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The different key treatment options for a trauma patient suffering from a
dislocation or a fracture are pain management, closed reduction and
immobilization. It is vital that every paramedic recognizes situations where a
closed reduction is necessary to be performed in a pre-hospital setting. Trained
paramedics must master the proper closed reduction techniques.

The purpose of this thesis was to produce an educational material package that
covers performing closed reduction in a pre-hospital setting. The material covers
the different treatment options available to a patient suffering from a dislocation
or a fracture in a pre-hospital setting. The material also covers decision making
on whether closed reduction should be performed pre-hospital or not. The
material provides insight to the benefits and possible harm of a closed reduction.
The objective of this thesis was to increase paramedic students’ theoretical
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fracture in a pre-hospital setting.
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Sanasto

Abduktio

Loitontaminen; raajan siirtyminen
kauemmaksi kehon keskiviivasta
(Terveyskirjasto 2016a).

Adduktio

Lahentaminen; raajan siirtyminen
lahemmaksi kehon keskiviivaa
(Terveyskirjasto 2016b).

Alkaloidi

Kasviemas; yhdisteita, jotka
vaikuttavat usein elimiston
toimintoihin voimakkaasti
(Terveyskirjasto 2016c¢).

Anteriorinen

Eteenpain (Castrén ym. 2012, 287).

Anteroinferiorinen

Eteen ja alas suuntautuva (Kalske
ym. 2022).

Avomurtuma Luun murtuma, jossa iho on
rikkoutunut ja haavasta voi nakya
muun kudoksen lisaksi luu (Castrén
ym. 2022).

Bradykardia Sydamen hidaslydntisyys
(Terveyskirjasto 2016d).

DIP-nivel Sormen karkinivel (Taqi & Collins
2022).

Dislokaatio Virheasento (Terveyskirjasto 2021a).

Distaalinen Etaisempi, kauempana keskustasta
sijaitseva (Terveysportti 2021a).

Dorsaalinen Selanpuoleinen,
kammenselanpuoleinen
(Terveysportti 2021b).

Dorsifleksio Kammenselan puolelle suuntautuva
ranteen liike (Sand ym. 2016, 229).

Ekstensio Ojennus (Terveysportti 2021c).

Eversio Jalkateran ulospain kdantyminen
(Terveyskirjasto 2016e).

Fleksio Koukistus (Terveysportti 2021d).




Hypotensio

Matala verenpaine (Terveyskirjasto
2016f).

Immobilisaatio

Liikkkumattomaksi tekeminen, lepoon
asettaminen (Terveyskirjasto 20169).

Inversio

Sisaanpain kdantyminen
(Terveyskirjasto 2021b).

Lateraalinen

Sivulla sijaitseva, ulompi
(Terveysportti 2021e).

Luksaatio Sijoiltaanmeno (Bjalie ym. 2016,
227).

MCP-nivel Sormen tyvinivel (Taqgi & Collins
2022).

Mediaalinen Keskitason puolella sijaitseva,

keskitasossa (Terveysportti 2021f).

Metakarpaaliluut

Kammenluut (Terveysportti 20219).

Nivel

Luiden valinen liitos (Laurila &
Vierimaa 2014), joka mahdollistaa
luiden liikkumisen toisiinsa nahden
(Castrén ym. 2022) .

Osteoporoosi Luukato, luuaineksen vaheneminen
(Bjalie ym. 2016, 516).

Patella Polvilumpio (Terveysportti 2021h).

PIP-nivel Sormen keskinivel (Taqi & Collins

2022).

Posteriorinen

Taaksepain suuntautuva (Kalske ym.
2022).

Posterolateraalinen

Takana sivulla sijaitseva
(Terveysportti 2021i).

Proksimaalinen

Tyvenpuoleinen, lahella vartaloa
(Sand ym. 2016, 229; Terveyskirjasto
2016h).

Pronaatio

Sisakierto (Saarinen 2019, 3).

Repositio

Murtuman tai sijoiltaanmenon takaisin
paikalleen asettaminen
(Terveyskirjasto 2016i).




Retentio Murtuman pito halutussa asennossa
(Aro 2019, 167).
Sedaatio Rauhoitus (Terveysportti 2021j).

Sentraalinen

Keskeinen, keskella sijaitseva
(Terveysportti 2021k).

Supinaatio

Ulkokierto (Saarinen 2019, 3).

Umpimurtuma

Luun murtuma, jossa murtuma-
alueen iho pysyy ehjana (Castrén ym.
2022).

Vitaliteetti

Vitaalisuus, elinvoimaisuus
(Terveysportti 20211).

Volaarifleksio

Kammenen puolelle suuntautuva
ranteen liike (Sand ym. 2016, 229).

Volaarinen

Kammenenpuoleinen (Terveysportti
2021m).




1 Johdanto

Ensihoitoyksikdt suorittavat Suomessa n. 800 000 tehtavaa vuosittain
(Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 2019).
Tehtavien maara lisdantyy arviolta 2—3 % joka vuosi (Roivanen 2022). Ensihoito
huolehtii akillisesti sairastuneista tai vammautuneista potilaista, jotka tarvitsevat
nopeaa hoitoa ja mahdollisesti kuljetuksen sairaalaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023). Naihin potilaisiin lukeutuvat myos raajan murtumasta tai

luksaatiosta eli sijoiltaanmenosta karsivat potilaat (Perajoki & Azbel 2021, 628).

Potilaalla on lain mukaan oikeus hanen terveydentilansa edellyttamaan hyvaan
terveydenhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2:3).
Ensihoidossa repositio, eli murtuman tai sijoiltaanmenon asettaminen takaisin
paikalleen, on suoritettava toimenpide vain, jos siitéa saatu hyoty on mahdollisia
haittoja suurempi. Toimenpide tulee aina arvioida tapauskohtaisesti, ja joskus
reponointi on potilaan raajan toiminnan kannalta pakollista. Reponointia
harkitessa on otettava huomioon myds kuljetusmatka tapahtumapaikalta
lahimpaan sairaalaan seka ensihoitajan kokemus kyseisesta potilasryhmasta.
(Perajoki & Azbel 2021, 628.) Immobilisaatiolla, eli raajan liikkumattomaksi
tekemisella, ja reponoinnilla voidaan hoitaa potilaan kipua, tyrehdyttaa

mahdollisia verenvuotoja seka ehkaista lisavammoja (Bjorkman 2019, 46).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa reponointia kasitteleva
opetusmateriaali Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille.
Materiaalissa kasitellaan luksaatio- ja murtumapotilaan kivunhoito, reponointi ja
immobilisaatio. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun

ammattikorkeakoulu.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Ahjotuli & Eerik Pulkkinen
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2 Opinnaytetyon tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden teoriatietoa
sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta luksaatio- ja murtumapotilaan kivunhoidosta,
reponoinnista ja immobilisaatiosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
reponointia  kasitteleva  opetusmateriaali  Turun  ammattikorkeakoulun

ensihoitajaopiskelijoille.

Tavoitteena on tehda selked ja kattava opetusmateriaali, joka kasittelee
luksaatio- ja murtumapotilaan kivunhoitoa, reponointia ja immobilisaatiota.
Materiaalissa kasitellaan kivunhoito, jotta opiskelijalle muodostuu selkea kuva
missa vaiheessa potilas tulee kipulaakita, seka mitka laakkeet kuuluvat kyseisen
potilasrynman hoitoon. Vaikka reponointia ei suoranaisesti voi harjoitella,
kaydaan materiaalissa lapi kuvien avulla minkalaiset otteet ja tekniikat kuuluvat
minkakin raajan reponoinnissa hallita. Tavoitteena on, etta kuvat selkeyttavat
reponointitekniikoita. Materiaalissa tuodaan esille myods luksaatioiden ja
murtumien reponointiin liittyvat riskit, seka hyodyt ja haitat mita ensihoitajan tulee
arvioida ennen mahdollisen reposition suorittamista. Materiaalissa kaydaan lapi
myos immobilisaatiovalineiden kayttd kuvien avulla. Tavoitteena on, etta kuvat
selkeyttavat valineiden kayttda. Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntaa
ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksessa esimerkiksi reponointiin liittyvan tyépajan

yhteydessa tai itseopiskelumateriaalina.

Opetusmateriaali tuotetaan Powerpoint diojen muodossa. Dioihin sisallytetaan
mahdollisimman havainnollistavia kuvia ja niistd tehdaan visuaalisesti selkeat ja
helposti ymmarrettavat. Materiaali toimitetaan Turun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajille, jotta niitd voidaan kayttaa opetuksessa. Materiaalista
hyotyy siis Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajat ja opiskelijat. Koska
tavoitteena on lisata opiskelijoiden osaamista, hyotyvat tasta lopulta myos

ensihoidon potilaat.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Ahjotuli & Eerik Pulkkinen
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3 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoito huolehtii
akillisesti sairastuneista ja vammautuneista potilaista. Hoitoa toteutetaan
sairaalan ulkopuolella potilaan luona seka ambulanssissa matkalla
jatkohoitopaikkaan. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15.) Ensihoitopalvelu on
lakisaateista toimintaa, keskeisimmat sita ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki
seka sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585).

Hoitotason ensihoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilo. Koulutusvaatimus
on ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suunnatun 30 opintopisteen kokonaisuuden ammattikorkeakoulussa, jossa on
ensihoidon koulutusohjelma. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen
tulee tayttaa edella kuvattu koulutustaso. Toisen on oltava vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
koulutuksen suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585)

Ensihoitajakoulutus (AMK) koostuu 240 opintopisteesta ja kestaa suunnitellusti 4
vuotta. Koulutuksen aikana opiskelija suorittaa perus- ja ammattiopintoja,
vapaasti valittavia opintoja, harjoitteluja seka tuottaa opinnaytetyon.

(Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 18.12.2014/1129.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Ahjotuli & Eerik Pulkkinen
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4 Reponointi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Reponoinnilla tarkoitetaan sijoiltaanmenon tai murtuman asettamista paikalleen
ilman leikkausta (Terveyskirjasto 2016i). Ensihoidossa reponointi on suoritettava
toimenpide silloin, kun potilaan siita saama hyoty on mahdollisia haittoja
suurempi. Tilanteessa, jossa raajan elinkelpoisuus on vaarassa, on repositio
suoritettava valittdmasti jo ensihoitovaiheessa. Reponoimalla luksaatio tai
murtuma voidaan myos vahentaa potilaan kipua huomattavasti. (Perajoki & Azbel
2021, 628.) Reposition suorittamiseen liittyy verisuoni- ja hermovaurion riski
varsinkin nivelten laheisyydessa (Castrén ym. 2012, 286, 289). Vammautuneen
potilaan lopullinen hoito toteutetaan aina sairaalassa, minka vuoksi ensihoidossa
on pyrittava keskittymaan valttamattoman hoidon antamiseen sekd& nopeaan
kuljetukseen (Silfvast 2019, 43).

Tassa opinnaytetyossa kaydaan lapi ensihoidossa suoritettavan reponoinnin
vaiheet: kivunhoito, reponointi suoritteena seka immobilisaatio. Opinnaytetydssa
kasitelladn myds sita, missa tilanteissa reponointi Iahtokohtaisesti on suoritettava
toimenpide ja milloin siita tulee pidattaytya. Mikali raajan elinkelpoisuus tai ihon
verenkierto on vaarassa, tai raajasta vuotaa runsaasti verta, on virheasento
korjattava valittdomasti ensihoitotilanteessa (Perajoki & Azbel 2021, 628). Tahan
pohjaten tydssa kaydaan lapi myos niiden raajojen reponointitekniikka, jotka

muutoin reponoitaisiin sairaalassa.

4 .1 Kivunhoito

Kipu on epamiellyttava, potilaan elamanlaatua heikentava tila. Kipu on ihmisen
elimiston suojamekanismi, jonka jokainen kokee yksilOllisesti. Jokaisen potilaan
kipua tulee hoitaa asianmukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 477-478.)
Vammautuneen potilaan kivunhoitoon kuuluvat asentohoito, immobilisaatio ja
kipuldakkeet. Luksaation ja murtuman reponointi vahentaa potilaan kipua
huomattavasti. (Perdjoki & Azbel 2021, 635.) Riittdvalla kipuldakityksella on
useita hyotyja potilaan kannalta, kuten ahdistuksen lieventyminen, verenpaineen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Ahjotuli & Eerik Pulkkinen
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ja sykkeen laskeminen seka hapenkulutuksen vaheneminen (Bjorkman ym.
2023). Kivunhoito mahdollistaa myds potilaan tutkimisen seka lisaa
potilasturvallisuutta (Bjorkman 2019, 47). Ensihoitovaiheessa hyvin toteutettu
kivunhoito myos lieventaa kroonisen kivun syntymista (Perajoki & Azbel 2021,
635).

Ensihoidon laakevalikoimasta |0ytyy kovaan, akuuttiin kipuun tarkoitettuja
kipulaakkeita. Lahtokohtaisesti ensihoitotilanteissa, jossa potilas karsii kovasta
kivusta, kaytetddn nopea- ja lyhytvaikutteisia opioideja kuten fentanyyli ja
alfentaniili. Potilas, jonka raaja on virheasennossa, hyotyy juuri tallaisesta
kipulaakityksestd. Kun nopeavaikutteinen opioidi on annosteltu, ja raaja on
reponoitu ja tuettu, voidaan kipulaakitysta jatkaa pidempivaikutteisella opioidilla
kuten oksikodonilla tai morfiinilla. Mikali opioideilla ei saada riittdvaa vastetta tai
niiden antamiseen on jokin vasta-aihe, voidaan ensihoidossa kayttaa myos
ketamiinia kovan kivun lievitykseen. (Aaltonen 2015, 24-25, 27.) Ennen
reponointia potilaalle voidaan myoOs tarvittaessa antaa bentsodiatsepiinia

rentoutumisen edistamiseksi (Perajoki & Azbel 202, 628).

Opioidia annosteltaessa ladkkeen vastetta tulee seurata saanndllisesti, ja on
suositeltavaa antaa pienia annoksia toistetusti (Hamunen & Kontinen 2018).
Opioideilla on useita mahdollisia haittavaikutuksia, joista potilaan kannalta
kriittisin on hengityslama. Taman vuoksi potilaan hengityksen ja tajunnantason
tarkkailu opioidin annostelun jalkeen on tarkedaa. Muita mahdollisia
haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, hypotensio eli matala verenpaine,
bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys seka lihasjaykkyys rintakehan, vatsan
ja leuan lihaksissa. Opioidin vaikutus on mahdollista kumota sen vastalaakkeella
naloksonilla. (Boyd 2021, 298-300.)

4.1.1 Fentanyyli ja alfentaniili
Fentanyyli on synteettinen opioidi, jota voidaan kayttaa kivun lievitykseen.

Fentanyylin kipua lievittdva ominaisuus perustuu sen vaikutukseen

keskushermoston opioidireseptoreissa. (Comer & Cahill 2019, 50; Boyd 2021,

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Ahjotuli & Eerik Pulkkinen
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300.) Fentanyyli on lyhyt- ja nopeavaikutteinen opioidi, sen vaikutus alkaa
suonensisaisesti annosteltaessa 1-2 minuutissa ja kestaa 30-60 minuuttia
(Aaltonen 2015, 24-25; Boyd 2021, 298, 300). Fentanyylia on mahdollista
annostella myos intranasaalisesti eli nenan limakalvojen kautta. Tall6in
suoniyhteyden avaamista ei tarvita. Intranasaalisesti annosteltuna vaikutuksen
alkamisessa kestaa pidempaan, mutta myos vaikutus kestaa pidemman aikaa.
(Aaltonen 2015, 27.)

Alfentaniili on synteettinen opioidi, jota voidaan kayttda kivun lievitykseen.
Alfentaniilin  kipua lievittava ominaisuus perustuu sen vaikutukseen
keskushermoston opioidireseptoreissa. (Moman ym. 2017; Boyd 2021, 298—
299.) Alfentaniili on lyhyt- ja nopeavaikutteinen opioidi, sen vaikutus alkaa
suonensisaisesti annosteltuna 1 minuutissa ja kestda 10-20 minuuttia (Aaltonen
2015, 24-25; Boyd 2021, 298-299).

4.1.2 Morfiini

Morfiini on luonnollinen opioidi, joka on peraisin oopiumunikosta (Brook ym.
2017; Virolainen 2023, 6). Se on alkaloidi eli kasviemas, joka vaikuttaa lahinna
keskushermoston opioidireseptorien kautta kipua lievittavasti (Boyd 2021, 300).
Morfiinin vaikutus alkaa suonensisaisesti annosteltuna noin 5 minuutin kuluttua,
ja sen maksimaalinen vaikutus saadaan 20 minuutin kohdalla. Vaikutus kestaa
2—4 tuntia. (Bendel ym. 2022, 237.)

4 1.3 Oksikodoni

Oksikodoni on puolisynteettinen opioidi, jota voidaan kayttaa kivun lievitykseen
(Huddart ym. 2018, 1; Bendel ym. 2022, 238-239). Oksikodoni vaikuttaa
opioidireseptorien kautta (Huddart ym. 2018, 1). Oksikodonin vaikutus alkaa
suonensisaisesti annosteltuna noin 5 minuutin kuluttua, ja sen maksimaalinen
vaikutus saadaan 30 minuutin kohdalla. Vaikutus kestaa 1—4 tuntia. (Bendel ym.
2022, 238.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Ahjotuli & Eerik Pulkkinen
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4 1.4 S-ketamiini

Ensihoidossa kaytetty S-ketamiini on raseemisen ketamiinin S-isomeeri (Boyd
2021, 302). Se on anesteetti, joka salpaa keskushermoston NMDA-reseptoreita
ei-kilpailevasti, mika aiheuttaa dissosiatiivisen anestesian. Subanesteettisesti
kaytettyna S-ketamiinilla on kipua lievittava vaikutus. (Peltoniemi ym. 2022, 222.)
Ensihoidossa S-ketamiinia kaytetddan vammapotilaiden kivunhoitoon seka
anestesiainduktioon (Boyd 2021, 302; Peltoniemi ym. 2022; 220). Kivunhoidossa
S-ketamiinia voidaan kayttaa, mikali opiaateista ei saada riittavaa kivun lievitysta
tai nilden annolle on jokin vasta-aihe, kuten hengityslaman riski. Kun S-ketamiinia
annostellaan kipua lievittavasti, eli pienilld annoksilla, ei sen kayttoon liity riskia
hengityslamasta. Suonensisaisesti annosteltuna S-ketamiinin vaikutus alkaa 1
minuutissa, ja kestdd 10-15 minuuttia. S-ketamiinin  merkittaviin
haittavaikutuksiin  lukeutuvat potilaan sekavuus ja painajaiset. Naiden
iimenemista voidaan ehkaista antamalla potilaalle pieni annos bentsodiatsepiinia.
(Aaltonen 2015, 25.) Muita mahdollisia haittavaikutuksia ovat verenpaineen ja
sykkeen kohoaminen, rytmihairiot, silmanpaineen kohoaminen seka

limanerityksen lisdantyminen (Boyd 2021, 302).

4.1.5 Midatsolaami

Ennen reposition suorittamista potilaalle voidaan antaa kipulaakityksen lisaksi
bentsodiatsepiinia, jotta potilas rentoutuisi (Perdjoki & Azbel 2021, 628).
Esimerkiksi midatsolaami on bentsodiatsepiini, jota voidaan kayttaa ensihoidossa
sedaatioon eli rauhoittamiseen (Boyd 2021, 296). Midatsolaami vaikuttaa
keskushermoston GABA-reseptoreihin (Boyd 2021, 295; Bendel & Hoppu 2022,
219). Midatsolaamilla on lihaksia rentouttava vaikutus. Suonensisaisesti
annosteltuna sen vaikutus alkaa 2—-5 minuutissa ja kerta-annos kestaa 1-4 tuntia.
(Bendel & Hoppu 2022, 235.) Midatsolaamia annosteltaessa on huomioitavaa,
ettd samanaikainen opiaattien kayttaminen tehostaa sen vaikutusta (Boyd 2021,
296). Midatsolaamin haittavaikutuksia ovat hengityslama, hypotensio, pitkittynyt
sedaatio seka sekavuus (Bendel & Hoppu 2022, 235).
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4.2 Luksaatioiden ja murtumien reponointi

Luksaatio eli sijoiltaanmeno voi tapahtua missa tahansa nivelessa. Yleisin
ylaraajassa tapahtuva luksaatio kohdistuu olkaniveleen. (Leppilahti 2019, 194)
Muita ylaraajan yleisia luksaatioita ovat kyynarnivelen seka sormien nivelten
luksaatiot (Leppilahti 2019, 194; Castrén ym. 2022). Alaraajassa tapahtuvista
luksaatioista polvilumpion luksaatio on yleisin (Leppilahti 2019, 194). Muita yleisia
alaraajaluksaatioita ovat lonkan ja nilkan luksaatio (Leppilahti 2019, 194; Castrén
ym. 2022). Nivelen luksaatiossa luu siirtyy nivelessa pois paikaltaan ja voi jaada
virheasentoon. Nivelkapselin vaurioituessa nivelen seutuun syntyy turvotusta.
(Castrén ym. 2022.) On myos mahdollista, etta luksaation yhteydessa muodostuu

verihyytyma (Lim ym. 2017, Masionis ym. 2019).

Tuki- ja liikuntaelimiston murtumat syntyvat useimmiten, kun ihminen putoaa,
kaatuu, vastaanottaa iskun tai iskeytyy jotain vasten. Rannemurtuma on yleisin
aikuisten keskuudessa tavattava murtuma. (Castrén ym. 2022) Vamman
syntymekanismi vaihtelee merkittavasti tapaturman ominaisuuksien, ulkoisten
tekijoiden ja potilaiden yksildllisten reaktioiden perusteella. Esimerkiksi lasten ja
ikdihmisten tapaturmaprofiilit eroavat toisistaan huomattavasti. (Kannus &
Parkkari 2019, 15, 23.) Nuoren ihmisen terveet luut murtuvat ainoastaan luuhun
kohdistuvan ulkoisen voiman seurauksena. Luiden haurastumisen seka
osteoporoosin eli luukadon my6ta luut voivat murtua huomattavasti herkemmin
kevyenkin voiman vaikutuksesta. (Aro 2019, 169; Castrén ym. 2022.)
Luunmurtumien yhteydessa esiintyy kaytanndssa aina verenvuotoa, jonka maara
riippuu murtuma-alueesta. Luun murtuman syntyessa vauriota voi muodostua
myds muihin kudoksiin, kuten verisuoniin ja hermoihin. (Castrén ym. 2012, 283;
Castrén ym. 2022.)

Murtunut tai sijoiltaan mennyt raaja voidaan yrittda palauttaa oikeaan
anatomiseen asentoon reponoimalla se. Ensihoidossa heti alkuvaiheessa tulee
arvioida vammautuneen raajan verenkiertoa, eli tunnustella raajasta pulssi ja
arvioida raajan lampétilaa. Ennen reposition suorittamista potilaalle annetaan

vahvaa Kkipuladkettd seka tarvittaessa bentsodiatsepiinia rentouttamiseksi.
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Taman jalkeen raaja asetetaan anatomisesti oikeaan asentoon sen aareisosasta
vetaen. Kun raaja on silmamaaraisesti oikeassa asennossa, pidetaan vetoa ylla
kunnes raaja saadaan immobilisoitua eli tehtya liikkumattomaksi tukivalineita
kayttden. Kun raaja on saatu tuettua, tunnustellaan siitd uudestaan pulssi ja
lampotila, seka arvioidaan sen liiketta. Ensihoitajan tulee aina punnita
reponoinnin hyodyt ja haitat potilaskohtaisesti, ja suorittaa reponointi vain, mikali
se on potilaan edun mukaista. Reponointia harkitessa on myods otettava
huomioon ensihoitajan kokemus seka kuljetusmatka tapahtumapaikalta
sairaalaan. Mikali raajan vitaliteetti, eli elinvoimaisuus, tai ihon verenkierto on
vaarassa, tai raajassa ilmenee runsasta verenvuotoa, on se reponoitava

valittdmasti ensihoitotilanteessa. (Peradjoki & Azbel 2021, 628.)

Seuraavissa kappaleissa kasitelldaan eri raajojen anatomiaa seka niiden
luksaatioita ja murtumia. Kappaleissa perehdytaan siihen, onko ensihoidon syyta
suorittaa repositio vai pidattaytya siitd. Kappaleissa kaydaan lapi reponointiin
kaytettavia tekniikoita seka raajan tukemiseen tarvittava immobilisaatiovaline.
Opinnaytetyon loppuun on liitetty taulukko (lite 1), johon on koottu tassa
opinnaytetyossa kasitellyt raajat. Liitteen taulukosta selviaa, tuleeko raaja
reponoida ensihoidossa vai sairaalassa ja miksi, tuleeko raaja immobilisoida ja

miten, seka tuleeko raaja rontgenkuvata ennen reposition suorittamista.

4.2.1 Olkapaa

Olkanivel on pallonivel, jonka liikelaajuus on suuri (Sand ym. 2016, 227). Sen
muodostavat lapaluussa sijaitseva nivelkuoppa ja olkaluun paa seka erilaiset
tukirakenteet (kuva 1) (Sand ym. 2016, 227; Kalske ym. 2022). Staattiset ja
dynaamiset tukirakenteet tekevat olkapaan rakenteesta vakaan seka ovat
keskeisessa merkityksessa olkanivelen asento- ja liikeaistissa. Staattisiin
tukirakenteisiin lukeutuvat luisten rakenteiden lisaksi rustorengas, nivelkapseli ja
olkanivelen nivelsiteet. Kiertajakalvosimien lihakset puolestaan lukeutuvat

dynaamisiin tukirakenteisiin. (Kalske ym. 2022.)
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Kuva 1. Olkapaan anatomia (Injurymap n.d.).

Olkanivelen luksaatio on yleisin luksaatio (Sand ym. 2016, 227; Kalske ym.
2022). Kaatuminen, ylaraajan akillinen riuhtaisu tai olkaniveleen kohdistuva
voimakas isku on tavallisesti olkanivelen luksaation syyna (Saarelma 2021a).
Toisaalta toistuvien sijoiltaanmenojen ja nivelten ylilikkuvuuden yhteydessa
vammaenergia voi olla hyvinkin pieni, tai sijoiltaanmeno voi tapahtua ilman
vammaa. Olkapaa voi luksoitua anteroinferiorisesti eli eteen ja alas tai
posteriorisesti eli taakse. Anteroinferiorisessa luksaatiossa olkapaa luksoituu
eteen ja alas, joka aiheutuu yleensa kaatumisen tai olkapaahan kohdistuvan
vaannon seurauksena. Tama luksaatio on huomattavasti yleisempi Kkuin
posteriorinen luksaatio. Yli 95 % tapauksista olkapaa luksoituu
anteroinferiorisesti. (Kalske ym. 2022.) Taten tassa opinnaytetydssa kasiteltava

olkapaan reponointi on rajattu anteroinferiorisen luksaation reponointiin.

Olkapaan luksaatio vaurioittaa ymparoivia kudoksia (Kalske ym. 2022). Myods
luun murtumat seka verisuoni- ja hermovammat ovat mahdollisia (Castrén ym.
2012, 289; Kalske ym. 2022). Olkapaa tuleekin rontgenkuvata ennen ja jalkeen
reposition diagnoosin vahvistamiseksi (Kalske ym. 2022). Edella mainituista
syistd ensihoito ei kohteessa suorita repositiota. Ensihoito tarkistaa
vammautuneen raajan rannesykkeen, sormien liikkumisen ja tunnon, jonka
jalkeen olkapaa tuetaan kolmioliinalla ja potilas kuljetetaan hoitolaitokseen.

(Castrén ym. 2012, 283, 289.) Ennen repositiota tehtavasta kuvantamisesta
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voidaan kuitenkin poiketa, mikali kyseessa on useampia kertoja toistunut
anteroinferiorinen luksaatio, ja potilaan Kkliininen kuva on selked. Myds
kuljetusmatkan ollessa huomattavan pitka, voidaan repositio suorittaa ennen
rontgenkuvantamista. (Kalske ym. 2022.) Myos raajan verenkierron ollessa
uhattuna tulee repositio suorittaa jo ensihoitovaiheessa (Castrén ym. 2012, 281;
Perajoki & Azbel 2021, 628).

Ennen reponointia potilas tulee kipulaakita ja tarvittaessa antaa
bentsodiatsepiinia rentouttamaan potilasta (Perdjoki & Azbel 2021, 628).
Anteroinferiorisen olkapaan luksaation reponointitekniikoita on useampia. Ei ole
nayttoa, ettd jokin tekniikoista olisi toistaan parempi. Stimsonin tekniikassa
potilas makaa sangylla vatsallaan ja roikottaa kattaan laidan yli kohti lattiaa (kuva
2). (Kalske ym. 2022; Streitz, 2022) Potilaan kateen voi laittaa lisdpunnuksen,
joka on painoltaan 2-5 kg. Luksoitunut olkanivel reponoituu 20-30 minuutin
kuluessa potilaan rentoutuessa. Kevyt olkapdan suuntainen veto ja tasainen

kiertoliike voivat edesauttaa luksaation onnistumista. (Kalske ym. 2022.)

Kuva 2. Stimsonin tekniikka.

Cunninghamin reponointitekniikassa (kuva 3) potilas istuu selkd suorassa.
Reposition suorittaja istuu potilasta vastapaata hanen tasollaan. Potilaan olkapaa
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roikkuu alaspain neutraalissa rotaatiossa kyynarnivelta pidettaessa
koukistettuna. Kyynarvarresta kohdistetaan alaspain olkavarren suuntainen
tasainen ja kevyt veto. (Moayedi, 2020; Kalske ym. 2022.) Toisella kadella
hierotaan potilaan hauislihasta sen rentouttamiseksi. Potilasta ohjataan
rauhalliseen hengitystekniikkaan ja hartialihaksen rentouttamiseen samalla kun
potilas vie hartiansa taakse ja tyontaa rintakehaa eteenpain. Potilaan
rentoutuessa olkapaa reponoituu. Ohjeistusta toistetaan, kunnes olkapaa
reponoituu. (Kalske ym. 2022.)

Kuva 3. Cunninghamin tekniikka.

4.2.2 Kyynarpaa

Kyynarnivel on sarananivel, joka mahdollistaa kyynarvarren fleksion eli
koukistuksen ja ekstension eli ojennuksen. Kyynarnivelessa olkaluu (humerus)
niveltyy kyynar- (ulna) ja varttinaluuhun (radius), jotka myds niveltyvat toisiinsa
(kuva 4). Kyynarnivel mahdollistaa myds kyynarvarren kierron pronaatioon el
sisakiertoon seka supinaatioon eli ulkokiertoon. (Sand ym. 2016, 228; Card &
Lowe 2018; Saarinen 2019, 3.)
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Kuva 4. Kyynarpaan anatomia (Injurymap n.d.).

Kyynarnivelen luksaatio tapahtuu tyypillisesti kaatumisen tai urheiluvamman
seurauksena (Robinson ym. 2017, 195). Kyynarnivel luksoituu useimmiten
posteriorisesti eli taakse tai posterolateraalisesti eli taakse ja sivulle.
Kyynarnivelen laheisyydessa sijaitsee hermo- ja verisuonirakenteita, joiden
vaurioituminen on mahdollista luksaation yhteydessa. (Bjorkenheim & Paavola
2019, 435; Salmela 2019, 308.)

Verisuoni- ja hermovaurion riskin vuoksi ensihoito ei reponoi luksoitunutta tai
murtunutta kyynarnivelta, vaan hoitona on raajan immobilisaatio potilaalle
mahdollisimman mukavaan asentoon (Castrén 2012, 289). Kyynarpaan
repositiossa on myds riski, ettd kyynarpaa jaa reponoinnista huolimatta
epavakaaksi (lordens ym. 2015). Sairaalassa luksoitunut kyynarnivel tulee
rontgenkuvata ennen ja jalkeen reponoinnin (Bjérkenheim & Paavola 2019, 436;
Salmela 2019, 308-309). Luksoituneen kyynarnivelen reponoinnin (kuva 5)
suorittamiseen tarvitaan kaksi henkilda. Toinen pitdad molemmilla kasillaén
tukevasti kiinni potilaan olkavarren alaosasta. Toinen aloittaa vedon potilaan
kyynarvarren suuntaisesti, jonka jalkeen kyynarniveltd ojennetaan. Taman
jalkeen potilaan kyynarnivel koukistetaan, ja kyynarlisake tydnnetaan rannetta

kohti, jolloin se reponoituu. (Leppilahti 2019, 196.)
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Kuva 5. Kyynarnivelen repositio.

4.2.3 Ranne

Ranteessa on kahdeksan luuta, jotka ovat kahdessa neljan luun rivissa (kuva 6)
(Sand ym. 2016, 229; Vierimaa & Laurila 2018, 45). Ranne muodostuu kahdesta
nivelesta, ylemmasta ja alemmasta rannenivelesta. Varttinaluun, proksimaalisen
ranneluurivin ja kyynarluun alaosan kohdalla olevan rustoisen nivellevyn valista
nivelta kutsutaan ylemmaksi ranneniveleksi. Ylemman rannenivelen pallonivelta
muistuttava rakenne mahdollistaa monisuuntaiset liikkeet, kuten volaarifleksion
eli khAmmenen puolelle suuntautuvan ja dorsifleksion eli kAmmenselan puolelle
suuntautuvan, seka abduktion eli loitontamisen ja adduktion eli [ahentamisen.
Alempi rannenivel on ranneluurivien valissa oleva nivel, jonka liikkuvuus
verrattuna ylempaan ranneniveleen on pieni. Kdmmenluihin niveltyvat distaalisen

eli kauempana vartalosta olevan ranneluurivin luut. (Sand ym. 2016, 229.)
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Kuva 6. Kyynarvarren ja kaden luiden anatomia (DataBase Center for Life
Science TogoTV 2016a).

Varttinaluun alaosan murtuma on yleisin kdden murtuma. Se syntyy tavallisimmin
kaaduttaessa ojennetun kaden varaan. (Castrén ym. 2012, 289; Goéransson &
Vilkki 2019, 442; Waris & Ryhanen 2019b, 316; Varttinaluun alaosan murtuma
(rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus 2023.) Murtuman yhteydessa havaitaan
monesti bajonetti-virheasento, jossa varttinaluun paa on noussut dorsaalisesti eli
kdmmenselanpuoleisesti ylospain (Castrén ym. 2012, 289). Diagnoosi
vahvistetaan sairaalassa rontgenkuvilla ja dislokoitunut eli virheasentoinen
murtuma reponoidaan paikallispuudutteen avulla (Goéransson & Vilkki 2019, 441—
442; Waris & Ryhanen 2019b, 318-319). Ensihoidon tehtavaksi jaa murtuman
tukeminen kolmioliinalla, siteella tai tyhjidlastalla. Kivun ja turvotuksen
lievittamiseksi vamma-alueelle tulee asettaa kylmapakkaus. Kylmapakkauksen
ja ihon valiin laitetaan taitoksia paleltuman ehkaisemiseksi. Potilaan yleistilan
salliessa ambulanssikuljetus ei ole valttamaton, vaan potilas voi myds itse
hakeutua paivystykseen. (Castrén ym. 2012, 286-287, 289.)

Ennen ranteen reponointia (kuva 7) murtumarakoon ruiskutetaan 1 prosenttista
lidocain puudutetta. Reposition suorittaja ottaa rauhallisen vedon potilaan

ranteeseen samalla kun avustaja vetaa olkavarresta vastakkaiseen suuntaan.
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Ranne taitetaan ojennukseen ja lopuksi neutraaliasentoon yllapitaen vetoa
samanaikaisesti. Reponoitumisen tehostamiseksi peukalolla voi painaa
distaalista varttinaluun osaa samanaikaisesti. Ranteen ollessa
neutraaliasennossa se immobilisoidaan dorsaalisella kipsilastalla. (Waris &
Ryhanen 2019a, 321.)

e

Kuva 7. Ranteen repositio.

4.2.4 Sormet

Sormissa II-V on kolme nivelta, jotka ovat tyvinivel MCP, keskinivel PIP ja
karkinivel DIP (kuva 8) (Tagi & Collins 2022). Kdmmenluut niveltyvat tyviluihin.
Tyviluiden liikesuunnat ovat koukistus, ojennus, loitonnus ja lahennys. Keski- ja
karkinivel mahdollistavat ainoastaan koukistus- ja ojennusliikkeet. (Sand ym.
2016, 229.) Kyynarvarren lihakset ja sormien pienet lihakset mahdollistavat
sormien liikkeet (Nordback & Waris 2021, 2525). Lihakset, nivelsiteet seka

janteet tukevat sormien rakennetta (Taqi & Collins 2022).
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Kuva 8. Sormien luuston ja nivelten anatomia (DataBase Center for Life
Science TogoTV 2016b).

Sorminivelten luksaatiot tapahtuvat tyypillisesti kaatumisen tai pallopelien
pelaamisen seurauksena (Leppilahti 2019, 194). Reponointi suoritetaan
sairaalan paivystyksessa tarvittaessa johtopuudutuksessa tai operatiivisesti
leikkaussalissa, riippuen luksoituneesta nivelesta (Leppilahti 2019, 196;
Palmgren-Soppela 2019, 343). Reposition onnistuminen varmistetaan

rontgenkuvauksella (Leppilahti 2019, 196).

Sormen MCP-nivel luksoituu dorsaalisesti. Tuolloin kdAmmenluun paa palpoituu
kdmmenen volaariselle puolelle. (Palmgren-Soppela 2019, 343.) Tassa
luksaatiotyypissa sormen koukistajajanteet voivat joutua metakarpaaliluun eli
kammenluun toiselle puolelle (Leppilahti 2019, 196). Repositio suoritetaan
leikkaussalissa operatiivisesti (Leppilahti 2019, 196; Palmgren-Soppela 2019,
343). Reposition onnistuminen varmistetaan rontgenkuvauksella ja sormi

lastoitetaan suoraksi 10—14 vuorokauden ajaksi (Leppilahti 2019, 196).

Yleisin sormissa ilmeneva luksaatio tapahtuu PIP-nivelessd (Woodfort 2017,
400-401). PIP-nivel voi luksoitua dorsaalisesti, volaarisesti tai lateraalisesti el
sivusuuntaisesti (Palmgren-Soppela 2019, 343; Taqi & Collins 2022). Naista
yleisin on dorsaalinen luksaatio. PIP-nivelen reponoimisesta ensihoidossa on

toistaiseksi saatavilla heikosti tietoa. Tutkimusta ei ole tehty tarpeeksi, jotta sita
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voitaisiin suoraan suositella. Kuitenkin osassa tutkituista tapauksista on saatu
hyvia tuloksia PIP-nivelen reponoimisesta ensihoidossa, mutta osa on paatynyt
siihen tulokseen, ettd repositio on suoritettava paikassa, jossa
rontgenkuvantaminen on mahdollista. (Woodfort 2017, 405.) Reposition voi
useimmiten suorittaa ilman johtopuudutusta (Leppilahti 2019, 196). Dorsaalinen
luksaatio reponoidaan vetamalla sormea rauhallisesti distaaliseen suuntaan ja
luksoitunut nivel painetaan sormella paikoilleen (kuva 9) (Taqi & Collins 2022).
PIP-nivel tuetaan lievaan fleksioon 1-3 viikon ajaksi (Palmgren-Soppela 2019,
343.). Volaarinen dislokaatio reponoidaan kevyella vedolla taivuttaen PIP- ja
MCP nivelia samanaikaisesti. Sormi tuetaan ekstensioon kuudeksi viikoksi.
Lateraalinen luksaatio on harvinainen ja se vaatii todennakoisesti aina
leikkaushoitoa. (Taqgi & Collins 2022.)

f '“f‘;é“" %
' 4

Kuva 9. PIP-nivelen dorsaalisen luksaation repositio.

DIP-nivel luksoituu useimmiten dorsaalisesti (Taqgi & Collins 2022). Diagnoosi ja
reposition onnistuminen varmistetaan rontgenkuvilla. Reponointi suoritetaan
sairaalan paivystyksessa sormi johtopuudutettuna. (Palmgren-Soppela 2019,
343.) Nivel asetetaan hyperekstensioon ja distaaliseen osaan tuotetaan veto.
Luksoitunut osa painetaan sormella paikoilleen. Sormi immobilisoidaan fleksioon
2-3 viikoksi. (Chung ym. 2014.)
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4.2.5 Lonkka

Lonkkanivel on pallonivel. Reisiluun paa (femoral head) niveltyy lonkkaluun
lateraali eli ulomman pinnan lonkkamaljaan (acetabulum). Reisiluun kaula jaa
luun varren ja reisiluun paan valiin. Iso sarvennoinen on luukyhmy, joka sijaitsee
reisiluun kaulan ja varren yhtymakohdassa. (Kuva 10.) Lonkkanivelen tiukan
nivelpussin ja vahvojen nivelsiteiden myota likkuvuus on pienempi verraten
esimerkiksi olkaniveleen. Kolme perusliikesuuntaa kuitenkin mahdollistuvat, jotka
ovat koukistus ja ojennus, loitonnus ja lahennys seka sisa- ja ulkokierto. (Sand
ym. 2016, 224, 229.)

Pelvis

Labrum

Femoral head
(Ball)

Acetabulum -~

(Socket)

Femur

Kuva 10. Lantion ja lonkan anatomia (Injurymap n.d.).

Reisiluun kaulan murtuminen aiheutuu usein iakkaalle ihmiselle pienienergisen
vamman kuten kaatumisen seurauksena (Lindahl ym. 2019, 525). Ensihoidossa
tyypillinen reisiluun kaulan murtumapotilas onkin vanhus (Castrén ym. 2012,
287). Hyvaasentoisessa murtumassa saatetaan todeta vain pienta aristusta
lonkassa, ja raajan liikuttelu seka siihen varaaminen saattavat olla mahdollista
(Lindahl ym. 2019, 527). Dislokoitunut murtuma puolestaan aiheuttaa usein

raajan lyhentyman ja ulkorotaation (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito —suositus
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2017; Lindahl ym. 2019, 527). Talléin potilas on hyvin kivulias ja raajan
likuttaminen on mahdotonta (Lindahl ym. 2019, 527). Ensihoidossa reisiluun
kaulan murtumapotilas tuetaan tyhjiopatjalle ja raajan kiertoliikkeet pyritdan

estamaan (Castrén ym. 2012, 287).

Lonkkaluksaatio syntyy suurienergisen vamman seurauksena, ja siihen liittyy
yleensa litannaisvammoja, kuten reisiluun kaulan tai lonkkamaljan murtuma.
Lonkkanivel voi menna sijoiltaan anteriorisesti eli eteen, posteriorisesti tai
sentraalisesti eli keskella sijaitsevasti. Tavallisimmin luksaatio tapahtuu
posteriorisesti, jolloin raaja on sisarotaatiossa ja adduktiossa. Raajassa on myds
nahtavissa lyhentyma. Anteriorisessa luksaatiossa raaja kiertyy ulkorotaatioon ja
abduktioon. Raaja voi luksoitua joko eteen ylds tai eteen alas. Sentraalisessa
luksaatiossa reisiluun kaula luksoituu pikkulantion sisaan. (Lindahl ym. 2019,
521-523.) Luksoitunutta lonkkaa ei ensihoidon toimesta yritetd reponoida
hermovaurion valttamiseksi, vaan potilas tuetaan tyhjiopatjalle (Castrén ym.
2012, 287). Luksoituneen lonkan onnistunut reponointi vaatii myds syvaa
anestesiaa, relaksaatiota seka kirurgista hoitoa (Perajoki & Azbel 2021, 628).
Sairaalassa lonkka kuvataan ennen reponointia ja sen jalkeen (Lindahl 2019,
523).

4.2.6 Polvi

Polvinivel on sarananivel, joka sijaitsee reisiluun (femur) ja saariluun (tibia)
valissa. Polvinivel mahdollistaa polven fleksion ja ekstension, seka kiertoliikkeen.
(Sand ym. 2016, 230.) Polven rakennetta tukevat nivelten lisaksi nivelsiteet seka
nivelkierukat (Sand ym. 2016, 230; Liljestrom 2020, 6). Polvilumpio eli patella
sijaitsee polvilumpion etupuolella reisilihaksen janteen sisalla (kuva 11) (Sand
ym. 2016, 230). Polvilumpio on muodoltaan paksu ja pyérean kolminurkkainen,
ja sita tukevat siihen kiinnittyvat janteet ja nivelsiteet (Repo ja Nurmi 2016, 3—4).
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Kuva 11. Polven anatomia (Injurymap n.d.).

Polvilumpion luksaatio (kuva 12) tapahtuu tyypillisesti urheilun yhteydessa
(Samelis ym. 2023). Luksaatio syntyy tavanomaisesti polven ollessa koukussa ja
reisiluun kaantyessa sisakiertoon. Saari on talldin ulkorotaatiossa ja jalkatera
maata vasten, eli polvi ikdan kuin vaantyy. (Repo & Nurmi 2016, 6; Reito 2020;
Hayat ym. 2023; Samelis ym. 2023, 2.) Polvilumpio muljahtaa pois paikaltaan
lateraalisesti (kuva 12) eli polven ulkosivua kohti (Terveyskyla 2019, Reito 2020,
Ristiniemi 2022, Hayat ym. 2023). Polvilumpion mennessa pois sijoiltaan syntyy
myOs repeama lumpion sisasyrjalla sijaitsevaan kalvoon (Liljestrom 2020, 17;
Saarelma 2021b). Polvilumpion luksaatioon liittyy yleensa veren kertymista
polviniveleen, jonka vuoksi polven alueella ilmenee turvotusta (Terveyskyla 2019,
Saarelma 2021b, Ristiniemi 2022). Polvilumpio saattaa menna myds itsestaan
takaisin paikoilleen (Repo & Nurmi 2016, 7; Reito 2020; Saarelma 2021b).

Quadriceps

tendon ~E

Medical collateral
ligament

Lateral collateral
ligament

Patellar ligament

Normal position Patella
of patella displaced

Kuva 12. Polvilumpion luksaatio (Injurymap n.d.).
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Polvilumpion luksaatio tulee reponoida viipymatta (Lindahl 2019, 382). Ennen
reposition suorittamista potilas tulee kipulaakita ja tarvittaessa antaa
bentsodiatsepiinia rentouttamaan potilasta (Perajoki & Azbel 2021, 628). Polven
repositiossa polvilumpioon kohdistetaan painetta mediaalisuuntaisesti eli
keskitasoa kohti samalla kun polvi ojennetaan (kuva 13). (Repo & Nurmi 2016,
10; Lindahl & Hirvensalo 2019, 541; Reito 2020; Hayat ym. 2023.) Vetoa pidetaan
ylla kunnes raaja on saatu immobilisoitua (Perajoki & Azbel 2021, 628). Raaja

immobilisoidaan tyhjidlastan avulla (Naarajarvi & Telkki 2019, 202).

Kuva 13. Polvilumpion repositio.

4.2.7 Nilkka

Nilkka koostuu ylemmasta nilkkanivelesta ja subtalaarinivelesta. Ylemman
nilkkanivelen muodostavat saari- (tibia), pohje- (fibula) ja telaluu (talus) (kuva 14).
Se on sarananivel, joka mahdollistaa nilkan fleksion ja ekstension. Pohjeluun
alaosan ulkokehras seka saariluun alaosan sisakehras jaavat telaluun
molemmille puolille muodostaen haarukkamaisen rakenteen. Nivelsiteet tukevat
nilkan rakenteita ja estavat nilkan sivuliikkeet esimerkiksi nyrjgahdyksen. Telaluun
alapuolella sijaitsee subtalaarinivel, joka mahdollistaa jalkateran kaantamisen

inversioon eli sisdanpain ja eversioon eli ulospain. (Sand ym. 2016, 231-232.)
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Kuva 14. Nilkan anatomia (DataBase Center for Life Science TogoTV 2016c¢).

Nilkkamurtuma on yleisimmin vammamekanismiltaan kierto- ja vaantdvamma.
Se syntyy esimerkiksi kaatumisen, putoamisen tai jalan kiertymisen
seurauksena. (Henttu & Hirvensalo 2019b, 401.) Murtuma syntyy kehrasluiden ja
usein myos niin kutsutun takakolmion alueelle (Castrén ym. 2012, 288; Henttu &
Hirvensalo 2019b, 401). Luksaatiosta aiheutunut virheasento seka
nivelsidevammat ovat yleisia nilkkamurtuman yhteydessa (Castrén ym. 2012,
288).

Luksoitunut nilkkamurtuma on syyta reponoida mahdollisimman pian, koska se
lievittda potilaan kipua seka vahentaa pehmytkudosvaurioiden riskia (Castrén
ym. 2012, 288; Henttu & Hirvensalo 2019a, 409; Ashleigh ym. 2023). Potilas
kipuldakitéan, jonka jalkeen polvi fleksoidaan 60-70 asteen kulmaan
lihasjannityksen minimoimiseksi. Repositio suoritetaan vetamalla kantapaasta
hieman distaalisesti, eteen, mediaalisesti ja sisdkiertoon (kuva 15). (Henttu &
Hirvensalo 2019a, 410.) Nilkka tuetaan tyhjidlastalle siten, etta raajan veto sailyy
tyhjidlastan kovettumiseen asti. Vamma-alueelle laitetaan kylmapussi ja raaja
asetetaan kohoasentoon. Kylmahoidolla ja kohoasennolla on kipua lievittava ja
turvotusta vahentava vaikutus. (Castrén ym. 2012, 286, 288.)
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Kuva 15. Nilkan repositio.

4.3 Immobilisaatio

Immobilisaatio tarkoittaa liikkumattomaksi tekemista ja lepoon asettamista
(Terveyskirjasto 2016g). Immobilisaatiolla hoidetaan potilaan kipua, ehkaistaan
lisavammojen syntymista seka saadaan murtuman aiheuttama verenvuoto
hallintaan (Castrén ym. 2012, 282; Perajoki & Azbel 2021, 628).

Immobilisointiin voidaan kayttaa tyhjio-, puu-, muovi- tai pehmytmetallilastoja
(Powell & Weir 2018). Ensihoidossa tukemiseen kaytetdan yleisimmin
tyhjidlastoja seka tyhjidpatjaa (Castrén ym. 2012, 284—-285). Kolmioliinaa voidaan
kayttaa olkapaan ja ylaraajojen tukemisessa, jolloin raaja saadaan kivuttomaan

lepoasentoon (Powell & Weir 2018).

Ennen immobilisaatiota vamma-alue paljastetaan ja raajan virheasento pyritaan
korjaamaan (Castrén ym. 2012, 285). Luksoituneet nivelet pysyvat reponoinnin
jalkeen hyvin paikallaan. Reponoidut murtumat puolestaan pyrkivat luksoitumaan
uudelleen. Taman vuoksi retentio eli reponoidun murtuneen raajan asennon
yllapitdminen on haastavaa. (Aro 2019, 167, 187.) Reponoinnin jalkeen raajan
suuntainen veto pidetaan, kunnes raaja on saatu tuettua (Castrén ym. 2012, 286;
Perajoki & Azbel 2021, 628).
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4.3.1 Kolmioliina

Kolmioliina on kolmion muotoinen liina, josta saa tehtya potilaan niskan takaa
kiertavan kantositeen (kuva 16). Se on tarkoitettu potilaan ylaraajan tukemiseen
ja immobilisaatioon. (Austin ym. 2014, 251; Terveyskirjasto 2021c.) Kolmioliinaa
voidaan kayttaa esimerkiksi sijoiltaan menneen olkapaan tai murtuneen ranteen
tukemiseen (Austin ym. 2014, 251; Castrén ym. 2022). Kolmioliinan pitkan sivun
keskikohta asetetaan potilaan vartalon ja koukistetun kyynarvarren valiin.
Vartaloa vasten lepaava kyynarvarsi on oikeassa asennossa, kun potilaan kasi
on hieman korkeammalla tasolla kyynarpaahan nahden. Pitkdn sivun paat
viedaan molemmin puolin potilaan kaulan takaa solmulla yhdistaen. Solmukohta
tulee vammapuolelle. Kyynarpaan kohdalle jaava kolmionkarki kieputetaan ja
taitellaan kankaan ja ihon valiin. (Austin ym. 2014, 251.) Kyynarpaan kohdalle voi
myds tehda solmun (Castrén ym. 2022). Lopuksi tarkistetaan sormien verenkierto
(Austin ym. 2014, 251).

Kuva 16. Kolmioliinan kaytto.
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4.3.2 Tyhjidpatja

Tyhjiopatia on ensihoidossa kaytettava tuentavaline, jota kaytetaan
rankavammapotilaan ja lantiovammapotilaan immobilisaatiossa (kuva 17). Patjan
sisalla on muovirouhetta, joka kovettuu patjasta ilmaa pois pumpatessa. Patjaa
kaytettdessa muovirouhe levitetdan tasaisesti ja kiinnitysremmit avataan patjan
sivuille. Potilas siirretaan keskelle patjaa esimerkiksi kauhapaareja kayttaen.
Kaularankavammaa epailtaessa yhden hoitajan tulee tukea potilaan paata kasin
patjan kovettumiseen asti. Patja muotoillaan potilaan ymparille siten, etta kadet
jaavat nakyville. Tama mahdollistaa seurantalaitteiden kytkemisen ja mahdollisen
suoniyhteyden avaamisen potilaalle myds kuljetuksen aikana. Kiinnitysremmit
yhdistetaan toisiinsa. Pumppu kytketaan kiinni patjan venttiilin. Patja pumpataan
tyhjaksi ilmasta, kunnes patja on kovettunut. Lopuksi kiinnitysremmit kiristetaan.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 191-192,196.)

Kuva 17. Tyhjiopatjan kaytto.
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4.3.3 Tyhjilasta

Ennen raajan immobilisointia vamma-alue paljastetaan (Castrén ym. 2012, 285).
Tyhjidlasta asetetaan raajan alapuolelle niin, etta lastan sisalla oleva muovirouhe
on levitetty tasaisesti, ja lastan kiinnitysremmit ovat auki (Naarajarvi & Telkki
2019, 202). Tyhjidlastan tulee ulottua murtumakohdan yla- ja alapuolisen nivelen
ylitse (Castrén ym. 2012, 286; Castrén ym. 2022). Vammakohdan molempien
puolien nivelet tulee siis tukea liikkumattomiksi. Lasta muotoillaan tukevasti
raajan ymparille, kiinnitetadan remmit ja tuetaan, kunnes lasta on tyhjennetty
ilmasta pumpulla. Tyhjennyksen jalkeen remmit kiristetdan ja raaja tuetaan
kohoasentoon. Immobilisaation jalkeen raajasta tunnustellaan syke seka
arvioidaan ihon lampd ja varpaiden liikkuminen. (Naarajarvi & Telkki 2019, 202.)

Tyhjidlastan kaytto on esitetty kuvassa 18.

Kuva 18. Tyhjiolastan kaytto.
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5 Tuotantoprosessin kuvaus

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa opinnaytety6ta, josta syntyy tuotoksena
esimerkiksi jokin palvelu, tuote tai menetelma (Turun ammattikorkeakoulu 2023).
Tuotoksen on tarkoitus palvella sille suunnattua kohderyhmaa. Toiminnallinen
opinnaytetyd koostuu useasta eri vaiheesta: suunnittelusta, tutkivasta ja
kehittavasta toiminnasta, vertaisarvioinnista ja ulkoisesta arvioinnista,
reflektoinnista, viimeistelysta ja tuloksista tiedottamisesta. (Kostamo ym. 2022, 8,
12-13.)

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa maaritellaan aihealue,
kohderyhma, toimintaymparistd seka tietoperusta (Kostamo ym. 2022, 12).
Taman opinnaytetyon tarkoitus mietittiin yhdessa Turun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajan kanssa, jonka ohjeiden perusteella paadyttiin tuottamaan
reponointia  kasitteleva opetusmateriaali. Kohderyhmana toimii  Turun

ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat.

Tutkiva ja kehittava toiminta kattaa aineiston kokoamisen, erittelyn, vertailun ja
ryhmittelyn (Kostamo ym. 2022, 12). Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin
lahdemateriaalin  keraamisella. Tietoa kerattiin useista luotettavista ja
ajankohtaisista lahteista, jotka kasittelivat reponointia seké olennaisia aiheita
siihen liittyen eli luksaatioita, murtumia, kivunhoitoa ja immobilisaatiota.
Luotettavuutta arvioitin  tekstin tekijan taustan, ajankohtaisuuden seka
julkaisualustan perusteella. Tydssa kaytetyissa teoksissa tekijat ovat alan
asiantuntijoita tai jarjestoja. Keratyn aineiston perusteella valittiin materiaaleissa
kasiteltavat luksaatiot ja murtumat. Kasiteltaviksi valikoitui yleisimmat luksaatiot
ja murtumat, silla ensihoidon kohtaamista luksaatio- ja murtumapotilaista ei ollut
saatavilla luotettavaa tilastointia. Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua aloitettiin
tuotoksen sekd siihen otettavien kuvien suunnittelu. Opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksessa  seka tuotoksessa  kasiteltin  luksaatio- ja
murtumapotilaan kivunhoito, reponointi suoritteena, siihen liittyvat hyodyt, haitat
ja riskit, seka immobilisointi. Tuotoksen suunnittelussa olennaista oli tiivistaa

kerattya tietoa, jotta siitd saatiin tehtya diaesitykseen sopiva.
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Vertaisarvioinnissa ja ulkoisessa arvioinnissa opinnaytetyosta otetaan vastaan
palautetta ohjaajilta seka vertaisopiskelijoilta. Palautteen perusteella jatketaan
opinnaytetyon tyostamistd ja kehitetdan ratkaisuja esiin  nouseviin
ongelmakohtiin. (Kostamo ym. 2022, 12.) Keskeneraisesta opinnaytetyosta
saatiin Kirjallista ja suullista palautetta ohjaavalta opettajalta, jonka mukaan
opinnaytetyota kehitettiin. Opettajan palautteen perusteella tyosta tehtiin
johdonmukaisempi, seka tyon rakennetta muokattiin. Palaute kohdistui usein
yksittaisten asioiden auki kirjoittamiseen ja tarkempaan selittamiseen seka
perustelemiseen. Opettajan ehdotuksen pohjalta paadyttin myds tekemaan
reponointia kasitteleva taulukko, joka tiivistaa ja toimii yhteenvetona reponoinnin
aiheellisuudesta ensihoidossa. Opettajan palautteen perusteella kehitettiin myos
itse tuotosta. Palautteen perusteella tuotokseen lisattiin reponointiin liittyvat

hyodyt, haitat ja riskit.

Reflektointivaiheessa vertaillaan opinnaytetyon tuotosta ja tuotettua tekstia.
Teksti ja tuotos viimeistelladn valmiiseen muotoon. (Kostamo ym. 2022, 12-13.)
Opinnaytetyon tuotos tehtiin pohjaten kirjallisuuskatsaukseen.
Reflektointivaiheessa varmistettiin, ettda lopullinen tuotos ja tuotettu teksti
vastaavat toisiaan. Tuotoksen tekstiosuus on huomattavasti kirjallisuuskatsausta
tiivistetympi, mutta siina on kasitelty tuotoksen kannalta kaikki olennaiset asiat.
Tuotos tehtiin selkeaksi ja helppolukuiseksi. Kaikki vierasperaiset sanat selitettiin
niiden yhteydessa auki. Tekstin lihavoimista kaytettiin tarkeiden asioiden
korostamisessa, kuten jokaisen raajan reposition aiheellisuuden kohdalla.
Tekstifontiksi valikoitui opinnaytetyossa kaytetty tekstifontti sen selkeyden
vuoksi. Tuotoksen teksti viimeisteltiin niin, etta teksti on jokaisessa diassa
yhdenmukaista ja samassa muodossa. Tuotoksen visuaaliseen ilmeeseen tehtiin
viela viimeiset muutokset kiinnittden huomiota tekstien ja kuvien sijainteihin.
Opinnaytety0ssa esitelty taulukko (lite 1) paadyttin myds sisallyttamaan
tuotokseen.

Viimeistelyvaiheessa opinnaytetydhon seka tuotokseen tehdaan viela viimeiset
muutokset perustuen ohjaajien ja opponoivien huomioihin. Tulosten

tiedottamisvaiheessa valmis opinnaytetyd ja tuotos esitelldan. (Kostamo ym.
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2022, 13.) Valmis opinnaytetyd ja tuotos esiteltin  opinnaytetydn
raportointiseminaarissa. Seminaarissa ohjaavalta opettajalta ja opponoivilta
saadun palautteen perustella tehtiin viela viimeiset muutokset opinnaytetyohon.
Viimeiset muutokset koskivat opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden
pohdintaa. Eettisyytta ja luotettavuutta kasiteltiin viela laajemmin ja lisattiin
konkreettisia esimerkkeja, joita opinnaytetyOprosessissa kaytettiin. Myos
tuotoksen tuotantoprosessia avattiin viela kattavammaksi ja lisattiin konkreettisia

esimerkkeja siihen liittyen.
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6 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi koulutusmateriaali, jossa kasitellaan
reponointia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa (liite 2). Materiaali toteutettiin
Powerpoint -diojen muodossa. Tuotoksessa on yhteensa 28 diaa kansi ja lahteet
mukaan luettuna. Materiaalissa kasitellaan luksaatio- ja murtumapotilaan
kivunhoito, reponointi ja immobilisaatio. Materiaalissa kaydaan myos lapi

reponoinnin hyddyt, seka siihen liittyvat mahdolliset haitat ja riskit.

Tuotoksen rakenne koottiin samaan jarjestykseen kuten ne on tassa
opinnaytetydssa kasitelty, eli potilaan hoidon vaiheiden mukaan (kivunhoito,
reponointi ja immobilisaatio). Ensimmaiseksi kdydaan kuitenkin lyhyesti [&pi mita
reponoinnilla tarkoitetaan seka mita materiaalissa kasitellaan. Taman jalkeen
kasitellaan reponoinnin hyodyt, sekd mahdolliset haitat ja riskit. Naiden jalkeen
siirrytaan kivunhoitoon, jossa kaydaan lapi mista luksaatio- ja murtumapotilaan

kivunhoito koostuu, seka tarkemmin ladkkeellista kivunhoitoa.

Kivunhoidon jalkeen kasitellaan reponointia, josta kuvaillaan ensin reponointi
yleisesti suoritteena. Taman jalkeen jokaisella raajalla on 1-3 omaa diaa, jossa
kasitelldaan aluksi raajan luksaation tai murtuman tyypillinen vammamekanismi,
seka miten luksaatio tai murtuma raajassa tapahtuu. Jokaisen raajan kohdalla
kerrotaan selkeasti, tuleeko ensihoidon suorittaa reponointi, vai tuleeko se jattaa
sairaalassa tehtavaksi. Mikali raaja tulee immobilisoida, on tarvittava
immobilisaatiovaline myos mainittu. Jos raajan vitaliteetti on vaarassa, tulee raaja
reponoida valittdbmasti ensihoitovaiheessa (Perajoki & Azbel 2021, 628). Taman
vuoksi jokaisen raajan reponointi on kayty dioissa lapi, vaikkei ensihoito
lahtokohtaisesti suorittaisi reponointia. Jokaiseen reponointia kasittelevaan diaan

on liitetty reponointitekniikkaa havainnollistava kuva tekstin tueksi.

Reponoinnin jalkeen kasitelldaan immobilisaatiota. Immobilisaatiosta on yksi sita
yleisesti kasitteleva dia, jonka jalkeen tulevat valinekohtaiset diat. Kolmioliinalle,
tyhjiopatjalle ja -lastalle on kaikille omat diat. Dioissa kaydaan lapi mihin raajaan
kyseista immobilisaatiovalinetta kaytetaan, seka miten se kaytanndssa toimii.

Jokaisessa diassa on tekstin tukena kuva, joka havainnollistaa valineen kayttoa.
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Viimeiseen diaan ennen lahteitd on liitetty taulukko (liite 1), jossa on lueteltu
jokainen materiaalissa kayty raaja. Taulukosta selviaa, tuleeko raaja reponoida
ensihoidossa vai sairaalassa ja miksi, tuleeko raaja immobilisoida ja miten, seka

tuleeko raaja rontgenkuvata ennen reposition suorittamista.

Tuotosta voidaan hyoddyntaa esimerkiksi reponointia kasittelevan tydpajan
yhteydessa. Jokaisesta kasitellysta raajasta on havainnollistavat kuvat, joiden
avulla opiskelijat voivat harjoitella eri raajojen reponointiin kaytettavia otteita.
Tuotos toimii myOs tarvittaessa itseopiskelumateriaalina. Tuotos toimitetaan
ensihoidon opettajille, jotka voivat kayttaa sitd haluamallaan tavalla. Opettajille

annetaan myds oikeus muokata ja kehittaa tuotosta.
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0ssa noudatettiin  Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hyva tieteellinen kaytantd sisaltaa
tiedeyhteison  hyvaksymat toimintatavat kuten rehellisyyden, vyleisen

huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamisen tutkimustyossa (TENK 2023).

Opinnaytetyossa kaytettiin ajankohtaisia, asianmukaisia ja monipuolisia lahteita.
Lahdeviittaukset tehtiin huolellisesti ja oikeaoppisesti. Nain varmistuttiin, ettei
opinnaytetydssa esiinny plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ihmisen
tuottaman tekstin esittdmistd omana ilman lahdeviittauksen kayttdéa (Hakala
2022). Huolellisesti tehtyjen lahdeviittausten ansiosta opinnaytetyon lukijan on
helppo nahda yksiselitteisesti mista tieto on peraisin. Pisteiden oikeat paikat
tarkastettiin useasti, jotta varmistuttiin, etta tekstiviitteet viittaavat tiedon vain sen
henkilon tuottamaksi kuin se todellisuudessa on. Tydssa kaytettyjen kuvien
kayttooikeus varmistettiin, ja niista tehtiin asianmukaiset Iahdeviittaukset.
Opinnaytety0ssa kaytettin mahdollisimman tuoretta tietoa. Tiedonhaussa
lahteiden ajankohtaisuus rajattiin alun perin 10 vuoden sisalla julkaistuihin
teoksiin, tasta kuitenkin poikettiin kahden teoksen kohdalla, jotka olivat 11 ja 12
vuotta sitten julkaistut. Kyseiset lahteet sisalsivat opinnaytetyon kannalta
olennaista tietoa, jonka arvioitiin olevan yha ajankohtaista ja joita muut kaytetyt

lahteet tukivat.

Opinnaytetyon aiheen rajaamista hankaloitti se, ettd ensihoidon kohtaamista
luksaatio- ja murtuma potilaista ei ole saatavilla luotettavaa tilastointia. Nain ollen
aihe paadyttiin rajaamaan yleisimpiin luksaatioihin ja murtumiin, jotka koostettiin
useamman luotettavan l|ahteen pohjalta. Yleisesti ottaen Iluksaatio- ja
murtumapotilaan hoitoa juuri ensihoidon nakdkulmasta oli niin kotimaisessa kuin
kansainvalisessakin kirjallisuudessa niukasti. Sen sijaan sairaalansisaisen
paivystyksellisen hoidon nakdkulmasta aiheesta oli enemman tietoa, johon
tyossa tukeuduttiin. Lahteina kaytettiin suomen- ja englanninkielisia artikkeleita
ja teoksia. Englanninkielisten artikkelien kdantamisessa kaytettiin tarvittaessa

luotettavaa kdanndspalvelua, kuten MOT Kielipalvelua.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin 1ahdekriittisyydella seka ajankohtaisten
lahteiden kayttamisella. Lahdekriittisyydella tarkoitetaan kirjoittajan arviota
kaytetyn lahteen luotettavuudesta, johon sisaltyy muun muassa lahteen
julkaisuajankohta, tiedon tuoreus, kirjoittajat ja julkaisija (Kostamo ym. 2022, 63).
Lahteina kaytettiin tieteellisia julkaisuja ja tutkimuksia seka alan teoksia.
Lahteiden teksteja vertailtin keskenaan. Lahteita tarkastellessa kiinnitettiin
huomiota teosten ja artikkelien julkaisijaan, jotka ovat alan asiantuntijoita tai alan
jarjestdja. Useamman tutkijan tuottama sama tieto on luotettavampaa (Kostamo
ym. 2022, 62). Tiedon vakuuttavuutta lisattiin etsimalla tietoa tukevia eri lahteita.
Mikali lahteiden kesken ilmeni ristiriitoja, nostettiin ne esiin tai suosittiin tietoa,

joka esiintyi useassa eri lahteessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tulee huolehtia oikeaoppisesta henkilGtietojen
kasittelysta seka tietosuojan toteutumisesta (Arene 2020, 14). Opinnaytetyossa
ei kasitelty potilastietoja tai muuta henkiltietoja sisaltdvaa materiaalia.
Opinnaytetyohon ja tuotokseen otetuissa kuvissa olevien henkildiden kasvot
peitettiin, mikali niiden nakymista ei voinut valttaa. Nain varmistuttiin, ettei
kuvassa esiintyvaa henkil6a voi tunnistaa kasvojen perusteella. Lopulliset versiot

kuvista hyvaksyttiin kuvissa esiintyvilta henkiloilta.

Aiheena reponoinnin kasittely on eettisesti tarkea, silla oikein toteutetulla
reponoinnilla voidaan saavuttaa potilaan kannalta monia eri hyotyja. Reponointi
esimerkiksi lievittda potilaan tuntemaa kipua huomattavasti (Perajoki & Azbel
2021, 635). Nopealla repositiolla voidaan myds estaa lisavaurioiden syntymista
(Kalske ym. 2022). Ensihoidossa reponointi on suoritettava toimenpide vain, jos
potilaan siita saama hyoty on sen mahdollisia haittoja suurempi. Mikali
ensihoitaja on epavarma reposition suorittamisen aiheellisuudesta, on reponointi
parempi jattda tekematta. (Perdjoki & Azbel 2021, 628.) Opinnaytetyossa ja
tuotoksessa kasitellaan jokaisen raajan kohdalla reposition suorittamisen
aiheellisuus kirjallisuuteen perustuen. Tama edistaa ensihoitajaopiskelijoiden
osaamista ja reponoinnin aiheellisuuden arvioimista, mika on yhteydessa

potilasturvallisuuteen ja potilaiden saamaan hoitoon.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa reponointia kasitteleva
opetusmateriaali Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoille.
Tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden teoriatietoa sairaalan ulkopuolella
tapahtuvasta luksaatio- ja murtumapotilaan kivunhoidosta, reponoinnista ja

immobilisaatiosta.

Ehdotus opinnaytetyon aiheesta lahti tekijoiden omasta aloitteesta. Kokemus
opintojen aikana saadusta opetuksesta reponointiin liittyen oli hyvinkin vahaista
siihen nahden, kuinka vaativasta ja riskeja sisaltavasta toimenpiteesta on
kysymys. Turun ammattikorkeakoululla ei ennestaan ollut koottua materiaalia
reponoinnista, joten myds ensihoidon opettajat nakivat aiheen tarpeelliseksi.
Nain ollen aiheeksi valikoitui sairaalan ulkopuolella tapahtuva reponointi, ja tyo
paadyttin tekemaan toiminnallisena opinnaytetyona. Tuotoksena syntyi

reponointia kasitteleva opetusmateriaali ensihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tydstaminen aloitettiin suunnitellusti heti
kevatlukukauden 2024 alussa. Opinnaytetyon sujuvaa edistymista tuki tekijoiden
saanndllinen tydskentely, seka asetetussa aikatauluissa pysyminen. Maaliskuun
lopussa opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsaus saatiin valmiiksi. Huhtikuun alussa
otettiin havainnollistavat valokuvat koululla tyon teoriaosuuden tueksi. Taman
jalkeen tehtiin varsinainen tuotos hyodyntaen aiemmin kerattya teoriatietoa seka
otettuja valokuvia ja internetistd haettuja anatomiaa esittavia kuvia. Tuotos

valmistui aikataulun mukaisesti ennen opinnaytetydseminaaria.

Opinnaytetyon tarkoituksessa onnistuttiin, ja tehdyn opetusmateriaalin pohjalta
ensihoitajaopiskelijoiden on mahdollista lisata reponointiin liittyvaa osaamista.
Kirjallisuuskatsauksesta seka tuotoksesta tehtiin selkea ja helppolukuinen. Tyo
sisalsi paljon vieraskielisia sanoja, jotka selvitettin tyon alkuun lukijaa
helpottamaan. Powerpoint diaesitys saatiin opetusystavalliseksi tiiviiseen
kokonaisuuteen sisaltaen kuitenkin kaiken oleellisen. Seka kirjallisuuskatsausta
ettd opetusmateriaalia tukevat havainnollistavat kuvat anatomiasta,

reponointitekniikoista ja immobilisaatiovalineiden kaytosta.
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Opinnaytetyon aiheeseen syventyminen opetti ja kehitti tyon tekijoita
ammatillisesti. Tyon tekeminen kehitti tekijoiden kriittista ajattelua ja
harkintakykya luksaatio- ja murtumapotilaan hoitamisesta, seka reposition

tarkoituksenmukaisuudesta kenttdolosuhteissa.

Luksaation tai murtuman reponointi on haastava toimenpide, joka vaatii sen
suorittajalta osaamista, kokemusta ja varmuutta. Reponointia suoritteena on
kuitenkin hankala harjoitella ilman oikeaa potilasta ja luksoitunutta tai murtunutta
raajaa. Nain ollen kaytannon oppiminen jaa pitkalti yksittaisen ensihoitajan
kohdalla  tydelamassa  opittavaksi  taidoksi. Taman  opinnaytetyon
jatkokehittdmisehdotukseksi nousi tuotetun opetusmateriaalin kehittaminen
lisaamalla siihen opetusvideo kasiteltyjen raajojen luksaation tai murtuman

reposition suorittamisesta.
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Reposition suorittaminen, kun raajan vitaliteetti ei ole
uhattuna

kipua seks vahemntas
pehmytkudos-

vammojen riskia.

jos kyseessa toistuva i
]I.uk:?aﬁnja kliiminen mz:::;::; sjzkﬂ
D::ll:;klc:;::;lsk:;tt:; hermovammaojen kolmioliinalla. Kylla
Olkap&alld useita eri mahdollisuus.
repositio tekniikoita.
verisuoni- ja patiinalie
hermovammojen marldnlllalmman Kylla
mahdollisuus. w&:ﬂn
__ _ kolmioliinalla,
vaatil kuvantamisen siteelld tai
ja paikallis- - . Kylld
tyhjidlastalla, jonka
puudutuksen. liséksi kylmapussi.
MCP-nivelen
luksaatio hoidetaan
operatiivisest
leikkaussalissa. FIP-
nivelen luksaatiolle
suositellaan Kylld
kuvantamista ennen
repositiota. DIP-
nivelen luksaatio
kuvataan ennen
repositiota, joka
tehddan
johtopuudutuksessa.
hermovaurion
mahdollisuus.
Repositio vaatii tyhjidpatjalla. Kyl
syvan anestesian,
relaksaatiota seka
kirurgista hoitoa.
kohdistamalla
painetta
ilumpicon = )
mndp::lt:l'mluﬁtaimsﬁ tyhjidlastalla. Ei
polven ollessa
ojennuksessa.
vetamalla
kantapassta
distaalisesti, eteen, B
mediaalisesti ja 'l_yhjlﬁla_stall?,
sisdkiertoon polven jonka lisaksi )
ollessa 60-70 asteen kylmapussi ja Ei
kulmassa. Lievittad kohoasento.
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Tyopajan Powerpoint -esityksen diat

Luksaatioiden ja murtumien reponointi sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa

- Opetusmateriaali Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille

YLEISTA

= Reponoinnilla tarkoitetaan luksaation eli sijoiltaanmenon tai murtuman asettamista paikalleen.

= Ensihoidossa kaikkia raajoja ei tule reponoida lukuun ottamatta tilanteita, joissa raajan vitaliteetti on
uhattuna.

= Hoitotason ensihoitaja

Tunnistaa tilanteet, joissa reponointi on aiheellista suorittaa kentalla, ja milloin siité pidattaydytaan.
Hallitsee reponoinnin suoritteena.

Tiedostaa reponoinnin hybdyt ja haitat seka siihen liittyvat riskit.

Osaa toteuttaa luksaatio- ja murtumapotilaan asianmukaisen kivunhoidon.

Osaa kayttaa asiaankuuluvia immobilisaatiovalineita.

= Tamé opetusmateriaali on osa Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2024 tehtya opinnaytetysta.

= Materiaalissa kéasitellaan ensihoidossa toteutettavan reponoinnin vaiheet eli kivunhoito, repositio
suoritteena ja immobilisaatio.
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REPONOINNIN HYODYT

= Raajan vitaliteetin eli elinkelpoisuuden sailyttaminen.
= Potilaan kivun lievittdminen.
= Verenvuodon tyrehtyminen ja turvotuksen vahentaminen.

= Pehmytkudosvaurioiden sek& muiden lisdvammojen syntymisen riskin pienentaminen.

REPONOINTIIN LITTYVAT RISKIT JA MAHDOLLISET HAITAT

= Hermo- ja verisuonivaurioiden riski etenkin nivelten laheisyydessa.

= Luksoituneet nivelet pysyvat reponoinnin jalkeen yleensa hyvin paikallaan, mutta reponoidut murtumat
pyrkivat luksoitumaan uudelleen.

= Reponoidun nivelen epavakaus.

KIVUNHOITO

= Luksaatiosta tai murtumasta karsivan potilaan kivunhoito koostuu laskkeellisesta kivunhoidosta,
reponoinnista ja immobilisaatiosta.

= Ensihoidon l&4akevalikoimasta I6ytyy kovaan, akuuttiin kipuun tarkoitettuja lakkeita, jotka sopivat
luksaatio- ja murtumapotilaan kivunhoitoon.

= Ennen reponointia potilaalle annetaan nopea- ja lyhytvaikutteista opiaattia kuten fentanyylia tai
alfentaniilia.

= Tarvittaessa voidaan antaa bentsodiatsepiinia potilaan rentouttamiseksi, jotta reponointi onnistuu
helpommin.

= Reponoinnin ja immobilisaation jalkeen kivunhoitoa voidaan jatkaa pidempivaikutteisella opiaatilla kuten
oksikodonilla tai morfiinilla.

= Mikali opiaateilla ei saada riittavaa vaikutusta tai niiden antaminen on vasta-aiheista, voidaan
ensihoidossa kayttaa myos ketamiinia kovan kivun lievitykseen.
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REPONOINTI SUORITTEENA

= Reponoinnin tarkoitus on palauttaa virheasennossa oleva raaja sen oikeaan anatomiseen asentoon.
= Reponoinnin vaiheet:

= Arvioi raajan verenkierto tunnustelemalla pulssi ja raajan lampétila. Kiinnitéd huomiota my6s mahdolliseen
lampérajaan.

= Anna potilaalle kipulaaketta ja tarvittaessa bentsodiatsepiinia rentouttamiseksi.

= Reponoi raaja anatomisesti oikeaan asentoon sen &éreisosasta vetéen (raajakohtaiset ohjeet
seuraavissa dioissa).

= Pidéa vetoa ylla kunnes raaja saadaan immobilisoitua.

= Immobilisaation jélkeen tunnustele raajasta pulssi, ja arvioi raajan lampétila seka liike.

= Olkapaan luksaatio syntyy yleisimmin kaatumisen, ylaraajan
&killisen riuhtaisun tai olkapaahan kohdistuvan voimakkaan Clavicle
iskun seurauksena.

= Luksoituminen tapahtuu yleisimmin anteroinferiorisesti eli

eteen ja alas. Rotator cuff 2P
= Lahtokohtaisesti ensihoito ei suorita reponointia, koska raaja B Bhrum

vaatii rontgenkuvantamisen ennen toimenpidetta.

Humerss T
= Ensihoito tukee olkapaan esimerkiksi kolmioliinaa kayttaen. ‘mp“,E )

= Poikkeustilanteet, jolloin kuvantamisesta voidaan poiketa, ja
ensihoito voi reponoida olkap&an:

= Useasti toistunut anteroinferiorinen luksaatio ja potilaan kliininen
kuva on selke&.

= Kuljetusmatkan ollessa huomattavan pitka.
Olkapaan anatomia (Injurymap n.d.)

OLKAPAAN ANTEROINFERIORISEN LUKSAATION REPONOINTI

= Reponointitekniikoita on useampia.
= Stimsonin tekniikka:

= Potilas makaa vatsallaan sangylla roikottaen
katta laidan yli kohti lattiaa.

= Potilaan kateen voi laittaa 2-5 kg lisapainon.

= Potilaan rentoutuessa olkapaa reponoituu
20-30 minuutin kuluessa.

= Kevyt olkapaan suuntainen veto ja tasainen
kiertoliike voivat edesauttaa reponoitumista.
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OLKAPAAN ANTEROINFERIORISEN LUKSAATION REPONOINTI

= Cunninghamin tekniikka:

= Potilas istuu selka suorana reposition suorittajan
istuessa vastapaata hanen tasollaan.

= Potilaan olkapaa roikkuu alaspain neutraalissa
rotaatiossa kyynarnivelta pidettdessa koukistettuna.

= Kyynarvarresta kohdistetaan alaspain olkavarren
suuntainen tasainen ja kevyt veto.

= Toisella kadelld hierotaan potilaan hauislihasta sen
rentouttamiseksi.

= Potilasta ohjataan rauhalliseen hengitystekniikkaan ja
hartialihaksen rentouttamiseen samalla kun potilas vie
hartiansa taakse ja tyontaa rintakehaa eteenpain.

= Olkapaa reponoituu potilaan rentoutuessa.

= Ohjeistusta toistetaan kunnes olkapaa saadaan
reponoitua.

= Kyynarnivelen luksaatio syntyy tyypillisesti kaatumisen
tai urheiluvamman seurauksena.

Humerus
= Useimmiten luksaatio tapahtuu posteriorisesti eli taakse
tai posterolateraalisesti eli taakse ja sivulle.

Ulnar Collateral

Ligament

= Ensihoito ei suorita reponointia verisuoni- ja Radius

hermovaurion riskin vuoksi.

Uinar
Nerve

= Ensihoito immobilisoi raajan potilaalle mahdollisimman
mukavaan asentoon.

Olecranon

= Sairaalassa kyynarnivel réntgenkuvataan ennen
reponointia ja sen jalkeen.

Ulna

Kyynérpaan anatomia (Injurymap n.d.)

LUKSOITUNEEN KYYNARNIVELEN REPONOINTI

= Avustaja pitdd molemmilla
kasillaan tukevasti kiinni potilaan
olkavarren alaosasta.

= Reponoinnin suorittaja aloittaa
vedon potilaan kyynarvarren
suuntaisesti, jonka jalkeen
kyynarnivelta ojennetaan.

= Taman jalkeen potilaan
kyynarnivel koukistetaan ja
kyynarlisake tybnnetaan rannetta
kohti jolloin se reponoituu.
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RANNE

= Varttinaluun alaosan murtuma (ns. rannemurtuma) on yleisin
kaden murtuma.

= Murtuma syntyy tavallisimmin kaaduttaessa ojennetun kaden
varaan.

= Murtuman yhteydessa havaitaan monesti bajonetti-virheasento,
jossa varttindluun paa on noussut dorsaalisesti eli
kammenselanpuoleisesti ylospain.

= Ensihoito ei suorita reponointia. Ranne reponoidaan sairaalassa
paikallispuudutuksessa rontgenkuvantamisen jélkeen.

= Ensihoidon teht&vaksi jad murtuman tukeminen kolmioliinalla,
siteella tai tyhjiclastalla.

= Vamma-alueelle asetetaan kylm&pakkaus kivun ja turvotuksen
lievittdmiseksi.

Kyynérvarren ja kdden luiden anatomia
(DataBase Center for Life Science TogoTV
2016a).

RANTEEN BAJONETTI-VIRHEASENNON REPONOINTI

= Reponoinnin suorittaja ottaa rauhallisen
vedon potilaan ranteeseen samalla kun
avustaja vetaa olkavarresta vastakkaiseen
suuntaan.

= Ranne taitetaan ojennukseen ja lopuksi
neutraaliasentoon vetoa samanaikaisesti
yllapitaen.

= Reponoitumisen tehostamiseksi peukalolla
voi painaa distaalista varttindluun osaa
samanaikaisesti.

SORMET

= Sorminivelten luksaatiot syntyvat tavallisimmin kaatumisen tai
pallopelien pelaamisen yhteydessa.
= Yleisimmin luksaatio tapahtuu sormen keskinivelessa eli
PIP-nivelessa dorsaalisesti eli kdmmenselan puolelle.
= Sormen reponointia ensihoitovaiheessa ei voida suoraan
suositella. (=
= Aiheesta on vahan tietoa ja tutkimusta ei ole tehty tarpeeksi.
= Osassa tutkimuksista on hyvia tuloksia ensihoidon toimesta
suoritetusta PIP-nivelen reponoinnista. 5, gb(
= Osa paatynyt puolestaan tulokseen, etta reponointi on suoritettava Q'ﬁ‘
paikassa, jossa réntgenkuvantaminen on mahdollista. Q
Sormien luuston ja nivelten anatomia (DataBase
Center for Life Science TogoTV 2016b).
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= Sormea vedetaan rauhallisesti
distaaliseen eli etiiseen
suuntaan ja luksoitunut nivel
painetaan sormella paikoilleen.

PIP-NIVELEN DORSAALISEN LUKSAATION REPONOINTI

LONKKA

= Reisiluun kaulan murtuma
ulkorotaation.

= Potilas tuetaan tyhjiopatjalle.

= Lonkkanivelen luksaatio

nahtévissa lyhentyma.

hoitoa.

= Potilas tuetaan tyhjiopatjalle.

= Voi synty& pienienergisen vamman kuten kaatumisen seurauksena. P 4 /
= Luksoitunut murtuma aiheuttaa usein raajan lyhentymén ja i\ i |

= Syntyy suurienergisen vamman seurauksena.

= Tavallisimmin luksaatio tapahtuu posteriorisesti eli taaksepain, jolloin
raaja on sisarotaatiossa ja abduktiossa eli loitompana. Raajassa on

= Ensihoito ei suorita reponointia hermovaurion valttamiseksi.

= Onnistunut reponointi vaatii anestesian, relaksaation ja kirurgista

Pelvis

|

(Socket)

B | / J

4 74\ /~ Labrum

&5 4 =z J Femoral head

oy Y (Ball)
Acetabulhm _ 4= 4

Femur

Lantion ja lonkan anatomia (Injurymap n.d.)

POLVILUMPIO

= Polvilumpion luksaatio tapahtuu
tyypillisesti urheiluvamman seurauksena.

= Luksaatio syntyy polven ollessa koukussa
reisiluun k&antyessa sisékiertoon.
Tyypillisesti vammassa jalkatera on maata
vasten ja saari ulkorotaatiossa, eli polvi
ikdan kuin vaantyy.

= Polvilumpio luksoituu lateraalisesti eli
polven ulkosivua kohti.

= Polvilumpion reponointi voidaan suorittaa
ensihoitovaiheessa.

Quadriceps
tendon

Medical collateral
Tigament

Lateral collateral *
figament
Patellar ligament

Normal position Patella
of patella displaced

Polvilumpion luksaatio (Injurymap n.d.)
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POLVILUMPION LUKSAATION REPONOINTI

= Polvilumpio tulee reponoida takaisin
paikalleen.

= Polvilumpion reponointi suoritetaan
kohdistamalla painetta polvilumpioon ) ©
mediaalisuuntaisesti eli kohti
keskitasoa. Polvea ojennetaan
samalla.

= Veto tulee pitda ylla kunnes polvi on
immobilisoitu tyhjidlastalla.

NILKKA

= Nilkkamurtuma on vammamekanismiltaan yleisimmin kierto- tai
vaantévamma.

= Se syntyy esimerkiksi kaatumisen, putoamisen tai nilkan
kiertymisen seurauksena.

= Luksaatiosta aiheutunut virheasento seka nivelsidevammat ovat
yleisia nilkkamurtuman yhteydessa.

= Luksoitunut nilkkamurtuma on syyté reponoida
ensihoitovaiheessa mahdollisimman pian.

= Potilaan kipuja lievittdvéa vaikutus.

= Vahentaa pehmytkudosvammojen riskia.

Nilkan anatomia (DataBase Center for Life
Science TogoTV 2016c).

LUKSOITUNEEN NILKKAMURTUMAN REPONOINTI

= Polvi fleksoidaan 60-70 asteen kuimaan
lihasjannityksen minimoimiseksi.

= Reponointi suoritetaan vetamalla
kantapaasta distaalisesti eli etaiseen
suuntaan, eteen, mediaalisesti eli kohti
keskitasoa ja sisakiertoon.

= Veto tulee pitaa yll& kunnes nilkka on
immobilisoitu tyhjidlastalla.

= Raaja asetetaan kohoasentoon ja
vamma-alueelle laitetaan kylmapussi.

= Kipua ja turvotusta vahentéva vaikutus.
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IMMOBILISAATIO

= Immobilisaatiolla tarkoitetaan liikkumattomaksi tekemista ja lepoon
asettamista.

= Immobilisaatiolla vahennetaan potilaan kokemaa kipua, ehkaistaan
lisavammojen syntymista sek& hallitaan murtumasta johtuvaa
verenvuotoa.

KOLMIOLIINA
= Kolmion muotoinen liina, SIS
josta saa tehtya kantositeen. * Aseta kolmioliinan pitkén sivun keskikohta potilaan vartalon ja koukistetun
kyynarvarren véliin
= Tarkoitettu ylaraajan = Vie liinan pitkat sivut potilaan kaulan taakse ja solmi ne yhteen
immobilisaatioon. * Kieputa ja taittele tai tee solmu kyynérpaan kohdalle ja&vaan liinan karkeen
« Tarkista sormien verenkierto

TYHJIOPATJA

= Kaytetaan ranka- ja
lantiovammapotilaan immobilisaatioon.

Kiiyttd

« Levita patja lattialle niin, ett4 sis&ll oleva
muovirouhe on levitetty tasaisesti ja remmit
ovat auki

- Siirré potilas keskelle patjaa

* Muotoile patja potilaan ympérille niin, etta
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TYHJIOLASTA

Kaytto
= Kaytetaan alaraajojen
immobilisaatioon. + Aseta lasta raajan alapuolelle niin, etta lastan sisalla oleva muovirouhe on levitetty
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