella ilman oikeita potilaita eik& ensihoitajille jarjesteta erillista opetusta aihee-

seen liittyen. Reponointiin ei ole olemassa sairaanhoitopiirin alueella ohjeistusta,
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mutta reponointiin kaytettavista laakkeista on ohjeet. Tapauksia kaydaan kuiten-
kin valilla 1api rakentavasti paivystyspoliklinikalla yhdessa ensihoitajien kanssa.

Leikkaussalissa ei ole havaittu ensihoitajien tekemia virheitéa reponoinnin suh-
teen. Suurin osa ongelmista ja haasteista, jotka ilmenevat ennen leikkausta tai

sen jalkeen, ovat potilaslahtoisia.

Haastatteluissa tuli ilmi myds reponoinnin onnistumiseen eriava mielipide, silla
haastatteluun osallistuneen ensihoitajan mielestd osaaminen reponoitavien mur-
tumien tunnistamiseen liittyen on hyvaa. Kuitenkin myds ensihoidon edustajan
mielesta murtuman reponointi on ensihoidossa viela niin sanotusti lapsen ken-
gissa ja vanhanaikaista. Ensihoidossa olisi tarvetta uusille tuentamateriaaleille

seka koulutukselle, jota voitaisiin toteuttaa esimerkiksi yhdessa kipsipolin kanssa.
7.2 Opetuspaketin laatiminen

Paadyimme asiantuntijahaastatteluiden perusteella siihen, ettda opetuspaketti
olisi hyva rajata nilkan ja pitkien luiden reponointiin. Opetuspaketissa olisi hyva
keskittya nilkkamurtuman reponointiin ja muita murtumia voitaisiin vain sivuuttaa.
Opetuspaketin laatimista vaikeutti teoriatiedon vahyys, mutta saimme lopulta ke-
rattya riittavasti materiaalia opetuspakettimme Kkirjallisuudesta ja asiantuntija-
haastatteluiden pohjalta. Asiantuntijahaastatteluista saimme paljon ajankohtaista
ja kaytannonlaheista tietoa, jota hyddynsimme mahdollisimman tehokkaasti oh-
jeistuksen teossa. Kirjallisuudesta saimme tietoa lahinna teoriaosuuteemme, jolla
alustamme kuvallista ohjeistusta. Olimme etsineet kirjallisuudesta paljon tietoa,
mutta opetuspaketissamme kaydaan lapi oleellisin tieto reponoinnin kannalta.

Opetuspaketin kooksi maaraytyi heti alussa A4. Koulumme ensihoitajakoulutuk-
sessa tehdyt koulun Moodle-alustalla julkaistut PDF-muotoiset opetuspaketit on
tehty A4-kokoiselle pohjalle, joten tuntui jarkevimmalta tehda samankokoinen oh-
jeistus. Opetuspaketista tuli saada helposti luettava, jolloin ohjeistukset eivét saa-
neet venya sivujen mittaisiksi. Nilkan reponoinnin ohjeistus siséltaa yhdeksan ku-
vaa, jotka mahtuivat juuri kahdelle A4-kokoiselle sivulle. Padadyimme julkaise-
maan opetuspaketista PDF-version, jotta opiskelijat voisivat itse tulostaa opetus-

paketin halutessaan. PDF- muotoinen ohjeistus on helpoiten kaikkien saatavilla.
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Opetuspaketin varimaailma haluttiin pitd& neutraalina. Punainen teema johdatte-
lee heti ensihoidon maailmaan. Emme halunneet tehda opetuspaketista liian va-
rikasta luettavuuden sailyttdmiseksi. Typografia pidettiin yksinkertaisena, jotta

katse kiinnittyisi ennemmin kuviin.

Halusimme, etta lukija huomaa jo nopealla vilkaisulla opetuspaketin liittyvan en-
sihoitoon. Kansilehdellad on ensihoitajakoulutuksen logo seka punaista varia, joka
on totuttu yhdistamaan ensihoitoon. Teimme opetuspakettimme myds sisallys-
luettelon lukemisen helpottamiseksi. Johdannossa esittelemme lyhyesti opinnay-
tetydbmme aiheen. Halusimme korostaa myos sitd, etta tekemamme opetuspa-
ketti ei ole virallinen ohjeistus, vaan opasta hyddynnettéaessa tulee ottaa huomi-
oon alueelliset ohjeistukset ja ladkarin hoito-ohjeet. Teoriaosioiden otsikoiksi
muodostui murtuman ensiarvio, reponoinnin indikaatiot, valineisto ja laakehoito.
Murtuman ensiarviossa kaymme l&pi yleisesti traumapotilaiden kohtaamista seka
murtuman lI6ydoksia. Reponoinnin indikaatiot -otsikon alta 16ytyy selke&sti ilmais-
tuna, mitkd murtumat vaativat reponointia. Oletamme, etta loppuvaiheen ensihoi-
tajaopiskelija tuntee riittavasti ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa seka on opiskellut
traumapotilaan tutkimista. Emme opeta asiaa solutasolta lahtien, vaan halu-

simme pitad opetuspaketin kaytannonlaheisena.

Suomen alueella on kaytdssa erilaisia lastoja murtuman tukemiseen. Mainit-
simme opetuspaketissamme yleisimmat kaytdssa olevat tukemisvélineet, vaikka
emme kay niité lapi ohjeistuksessa. Laakehoito -kappaleessa emme halunneet
ottaa liikaa kantaa laakkeen- ja ladkeannoksen valintaan. Keskityimme yleisim-
min kaytettyihin laékkeisiin ja korostimme jalleen, ettd oman sairaanhoitopiirin
ohjeistus seka laakarin antama hoito-ohje on otettava huomioon potilaan laakit-

semisessa.

Vaikka teoriaosuus on vain kahden A4-sivun mittainen, halusimme tiivistaa tiedon
tarkistuslistaan. Tarkistuslistassa kaydaan lapi tiivistetysti ensiarvio, murtuman
oireet ja Ioydokset, reponoitavat murtumat, ladkitys seka valineistd. Tarkistuslis-
tan tarkoituksena on toimia muistilistana ensihoitajalle sekd ennen etta jalkeen
reponoinnin. Tarkistuslistan pystyy myo6s tulostamaan ja laminoimaan vaikkapa

ensihoitajien kaytdssa olevan taskuoppaan valiin.
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Kuvat opetuspakettiin otimme yhteistydssa kipsimestarin kanssa. Hanelta
saimme paljon kaytannon vinkkeja reponointiin ja tukemiseen. Opimme, minka
kokoinen tyhjiélasta sopii mihinkin murtumaan, ja milla keinoilla reponointia voi
yrittda helpottaa. Opimme myds kaksi erilaista tekniikkaa kyynéarvarren reponoin-
tiin, jotka molemmat esittelemme opetuspaketissa. Halusimme kuvata murtuman
reponoinnin ja varsinkin tukemisen vaihe vaiheelta. Tarkat kuvat ovat oleellisia,
jotta opiskelija pystyy harjoittelemaan reponointia ja tukemista pelkastaan ope-
tuspaketin luettuaan. Kuvista tuli mielestamme hyvét ja havainnollistavat. Niihin

lisattiin viela nuolet ja tahdet havainnollistamaan vetosuuntia ja murtumakohtia.

Opetuspaketin lopussa on opetuspaketissa kaytetyt lahteet ja asiantuntijahaas-
tatteluun osallistuneet tahot. Tarkemmat lahteet 16ytyvat opinnaytetydbmme teo-

riaosuudesta.
7.3 Palaute opetuspaketista ja opetuspaketin kehittdminen

Testasimme opetuspakettia neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijaryhmalla.
Olimme tulostaneet opetuspaketista vihkoja, silla luokassa ei ollut mahdollisuutta
saada jokaiselle omaa tietokonetta PDF-muotoisen opetuspaketin tarkastele-
mista varten. Opiskelijat lukivat opetuspaketin ja tayttivat laatimamme arviointilo-
makkeen (Liite 3). Lisaksi pyysimme palautetta jo tydoeldméssa olevilta ensihoi-
tajilta. Opiskelijaryhmassa oli 20 henkilda, joista jokainen vastasi, ja tydelamassa
olevia ensihoitajia palautteenantoon osallistui kuusi. Yksi vastaaja jatti kokonaan
vastaamatta sisaltoon liittyviin Likert-asteikollisiin kysymyksiin. Liséksi kaksi vas-
taajaa jatti vastaamatta sisaltoon liittyvaan kysymykseen En hyotynyt opetuspa-
ketista. Yhta vastausta ei voitu tulkita luotettavasti kéasialan vuoksi, joten se on
jatetty pois tuloksista. Tulokset on koottu alla oleviin taulukoihin (Taulukko 1, Tau-
lukko 2).
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Ulkoasu Taysin eri

mielta

Ulkoasu on selkea
ja helposti ymmar-

rettava

Kuvat taydentavat 1

tekstia

Opetuspaketti on 1

sopivan pituinen

Taulukko 1. Palaute ulkoasusta

Lahes eri

mielta

Lahes sa-

maa mielta

Taysin sa-

maa mielta

21

23

18

Keraamamme palautteen perusteella opetuspaketin ulkoasu koettiin selkeaksi ja

helposti ymmarrettavaksi. Kysymykseen vastanneista 26 vastaajasta 25 ilmoitti

olevansa taysin samaa mielta tai lahes samaa mielta asiasta. Vastaajien mielesta

kuvat taydensivat tekstia ja 26 vastaajasta 24 oli taysin samaa mielta tai lahes

samaa mieltd. 24 vastaajaa oli lahes samaa mielta tai taysin samaa mielta siita,

ettd opetuspaketti on sopivan pituinen. Saimme palautetta siita, etta kylmapussi

puuttuu saaren ja nilkan reponointia jaljittelevista kuvista. Jalkikateen kylmapus-

sia ei voida lisata kuviin ja uusien kuvien ottaminen olisi lilan tydlasta, joten paa-

dyimme mainitsemaan asiasta selkeasti tekstissa. (Taulukko 1.)

Lahes eri

Siséalto Taysin

eri mielta
Olisin kaivannut lisatietoa 8 8
murtumista
Olisin kaivannut lisatietoa 6 10

tukemisvalineista
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mielta

Lahes sa-

maa

mielta

Taysin sa-

maa mielta



Opetuspaketin luettuani tie- 2 23
dan, mita reponoinnilla tar-

koitetaan

Koen, etta pystyisin hoita- 16 9
maan murtunutta raajaa
opetuspaketin ohjeita seu-

raten

En hyotynyt opetuspake- 19 2 2
tista

Taulukko 2. Palaute sisallosta

16 vastaajaa oli taysin eri mielta tai lahes eri mielta siita, etta olisi kaivannut lisa-
tietoa murtumista. Yhdeksén vastaajaa oli lahes samaa mielta, eli olisi kaivannut
hieman lisatietoa murtumista. Arviointilomakkeen perusteella yhdeksan 26 vas-
taajasta olisi kaivannut liséatietoa myds tukemisvalineista. Kaikki arviointilomak-
keen tayttaneet kokivat tietdvansa opetuspaketin luettuaan, mita reponoinnilla
tarkoitetaan. Kaikki kysymykseen vastanneet olivat |ahes samaa mielta tai taysin
samaa mielta siita, ettd he pystyisivat hoitamaan murtunutta raajaa opetuspake-
tin ohjeita seuraten. Lahes kaikki kysymykseen vastanneet kokivat hyotyneensa
opetuspaketista. Kaksi vastaajaa koki, ettei hydtynyt opetuspaketista paljoakaan.
(Taulukko 2.)

Arviointilomakkeessamme oli vapaamuotoisia kysymyksia opetuspakettiin liit-
tyen. Osa vastaajista oli vastannut vain Likert-asteikollisiin kysymyksiin. Vastauk-
set on koottu taulukkoihin (Taulukko 3, Taulukko 4, Taulukko 5). Ensimmaisessa
taulukossa (Taulukko 3) on esitetty vapaamuotoinen palaute liittyen ulkoasuun ja
toiseen taulukkoon (Taulukko 4) on koottu palaute siséllésta. Kolmannessa tau-
lukossa (Taulukko 5) on esitetty vastaukset opetuspaketin hyodyllisyyteen liit-

tyen.
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Vapaa sana ulkoasuun liittyen

Hyvaa
- Siisti, yksinkertainen ja selkeé ulko-
asu
- Helppolukuinen
- Tyylikas
- Miellyttavat varit
-Hyvat kuvat, kuvatekstit sopivan mit-
taisia
- Suuntanuolet kuvissa helpottavat
vetosuuntien ja kAdenasentojen hah-
mottamista
- Kuvat vastasivat selkeasti tekstia ja
ovat helposti ymmarrettavia yksinaan
ja erikseenkin

- Vaihe vaiheelta kaytava opastus ku-
vien kera on hyva ja antaa enemman

lukijalle

Kehitettavaa
- Tekstissa mainitaan kylmapussi
saaren murtuman reponoinnissa,
mutta kuvissa ei ole kylmapussia
- Kyynarvarren reponoinnin yhtey-
dessa kylmapussista ei ole mainintaa
- Eri osien reponointien otsikot voisi-
vat olla isommalla selkeyden vuoksi
- Ensimmaisille sivuille kaivataan ku-
vaa

Taulukko 3. Vapaa sana ulkoasuun liittyen
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Vapaa sana sisaltoéon liittyen

Hyvaa

- Kaikki olennainen tulee esille

- Sopiva pituus, ei turhaa tietoa

- Tehokas ja hyva setti

- Hyva ja hyvin toteutettu paketti

- Sisalldllisesti tiivis

- Opetuspaketissa sopiva pohjustus
reponointiin

Taulukko 4. Vapaa sana sisaltoon liittyen

Kehitettavaa

- Eri tukemisvalineista voisi olla kuvia
tai esittelyt

- Tarkistuslistassa voisi olla kertauk-
sena, mitkd murtumat tulee re-
ponoida

- Perustelu reponointiin (Miksi ei vain
kuljeteta suoraan sairaalaan)
-Kyynarvarsiosiosta puuttui kylma-
pussin kayttd kokonaan

- Kun puhutaan nilkan tai sdaren mur-
tumasta, ei selvia kunnolla, missa
murtuma oikeasti sijaitsee

- Nama asiat sisaltyvat koulukseen jo
muutenkin

- Murtuman oire- ilmaisun sijasta voi-
taisiin puhua lI6ydoksista

- Paketissa voitaisiin korostaa, etta
veto reponoidussa raajassa olisi sai-
lytettava mahdollisimman hyvin sito-
misen ja lastoittamisen ajan

- Hoitolinjaukset esimerkiksi avomur-
tumassa eroavat siitd, mitd on ope-
tettu

- Liséatietoa laakityksesta: millainen iv-
yhteys, profylaksia, kipulaakitys yms.
taustalle

- Tukemisvélineen tai lastan valinta-
kriteerit voisi mainita selvemmin
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Opetuspaketin hyodyllisyys

Oliko opetuspaketissa uutta tietoa sinulle? Jos oli, mita?

-Tarkentui, mitd murtumia reponoidaan ja mita ei tulisi reponoida ensihoidon
toimesta

-Murtuman oireet ja l0ydokset

-Raajan fleksio rentouttaa lihakset

-Nilkan ekstensioon asettaminen reponoinnissa, jos reponointi ei onnistu en-
simmaisella kerralla

-Kyynarvarren reponointi oli uutta

-Opinnoissa reponoinnista on puhuttu vahan, joten esimerkiksi sdéaren ja kyy-
narvarren reponoinnista oli hyva lukea

-Nilkan ja sdaren reponointi

-Avomurtuman reponointi. Vanhastaan oppinut, ettei saa reponoida

-Ei ollut

Jaikod mielestasi jotakin olennaista puuttumaan? Jos jai, mita?

-"Polvea ei reponoida”. Ei mainita, etta luksoitunut polvilumpio reponoidaan
-Kylma

-Tarkistuslistan ulkoasu voisi olla selkeampi/parempi, tarkistuslista ei tuo oike-
assa tilanteessa lisahyotya

-Potilaan ohjauksesta ja huomioimisesta olisi voinut olla enemman tietoa
-Muut tukemisvalineet voisi kayda lapi edes teoreettisesti

-Vedon napakkuudesta saisi olla enemman tietoa, jotta reponoija ymmartaa
vetaa reippaasti

-Olkapéaén reponointi

-Havaintokuvana réntgen tai piirros luista

-Olkavarren murtuman tukeminen ja reponointi.

-Murtuneen ranteen tukeminen

-Toimintaohje tilanteeseen, jossa reponoinnin jalkeen raajassa ei tunnu syk-
keita ja esim. sormenpaat kylmat

-Ei jaényt
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Koetko, ettd opetuspakettia voitaisiin hyédyntaa tyoelaméssa? Milla ta-
voin?

-Sopii hyvin kertaamiseen ja perustasolla asiaan perehtymiseen

-Hyddyllisinta ennen perustason opintoja/opintojen aikana

-Tiivistettyna voisi toimia muistilistana tyoelamaéssa, erityisesti tarkistuslistat ja

kuvalliset ohjeet

-Kayttamalla tarkistuslistaa ja kuvia reponoinnin yhteydessa toimenpiteen saa

varmasti tehtya oikein ja huolellisesti tarkistuslistan asiat huomioiden

-Tarkistuslista oli hyva

-Sopii muistutusmateriaaliksi vammapotilaan hoidossa

-Opetuksen tukena todella hyva

-Koulutusmateriaalina harjoitusten yhteydessa

-Ns. hoito-ohjeena tai pikainfona sek& muistutuksena

-Kylla, kuvalliset ohjeet tuovat varmasti varmuutta suoritukseen

-Harjoitustilanteena opin kannalta
Taulukko 5. Opetuspaketin hyodyllisyys
Osa vastaajista olisi kaivannut listietoa murtumista ja tukemisvalineista. Tuke-
misvalineista kaivattiin esimerkiksi kuvia. Emme kay lapi opetuspaketissamme
vetolastan tai lasikuitulastan kaytt6a, joten emme kokeneet aiheelliseksi avata eri
tukemisvalineiden kayttoa sen enempaa. Kuvien lisddminen erilaisista tukemis-
valineista opetuspakettiin osoittautui haasteelliseksi, silla meilla ei ole kayttdoi-
keuksia internetista loytamiimme kuviin. Myds murtumista olisi kaivattu lisatietoa.
Luuston anatomiaa ja murtumia kaydaan kuitenkin lapi suomenkielisessa kirjalli-
suudessa, joten emme kokeneet aiheelliseksi opettaa sitd opetuspaketissamme
aiheen laajuuden vuoksi. Liséaksi kaikki kayttamamme teoriatieto 16ytyy opinnay-
tetydraportistamme. Koimme kuitenkin hyodylliseksi lisata opetuspakettiin kuvan
nilkan trimalleolaarimurtumasta, jotta lukijoille k&y ilmi nilkan monimutkainen ra-

kenne ja mahdolliset murtumakohdat. (Taulukko 2, Tauluko 4.)

Kylmapussista kaivattiin palautteen perusteella maininta jokaisen murtuman koh-
dalle. Saamamme palautteen mukaan vedon napakkuutta ja sailyttamista lastoit-
tamisen aikana tulisi korostaa, joten yritimme tédhdentaa sité ohjeistuksessamme.
Lisdsimme opetuspakettimme myds maininnan potilaan ohjauksesta toimenpi-
teen aikana. Palautteen perusteella lisasimme tarkistuslistaan reponoitavat mur-

tumat ja vaihdoimme hieman taulukon ulkoasua. (Taulukko 3, Taulukko 4.)
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Avomurtuman reponointi tuntui olevan uutta tietoa suurimmalle osalle opiskeli-
joista seké tydelaman edustajista. Mainitsimme kuitenkin tekstissa, ettd avomur-
tuman kohdalla tulisi pyytaa laakarilta hoito-ohjetta. Perustelemme avomurtuman
reponointia tekemillamme asiantuntijahaastatteluilla. Avomurtumassa raajan
pehmytkudos ja vitaliteetti voivat olla enemman vaarassa kuin umpimurtumassa,

jolloin avomurtuman reponointi varsinkin nilkan kohdalla on suositeltavaa.
7.4 Opetuspaketin soveltuvuus tydelamaan

Ensisijaisesti kehitimme opetuspakettimme ensihoitajaopiskelijoille ja koululle
opetuskayttoon. Sairaaloissa ja ensihoidossa on kaytdssa erilaisia oppaita ja oh-
jeistuksia, mutta sairaanhoitopiirimme alueella ei ole ohjeistusta murtuman re-
ponoinnista. Taman vuoksi halusimme testata opetuspakettimme soveltuvuutta

my0s tybelamaan.

Saimme palautetta kuudelta tydelamassa olevalta ensihoitajalta. Nelja kuudesta
ensihoitajasta ilmoitti, ettd avomurtuman reponointi kentélla on uusi asia tai heilla
ei ollut tayttd varmuutta asiasta. Kolme kuudesta ensihoitajasta oli myo6s sita
mielta, ettéa opetuspakettia voitaisiin kayttaa tydelamassa asioiden kertaamiseen.
Yhden ensihoitajan mielesta kuvalliset ohjeet toisivat varmuutta suoritukseen.
Kaksi ensihoitajaa jatti vastaamatta kysymyksiin opetuspaketin hyddyllisyydesta.
Emme kokeneet tarpeelliseksi eritella ensihoitajien antamaa palautetta opiskeli-
joiden antamasta palautteesta, vaan kaikki palautteet I6ytyvat samoista taulu-
koista (Taulukko 1, Taulukko 2, Taulukko 3, Taulukko 4, Taulukko 5).

Palautteen perusteella opetuspaketista olisi hyotya tyéelaméssa varsinkin ker-
taamiskayttoon. Reponoinnista vahemman kokemusta omaavat ensihoitajat voi-

sivat saada varmuutta suoritukseensa kuvallisen ohjeistuksen avulla.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota selkea ja tiivis opetuspaketti murtuman re-
ponoinnista Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Arvioimme
myds opetuspaketin soveltuvuutta tyfelam&an. Tavoitteena oli, etté luettuaan

opetuspaketin opiskelija tietdd millaiset murtumat vaativat reponointia ja pystyy
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harjoittelemaan reponointia ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon aiheen valintaan
vaikutti kokemuksemme siita, ettd murtumista ja murtumien hoidosta on niukasti
materiaalia ensihoidon opetuksessa ja kirjallisuudessa. Valintaan vaikutti myos
opettajien esittama tarve opetuspaketille aiheesta. Opetuspakettia pyydettiin
opetusmateriaaliksi jo testivaiheessa, mutta halusimme antaa paketista palaut-
teen perusteella viimeistellyn version. Opetuspaketti tulee Saimaan ammattikor-
keakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opetuskayttoén. Saimme opinnaytetydpro-
sessimme aikana paljon positiivista palautetta opetuspaketistamme ja palaute on

vahvistanut kasitystamme opetuspaketin tarpeellisuudesta.

Opinnaytetyoprosessi oli oman oppimisemme kannalta antoisa, koska saimme
paljon uutta tietoa murtumista ja niiden hoidosta. Tiesimme alusta asti, etté haas-
tetta tydbhon tuo materiaalin niukkuus. Kaytimme paljon aikaa l6ytddksemme so-
pivaa materiaalia ja ty0 tuotti tulosta. Asiantuntijahaastattelut olivat tarked osa
prosessia ja auttoivat opetuspaketin kokoamisessa. Kipsimestari, joka oli yksi
haastateltavistamme, oli mukana toiminnallisessa osuudessa eli oppaan tekemi-
sessa. Saimme hanelta hyvia vinkkeja ja korjauksia opetuspaketin rajaukseen ja
sisaltoon liittyen. Kipsimestari auttoi meitd myos reponointikuvien ottamisessa,
jotta reponointitekniikka olisi kuvissa mahdollisimman oikea. Haastateltavien ty6-
panos opinnaytetydbhomme oli kullanarvoinen. Haastattelut toivat uusia nakdkul-

mia ja poikivat my6s muutaman kehityskelpoisen jatkotutkimusaiheen.

Koemme, ettéd saavutimme opinndytetydbmme tavoitteet hyvin. Opetuspaketista
saatu palaute oli paasaantoisesti positiivista ja siiné oli lahes jokaiselle palautteen
antajalle uutta tietoa. Opetuspaketista tuli sopivan pituinen ja selked. Onnis-
tuimme mielestamme erityisen hyvin murtuman reponointia esittavissa kuvissa.

Kuvia pidettiin hyvina ja havainnollistavina.

Opinnaytetyoprosessia hidasti se, etta teoriatietoa joutui etsiméan suhteellisen
kauan. Parhaiten teoriatietoa l0ytyi kirjallisuudesta, mutta kaikki kirjat eivat olleet
lainattavissa paikallisesta kirjastosta. Prosessia hidastivat myos aikataululliset
syyt. Asiantuntijahaastatteluita sopiessa aikataulujen yhteensovittaminen oli
omien tyoharjoitteluiden ja asiantuntijoiden tdiden ja lomien takia hankalaa.
Haastateltavat olivat todella auttavaisia ja kiinnostuneita osallistumaan opinnay-

tetybprosessiimme. Kaytannon osuutta oli mielekasté tehda ja siksi se sujuikin
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nopeasti. Opinnaytetydprosessi eteni suunnitellusti niin, etta saimme opinnayte-

tyon valmiiksi hyvin ennen valmistumista.

Opinnaytetyoprosessi tuki omaa ammatillisuuttamme, koska ennen prosessin
aloitusta meilla oli taustalla vain ensihoidon opetuksessa kaytettava tiivis materi-
aali. Lukiessamme aineistoa huomasimme miten suppeasti murtumat ja niiden
reponointi kdydaan lapi opetuksessa. Opetuksessa huomioidaan lahinna nilkka-
murtuma ja sen hoito seka tukeminen kaytannon harjoitteluna. Opetuspaket-
timme on rajattu nilkan ja pitkien luiden eli saaren ja kyynarvarren murtumiin,

mutta se on silti laajempi kuin koulun tarjoama aineisto.

Opimme paljon teoriaa ja kaytadnnon tietoa opinnéaytetytta tehdessa. Opimme
my0s etsiméén ja analysoimaan tutkimustietoa kriittisesti. Asiantuntijahaastatte-
lut mahdollistivat erilaisen aineiston kayton opinnaytetydssa. Opimme kasittele-
maan haastatteluista saatua materiaalia ja kayttamaan sita hyodyksi opetuspa-

ketin kokoamisessa.
8.1 Eettinen nakdkulma

Opinnaytetyétamme koskevat mahdolliset eettiset ongelmakohdat liittyivat la-
hinn& lahdemateriaalin vahaisyyteen, asiantuntijahaastatteluissa saadun tiedon
kasittelyyn seka arviointilomakkeiden kasittelyyn ja palautteen analysointiin.
Emme tarvinneet opetuspaketin laatimiseen potilastietoja. Huomasimme heti
opinnaytetydprosessin alussa, ettd murtuman reponoinnista puhutaan hyvin va-
han kirjallisuudessa. Teimme kattavaa tiedonhakua suomen- ja englanninkieli-
sista tietokannoista ja poimimme lahteiksi luotettavaa ja ajankohtaista kirjalli-
suutta. Pyrimme kunnioittamaan alkuperaista kirjallisuutta ja sisallyttamaan kaikki

lahteet oikein tekstimme.

Asiantuntijat antoivat kirjallisen suostumuksen (Liite 1) haastatteluun osallistumi-
sesta. Haastateltavat saivat paattaa itse haluavatko nimedéan tai ammattinimiket-
taan julki opinnaytetyéssa. Nauhoitimme ja litteroimme haastattelut, joista
teimme yhteenvedot raportin tulososioon. Raportissa esitetyt tulokset on Kirjoi-
tettu yhdistellen asiantuntijoiden vastauksia, mutta pyrimme kayttdmaan paljon
samoja ilmauksia kuin alkuperaisessa litteroinnissa, jotta teksti siséaltaisi mahdol-

lisimman vahan omaa tulkintaamme. Luotamme asiantuntijoiden ammattitaitoon
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ja otimme huomioon myo6s asiantuntijoiden eridvat mielipiteet. Asiantuntijahaas-

tatteluissa emme kayneet lapi yksittaisia potilastapauksia.

Palautetta opetuspaketista pyysimme neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoilta.
Palaute annettiin nimettdmasti. Pyysimme palautetta myods yhden aseman ensi-
hoitajilta saadaksemme tietoa opetuspaketin soveltumisesta tyoelaméaan. Vaikka
osa ensihoitajista ja opiskelijoista olikin meille jo ennestaan tuttuja, emme usko
taman vaikuttaneen palautteen laatuun tai luotettavuuteen. Opinnaytetydrapor-
tissa esitetyt palautteet (Taulukko 3, Taulukko 4) on muokattu yleiskielelle, jotta
niita ei voi yhdistda yksittaiseen palautteenantajaan. Opetuspaketin kuvissa
meill& oli mallina toinen opiskelija seka tuttava, joilta saimme luvan kuvien julkai-

suun.

Pyrimme kasittelemaan opetuspaketista saamamme palautteen objektiivisesti.
Otimme huomioon jokaisen palautteen ja teimme opetuspakettimme korjauksia

kehitysehdotuksien mukaisesti.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessin edetessa esille nousi monia hyvia ideoita, jotka jou-
duimme rajaamaan pois omasta opinnaytetydéstamme. Otimme omaan ohjeistuk-
seemme mukaan vain nilkan, sééren ja kyynarvarren murtuman reponoinnin ja

tukemisen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla opetuspaketin laatiminen nivelalueen luksaatioi-
den reponoinnista. Opetuspaketista tulleen palautteen perusteella tietoa kaivat-
tiin myo6s luksaatioiden reponoinnista. Tietoa kaivattiin myds murtuman ja luksaa-
tion erotusdiagnostiikasta. Opetuspakettiin voisi siséllyttaa erotusdiagnostiikkaa

murtuman ja luksaation valilla.

Asiantuntijahaastatteluista tuli ilmi ndkemyseroja ensihoitajien osaamisen ta-
sosta reponoinnin suhteen. Jokainen asiantuntija oli kuitenkin sitd mielta, etta li-
sakoulutus olisi tarpeen. Ensihoito ja kipsipoliklinikka voisivat tehda yhteistyota
reponointiosaamisen kehittdmiseksi. Koulutuksen tarpeen kartoittaminen ja kou-

lutuksen jarjestdminen vaatisi jatkotutkimusta.

37



Sairaanhoitopiirimme alueen ensihoidossa murtuman tukemiseen kaytetaan tyh-
jiblastaa, joka asiantuntijoidemme mukaan ei ole paras vaihtoehto murtuman sta-
bilointiin. Kentalle olisi hyva saada uusia lastamateriaaleja seka lisékoulutusta.
Lasikuitulastaa on suunniteltu kayttdonotettavaksi sairaanhoitopiirimme ensihoi-
toon, mutta suunnitelmaa ei saatettu koskaan loppuun. Uusien lastamateriaalien
kayttoonotto vaatisi koulutusta sekd uuden ohjeistuksen lastamateriaalin vaihtu-
essa. Aihe vaatisi kuitenkin viela tutkimusta muun muassa eri lastamateriaalien
hyodyista ja haitoista.
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Taulukko 3. Vapaa sana ulkoasuun liittyen, s.30
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Liite 1

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Ensihoitajakoulutus

Suostumus asiantuntijahaastatteluun

Murtuman reponointi ensihoidossa — opetuspaketti Saimaan ammattikor-
keakoulun opiskelijoille
Nette Aaltonen & Anni Jarvinen

Suostun siihen, ettd haastattelussa antamaani tietoa kéaytetaan opinnaytetydn
lahteena. Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ym-
martanyt saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdolli-
suus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa, mutta siihen men-
nessa antamiani tietoja voidaan kayttaa opinnaytetytssa. Suostun vapaaehtoi-
sesti osallistumaan tdhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Haastattelu nauhoitetaan.

[1 Suostun ettd nimeani ja ammattinimikettani kaytetaan opinnaytetydssa
[1 Suostun, ettd ammattinimikettani kaytetdan opinnaytetydssa
[J Nimeani tai ammattinimikettéani ei saa mainita opinnaytetydssa

Aika ja paikka



Liite 2

Asiantuntijahaastattelun teemat

=

Reponoitavat murtumat ensihoidossa/sairaalassa

2. Murtuman ensihoito kentalla (Esim. kivunhoito, tukeminen, kuljetus,
valineistd.)

Kokemus ensihoitajien osaamisesta murtumien hoidossa
Kenttareponoinnissa tapahtuneet virheet/onnistumiset ensihoidossa
Opetuspaketin rajaus

ok ow



Liite 3

tSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

OPINNAYTETYON ARVIOINTILOMAKE

Opiskelijat: Nette Aaltonen, Anni Jarvinen

Opinnaytetyd: Murtuman reponointi ensihoidossa — opetuspaketti Saimaan am-

mattikorkeakoulun opiskelijoille

Ympyroi parhaiten mielipidettasi kuvaava vastaus kysymyksen jalkeen

Ulkoasu Tay- Léahes Lahes Tay-
sin erl sa- sin
eri mieltd maa sa-
mielta mieltd maa

mielta

Ulkoasu on selkea ja helposti ymmarrettava 1 2 3 4

Kuvat taydentavat tekstia 1 2 3 4

Opetuspaketti on sopivan pituinen 1 2 3 4

Vapaa sana ulkoasuun liittyen:

Sisalto Tay-  Lahes Lahes Tay-
Sin eril Sa- Sin
eri mieltd maa sa-
mielta mieltd maa

mielta

Olisin kaivannut lisatietoa murtumista 1 2 3 4

Olisin kaivannut lisétietoa tukemisvalineista 1 2 3 4

Opetuspaketin luettuani tiedan mita reponoin-

nilla tarkoitetaan 1 2 3 4

Koen,ettd pystyisin hoitamaan murtunutta raa-

jaa opetuspaketin ohjeita seuraten 3 4

En hy6tynyt opetuspaketista 3 4



Vapaa sana sisaltoon liittyen:

Oliko opetuspaketissa uutta tietoa sinulle? Jos oli, mita?

Jaikd mielestési jotain olennaista puuttumaan? Jos jai, mita?

Koetko, etta opetuspakettia voitaisiin hyddyntaa tydelamassa? Milla tavoin?




Liite 4
Heil

Opinnaytetydmme kasittelee murtuman reponointia ensihoidossa. Opinnayte-
tydmme tuotoksena teemme opetuspaketin Saimaan ammattikorkeakoulun kayt-
t6on. Opetuspaketti sisdltaa tietoa reponoitavista murtumista ja niiden hoidosta.
Opetuspaketin luettuaan ensihoitajan tulisi pystyd reponoimaan ja hoitamaan

murtunutta raajaa oikein.

Opinnaytetyon palautteenantoon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallis-
tumisen saa keskeyttaa koska tahansa. Saadut vastaukset kasittelemme luotta-
muksellisesti ja palautteen antajalla on anonymiteetti. Palautteenantoon osallis-
tuvien henkildiden nimia ei julkaista, eika henkil6ita pysty tunnistamaan opinnay-
tetyosta tehdysta raportista. Saatua palautetta kaytetaan opetuspaketin kehitta-

miseen ja viimeistelemiseen.

Jos teille heraa kysymyksia opinnaytety6ta koskien tai haluatte lisatietoa, voitte

ottaa meihin yhteytta.
Kiitos osallistumisestanne palautteenantoon!
Anni Jarvinen ja Nette Aaltonen

anni.jarvinen6@gmail.com

nette.aaltonen@gmail.com



