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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opiskelumateriaali
hoitotyon opiskelijoille lapsipotilaan ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta hoitotyon opiskelijat saavat tietoa lapsipotilaan
ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa ja tietavat, miten lapsi kohdataan pai-
vystyshoidossa. Opinnaytetyon tehtavina oli vastata, miten hoidetaan lapsipoti-
laan ylaraajamurtuma paivystyksessa, miten kohdataan lapsipotilas paivystys-
hoidossa ja millainen on hyva verkko-opiskelumateriaali. Tassa tyossa lapsipoti-
laalla tarkoitetaan 7-12-vuotiasta lasta. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina
toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Lapsipotilaan ylaraajamurtuman paivystyksellisen hoidon perustana ovat esitie-
dot ja tilankuvaus. Murtumien todentamisessa ensisijainen kuvantamistutkimus
on rontgenkuvaus. Murtuman hoidon paaperiaatteet ovat immobilisointi, asen-
nonkorjaus ja kivunhoito. Kipsihoito on yleisimmin kaytetty hoitomuoto lasten yla-
raajamurtumien hoidossa. Kipsihoidon lisaksi eri ylaraajamurtumien hoidossa
voidaan kayttaa esimerkiksi rannekaulalenkkia tai murtuneen sormen teippaa-
mista viereiseen terveeseen sormeen. Sairaanhoitajan tulee huomioida lapsen
kohtaamisessa seuraavat hoitotyon periaatteet, joita ovat perhekeskeisyys, yksi-
I6llisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuu-
den tukeminen ja kokonaisvaltainen hoitotyd. Lapsipotilaan kohtaamiseen pai-
vystyksessa ei ole yhta oikeaa kaavaa ja kaikki lapset ovat erilaisia. Oleellista on
lapsilahtdisyys ja tilanneherkkyys. Hyva verkko-opiskelumateriaali keskittyy opis-
keltavan asian ydinaiheisiin, joita tukevat esimerkiksi erilaiset oppimistehtavat.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin verkko-opiskelumateriaali Moodle-alustalle hoi-
totyon opiskelijoille. Tuotosta voidaan hyddyntaa osana hoitotyon opiskelijoiden
opintoja. Opinnaytetyon Moodle-alusta jaettiin kolmeen aihealueeseen teoreet-
tisten lIahtokohtien pohjalta. Jokaisesta aihealueesta tehtiin PowerPoint-esitys ja
lisdksi oppimista tukemaan luotiin erilaisia tehtavia. Loppuun luotiin palauteosio
opiskelijoille opiskelumateriaalin toimivuudesta. Jatkotutkimuksena saatuja pa-
lautteita voisi kayda lapi ja kehittda niiden pohjalta opiskelumateriaalia.

Asiasanat: ylaraajamurtumat, lapsipotilas, paivystys, kohtaaminen, verkko-opis-
kelumateriaali
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The purpose of this study was to produce digital learning material for nursing
students on the treatment of a paediatric patient’s upper limb fracture in the emer-
gency department. Another aim of the study was to produce information about
encountering a paediatric patient in the emergency department. In this study a
paediatric patient is defined to be 7-12 years old.

Assessment of the situation and background information form the base of the
emergency treatment of a paediatric patient with an upper limb fracture. A fracture
can usually be verified by X-ray photography. The treatment’s main principles are
immobilization, reposition, and pain management. There is no absolute right
manner to encounter a paediatric patient in the emergency department. Child-
orientation and situational sensitivity are essential in the encounter. High-quality
digital learning material will help the students to understand the key points of the
subject. Various exercises support the learning of the subject being taught.

The output of this study was a Moodle course for self-study to nursing students,
which can be utilised in the nursing studies. PowerPoint presentations were made
of each theme to the Moodle course. Different exercises were also made to sup-
port learning. As follow-up research, the answers of the feedback survey given to
the students could be reviewed and learning material could be developed based
on the replies.

Key words: upper limb fracture, paediatric patient, emergency department, en-
counter, digital learning material
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1 JOHDANTO

Vahintaan joka kolmas lapsi saa kasvuian aikana jonkin murtuman. Ylaraajamur-
tumien ilmaantuvuus on lapsilla kasvussa ja ne ovatkin yleisin murtumatyyppi

lapsilla. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Murtumat ovat monella tapaa haitallisia vammoja ja ne vaikuttavat lapsen ja ha-
nen perheensa elamanlaatuun. Akuutissa vaiheessa murtuma aiheuttaa kipua ja
lapsen toimintakyvyn alenemista. (Sinikumpu Nd.) Lasten murtumat luutuvat kui-
tenkin lahes aina ja toimintakyky palautuu usein kokonaan asianmukaisella hoi-

dolla (Laaksonen & Nietosvaara 2021).

Lasten murtumien hoito edellyttaa asiantuntemusta, koska lapsilla luusto on kas-
vuvaiheessa ja murtumien hoito eroaa aikuisten murtumien hoidosta (Terveys-
kyla 2022). Luunmurtuman hoidossa tavoitellaan mahdollisimman nopeaa toimin-
nan palautumista vaurioituneessa kehonosassa (Kroger ym. 2019, 167). Oikea-
oppisen hoidon toteutuminen vaatii, etta sairaanhoitajilla on tietoa lasten murtu-
mista ja niiden hoidosta. Murtumien asianmukaisen hoidon tulee toteutua jo pai-
vystyksessa, jotta murtumien komplikaatioiden riskit vahenisivat ja potilasturval-
lisuus taattaisiin. Lapsen turvallisen ja hyvan hoitokokemuksen perustana on
myOs lapsen kohtaaminen. Sairaanhoitajan tulee osata ottaa huomioon lapsen

kehitystaso ja luonne seka koko hanen perheensa osana hoitoa (Tehy 2019).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-opiskelumateriaali hoitotydn opis-
kelijoille lapsipotilaan ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa. Opinnaytetyon
yhteistyokumppani on Tampereen ammattikorkeakoulu ja se toteutetaan toimin-
nallisella menetelmalla. Tyon tavoitteena on, etta hoitotydn opiskelijat saavat tie-
toa lapsipotilaan ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa. Tavoitteena on
myads, etta hoitotyon opiskelijat tietavat, miten lapsipotilas kohdataan paivystys-
hoidossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-opiskelumateriaali hoitotyon opis-
kelijoille lapsipotilaan ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa. Opiskelumate-
riaali kootaan Moodle-alustalle. Aihetta kasitellaan sairaanhoitajan nakokul-

masta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miten hoidetaan lapsipotilaan ylaraajamurtuma paivystyksessa?
2. Miten kohdataan lapsipotilas paivystyshoidossa?

3. Millainen on hyva verkko-opiskelumateriaali?

Tavoitteena on, etta hoitotyon opiskelijat saavat tietoa lapsipotilaan ylaraajamur-
tuman hoidosta paivystyksessa. Tiedon saaminen on tarkeaa, jotta asianmukai-
nen ja oikeaoppinen hoito toteutuu ja potilaan toimintakyky voidaan palauttaa en-
nalleen. Tavoitteena on myos, etta hoitotyon opiskelijat tietavat, miten lapsipotilas

kohdataan paivystyshoidossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeiset kasitteet ovat lapsipotilas, ylaraajamurtumien paivystyksellinen hoito,
lapsipotilaan kohtaaminen, ylaraajamurtumat ja verkko-opiskelumateriaali. Kes-

keisista teoreettisista kasitteista on koottu kuvio (kuvio 1).

KUVIO 1. Keskeiset teoreettiset kasitteet.

3.1 Lapsipotilaan ylaraajamurtuman hoito paivystyksessa

Lastensuojelulaissa (2007/417) lapseksi maaritellaan alle 18-vuotias. Laissa po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) alaikaista lapsipotilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos han ikdansa ja kehitystasoonsa nah-

den pystyy paattamaan hoidostaan. Tassa tyossa lapsipotilaalla tarkoitetaan ala-

kouluikaista lasta, noin 7—12-vuotiasta.

Murtumia ei todeta yleensa pienilla lapsilla, silla lasten murtumien syyna on usein

kaatuminen tai putoaminen ja pienet lapset eivat ole viela oppineet kavelemaan
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(Laaksonen & Nietosvaara 2021). Siksi tyo0 rajattiin kasittelemaan noin 7—12-vuo-
tiaita lapsia, koska he ovat fyysisesti aktiivisempia. Tunteiden ja kaytoksen saa-
telyn taidot ovat jo kehittyneita alakouluikaisella lapsella (Korhonen 2021). Pie-
nen lapsen hoidossa sairaanhoitaja saattaa keskittyd enemman lapsen vanhem-
pien kohtaamiseen ja kuuntelemiseen, kun lapsi ei osaa vielad itse kommunikoida
ja kertoa tuntemuksistaan. Alakouluikaisella taidot ovat jo kehittyneet ja lapsi
osaa ilmaista itsedan. Sairaanhoitajan taytyy talléin kohdata lapsi ja hanen tun-

teensa.

Paivystyksessa potilaalle annetaan kiireellista hoitoa hanen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Kiireellinen hoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman, pitkaai-
kaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vaatimaa valitonta ar-
viointia ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman vamman vaikeutumista tai sairauden
pahenemista. Ymparivuorokautinen paivystys on saatavilla suurten terveyskes-

kusten ja sairaaloiden yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerid Nd.)

Lapsen saavuttua paivystykseen hoitaja vastaanottaa hanet ja tekee kiireellisyys-
arvion. Paivystyspotilaita hoidetaan |aaketieteellisen kiireellisyyden mukaan.
Lapsen akillisen sairauden tai oireen selvittely ja hoidon tarve maaraytyvat lapsen

voinnin, ian ja oireiden perusteella. (Tays 2022.)

Lasten murtumaepailyn perustana ovat esitiedot ja tilankuvaus. Tilankuvausta
tehdessa lapsi on yleensa hyva tutkia alusvaatteisillaan paasta varpaisiin. Lap-
sella raajan kayttamattomyys on yksi syy epailla murtumaa. (Laaksonen & Nie-
tosvaara 2021.) Tilankuvauksessa huomioidaan raajan verenkierto ja hermojen
toiminta (Hurme 2015, 457). Murtuman muita oireita ovat paikallinen kipu, turvo-
tus vamma-alueella ja nakyva virheasento raajassa tai sen poikkeava liikkuvuus
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Tassa tyossa kasitelldadn murtumatyypeista
vain umpimurtumia. Murtumien hoitoa kasiteltdessa on rajaus tehty konservatii-

viseen hoitoon. Eri ylaraajamurtumien hoito kuvataan tarkemmin luvussa 3.3.

Kliinisen tutkimuksen perusteella kohdistetaan kuvantamistutkimukset mahdolli-
simman tarkasti. Rontgenkuvaus on edelleen ensisijainen kuvantamistutkimus
lapsen murtumaa epailtaessa joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Lasten mur-

tumat eivat valttamatta nay aina rontgenkuvissa. Jos epaily on kuitenkin vahva,
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murtumahoito kannattaa aloittaa. Lapsi tutkitaan naissa tapauksissa uudestaan
1-2 viikon kuluttua ilman kipsia. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.) Joskus saate-
taan tarvita tarkempia kuvantamistutkimuksia, kuten tietokonetomografiaku-
vausta (Tarnanen, Lindfors, Luokkala & Mattila 2016).

Lasten murtumat ovat suurilta osin hyvaasentoisia ja stabiileja, jolloin hoidoksi
riittaa lyhyt suojaava immobilisaatio. Valittu immobilisaatiomenetelma pitaa mur-
tuman halutussa asennossa. Kasvuikaisten raajamurtumissa hyva hoitotulos
saavutetaan suljetulla murtuman asennonkorjauksella eli repositiolla ja immobili-
saatiolla. Merkittava maara virheasennossa olevista murtumista onnistutaan re-
ponoimaan hyvaan asentoon sulkeisesti. Murtuman ja nivelten hyva asento ylla-
pidetdan immobilisaatiolla, joka samalla vahentaa myaos kipua. (Kroger ym. 2019,
669-674.) Lasten murtumien hoito voidaan jaotella neljaan hoitoluokkaan, jotka

ovat taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Hoitoluokat. (Laaksonen & Nietosvaara 2021)

Hoitoluokka 1 Murtuman asento on hy- | Ei tarvita rutiinikontrollia.
vaksyttava, asento ei voi
muuttua tai asennon muu-
toksella ei ole merkitysta.
Hoitoluokka 2 Murtuman asento on hy- | Tarvitaan kontrolli.
vaksyttava. Asento voi
kuitenkin huonontua, jol-
loin asento taytyy kor-
jata.

Hoitoluokka 3 Murtuman asento ei ole | Tarvitaan kontrolli.
hyvaksyttava ja asento pi-
taa korjata.

Hoitoluokka 4 Murtuman asento ei ole | Tarvitaan leikkaushoitoa.
hyvaksyttava. Asentoa ei
saada pysymaan luotetta-
vasti hyvassa asennossa
ilman Kiinnittamista.

3.1.1 Kipsihoito

Kipsihoidon tarkoituksena on muodostaa luutumiselle hyvat olosuhteet ja eh-
kaista luutumishairidita. Kipsauksen ansiosta murtuman asento sailytetaan, kun-

nes luutuminen on edennyt riittdvan pitkalle. Suunniteltaessa kipsihoitoa huomi-
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oidaan potilaan ika, perussairaudet, mahdolliset likkumisen rajoitteet ja sosiaali-
set rajoitteet. Hyvan kipsin laatuvaatimuksiin kuuluu, etta kipsi immobilisoi mur-
tuman oikeaan asentoon, mahdollistaa murtuman turvotuksen, on sopivan mittai-
nen, on pehmustettu, ei aiheuta iholle tai ihonalaisille kudoksille vaurioita, ei hait-
taa liikaa paivittaisia toimintoja ja kipsin materiaalivalinnassa on huomioitu yksi-
IOlliset, l1aaketieteelliset ja sosiaaliset tekijat. Kipsihoidolla ei saa aiheuttaa enem-
paa haittaa kuin jo olemassa oleva vamma. Hoidon onnistuminen edellyttaa, etta
hyvan kipsin laatuvaatimukset tayttyvat ja lapselle ja hanen perheelleen on an-
nettu ohjausta koskien kipsihoitoa seka jatkohoito-ohjeet. (Kuisma, Heikkila &
Kassara 2022.)

Tavallisimmin ensimmaisten viikkojen aikana kipsaamisesta murtuman asento
voi huonontua, jonka vuoksi sovitaan rontgenkontrolli 5—7 paivan paahan kipsi-
hoidon aloituksesta. Uudella repositiolla voidaan korjata mahdollinen virhe-
asento. Syitd murtuman asennon huonontumiseen voi olla esimerkiksi raajan lii-
allinen kayttd, huonosti immobilisoiva kipsi tai liilan I0ysat sidokset. (Kuisma ym.
2022.)

Kipsimateriaaleja on useita ja materiaaleilla on eri ominaisuuksia. Massakipsi on
yleisimmin kaytetty kipsimateriaali. Massakipsi on verkkokangasta, jossa on mu-
kana kalkkimateriaalia. Massakipsin lisaksi kaytdossa on lasikuitukipsi, pehmyt-
Kipsi, muovikipsi ja matalalampokipseja, joita ovat matalalampomuovikipsi ja puu-
komposiittikipsi. On my6s olemassa valmiskipsilastoja, jotka ovat valmiiksi las-
kostettuja tai kudottuja kipsilastoja. (Kuisma ym. 2022.) Kuvassa 1 on esimerkki

rannemurtuman Kipsista, jossa kipsimateriaalina on kaytetty massakipsia.
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KUVA 1. Rannemurtuman kipsi.

3.1.2 Kivunhoito

Kipu on yksilollinen kokemus, eika sen laatua, voimakkuutta tai paikkaa voi ob-
jektiivisesti arvioida. Akuutti kipu tarkoittaa akillista ja ohimenevaa kipua. Akuutti
kipu on seurausta kudosvauriosta ja se antaa tietoa sairauden maaritykseen ja
hoitoon. Yleensa akuutti kipu lakkaa, kun sen perussyy on hoidettu. (livanainen
& Syvaoja 2016, 78.)

Kivun arvioinnissa voi kayttaa apuna erilaisia numeraalisia tai kuvallisia kipuas-
teikkoja mittaamaan kivun voimakkuutta tarkemmin sanallisen kuvailun liséksi (li-
vanainen & Syvaoja 2016, 78). Eri ikaisille lapsille on kehitetty kipumittareita. Vas-
tasyntyneen akuutin kivun mittauksessa voidaan kayttaa NIAPAS-mittaria, jossa

sairaanhoitaja mittaa muutoksia kaytoksessa ja vitaalielintoiminnoissa. Leikki-
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ikaisten lasten kivun mittaamisessa voidaan kayttaa OPS- ja FPS-mittareita. Sai-
raanhoitaja voi kayttaa OPS-mittaria apuna lasten kivun arvioimisessa. Arviointiin
kuuluu eri osa-alueita, kuten fysiologiset muutokset, joista annetaan pisteita nu-
meroiden 0-9 valilta. FPS-mittari on kasvokipumittari, jossa lapsi valitsee omaa
kipua kuvaavan kasvon (kuva 2). VAS- ja NRS-mittareita kaytetdan kouluikaisille
ja sitd vanhemmille. VAS-mittarin varillisen kipukiilan avulla lapsi arvioi kivun voi-

makkuutta (kuva 3). NRS-mittarissa lapsi valitsee kipua kuvaavan numeron 1-10

valilla, jossa numero 1 tarkoittaa ei kipua ja numero 10 on pahin mahdollinen kipu
(kuva 4). (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 102-104.)

KUVA 2. FPS-mittari. Mukaillen Storvik-Sydanmaa ym. 2019 (Rosanna Rajulin)

Panin

| mondollinen
KiIpu

KUVA 3. VAS-mittari. Mukaillen Storvik-Sydanmaa ym. 2019 (Pinja Laine)
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KUVA 4. NRS-mittari. Mukaillen Storvik-Sydanmaa ym. 2019 (Pinja Laine)

Lasten kivun arvioinnissa oleellista on myos tarkkailijan, kuten vanhempien tai
sairaanhoitajan, arvio. On huomioitava, ettd kouluikainen lapsi osaa myds itse
kertoa kivustaan. Kipua arvioidaan lapsen asennon, ilmeiden, itkudanen, hengit-
tamisen ja ihon lammon seka kosteuden perusteella. Kivuliaalla lapsella vartalo

tai raajat voivat olla jaykat. (livanainen & Syvaoja 2016, 79.)

Hyvin asetettu kipsisidos tai oikein suoritettu murtuman kiinnitys on murtumapo-
tilaan paras kivunhoito. Kipulaakkeeksi riittaa naissa tilanteissa yleensa pa-
rasetamoli ja/tai ibuprofeeni. Murtuneen raajan pitdmisesta kohoasennossa on
kivunhoidon kannalta hyotya heti vamman syntymisen jalkeen ja paranemisen
ensimmaisina paivina. Jos lapsen Kipu ei ole hallittavissa ladkkeettomilla keinoilla
ja laakehoidolla, on syyta tarkistaa diagnoosin ja hoidon asianmukaisuus. Kipu-
laakitys on sopiva, kun lapsi kykenee osallistumaan rauhallisiin leikkeihin ja saa
nukutuksi. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.) Laakkeettomat kivunhoitomenetel-
mat, kuten asentohoito, hengitys- ja rentoutusharjoitukset, on hyva muistaa 1aa-
kehoidon tukena murtumapotilaan kivun ehkaisyssa ja hoidossa (livanainen &
Syvaoja 2016, 81).

Kasvuikaisilla joidenkin murtumien asennonkorjaus voidaan tehda paikallispuu-
dutuksessa. Ihoa puuduttavaa voidetta on hyva kayttaa ennen puudutuspiikin lait-
toa. Yleisanestesiaa tarvitaan yleensa virheasennossa olevien murtumien asen-

nonkorjauksessa ja kipsauksessa. (Kréger ym. 2019, 670.)
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3.2 Lapsipotilaan kohtaaminen paivystyksessa

Tassa tyossa lapsipotilaalla tarkoitetaan alakouluikaista lasta, noin 7—-12-vuoti-
asta. Alakouluikaisen lapsen ajattelutaidot kehittyvat vahitellen. Looginen paatte-
lykyky, syysuhteiden ymmartaminen, toiminnan suunnittelu ja seurausten mietti-
minen onnistuvat paremmin. Alakouluikaisella ajattelu keskittyy enemman konk-
reettisiin asioihin ja monimutkaisemmista asioista on viela hankala hahmottaa
kokonaisuuksia. Asioiden ymmartamista helpottaa kaytannon toiminta ja konk-
reettiset esimerkit. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019.) Lapsella sairauden
muodostama uhka voi vaikuttaa sopeutumattomuuteen, yksinaisyyteen, vaikeuk-

siin itsetunnossa ja suorituskyvyn ongelmiin (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 82).

Suomessa on kaytossa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet lapsen ja perheen
sairaalassa tapahtuvan hoidon helpottamiseksi. Periaatteita tukevat Suomen lait
ja asetukset seka toteutuessaan periaatteet antavat vahvan perustan hoitotyodlle.
Lapsen ja nuoren hoitotyon periaatteissa korostetaan perhekeskeisyytta, yksilol-
lisyytta, kasvun ja kehityksen tukemista, turvallisuutta, jatkuvuutta, omatoimisuu-
den tukemista ja kokonaisvaltaista hoitotyota. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79—
81.)

Lapsen joutuminen potilaaksi on vaikea paikka niin lapselle itselleen kuin per-
heellekin. Sairaalaymparistd on outo ja omia rutiineja pitda mukauttaa sairaalan
toimintaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79.) Lapsipotilaan kohtaamiseen liittyy
erityispiirteita, vaikka lapsi on terveydenhuollossa tavallinen asiakas. Osa tervey-
denhuollon ammattilaisen osaamista onkin kyky kohdata lapsi. Lapset ovat erilai-
sia ja heidan kohtaamiseensa ei ole yhta oikeaa kaavaa. Saman ikaisetkin lapset
eroavat niin luonteensa kuin terveyshistoriansa suhteen. Oleellista lapsen koh-
taamisessa on lapsilahtdisyys ja tilanneherkkyys. Tilanneherkkyydella tarkoite-
taan, etta lasta kuunnellaan ja toimitaan hanta kunnioittaen ja ymmartaen. Ter-
veydenhuollossa lapsen paatantavalta on rajallinen. Keskeista on, etta lapsi saa
riittavasti tietoa toimenpiteiden etenemisesta ja omasta hoidostaan. Talloin lap-

sen osallisuutta omassa hoidossa voidaan tukea. (Tehy 2019.)
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Lapsen tullessa paivystyshoitoon akuutin ongelman vuoksi, perheella ei ole ollut
aikaa valmistautua ja tutustua lapsen sairauteen tai valmistella lasta tulevaan pai-
vystyskayntiin. Tallaisissa tilanteissa korostuu vanhempien ja lapsen haastattelu
ja ohjaus seka hoitohenkilokunnan riittava aika tutustua lapseen ja hanen per-
heeseensa. Lapsen hoidon kannalta on tarkeda vanhemmilta saatavat esitiedot
ja lapsen terveyshistoria. Kontakti lapseen ja perheeseen jaa yleensa lyhyeksi
paivystyksessa, joten aika on kaytettava tehokkaasti. Hoitajan tulisi olla helposti
lahestyttava ja hanen tulisi vastata perheen mahdollisiin kysymyksiin. Hoitajan on
ymmarrettava lapsen ja perheen huoli ja pelko tilanteessa sekda ymmarrettava
sairauden vaikutus ja sen aiheuttamat muutokset. Lapsen ja perheen mahdollis-
ten erilaisten nakemysten kunnioittaminen on tarkeaa hoidossa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 75.)

Murtuman hoitoon ja paivystyksessa olemiseen liittyvaa ahdistusta lapsella voi
aiheuttaa huoli tulevista tapahtumista. Pelkoa taas voi aiheuttaa valittomasti ha-
vaittava arsyke, kuten toimenpiteen suorittaminen ja siihen liittyva kipu. Lapsen
ahdistusta voi lievittda vanhempien osallistuminen hoidon eri vaiheissa ja lapselle
mieluisan videon katselu. Lisaksi sairaalaklovnin nakemisella tai tapaamisella voi

olla vaikutusta lapsen ahdistuksen vahentymiseen. (Hotus-hoitosuositus 2016.)

Hoitotydssa lapsen hyvinvoinnin turvaaminen on ensisijaista. Hyva hoito lisda
myaos lapsen vanhempien luottamusta hoitoon. Positiivisen hoitokokemuksen luo-
minen lapselle on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Ikavat tilanteet ja koke-
mukset hoidosta voivat palautua lapsen mieleen muun muassa fyysisen ympa-
riston tai tietyn aanen perusteella. Lapsen viihtyminen, kivuttomuus, leikin mah-
dollisuus seka vanhempien lasnaolo helpottavat seuraavia hoitokertoja. (Storvik-

Sydanmaa, Taivensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 99.)

3.3 Lasten ylaraajamurtumat

Murtuma syntyy, kun luuhun kohdistuu liikaa painetta ja luu ei enaa kesta

(PennMedicine Nd). Murtuma voi olla avo- tai umpimurtuma (Castrén ym.

2022), mutta tassa tydssa kasitelldaan vain umpimurtumia. Murtumien hoidon
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osalta keskitytaan konservatiiviseen hoitoon. Ylaraajamurtumiin kuuluvat solis-

luun murtuma, olkaluun ylaosan ja alaosan murtumat, kyynarpaan alueen mur-

tumat, kyynarvarren murtumat, rannemurtumat, veneluun murtuma, kammenlui-
den murtumat ja sormimurtumat (Terveyskyla 2022). Yleisin ylaraajamurtuma

on rannemurtuma eli varttinaluun alaosan murtuma (Tarnanen ym. 2016).

Eri tutkimusten mukaan vuodessa noin 200-350 lapsella on murtumia jokaista
10 000 lasta kohden (Sinikumpu Nd). Suomessa kasvuikaisten murtumien suurin
ilmaantuvuus on loppukevaasta ja alkusyksysta (Laaksonen & Nietosvaara
2021). My6s sukupuoliero on nahtavissa murtumien ilmaantuvuudessa. Pojille

sattuu murtumia herkemmin kuin tytdille. (Mayranpaa, Makitie & Kallio 2013.)

Lasten murtumien syyna on yleensa kaatuminen tai putoaminen. On silti hyva
muistaa myos kaltoinkohtelun mahdollisuus murtumien taustalla. Helsingin seu-
dulla vuosina 2015-2019 yleisimpia murtumia aiheuttavia likuntamuotoja olivat
trampoliinilla hyppiminen, potkulautailu ja jalkapallon pelaaminen. (Laaksonen &
Nietosvaara 2021.)

Murtumien riskitekijoita lapsilla ovat ika, sukupuoli, paino, liikunta, luuston pieni
mineraalitiheys, D-vitamiinin puute ja toistuvat murtumat. 1an my6ta murtumien
maara lisaantyy aina murrosikaan asti. Lasten luusto on viela kehitysvaiheessa
ja murtumaherkkyys johtuu osittain luuston suhteellisesta heikkoudesta kasvu-
kauden aikana. Pienempaan luuntiheyteen on yhteydessa niin ali- kuin ylipaino,
mika lisda murtuma-alttiutta. Liikuntaan voi liittya suurempi vamma-alttius ja ris-
kinotto, jolloin murtumariski lisdantyy. Liikunta parantaa luustontiheytta, mutta
toisaalta sen puute voi altistaa luun haurauden vuoksi murtumille. Koetut murtu-
mat suurentavat lapsuusian murtuman riskia. Luuston terveyden ja murtumien
ehkaisyn osalta on tarkeaa riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seka liikunta.

(Mayranpaa ym. 2013.)

3.3.1 Solisluun murtuma

Solisluu on yksi yleisimmin murtuva luu lapsilla. Solisluun murtuman osuus on

noin 5—-15 prosenttia kaikista lasten murtumista. (Waters, Skaggs & Flynn 2020.)
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Solisluun murtumat voivat olla kahdenlaisia, joko pajunvitsa- tai poikkimurtumia
(Laaksonen & Nietosvaara 2021). Solisluun murtuma syntyy tavallisesti kaadut-
taessa kaden paalle tai kun kaaduttaessa vartalon paino tulee ojennetun kaden
paalle. Solisluu murtuu yleensa keskiosasta aiheuttaen ihon alle kohouman.
Diagnoosi saadaan varmistettua solisluusta otettavalla rontgenkuvalla. Olkapaan
likuttaminen on hankalaa ensimmaisten viikkojen ajan ja murtuma-alueella on
kipua. (Terveyskyla 2022.) Muita oireita solisluun alueella ovat epamuodostuma,

turvotus ja mustelmat (Waters ym. 2020).

Konservatiivisen hoidon indikaatioita ovat, etta murtuma on korkeintaan vahan tai
ei ollenkaan pois paikoiltaan. Kontraindikaatioita taas ovat avomurtuma, riski ihon
nekroosille ja murtumat, joihin liittyy neurovaskulaarinen vamma. (Waters ym.
2020.) Hoito toteutetaan lapsilla lahes aina rannekaulalenkilla noin kolmen viikon
ajan. Luutumisen seurauksena murtumakohtaan muodostuu uudisluukohouma,
joka haviaa kasvun myoéta muutaman kuukauden tai vuoden sisalla. (Terveyskyla
2022.) Olkapaan immobilisointiin voidaan kayttdd myos kolmioliinaa (Waters ym.
2020).

3.3.2 Olkaluun ylaosan ja alaosan murtumat

Olkaluun ylaosan murtumat ovat suhteellisen harvinaisia ja ne muodostavat alle
5 prosenttia kaikista lapsuusian murtumista (Waters ym. 2020). Alaosan supra-
kondylaarimurtuma on yleisin lasten olkaluun murtuma (Hannonen 2021). Olka-
luun ylaosan ja alaosan murtumat syntyvat yleisimmin kaatumisen tai putoamisen
seurauksena. Kivun vuoksi olkanivelen liikuttaminen on hankalaa tai se ei mah-
dollisesti onnistu lainkaan. Olkapaan alueella voi esiintya turvotusta tai mustel-
mia. Diagnoosi varmistetaan kummassakin tapauksessa rontgenkuvalla. (Ter-
veyskyla 2022.)

Indikaatioita konservatiiviselle hoidolle ovat stabiili tai vain vahan pois paikoiltaan
oleva murtuma ja rasitusmurtuma. Konservatiivisen hoidon kontraindikaatioita
ovat avomurtuma, murtumat, joihin liittyy verisuonivaurio tai vakava pehmytku-

dosvaurio ja pois paikoiltaan olevat nivelensisaiset murtumat. (Waters ym. 2020.)
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Seka olkaluun ylaosan etta alaosan murtumissa tavallisin hoitomuoto on ranne-
kaulalenkki, jota pidetdan 3—4 viikon ajan (Terveyskyla 2022). Olkaluun ylaosan
murtuman hoidossa voidaan kayttaa myos kantosidetta joko lastan kanssa tai
ilman. Lisaksi olkaluun alaosan murtuman immobilisoinnissa voidaan kayttaa kip-
sia 2-3 viikon ajan. (Waters ym. 2020.) Lapsen olkaluun voimakkaan kasvun
vuoksi suurempiakin virheasentoja hyvaksytaan. Leikkaushoitoon voidaan joutua
turvautumaan silloin, kun nuoren pituuskasvu on paattymassa ja murtuman asen-

toa taytyy korjata. (Terveyskyla 2022.)

3.3.3 Kyynarpaan alueen murtumat

Kyynarpaan alueen murtumat ovat lapsilla yleisia (Ortholnfo 2019). Kyynarlisak-
keen murtumat muodostavat noin 5—10 prosenttia lasten kyynarpaan murtumista.
Kyynarpaan alueen murtumat syntyvat yleisimmin kaatumisen seurauksena, kun
kyynarpaa ojentuu tai taipuu. Oireina murtumassa on Kipu, etenkin kun kyynar-
paata taivuttaa tai ojentaa. Paikaltaan menneissa murtumissa on mustelmia ja
turvotusta. Pienella lapsella murtuman ensioire voi olla rannekipu. Lisaksi voi
esiintya kaden voimien heikkoutta. Diagnoosi saadaan rontgenkuvauksella,

mutta joskus voidaan tarvita muita kuvantamismenetelmia. (Waters ym. 2020.)

Suurin osa kyynarpaan alueen murtumista voidaan hoitaa konservatiivisesti. In-
dikaatioita konservatiiviselle hoidolle on umpimurtuma, murtuma on reponoita-
vissa sekad murtuma ei ole mennyt sijoiltaan. Konservatiivisen hoidon kontraindi-
kaatioita ovat vastaavasti avomurtuma, sijoiltaan olevat murtuma tai murtuma ei
ole reponoitavissa. (Waters ym. 2020.) Hoidossa kaytetaan ylaraajaan sovitettua

kulmakipsia, jota pidetdan muutaman viikon ajan (Terveyskyla 2019).

3.3.4 Kyynarvarren murtumat

Kasvuikaisilla kyynarvarren murtumat ovat toiseksi yleisimpia murtumia. Yleista

kyynarvarren murtumissa on, ettda molemmat kyynarvarret murtuvat. (Terveys-

kylda 2022.) Kyynarvarren murtumat syntyvat kaatuessa, urheiluvammoina tai
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leikkien yhteydessa saaduista vammoista (Terveyskyla 2018). Oireina murtu-
masta on turvotusta ja kyynarvarren epamuotoisuutta (Waters ym. 2020). Diag-

noosi tapahtuu kyynarvarren rontgenkuvauksella. (Terveyskyla 2022).

Indikaatioita konservatiiviselle hoidolle ovat umpimurtuma, luusto on viela kehit-
tymassa ja murtuma on reponoitavissa. Konservatiivisen hoidon kontraindikaati-
oita ovat taas avomurtuma, pois paikoiltaan oleva murtuma, jossa luusto on pit-
kalle kehittynyt, murtuman reponointi ei ole mahdollista tai murtumassa on li-
hasaitio-oireyhtyman merkkeja. (Waters ym. 2020.) Tyypillista kyynarvarren mur-
tumille on virheasennon muodostuminen, joka korjataan ja tuetaan kipsilla. Suu-
rin osa murtumista paranee kipsilla. Kipsihoidon pituus vaihtelee neljasta kuuteen
vilkkoa vamman vaikeusasteen mukaan. Valilla virheasento joudutaan korjaa-

maan leikkauksella. (Terveyskyla 2022.)

3.3.5 Rannemurtumat

Varttinaluun alaosan murtuma eli rannemurtuma on yleisin murtumatyyppi lap-
silla ja nuorilla. Rannemurtuma syntyy tavallisesti kaatumisen seurauksena. Heti
vamman syntymisen jalkeen ei ole valttamatta huomattavissa merkittavaa turvo-
tusta tai muuta vamman merkkia, mutta ranteen liikuttaminen voi olla kivuliasta.

Diagnoosi saadaan ranteen rontgenkuvalla. (Terveyskyla 2022.)

Varttinaluun alaosan murtumien hoidon tavoitteena on kivuttomuus ja toimintaky-
vyn palauttaminen. Murtuman tyyppi, stabiilius, virheasento, mahdolliset liitan-
naisvammat seka komplikaatiot vaikuttavat hoitolinjaan. Tarkeita tekijoita hoito-
linjaa valittaessa ovat potilaan ika, aktiivisuus, kaden toiminnalliset tarpeet, muut
sairaudet ja hoitomyonteisyys. Yli puolet murtumista ovat hyvaasentoisia. Kipsi-
hoito on ensisijainen hoitovaihtoehto, jos murtuma saadaan asennonkorjauksella
ja kipsihoidolla hyvaksyttavaan asentoon. (Waris & Paavola 2012.) Kipsi- tai tar-
ralastaa pidetaan 2—4 viikon ajan. Jos hyvaa asentoa ei saada tai se menetetaan

seurannan aikana, nuoret potilaat hyotyvat leikkauksesta. (Terveyskyla 2022.)
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3.3.6 Veneluun murtuma

Veneluu on yksi useimmiten murtuneista ranteen luista lapsella. Kaikista lasten
murtumista veneluun murtuman ilmaantuvuus on kuitenkin alhainen. (Waters ym.
2020.) Veneluun murtuma tulee yleensa kaatuessa ja nuoren ottaessa kadella
vastaan. Rannemurtuman tavoin veneluun murtumassa ei ole heti havaittavissa
ulkoisia merkkeja vammasta. Kaden liikuttaminen kuitenkin aristaa ja ranne voi
peukalon puoleiselta syrjalta olla paineltaessa aristava. Rontgenkuvassa hyva-
asentoisen veneluun murtuman diagnosointi voi olla hankalaa, minka takia voi-
daan murtumaepailyn perusteella tehda tietokonetomografiakuvaus. (Terveys-
kyla 2022.)

Hoidon valintaan vaikuttavat murtuman tuoreus, sijainti, virheasento ja liitannais-
vammat (Leppanen & Karjalainen 2013). Paasaantoisesti veneluun murtuman
hoitona on kipsihoito. Vaikeusasteen mukaan kipsihoidon pituus on 3—6 viikkoa.
Kasvunsa lopussa olevilla nuorilla murtuman paraneminen saattaa edellyttaa

leikkaushoitoa, jossa murtuma kiinnitetaan. (Terveyskyla 2022.)

3.3.7 Kammenluiden murtumat

Kammenluiden murtumia esiintyy tyypillisesti murrosiassa olevilla nuorilla, har-
vemmin lapsilla. Kdmmenluun murtuma tulee usein iskun seurauksena. Murtu-
massa kammenselassa voi olla turvotusta ja sormien kayttd voi olla kivuliasta.

Kaden rontgenkuvalla diagnoosi varmistetaan. (Terveyskyla 2022.)

Konservatiivisen hoidon indikaatioita on vakaa, hyvaasentoinen ja reponoitavissa
oleva umpimurtuma. Kontraindikaatioita konservatiiviselle hoidolle ovat usean
kammenluun murtumat, avomurtuma, laaja pehmytkudosvaurio, pois paikoiltaan
oleva nivel, epavakaa ja murtuma ei ole reponoitavissa tai murtumassa on huo-
mattavaa lyhentymista. Hoitoon vaikuttaa murtuman sijainti, laajuus ja asento
(Waters ym. 2020.) Suurin osa murtumista hoidetaan pelkalla sormen tai sormien
teippaamisella viereiseen terveeseen sormeen tai kipsilastalla. Leikkaushoitoa
tarvitaan harvoin kammenluiden murtumissa, mutta joskus virheasento vaatii leik-

kauksen ja sen jalkeen murtuma tuetaan Kipsilla. Kipsihoidon pituuteen vaikuttaa
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lapsen ika ja murtuman vaikeusaste, yleensa kipsia pidetaan noin kolme viikkoa.
(Terveyskyla 2022.)

3.3.8 Sormimurtumat

Sormiluut murtuvat yleisimmin joko urheiluharrastuksissa tai jaadessaan puris-
tuksiin, esimerkiksi oven valiin. Murtuneessa sormessa on lahes aina turvotusta
ja pienet lapset eivat suostu liikuttamaan murtunutta sormea. Diagnoosi varmis-
tetaan rontgenkuvauksella. Murtuman vaikeusaste maarittelee hoidon valinnan.
(Terveyskyla 2022.)

Indikaatioita konservatiiviselle hoidolle ovat murtuman ja nivelten hyva asento,
umpimurtuma ja alhainen infektioriski. Konservatiivisen hoidon kontraindikaatiot
ovat vastaavasti murtuman ja nivelten huono asento, avomurtuma ja korkea in-
fektioriski. (Waters ym. 2020.) Umpimurtumissa murtuman stabiilius maarittelee
hoitolinjan. Hoitona on murtuneen sormen teippaus viereiseen terveeseen sor-
meen, jos murtuma on liikkeessa stabiili. Oikeassa immobilisaatioasennossa
murtuma pysyy hyvassa asennossa ja talloin hoitona on joko kipsi- tai lastahoito.
(Riuttanen & Karjalainen 2016.) Kipsihoidon pituus on noin kolme viikkoa. Paa-
saantoisesti kuitenkin hoitolinjana on konservatiivinen hoito ja leikkaushoitoon

joudutaan turvautumaan harvoin. (Terveyskyla 2022.)

3.4 Verkko-opiskelumateriaali

Verkko-opiskelumateriaali on internetin kautta saatavilla oleva opetuksellinen ko-
konaisuus, jolla on omat sisalldlliset vaatimuksensa ja tavoitteet oppimiselle (Kar-
jalainen Nd). Verkko-opiskelumateriaaliin kuuluu kaikki verkossa saatavilla oleva
oppimateriaaliksi tarkoitettu sisaltd. Verkko-opiskelumateriaalin kasitteet eivat ole
vakiintuneita, vaan samaa tarkoitetaan usealla termilla. (Opetushallitus Nd.)

Tassa tyossa kaytetaan kasitetta verkko-opiskelumateriaali.

Laadukas verkko-opiskelumateriaali tukee yhteisOllista, pitkakestoista tyoskente-
lya ja aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan aiheen ydinasioihin ja tukee
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oppimistaitojen kehittymista. Materiaalia voi kayttaa joustavasti opiskelijan osaa-
misen tason, tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. Toiminnallisesti hyva verkko-
opiskelumateriaali on teknisesti helppokayttoista, ulkoasultaan selkeaa ja sisal-

IGllisia tavoitteita tukevaa. (llomaki 2012, 11.)

Verkko-opiskelumateriaalin sisaltaessa tehtavia, ratkaisujen tulee olla saatavilla.
Talloin opiskelija pystyy vertailemaan vastauksiaan ja saa palautetta omalle toi-
minnalleen. Verkko-opiskelumateriaalin tehtavien pitaisi olla aitoja ja todellisia
seka niiden tulisi kasitelld oikean elaman tilanteita. Yhtena oppimisen tavoitteena
on tiedon ja taitojen soveltaminen oikean elaman tilanteisiin ja ongelmien ratkai-
semiseen. Ajatuksena on asiantuntijuuteen kasvaminen ja kaytantojen hahmot-
taminen. Tehtavien vaikeutuminen tuo opiskelijalle mahdollisuuden kehittaa
osaamistaan. Osana asiantuntujaksi kasvamista ovat asteittain vaikeutuvat ja
monimutkaistuvat tehtavat. (llomaki 2012, 17, 64-65.)

Hyvan verkko-opiskelumateriaalin toteutus lahtee suunnittelusta ja tuotantovai-
heessa kayttajat sekad kohderyhma otetaan huomioon. Verkko-opiskelumateriaa-
lissa on maaritelty osaamistavoitteet osaamisperusteisesti, tydelamalahtoisesti ja
opiskelijan taitoja tukien. Oppimistehtavat edistavat osaamistavoitteita ja tukevat
tydelaman todellisia tilanteita. Verkko-opiskelumateriaalin sisalto ja aineisto tuke-
vat opiskelijan osaamistavoitteiden saavuttamista. Sisalto ja aineisto on ajanta-
saista ja luotettavaa seka tietoa pystyy yhdistelemaan ja soveltamaan. Verkko-
tyovalineet edistavat oppimista ja tavoitteita. Lisaksi hyvaan verkko-opiskeluma-
teriaaliin kuuluu vuorovaikutuksellisuus, oikea-aikainen ohjaus ja palaute, jatkuva
ja monipuolinen arviointi, verkkototeutuksen kehittaminen ja teknisiin ongelmiin

saatavilla olevat tukipalvelut. (Varonen & Hohenthal 2020.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety0 suoritetaan toiminnallisella menetelmalla. Toiminnallinen opinnay-
tety0 tarkoittaa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jar-
jestamista ja jarkeistamista ammatillisella kentalla. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksena voi olla esimerkiksi kansio, opas, portfolio, kotisivut tai tapahtuma.
Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytannon to-
teutus ja sen raportointi. Toiminnallisissa opinnaytetdissa tulee kayttaa alan teo-
rioista nousevaa tarkastelutapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-42.) Omassa tydssamme tuotoksena on verkko-opiskeluma-

teriaali Moodle-alustalle hoitotyon opiskelijoille.

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi alkaa aiheen ideoinnista edeten tavoitteen
maarittelyyn, suunnitelmavaiheeseen, toteutukseen, raportointiin ja arviointiin.
Toiminnallisen opinnaytetyon raportista kay ilmi, mita, miksi ja miten on tehty,
millainen tyoprosessi on ollut seka millaisia tuloksia ja johtopaatoksia on saatu.
Raportissa arvioidaan myds omaa prosessia, tuotosta ja oppimista. Lukija voi ra-

portista paatella opinnaytetydn onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—96.)

Toiminnallinen menetelma sopii tdhan opinnaytetydohon, sillda tuotoksena on
verkko-opiskelumateriaalia Moodle-alustalle. Verkko-opiskelumateriaalin suun-
nittelussa ja toteutuksessa on kaytetty ajankohtaisia ohjeita laadukkaan verkko-
opiskelumateriaalin kriteereista. Opiskelumateriaalin sisaltd pohjautuu luotetta-

viin ja ajantasaisiin lahteisiin.

4.1 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessi etenee Tampereen ammattikorkeakoulun aikataulun mu-
kaisesti. Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valinnalla syksylla 2021. Opinnayte-
tydn aihe on suunniteltu yhdessa aihepajan opettajan kanssa ja aiheen ideoin-
nissa otettiin huomioon ryhman jasenten vaihtoehtoiset ammattiopinnot. Aiheen

hyvaksymisen jalkeen pidettiin tydelamapalaveri Tampereen ammattikorkeakou-
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lun tydelamaohjaajan kanssa. Syksylla 2021 aloitettiin tekemaan myos opinnay-
tetydn suunnitelmaa. Alkukevaalla 2022 esiteltiin opinnaytetyon suunnitelma
suunnitelmaseminaarissa ja allekirjoitettiin opinnaytetyon lupahakemus. Kevaalla
tyostettiin opinnaytetyon raporttia ja aloitettiin rakentamaan Moodle-alustaa. Lop-
pukevaalla esiteltiin viela tyon sen hetkista vaihetta kasikirjoitusseminaarissa.
Syksylla 2022 jatkettiin opinnaytetydn raportin kirjoittamista ja Moodle-alustan te-
kemista. Raportin ollessa melkein valmis kirjoitettiin tiivistelma ja abstract. Ennen
palautusta opinnaytety6ta viimeisteltiin ja luettiin Iapi eri henkildiden toimesta. Pa-
lautuksen jalkeen ryhman jasenet osallistuvat kypsyysnaytteeseen. Loppusyk-

sylla 2022 pidettavassa esitysseminaarissa esitellaan valmis opinnaytetyo.

4.2 Tiedonhaku

Tietoa opinnaytetyon teoriaosuuteen etsittiin seka suomenkielisista etta kansain-
valisista tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, Cinahl- ja MedLine (Pub-
Med)-tietokantoja. Liséksi tietoa haettiin Tampereen yliopiston kirjaston Andor-
hakupalvelusta ja Googlen hakukoneesta. Paasaantdisesti tydssa kaytettiin sah-
koisia lahteita, joitakin yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kansainvalisten
tietokantojen hakusanoina toimivat: "child”, “children”, “pediatric”, “fracture”,
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"care”, “treatment”, “recommendation”, “emergency room” ja “emergency depart-

ment”’. Suomenkielisessa Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin: “lapsi,

"lapset”, “murtuma”, "murtumat”, "hoito”, "paivystyksellinen hoito” ja "paivystys”.

Rajauksia tehtiin 1ahteen julkaisuvuoden, kielen ja julkaisumaan mukaan seka
lapsen ika rajattiin (7—12). Julkaisuvuosi rajattiin maksimissaan kymmenen vuotta
vanhoihin julkaisuihin (2012—-2022), jotta tieto on varmasti ajankohtaista ja mah-
dollisimman tuoretta. Julkaisujen kieleksi rajattiin kansainvalisissa tietokannoissa
englanti, sillda muiden kielisten tekstien kdantaminen olisi ollut vaikeampaa ja
kaanndsvirheita olisi voinut tulla enemman. Julkaisumaa englanninkielisissa tie-
tokannoissa rajattiin Eurooppaan, Yhdysvaltoihin, Iso-Britanniaan ja Irlantiin, jotta
esimerkiksi terveydenhuoltojarjestelma ja hoitokaytannot olisivat mahdollisim-

man samankaltaisia Suomen kanssa. Lahteisiin yritettiin etsia tutkimuksia, mutta
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niita loytyi aiheesta huonosti tai sisallon puolesta sopiviin tutkimuksiin ei ollut paa-
syoikeutta. Tyossa kaytettiin paljon asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita tai

asiantuntijasivustoja ja oppikirjoja.

4.3 Tuotos

Tuotoksena tehtiin verkko-opiskelumateriaali Moodle-alustalle hoitotyon opiskeli-
joille. Paadyimme Moodle-alustan tekoon, silla se on kohderyhmalle eli Tampe-
reen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille tuttu entuudestaan muilta opin-
tojaksoilta ja alustaa kaytetaan paljon opintojen aikana. Moodle-alusta tukee
opiskelijan teoriatiedon oppimista verkossa ja opittujen asioiden kokoamista teh-

tavien avulla. Kuva tuotoksesta on liitteessa 1.

Teoreettisten 1ahtokohtien pohjalta aloitettiin kokoamaan opiskelumateriaalia ja
tehtavia Moodle-alustalle. Suurin osa teoriatiedosta oli valmiina ennen kuin opis-
kelumateriaalia l1ahdettiin tydstamaan. Verkko-opiskelumateriaalin aiheet ja jar-
jestys on mietitty raporttiosuuden teoreettisten lahtokohtien mukaan. Ensin on
kasitelty ylaraajamurtumien paivystyksellinen hoito, jonka jalkeen on kayty lapi
lapsipotilaan kohtaaminen paivystyksessa ja lopuksi on kasitelty lasten ylaraaja-

murtumat.

Jokaisesta aihealueesta tehtiin PowerPoint-esitys, joka on PDF-muodossa. PDF-
tiedostot saa helposti auki ilman tiedostojen lataamista omalle koneelle. Lisaksi
jokaiseen aihealueeseen tehtiin erilaisia tehtavia tukemaan oppimista. Kaikista
tehtavista on vastaukset saatavilla tehtavien tekemisen jalkeen, jolloin opiskelija
nakee, mika omassa vastauksessa on oikein ja missa on kehitettavaa. Laakelas-
kusta ei ole nahtavilla itse laskun vaiheita, vaan pelkka vastaus, koska laskuta-

poja on erilaisia.

Lapsipotilaan ylaraajamurtumien hoito paivystyksessa -osiossa on H5P-tehtava
ja laakelasku. Laakelaskujen laskeminen on tarkea osa sairaanhoitajan tyota, jo-
ten halusimme tehda laakelaskun tahan osioon. Laakehoito on myds olennainen
osa murtumapotilaan hoitoa. Lisaksi kipumittareista tehtiin oma PowerPoint-esi-
tys. Lapsipotilaan kohtaaminen paivystyksessa -osioon luotiin potilastapaus,
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jossa opiskelija paasee itse pohtimaan lapsen ja hanen perheensa kohtaamista
paivystyksessa. Mielestamme on tarkeaa, etta jokainen opiskelija pohtisi itse,
mita ottaisi huomioon lapsipotilaan ja perheen kohtaamisessa. Lasten ylaraaja-
murtumat -osioon on tehty H5P-tehtava, jossa on sekd monivalintakysymyksia
ettd oikein/vaarin -vaittamia. H5P-tehtavan myota opiskelija voi testata oppi-
maansa PowerPointin lukemisen jalkeen ja tarvittaessa palata kertaamaan teo-
riaa. H5P-tehtavissa ei ole rajattu suorituskertoja, vaan ne voi tehda niin monta

kertaa kuin haluaa.

Loppuun luctiin testi, jossa on 25 oikein/vaarin -vaittamaa koko aihealueesta.
Lopputestin avulla opiskelija pystyy testaamaan omaa osaamistaan ja tarvitta-
essa viela kertaamaan aihealueita. Lopputestin suorittamisessa on korkeintaan
kolme suorituskertaa. Ajatuksena oli, etta rajattu suoritusten maara motivoi opis-
kelijoita panostamaan opiskeluun jo heti alusta lahtien. Moodle-alustan lopussa
on viela palautekysely, jossa opiskelijat voivat antaa palautetta opiskelumateri-

aalin toimivuudesta.

Moodle-alustasta on tehty ulkonadllisesti mahdollisimman selkea, pelkistetty ja
helppolukuinen. Aihealueiden jakaminen omiin osioihin on esimerkiksi yksi alus-
tan selkeytta lisdava tekija. PowerPoint-esityksissa ja tehtavissa esiintyy jonkin
verran ammattisanastoa, mutta sisalté on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman
yksinkertaiseksi ja helposti ymmarrettavaksi. Koimme, ettd ammattisanaston
kayttaminen ja asioista oikeilla termeilla puhuminen on tarpeellista, silla tuotos on
suunnattu hoitoalan opiskelijoille. Yksinkertaisuuden ja helppolukuisuuden puo-

lesta opiskelumateriaali sopii niin alkuvaiheen kuin loppuvaiheen opiskelijoille.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimus on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan nako-
kulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat tutkimuksessa
noudatettava rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyodssa. Tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerit ja eettiset menetelmat toteutuvat myos tulosten tallen-
tamisessa, esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Opinnaytetydon tekemisessa on noudatettu
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Luotettavuutta lisaa, etta tekijoita on ollut
useampi ja tyd on edennyt koko opinnaytetyOprosessin ajan hyvassa yhteis-
tydssa. Opinnaytety6ta on luettu prosessin eri vaiheissa lapi tekijoiden toimesta.
Lisaksi tyota on lukenut ohjaava opettaja ja vertaisarvioijat. Heiltd on saatu pa-

lautetta, jonka pohjalta opinnaytetydta on muokattu.

Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset huomioon kunnioit-
tamalla muiden tyota ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tutki-
mus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan tieteelliselle tiedolle
tehtyjen vaatimusten mukaan. Tarvittavat tutkimusluvat taytyy olla hankittuna.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Opinnaytety6ssa on kunnioitettu
muiden tutkijoiden toita merkitsemalla viittaukset oikein. Tekstiviittaukset ja Iah-
deluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin op-
paan mukaan. Opinnaytety6 on palautettu Turnitin-jarjestelmaan, joka havaitsee
mahdollista plagiointia. Jo kirjoittamisvaiheessa on hydodynnetty Turnitin-jarjestel-
maa, jotta tahattoman plagioinnin mahdollisuus olisi huomattu ajoissa. Opinnay-

tetydlle on hankittu lupa Tampereen ammattikorkeakoulun kaytannén mukaisesti.

Lisaksi tutkimushankkeessa tai -ryhmassa sovitaan ennen tutkimuksen aloitta-
mista kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut, vel-
vollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset
kaikkien hyvaksymalla tavalla. Rahoitus ja tutkimuksen kannalta merkitykselliset

sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville. Hyvan
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tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa jokainen tutkija ja tutkimusryhman
jasen itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Tampereen ammatti-
korkeakoululla on oikeus kayttaa opinnaytetyon tuotoksena syntynytta Moodle-
alustaa hoitotyon opiskelijoiden opinnoissa. Opinnaytetyon tekijat eivat vastaa
Moodle-alustan yllapitamisesta tai muiden tietojen paivittamisesta, vaan vastuu
jaa Tampereen ammattikorkeakoululle. Tekijat ovat vastanneet mahdollisista

opinnaytetyon kustannuksista itse.

Opinnaytetyon tuotoksessa kaytetyt kuvat ovat joko vyleisilta verkkosivuilta, Po-
werPointin kuvapankista tai itse otettuja. Tampereen ammattikorkeakoululla on
Kopiostolta saatu lupa kopioida ja liittaa kuvia suljetulle oppimisalustalle. Tuotok-
sessa kaytettyihin kuviin on viitattu asianmukaisesti ja kuvat on mainittu lahde-

luettelossa.

5.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opiskelumateriaalia hoitotyén
opiskelijoille lapsipotilaan ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa. Opinnay-
tetyon tehtavina oli vastata kysymyksiin, miten hoidetaan lapsipotilaan ylaraaja-
murtuma paivystyksessa, miten kohdataan lapsipotilas paivystyshoidossa ja mil-
lainen on hyva verkko-opiskelumateriaali. Teoreettisissa Iahtokohdissa on vas-

tattu opinnaytetyon tehtaviin.

Opinnaytetyon tuotoksesta onnistuttiin tekemaan selkea ja monipuolinen koko-
naisuus. Opiskelumateriaalissa on teoriatiedon lisaksi erilaisia tehtavia, kuten
H5P-tehtavia, potilastapaus ja ladkelasku. Teoreettisista lahtokohdista koottiin
helppolukuiset ja olennaisimmat tiedot sisaltavat PowerPoint-esitykset. Teoria-
tieto on ymmarrettavaa, jonka vuoksi opiskelumateriaali sopii seka alkuvaiheen
etta loppuvaiheen hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytety6ta kirjoitettiin yhdessa sen
sijaan, etta jokainen ryhmasta olisi kirjoittanut osioita itse. Talla tavoin tekstista
tuli yhtenaisempaa ja eri kirjoitustyylit eivat nay tekstissa. Koko opinnaytetyopro-
sessin ajan ryhmatyo on ollut sujuvaa, tiivista ja asioista on paatetty yhteisym-

marryksessa ryhman jasenten kesken.
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Opinnaytetyota tehdessa opimme paljon lasten ylaraajamurtumien hoidosta ylei-
sesti. Opintojen aikana murtumia ja niiden hoitoa on kasitelty vahan, joten aihe
oli aika vieras meille ennen opinnaytetyon tekemista. Hurmeen (2015) mukaan
ylaraajamurtumien maara on lisdantynyt merkittavasti, jonka vuoksi opinnayte-
tydn aihe rajautui ylaraajamurtumiin. Taman vuoksi on myos tarkeaa, etta lasten

ylaraajamurtumien hoidosta on tietoa saatavilla.

Lapsipotilaan kohtaamista kasitellaan myos opintojen aikana hyvin vahan. Vain
yhdella ryhmamme jasenista oli aiheesta enemman tietoa, silla han suuntautuu
lasten ja nuorten hoitotyohon. Kohtaaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tyota.
Lapsi voi tulla vastaan myos muualla kuin lastenosastolla, kuten paivystyksessa.
Mielestamme on tarkeaa, etta jokaisella hoitotyota tekevalla on tietoa lapsen koh-
taamisesta. Lapsen kohtaaminen eroaa aikuisen kohtaamisesta ja lapsen kanssa

toimimisessa on omat erityispiirteensa.

Koko opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja aikaa vieva, joten ryhmatyotaitojen
merkitys korostuu. Ryhmatydskentelyssa tarvittavat taidot ovat kehittyneet kai-
killa rynman jasenilla. Ryhmassa tyoskentelysta opimme karsivallisyytta, muiden
mielipiteiden kuuntelemista ja vastuun jakamista. Opinnaytetyon laajuus hahmot-
tui meille paremmin vasta tyon loppuvaiheessa, jonka vuoksi opinnaytetydn ra-
portin Kirjoittamista olisi voinut ajoittaa viela enemman kevaalle 2022. Onnis-
tuimme kuitenkin opinnaytetyon raportin ja tuotoksen tekemisessa mielestamme

hyvin.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lapsipotilaan ylaraajamurtumien paivystyksellisesta hoidosta 16ytyi odotettua va-
hemman tietoa. Aikuisten ylaraajamurtumien hoidosta oli enemman tietoa ja jou-
duimme soveltamaan aikuisten ylaraajamurtumien hoitoa lapsipotilaiden hoitoon.
Tutkimuksia lapsipotilaan ylaraajamurtumien paivystyksellisesta hoidosta oli va-
han tai sisallon puolesta sopiviin tutkimuksiin ei ollut paasyoikeutta. Nain ollen
tieto jai puutteelliseksi tutkimusten osalta. On myos ongelmallista, etta aikuisten

tietoa on jouduttu soveltamaan lapsiin, silla aikuisten ja lasten hoidossa on eroja.
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Sen sijaan lapsipotilaan kohtaamisesta paivystyksessa I0ytyi hyvin tietoa. Poh-
dimme tutkimusaihe-ehdotukseksi suomenkielista tutkimusta lasten murtumien
paivystyksellisesta hoidosta, koska suomen kielella aiheesta ei |0ytynyt tutkimuk-

sia ja englanninkielisiakin tutkimuksia oli niukasti.

Teoreettisten lahtokohtien perusteella voidaan todeta, etta lapsen ylaraajamurtu-
mien paivystyksellinen hoito ja lapsen kohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta paljon
tietoa ja ammattitaitoa. Sairaanhoitajaopintojen aikana murtumien hoitoa on ka-
sitelty hyvin vahan. Myds lapsen kohtaaminen saattaa olla vieras aihe opiskeli-
joille, jotka eivat valitse vaihtoehtoisina ammattiopintoina lasten ja nuorten hoito-

tyota.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta hoitotydn opiskelijat saavat tietoa lapsipotilaan
ylaraajamurtuman hoidosta paivystyksessa. Tavoitteena oli myos, etta hoitotyon
opiskelijat tietavat, miten lapsipotilas kohdataan paivystyshoidossa. Verkko-opis-
kelumateriaali ei ole ollut viela hoitotydn opiskelijoiden kaytossa, joten tavoittei-
den saavuttamista ei ole pystytty arvioimaan. Verkko-opiskelumateriaalin lop-
puun laadittiin lyhyt palautekysely. Kehittamisehdotuksena onkin, etta kyselyn
vastaukset kaytaisiin Iapi ja vastausten pohjalta opiskelumateriaalia kehitettaisiin
tarvittavaan suuntaan opiskelijoiden tarpeet huomioiden. Lisaksi voisi olla hyva,
etta verkko-opiskelumateriaalissa olisi enemman kuvia tukemassa ja havainnol-
listamassa teoriatietoa. Esimerkiksi jokaisesta ylaraajamurtumasta voisi olla ront-
genkuva, joka havainnollistaisi opiskelijalle kyseisen murtuman sijainnin. Kuvat
ovat yksi oppimisen muoto ja ne saattavat auttaa joitakin opiskelijoita ymmarta-

maan kasiteltavia asioita paremmin kuin pelkka lukeminen.
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Liite 1. Moodle-alusta

Lapsipotilaan ylaraajamurtumat - Verkko-opiskelumateriaali

Tyopoyta / Omat kurssini / LYRM

Tervetuloa perehtymadn lapsipotilaan ylaraajamurtumien paivystyshoitoon!

L'I;I Uutiset

1. Lapsipotilaan yldraajamurtumien hoito pdivystyksessi

1' Lapsipotilaan ylaraajamuriumien hoito paivystyksessa
= Kipumittarit
Lapsipotilaan ylaraajamuriumien hoito paivystyksessa

“ Case llona laakelasku

2. Lapsipotilaan kohtaaminen paivystyksessa

! Lapsipotilaan kohtaaminen paivystyksessa

—| Case llona

—| Case llona mallivastaus

3. Lasten ylaraajamurtumat

1‘ Lasten ylaraajamurtumat
Lasten ylaraajamurtumat
0| 1. Video rannekaulalenkin laitosta

)| 2. Video rannekaulalenkin laitosta

Testaa tietosi!

V/ Lopputesti

Kurssin lopuksi voit testata tietosi. Testissa on 25 oikein/vaarin -vaittamaa. Testin jalkeen naet heti palautteen suocrituksestasi

Palaute

i H Palautekysely verkko-cpiskelumateriaalista



