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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan osaamista ja eri rooleja
monivammapotilaan hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli kehittaa
monivammapotilaan  hoitotyétda  Tama  opinndytetyd on  toteutettu  kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Téahan opinnaytetydhon valikoitui analysoitavaksi 17 julkaisua (=n)

Monivammapotilaan hoito paivystyspoliklinikalla vaatii saumatonta ja sujuvaa yhteistytta
traumatiimiin kuuluvien hoitajien ja laékareiden valilla. Sairaanhoitaja tydskentelee osana
traumatiimia ja osallistuu monivammapotilaan hoitoon heti potilaan  saavuttua
paivystyspoliklinikalle ja aina siihen asti kunnes potilas siirretdan jollekin toiselle osastolle
jatkohoitoon. Jokaisella traumatiimin jasenella on ennalta sovittu tehtdava. Traumatiimissa
sairaanhoitaja voi tydskennelld traumahoitajana, kirurgia avustavana sairaanhoitajana ja
anestesiologia avustavana sairaanhoitajana. Liséksi sairaanhoitaja voi toimia triagehoitajana,
joka ei varsinaisesti kuulu truamatiimiin, mutta jolla on hyvin vastuullinen tehtava osana
monivammapotilaan hoitoa.

Tyoskennellessaan paivystyspoliklinkialla monivammapotilasta hoidettaessa sairaanhoitajalta
vaaditaan laajaa osaamista. Tarkeimpana ja suurimpana osaamisalueena on kliininen
osaaminen. Se pitda sisdlladdn muun muassa ihmisen anatomian ja fysiologian hyvén
tietdmyksen, taidon osata tulkita ja reagoida tutkimuksiin ja 16ydoksiin seka osaamisen tiettyihin
toimenpiteisiin. Muita osaamisen alueita ovat ladkehoidon osaaminen, terveyden edistdminen,
paatdksenteko osaaminen, tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, yhteisty6-, johtajuus-, opetus- ja
eettinen osaaminen. Sairaanhoitajalta tarvitaan myds monikulttuurista hoitotyén osaamista.

ASIASANAT:
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COMPETENCES AND ROLES OF NURSES IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT IN MULTI- TRAUMA
PATIENT NURSING

The purpose of this thesis was to find out the nurse's competences and different roles in the
emergency department when nursing a multi- trauma patient. The goal was to develop a multi-
trauma nursing. This thesis has been carried out as a descriptive literature review. There was
17 (=n) publications chosen for this thesis.

The care of a multi-trauma patient in the emergency department requires seamless and smooth
co-operation between the nurses and doctors of the trauma team. Nurse works as a part of the
trauma team and participates in the treatment of a multi-trauma patient immediately after the
patient arrives to the emergency department and until the patient is transferred to another
department for follow-up treatment. Each member of the trauma team has a prearranged task.
In the trauma team a nurse can work as a trauma nurse, as a nurse assisting the surgeon and
as a nurse assisting the anesthesiology. In addition, the nurse can act as a triage nurse, who
does not actually belong to the trauma team, but with a very responsible job as part of a multi-
trauma patient care.

While working in the emergency department with a multi-trauma patient, a broad knowledge is
required in a nurse. Most important and greatest area of expertise is the clinical competence. It
includes good knowledge of human anatomy and physiology, ability to interpret and react to
researches and findings as well as knowledge to perform certain procedures. Other areas of
expertise include knowledge in medication, health promotion, decision-making skills, research
and development competence, cooperation, leadership, educational and ethical competence.
Also a multi-cultural nursing skills are needed.

KEYWORDS:

Nurse, competence, role, multi-trauma patient, nursingcare, emergency department
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1 JOHDANTO

Tapaturman seurauksena henkil6 loukkaantuu joko lievasti tai vakavasti. Yksi
tai useampi vamma yhdessa tai erikseen voivat olla potilaalle kohtalokkaita.
Suomessa tapaturmat ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy. Tapaturmien yleisty-
essa niista aiheutuvat kustannukset kasvavat resurssien vaativuuden vuoksi.
Tapaturmat voidaankin siksi laskea yhdeksi suurimmista kansanterveysongel-

mistamme. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 35-36.)

Monivammapotilaiden hoidon nykyiset kaytdnnét pohjautuvat kansainvalisiin
ohjeisiin, mutta tutkimustietoa tarvittaisiin enemman ainakin kentalla tehtyjen
toimenpiteiden tarpeellisuudesta ja toimintastrategioista, immobilisaatiosta ja
vammapotilaan nestehoidon toteutumisesta. (Kuisma ym. 2013, 78-79.) Moni-
vammapotilas tarvitsee usein leikkaushoitoa ja erilaisia kuvantamistutkimuksia,
joten potilaan kannalta hyddyllisinta on nopeasti tehdyt henkeéa pelastavat toi-
menpiteet sek& nopea kuljetus hoitolaitokseen, jossa on valmius potilaan vaati-
vaan hoitoon (Castrén 2009, 430).

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevalle sairaanhoitajalle ei Suomessa ole laadit-
tu erillisida osaamisvaatimuksia, vaan ne perustuvat yleissairaanhoidossa tyos-
kentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin(OPM 2006). Sairaanhoitajan
tydskennellessa paivystyspolilla, tulee hdnen osata hoitaa potilaita monipuoli-

sesti kaikissa ikaluokissa, sukupuoleen katsomatta (Paakkonen 2008).

Moniovammapotilaan hoidossa sairaanhoitaja tydskentelee osana traumatiimia.
Jokaisella traumatiimin jasenella on ennalta tarkoin sovittu tehtava jota he
noudattavat. Traumatiimissa sairaanhoitaja voi tyoskennella traumahoitajana,
kirurgia avustavana sairaanhoitajana ja anestesiologia avustavana
sairaanhoitajana. Liséksi sairaanhoitaja voi toimia triagehoitajana, joka ei
varsinaisesti kuulu truamatiimiin, mutta jolla on tarked tehtava osana

monivammapotilaan hoitoa. (Koivula ym. 2013; Handolin ym. 2010, 150.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamista ja
eri rooleja monivammapotilaan hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena

on kehittdd monivammapotilaan hoitotyota.
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2 MONIVAMMAPOTILAS PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

2.1 Monivammapotilas

Monivammapotilaalla ei ole kansainvélisesti selkeaa ja yhta maaritelmaa, mutta
Suomessa monivammapotilaalla tarkoitetaan vaikeasti loukkaantunutta henki-
|64, jolla on vammoja useassa kehon eri osassa ja jotka ovat yksin tai yhdessa
potilaalle hengenvaarallisia. Potilaiden vammat voivat olla luun murtumia, peh-
mytkudos- ja verisuonisuonivaurioita, verenvuotoja, hyytymia, happomyrkytyk-
sid ja hypotermiaa, joten on priorisoitava potilaan jarkevin hoitojarjestys. Monet
traumapotilaista tarvitsevat pikaisia hoitotoimenpiteita. (Jansen ym. 2009; So-
panen 2009, 430; Handolin ym. 2010, 149; Crossan ym. 2013; Dries ym. 2014;
Paradigm 2016.) Vaikkakin potilaan saama hytty nopeasta hoidon aloittamises-
ta sairaalan ulkopuolella on rajallinen, katsotaan silti monivammapotilaan eduksi
vammapotilaan nopea ldéytdminen ja hoidon aloitus jo sairaalan ulkopuolella
(Sopanen 2009, 430).

Potilaalle hengenvaarallisen tilanteen aiheuttavat sellaiset vammat, joissa poti-
laan hengitys on riittamatonta, potilas karsii suuresta verenvuodosta ja siita joh-
tuen suuresta verenhukasta tai potilaalla on jokin sellainen vamma joka aiheut-
taa hanelle tajunnan tason hairi6itd. Monivammat ovat useimmiten seurausta
jostain suurienergisestd onnettomuudesta kuten esimerkiksi putoamistapatur-
masta tai liikenneonnettomuudesta, jotka ovatkin yleisimmat tapaturmien ja
vammojen aiheuttajat. Suomessa suurimman osan vaikeista monivammoista
aiheuttavat erinaiset tyotapaturmat, likenneonnettomuudet ja korkealta putoa-
miset. (Rasku ym. 1999, 205; Alasp&a ym. 2003, 320; Kuisma ym. 2012; Lehto-
nen-Smeds 2012.)

2.2 Vammamekanismi

Potilaan hoidon kannalta ratkaisevassa asemassa voi olla vammamekanismin

selvittaminen, silla eri vammamekanismit aiheuttavat erilaisia vammoja. Vam-
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mamekanismi voi olla putoaminen, paiskautuminen, puristuminen, ilmalento tai
pydriminen. Tietyntyyppinen vammamekanismi aiheuttaa tietyntyyppisen vam-
man, esimerkiksi putoamisessa vammat kohdistuvat yleisesti potilaan kalloon,
selkarankaan seka ala- ja ylaraajoihin. Vammamekanismista tulee kirjata ylos
piirteet, jotka vaikuttavat merkittavasti potilaan vammojen syntyyn. Liikenneon-
nettomuustilanteissa hoitohenkiléston on syyta arvioida muun muassa ajoneu-
vojen muodonmuutoksia ja kirjata ne huolellisesti ylos potilaan hoitoa varten.
Puristusvammoissa tulee selvittdd, millainen energia puristumiseen on liittynyt.
Putoamisonnettomuuksissa on huomioitava potilaan putoamiskorkeus, alusta
jolle potilas on pudonnut ja onko potilas tippuessaan matkalla osunut mahdolli-
sesti johonkin ulokkeeseen. Tormaysonnettomuuteen joutuneen potilaan hoi-
dossa tulee arvioida ajoneuvon tormaysnopeus potilaaseen, mahdollinen jarru-
tusmatkaa seka tarvittaessa autosta sinkoutumiset ja potilaan ilmalento. (Rasku
ym.1999, 205; Sopanen 2009, 430-433; Kuisma ym.2012.) Vammamekanismi
on otettava huomioon koko potilaan hoidon ajan. Monivammapotilasta hoide-
taan niin kauan kaularankavammapotilaana, kunnes rontgenkuvat toisin todis-
tavat. Paivystyspoliklinikalla potilaan vammoja aiheuttanutta vammamekanismia
ja -energiaa on vaikea arvioida, joten hoitohenkilokunnan on saatava kattava
raportti ensihoitohenkildkunnalta vammoihin johtaneesta vammamekanismista

ja -energiasta. (Sopanen 2009, 432.)

Vamman kudosvaurio on riippuvainen vammaenergian suunnasta ja suuruudes-
ta seka kudoksen vammaenergiansietokyvysta ja kosketusalueesta. Vamman
kosketusalue on se alue, jolle vamma kohdistuu. Vammaenergia puolestaan on
riippuvainen aiheuttajan nopeudesta ja massasta. Eri kudostyyppien vamman-
sietokyky vaihtelee, esimerkiksi luut, jAnteet ja lihakset kestavat aivoja, keuhko-
ja ja muita siséelimia paremmin suurta ulkoista energiaa. Myds potilaiden vam-
mojen sietokyvyisséd on eroja. Toinen potilas voi kuolla samassa onnettomuu-
dessa tai tilanteessa, jossa toinen potilas voi selvita ilman hengenvaarallisia
vammoja. Myds potilaan ika vaikuttaa vammansietokykyyn, ikdantyneimmilla

kudokset eivéat ole enda niin kimmoisia kuin nuoremmilla ja néin ollen kudos
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sietdd huonommin suoraa ja epasuoraa vammaenergiaa. (Rasku ym.1999, 205;
Sopanen 2009, 430-431; Kuisma ym.2012.)

2.3 Ennakkoilmoitus ja monivammapotilaan vastaanottaminen
paivystyspoliklinikalla

Monivammapotilasta kuljettavan ensihoitoyksikon tulee antaa mahdollisimman
ajoissa vastaanottavalle paivystyspoliklinikalle ennakkoilmoitus, jolloin paivys-
tyspoliklinikalla on aikaa valmistautua monivammapotilaan vastaanottoon ja
pystytddn takaamaan ensihoidossa aloitetun hoidon jatkuvuus saumattomasti.
Paivystyspoliklinikalla ennakkoilmoituksen vastaanottaa triagehoitaja. Ennak-
koilmoitus pitaa sisallaan: ilmoittavan yksikdn tunnuksen, ilmoittajan nimen, ta-
pahtumatiedot ja tapahtuma ajan, potilaan henkilétiedot, mikali ne ovat selvilla,
potilaan vammat ja vammamekanismin sek& arvion vammaenergiasta, potilaan
senhetkisen vitaalielintoimintojen tilan, tehdyt hoitotoimet ja vaste niille, potilaal-
le ensihoidossa annetut/annettavat ladkkeet seké arvioitu saapumisaika paivys-
tyspoliklinikalle. Vastaanotettuaan ennakkoilmoituksen saapuvasta monivam-
mapotilaasta triagehoitaja toimii tydnjohtajana, ja kadynnistaa paivystyspoliklini-
kan sisaiset toimet kuten traumatiimin halyttdmisen ja tarvittaessa ilmoittaa mo-
nivammapotilaan saapumisesta myos leikkausosastolle. Paivystavéalle trauma-
tologille ilmoitetaan valittomasti kun tieto saapuvasta vammapotilaasta on saa-
tu. Kun traumahalytys on tehty, keskeytetdan muut tehtavat. Muut potilaat pyri-
taan hoitamaan sellaiseen kuntoon ennen traumapotilaan saapumista, etta he
pystyvat odottamaan. Tarpeen niin vaatiessa voidaan paikalle pyytda lisdapua
paivystyspoliklinikan muusta henkilokunnasta. Odotusaikana tiimi kokoontuu ja
kay lapi ennakkoilmoituksen tiedot ja varautuu sen perusteella tuleviin hoitotoi-
menpiteisiin.  (Bruce & Suserud 2005.; Sopanen 2009, 67, 354, 444; Lautala
2011; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Monivammapotilaan saavuttua paivystyspoliklinikalle hanta kuljettanut ensihoi-
toyksikkd antaa vastaanottavalle paivystyspoliklinikan henkildkunnalle suullisen

ja kirjallisen raportin potilaan vammoista. Traumatiimin jasenten on vaikea muis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Julia Hartman & Noora Nurmi



10

taa kaikkia tarkeitad asioita ensihoidon raportista, silla muisti on rajallinen. Ra-
portin aikana onkin tarkeda keskittyd kuuntelemaan vain raporttia ja pidattaytya
tekemasta muita asioita samaan aikaan. Kun ensihoitohenkiléstd on raportin
antanut, siirtyy potilaan hoitovastuu paivystyspoliklinikalle. Sairaalaantulohet-
kesta eteenpain traumahoitajan tulee kirjata huolellisesti ja selvéasti ylos kaikki
potilaan hoitoon liittyvat merkinnét. Potilasta siirrettdessa paareilta paivystyspo-
liklinikan séngylle on siirtoon osallistuttava riittdvasti henkilokuntaa. Mikali poti-
laan vaatteita ei ole viela riisuttu tai leikattu tehdaan se tassa vaiheessa. (Talbot
2007; Sopanen 2009 ,67, 444; Handolin ym. 2010,154.)

2.4 Potilaan ensiarvio ja systemaattinen tutkiminen

Potilas kohdattaessa tehddan nopea ensiarvio potilaan tilanteesta ja peruselin-
toimintojen tilasta. Ensiarvion tekemiseen saa kulua enintdan 90 sekuntia. En-
siarvio tehd&én aina uudestaan, kun potilaan hoitovastuu siirtyy toiselle taholle.
Monivammapotilaan ensiarvio tehdaan ABCDE-periaatteen mukaan. Ensiarvion
tekeminen on tarked osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Ensiarvioon kuuluu pe-
ruselintoimintojen osalta suurin uhka -periaatteen mukaisesti tehda arvio hengi-
tysteiden, hengityksen, verenkierron seké tajunnan osalta. Traumatiimin useat
jasenet mahdollistavat potilaan tutkimisen ABCDE-periaatteen mukaisesti use-
alla osa-alueella samanaikaisesti. Potilaan tilan arvioiminen on helpompaa, mi-
kali potilaan tila salli hAnen asettamisen selinmakuulle. Kaytéssa on ABCDE
muistisaanto joka auttaa ensiarvion tekemisesséa. (American Collage of Surge-
ons 2008; Aalto 2009, 82.; Sopanen 2009, 81-82, 434;Handolin ym. 2010, 150;
Alaspda 2013, 119-122; Dinser ym. 2013.) (Taulukko 1)
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Taulukkol

ABCDE-muistisaanto:

A = Airways, ilmatiet

Hengitysteiden aukiolon tarkistaminen, hengitysteiden avaaminen, mahdollisen vierasesineen

poisto ja kaularangan tukemisen.

B = Breathing, hengitys

Hengityksen riittavyyden arviointi ja hengityksessa avustamisen, rintakehén liikkeet ja ilmavirtaus.

C = Circulation, verenkierto

Potilaan verenkierron riittavyyden arviointi, sykkeen tunnustelu ranteista ja kaulalta, sokin oirei-

den tunnistaminen sek& ulkoisten runsaiden verenvuotojen tyrehdyttaminen.

D = Disability, tajunta

Potilaan karkean neurologisen statuksen arviointi.

E =Exposure, paljastaminen & Environment, ympéaristo

Vammapotilaan vammojen paljastaminen seka lisivammojen ehkaisyn.

(Soveltaen: Sopanen 2009, 82; Dunser ym. 2013)

Potilaan systemaattisen tutkimisen tavoitteena on loytaa monivammapotilaan
vammoista ja elintoimintojen hairidista myos ne, jotka eivat valitttmasti uhkaa
potilaan henke&, mutta johtavat hoitamattomina potilaan tilan heikkenemiseen.
Systemaattinen tutkiminen tehd&én ensiarvion jalkeen. Systemaattiseen tutki-
miseen kuuluu elintoimintojen, vammojen ja tajunnantason arviointi havainnoi-
malla, tutkimalla ja mittaamalla. Tutkimista varten potilasta voidaan joutua tilan-
teen niin vaatiessa riisumaan tai hanen vaatteitaan leikkaamaan, jotta vammat
pystytddn kartoittamaan tarkasti. (Rasku ym. 1999, 39-43; Sopanen 2009,
436.)
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Monivammapotilaan systemaattinen tutkiminen etenee jarjestelmallisesti. Sys-
temaattinen tutkiminen aloitetaan kuuntelemalla potilaan hengitysdénet ja pal-
poimalla rintakehad mahdollisten vammojen |oytamiseksi, kuten esimerkiksi
ilmarintaepaily, kylkiluu- tai rintalastamurtumat. Rintakehan tutkimisen jalkeen
palpoidaan monivammapotilaan vatsa ja etsitddn mahdollisesti esiintyvia pom-
potyksia, vatsanpeitteiden jannittymista ja aristuksia. Seuraavaksi tutkitaan poti-
laan lantio, potilasta voi pyytaa liikuttamaan jalkaa mikali potilaan tila sen sallii.
Jos jalkaa liikuteltaessa potilas tuntee kipua lantion alueella viittaa se lantion
murtumaan. Lantio voidaan myds tutkia palpoiden, mutta tama tulee tehda vain
kerran ja jaméakalla otteella. Lantion tutkimisen jalkeen siirrytdan tutkimaan poti-
laan paata ja aulan aluetta. Nailta alueilta etsitdéan mahdollisia ruhjeita, haavoja
ja murtumia seka hengitysteiden avoimuutta vaarantavia tekijoitd. Kun potilaan
kaula ja paa on tutkittu tulee tutkia vield potilaan raajat palpoiden ja etsid myds
niistd mahdollisia murtuman merkkeja. (Satshp 2015.) Vammojen vakavuutta
voidaan arvioida erilaisilla pisteytyksilla, joista yleisimmin kaytetty pisteytys on
ISS (injury severity score), jonka asteikko on 1-75. Pisteina 75 tarkoittaa vam-
makokonaisuutta, josta potilas ei selvia hengissa. Yli 15 pistettd 1SS:n asteikolla
tarkoittaa vaikeasti vammautunutta potilasta. (Helkamaa ym. 2013.)

2.5 Monivammapotilaan hoitoprosessi paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalla tarkoitetaan paikkaa, jossa tuotetaan paivystyspalvelua
vuorokauden ympari (STM 2010, 20; Hitchcock ym. 2013).Hoitoprosessiin pai-
vystyspoliklinikalla kuuluu potilaan hoidon kiireellisyysarvion tekeminen, potilaan
tutkiminen ja haastattelu, paatos valittomasti potilaalle annettavasta hoidosta ja
hanelle tehtavistad tutkimuksista. Tulovaiheessa monivammapotilaalle tehdaan
tilannearvio ABCDE-mallin mukaisesti. Tilannearviossa huomioidaan potilaan
hengitystoiminta, verenkierto, tajunnan taso ja mahdolliset verenvuodot seka
sokin oireet ja naitd havaintoja verrataan ensihoitokertomukseen kirjattuihin 16y-
doksiin. Nain saadaan arvokasta tietoa siitd, miten potilaan tila on kehittynyt
ensimmaisesta ensihoidon tekemasta arviosta siihen, kun potilas on saapunut

paivystyspoliklinikalle. Paivystyspoliklinikalla potilaan hoidon tavoitteena on poti-
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laan pelastaminen, tilan vaatima hoidontarpeen méaarittaminen, nopea diagnoo-
sin tekeminen, valitdon hoitotoimenpiteiden aloittaminen ja potilaan jatkohoidon
suunnittelu. Paivystyspoliklinikalla ensivaiheen hoidolle ominaista on, etta poti-
laan hoitaminen aloitetaan samaan aikaan kun hanta tutkitaan. (Koponen & Sil-
lanp&a 2005, 70-74; Muntlin ym. 2006; Sopanen 2009, 444; Jacobsson ym.
2012)

Hoitoprosessiin paivystyspoliklinikalla kuuluu my6s potilaan hoidon toteutus ja
jatkuva hoidon vaikuttavuuden arviointi, paatos jatkohoidosta seké jatkohoitoon
siirtymisen turvaaminen, silloin kun se on potilaan terveydentilan kannalta mah-
dollista. Hoitotyd paivystyspoliklinikalla vaatii usein nopeitakin paatoksia, jokai-
seen hoitoprosessin vaiheeseen kuuluukin monia tilanteita, joissa on tehtava
erindisia paatoksia hoidon tarpeesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnis-
ta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-74; Muntlin ym. 2006.)

Monivammapotilaan hoidon keskeiset periaatteet paivystyspoliklinikalla ovat:
1. limatien hallinta, ventilaatio ja hapen anto

2. Verenvuodon tyrehdytys, veritilavuuden palautus normaalille tasolle ja yllapito

seka hyytymishairididen korjaus

3. Aivo- ja/tai selkaydinvamman pahenemisen esto
4. Hypotermian korjaus

5. Munuaisten toiminnan suojaus

(Hakala 2004.)

Paivystyspoliklinikalla pyritdan hoitamaan henkea uhkaavat tilat ja ennakoidaan
tilanteiden mahdollinen vaikeutuminen seka pyritaan estamaan kudosvaurioiden
myohempi, sekundaarinen paheneminen. Apuna kaytetdan potilaan anamnee-
sia, kliinistd statusta, kuvantamistutkimuksia seka laboratoriokokeita. Potilaan

tila paivystyspoliklinikalla voi olla nopeasti muuttuva, jonka vuoksi esimerkiksi
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laboratoriotesteja on uusittava. (Hakala 2004.; Handolin ym. 2010, 149. Neuge-
bauer ym. 2012.; Hampton ym. 2013.) Paavastuu monivammapotilaan hoidosta
on aina traumatologilla ja hdnen tehtdvansa on priorisoida potilaan tutkimus- ja
toimenpidejarjestelyt. Apuna ovat poliklinikka- ja osastopaivystajat, anestesiolo-
gi ja tarvittaessa eri erikoisalojen paivystavat ladkarit. (Suomen Traumatolo-
giyhdistys 2016.)

Monivammapotilaiden traumaresuskitaation eli alkuvaiheen tutkimisen ja hoi-
don, suorittaa sairaalan paivystyspoliklinikalla toimiva |adkareista ja hoitajista
koostuva moniammatillinen traumatiimi. Traumaresuskitaatio on tiimityéna teh-
tava tyosuoritus, joka kulkee traumajohtajan ohjaamana ennalta sovitun toimin-
tamallin mukaisesti. Tiimin jasenten vastuualueet ja toimenkuvat on tarkea so-
pia ennalta tarkasti. PAatoksen mahdollisesta sovitusta mallista poikkeamiseen
tekee traumatiimin johtaja. Traumatiimin saumaton yhteistyo ja hyva kommuni-
kaatio havainnoista ja tutkimustuloksista keskenddn parantaa potilaan hoitoa.
(Handolin ym. 2010, 149; Jacobsson ym. 2012; Neugebauer ym. 2012; Suo-
men Traumatologiyhdistys 2016.)

Traumaresuskitaatiossa potilaan tutkiminen ja hoito tapahtuvat tiimityona.
Traumatiimi koostuu ei alojen ammattilaisista, joilla jokaisella on oltava riittava
tietotaso ihmisen anatomiasta, vammojen ja trauman aiheuttamasta patofysio-
logiasta seka tutkimus- ja hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista. Tehokas
traumatiimi on sitoutunut, heilla on yhteiset tavoitteet, jokainen heista on pateva
tehtavaansa, he tydskentelevat johdonmukaisesti seké& keskindinen kommuni-
kaatio on toimivaa. Traumatiimi kuuluu traumajohtaja, joka on useimmiten pai-
vystava traumatologikirurgi, yksi tiimiin kuuluva hoitaja joka toimii traumahoita-
jana ja kirjaajana, kaksi tiimin jasentd, usein miten anestesialaakari ja yksi
traumatiimin hoitaja joka avustaa anestesiologia ja he yhdessa turvaavat poti-
laan ilmateita ja riittavaa ventilaatiota seka aloittaa potilaalle nestehoidon. Seu-
raavat kaksi jasenta tutkivat potilasta ja tekevat tarvittavat toimenpiteet, ndméa
traumatiimin jasenet ovat usein miten toinen kirurgi ja hantd avustava hoitaja
joka avustaa kirurgia. Lisaksi kaksi tiimin jasentd jotka ovat koulutukseltaan
usein miten laboratoriohoitajia ottavat potilaasta tarvittavat/maaratyt verinaytteet

ja toimittavat tarvittaessa verituotteita. Traumatiimiin kuuluu viela liséksi kolme
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jasenta, radiologi ja kaksi rontgenhoitajaa, jotka suorittavat radiologiset tutki-
mukset. Luottamus tiimiin ja siihen, etta jokainen tekee tehtavansa, on tarkeda
hoidon onnistumisen kannalta. Tiimin jokaisella jasenella on oma varikoodattu
liivi, joka helpottaa eri tehtaviin maarattyjen henkildiden tunnistamista. (Handolin
ym. 2010, 150; Lautala 2011; Suomen Traumatologiyhdistys 2016.)

Potilan lopullisen ennusteen ja toipumisen kannalta alkuvaiheen hoidoilla on
suuri merkitys. Tavoitteena on taata potilaalle mahdollisimman hyvat toipumis-
ennuste eli valittomasti potilaan henkea uhkaavien tilojen ja vammojen hoito.
Traumaryhman tavoitteena on saada potilaan peruselintoiminnot mahdollisim-
man normaaleiksi tilanteeseen ndhden ja niin nopeasti kuin on vain suinkaan
mahdollista. Traumatiimin jaseniltd vaaditaankin vankkaa kokemusta ja yleistie-
toa ihmisen anatomiasta, vammojen ja traumojen aiheuttamasta patofysiolosio-
logiasta seka paivystyspoliklinikalla ja sairaalassa kaytettavissé olevista hoito-
ja tutkimusmenetelmista seka niiden vaikutuksista. (Handolin ym. 2010, 150;
Ahola 2013.; Suomen Traumatologiyhdistys 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamista ja
eri rooleja monivammapotilaan hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena

on kehittdd monivammapotilaan hoitotyota

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Mita osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan paivystyspoliklinikalla moni-
vammapotilasta hoidettaessa?

e Millaisissa rooleissa sairaanhoitaja voi toimia paivystyspoliklinikalla osa-

na monivammapotilaan hoitoa?

Tassa opinnaytetyossa kaytetddn kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksella tarkoitetaan koottua tietoa rajatulta alueelta, josta haetaan vas-
tauksia ennalta maaritettyyn tutkimusongelmaan. Edellyttaen, ettd aiheesta on
jo olemassa tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on useimmiten etsia vastauksia kysymyksiin yhdistele-
malla eri tutkimustuloksia ja etsimalla vastauksia mitkd ovat ilmién keskeiset
kasitteet tai mita ilmiosta tiedetdn ja niiden valiset suhteet. Tall6in voidaan pyr-
kia tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuk-
sen esiin nostamia kysymyksid, mutta myds tunnistamaan aikaisemman tiedon
aukkoja tai ristiriitoja. Erilainen tai uusi nakékulma ilmiédn on usein l6ydettavis-
sa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
kaytetadn monenlaisiin tarkoituksiin ja se voi kohdentua kasitteellisen ja teoreet-
tisen kehyksen rakentamiseen, teorian kehittamiseen, erityiseen aiheeseen liit-
tyvan tiedon esittamiseen, ongelmien tunnistamiseen ja tietyn alueen teorian
tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkasteluun. Menetelméa on kayttokelpoi-

nen opinnaytetoissa.(Kangasniemi ym. 2013, 294; Suhonen ym. 2015, 14.)
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Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Katsaus koostuu yleensa kolmesta vai-
heesta. Ensimmainen vaihe sisaltdd katsauksen suunnittelun, eli aiheen aiem-
paa tutkimusta ja katsauksen tarpeen maarittelyn. Ensimmaisessa vaiheessa
tehdaan myos tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymykset, joiden tulisi olla sel-
keasti maaritellyt. Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on haun tekemista ja mu-
kaan otettavien tutkimuksien valitsemista. Niiden sisallot analysoidaan tutki-
muskysymysten mukaisesti. Kolmas vaihe koostuu katsauksen raportoinnista,
jossa tarkastellaan ja muodostetaan tulokset ja johtopaatokset, seka mahdolli-
set suositukset. Kirjallisuuskatsauksen onnistumiseksi on tarkeaa, etta katsauk-
sen kaikista vaiheista on kirjattu tarkasti. Vaikka menetelma on eriteltavissa eri-
laisiin vaiheisiin, sen luonteenomainen piirre on, etté vaiheet etenevat paallek-
kaisesti suhteessa toisiinsa. (Johansson 2007, 5-6.; Kangasniemi ym. 2013,
294.)

Tybssa kaytetaan seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, Medline ja Pubmed.
Hakusanoina on kaytetty monivammapotilas (multi-trauma patient), paivystys-
poliklinikka (emergency department), sairaanhoitaja (nurse), hoitoty6 (nur-

singcare), osaaminen (competence) ja roolit (role). Hakutaulukko liitteena 1.
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4 TULOKSET

4.1 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikalla monivammapotilasta

hoidettaessa

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevélle sairaanhoitajalle ei Suomessa ole laadit-
tu erillisida osaamisvaatimuksia, vaan ne perustuvat yleissairaanhoidossa tyos-
kentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Opetusministerid on laatinut
osaamisvaatimuskuvaukset valmistuville sairaanhoitajille ja ne toimivat ammat-
tikorkeakoulujen koulutuksen sisallon ja opetussuunnitelman pohjana. (OPM
2006.) Tyoskennellessdén sairaanhoitajana paivystyspolilla, tulee hanen osata
hoitaa monipuolisesti potilaita kaikissa ikéluokissa, sukupuoleen katsomatta
(Paakkonen 2008).

Laékehoito
Kliininen osaaminen

_ _ Terveyden
Monikulttuurinen edistaminen

hoitoy6

Eettinen Paivystyspoliklinikalla tydsken- Paatoksenteko-
osaaminen televan sairaanhoitajan osaaminen
osaaminen
Opetusosaaminen Tutkimus- ja kehit-
tdmisosaaminen
Johtajuusosaaminen Yhteistydosaaminen
Kuvio 1.

(Soveltaen: OPM 2006; Paakkonen 2008; Erikson ym. 2015, 35.)
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Perusosaaminen on pohjana sairaanhoitajan toiminnalle paivystyspoliklinikalla.
Perusosaaminen koostuu kliinisesta osaamisesta, paatoksenteko osaamisesta,
ohjausosaamisesta, lddkehoito-osaamisesta, teknisesta osaamisesta, nayttéon
perustuvasta toiminnasta, raportoinnin ja kirjaamisen osaamisesta, eettisesta
osaamisesta, turvallisuusasioiden hallinnasta sekad yhteisty0 ja vuorovaikutus-
osaamisesta. Paatoksenteko osaamisella tarkoitetaan sité, etté paivystyspolikli-
nikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan on esimerkiksi osattava arvioida paivys-
tyspoliklinikalle saapuvien potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyttd, konsultaation
tarpeellisuutta ja hanen tulee kyeta hallitsemaan nopeastikin muuttuvat tilanteet.
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviot kutsutaan triageksi. Sairaanhoitaja, joka
tekee triage-arvion on pystyttava arvioimaan potilaan sen hetkisen tilan liséksi
my0Os potilaan tilassa mahdollisesti tapahtuva nopeakin muutos huonompaan.
(Cone & Murray 2002; Roberson-Steel 2006; Andersson ym. 2006; Nummelin &
Nygren 2011; Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan kliininen osaaminen on
suurin osaamisalue. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan klii-
ninen osaaminen edellyttdd hoitajalta hyvaa ihmisen anatomian ja fysiologian
tietdmysta. Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen vaatimuksiin kuuluvat myds
perusosaamien elvytyksesta, potilaan vitaalielintoimintojen seuranta, kivun arvi-
oinnin ja hoidon osaaminen, perus- ja asentohoidon osaaminen, kuolevan poti-
laan hoidon hallinta, eristyspotilaan hoidon perusteiden sek& haavahoido perus-
teiden osaaminen. Sairaanhoitajan on pidettava erityisen hyvaa huolta potilaan
turvallisuudesta. Sairaanhoitajan tulee myos osata kayttaa kaikkia hoitoon liitty-
vid laitteita tai mikali han epéilee osaamistaan tulee hanen pyytaa opastusta
niiden kayttoon. Sairaanhoitajalta edellytetddn myds perusosaamista eri paivys-
tyspoliklinikalla tehtavista toimenpiteistd, potilaan valmisteluosaamista toimenpi-
teisiin ja tutkimuksiin. Sairaanhoitajan on osattava itsenéisesti tehda joitain toi-
menpiteitd ja avustaa laakaria toimenpiteissa mikali han tarvitsee apua. Paivys-
tyspoliklinikalla sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen sisaltyy myos péaivystys-
potilaiden kuvantamistutkimusten, siihen valmistautumisen osaaminen ja poti-

laan voinnin seurannan tutkimuksen aikana ja sen jalkeen seka mahdollisten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Julia Hartman & Noora Nurmi



20

tutkimuksista aiheutuneiden komplikaatioiden tunnistaminen sek& niihin rea-
gointi. (Lukkari, ym. 2010, 17; Nummelin & Nygren 2011.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan laékehoidon osaaminen
pitdd sisallaan ladkkeen antokuntoon valmistamisen, laakkeen antamisen, vai-
kutusten seurannan seka laakelaskujen osaamisen. Lisdksi sairaanhoitajan on
osattava toteuttaa potilaalle maarattya nestehoitoa ja hanen tulee myods otata
tilata tarvittavia verituotteita. Sairaanhoitajan tekninen osaaminen péaivystyspoli-
klinikalla koostuu p&&osin laitteiden ja valineiden kayttotarkoituksien tietdAmises-
t& seka niiden kayton hallinnasta. Paivystyspoliklinikalla tydskennellessaan sai-
raanhoitajan on osattava hakea nayttéon perustuvaa tietoa paatdksenteon tu-
eksi. Ohjauksen perusosaamiseen sisaltyy potilasohjaus. Sairaanhoitajan on
osattava ohjata potilaslahtdisesti potilasta muun muassa laédkehoidossa ja ku-
vantamistutkimuksissa. (Nummelin & Nygren 2011; Erikson ym. 2015, 35-47.)

Kaikkien sairaanhoitajien tulee paivystyspoliklinikalla tyéskennellessaan osata
kirjata hoidon keskeinen sisaltd hoitoprosessin mukaisesti, liséksi sairaanhoita-
jan on osattava raportoida potilaan hoidosta kaikille hoitoon osallistuville tahoil-
le. Jotta moniammatillinen yhteistyd paivystyspoliklinikalla toimisi mahdollisim-
man hyvin tulee sairaanhoitajan tehda tiivista yhteisty6ta niin potilasta hoitavien
ladkareiden kuin paivystyspoliklinikan kanssa yhteistyota tekevien muun hoito-
henkilokunnan (esimerkiksi laboratoriohenkildkunta tai kuvantamisyksikon hen-
kilokunta) seka potilaan omaisten/saattajien kanssa. (Nummelin & Nygren
2011; Erikson ym. 2015, 35-47.)

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen paivystyspoliklinikalla koostuu monesta eri
tekijastd. Loukkaantunutta tai akillisesti sairastunutta potilasta tulee kohdella
hyvin, potilaan oikeus riittdvaan, turvalliseen ja hyvaan hoitoon tulee huomioida.
Potilaalle on annettava myds riittdvasti tietoja hanta koskevista asioista, mutta
on myds huomioitava salassapitovelvollisuus jottei tieto potilaan asioista joudu
sellaisten ihmisten kuultavaksi tai nahtavaksi joille asiat eivat kuulu. Paivystys-
poliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita niin potilas- kuin tyotur-

vallisuusseikat. Sairaanhoitajan tulee osata ennakoida mahdolliset turvallisuu-
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teen liittyvat uhkatilanteet ja pyrkid ehkaisemaan niita parhaansa mukaan.
(Nummelin & Nygren 2011; Erikson ym. 2015, 35-47.)

Osaamisen merkitysta tarkastellaan terveydenhuollossa tuloksellisuuden ja poti-
lasturvallisuuden kannalta. Kysynndn maaran kasvu terveyspalveluiden kohdal-
la ja samanaikaisesti osaavan tydikaisen vaeston maaran vaheneminen asetta-
vat haasteita tuloksellisuudelle. (Meretoja 2005, 25.) Kun katsotaan asiaa poti-
lasturvallisuuden nakdkulmasta, henkiloston osaamisen puutteet ovat vain yksi
monista potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista. Osaamisen kehittaminen
onkin osa potilasturvallisuuden kehittamista. (Helovuo ym. 2011, 53-57.) The
Board of Certification for Emergency Nursing (BCEN) niminen jarjestd Yhdys-
valloissa jarjestaa sairaanhoitajille erityiskoulutusta, jonka on todettu vahvista-
van paivystyspoliklinikan hoitotydssa tarvittavaa erityistietoa kaytannon hoito-
tyon toteutuksessa. Koulutuksen myota sairaanhoitajat ovat tyytyvaisempia ja
heiddn mukaan koulutus auttaa ammatillisessa kasvussa. Koulutus on

vapaaehtoinen. (Grief 2007.)

4.2 Sairaanhoitajan roolit péaivystyspoliklinikalla osana monivammapotilaan

hoitoa

Sairaanhoitaja voi toimia paivystyspoliklinikalla eri rooleissa osana moniamma-
tillista traumatiimia. Paivystyspoliklinikasta riippuen traumatiimin koko ja siihen
kuuluvat ammattiryhmét vaihtelevat. Yleisesti traumatiimiin kuuluvia hoitajia
ovat traumahoitaja, seka anestesiologia avustava hoitaja ja kirurgia avustava
hoitaja. Monivammapotilaan hoitoon kuuluu myads tiiviisti triagehoitaja, joka ei
varsinaisesti kuulu traumatiimiin. Triagehoitajana toimii yleensa sairaanhoitajis-
ta kokenein. Triagehoitajan tarkeé tehtava on traumahélytyksen laukaiseminen,
traumatiimin kokoaminen ja ennakkoilmoituksen vastaanotto monivammapoti-
laasta. (Koivula ym. 2013.; Kuisma ym. 2013, 96, 98; Egberink ym. 2015.)
Triagehoitaja tayttdd ennakkoilmoituslomakkeen, sisaan kirjaa saapuvan poti-
laan seka maarittdd potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden. Traumakirurgin in-
formointi saapuvasta monivammapotilaasta kuuluu myds triagehoitajan toimiin

ennakkoilmoituksen vastaanoton jalkeen. Triagehoitaja paattdd yhdessa trau-
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makirurgin kanssa, laukaistaanko traumahalytys. (Bruce & Suserud 2005.; Koi-
vula ym. 2013.; Kuisma ym. 2013, 96, 98.)

Triagehoitajan tekeman traumahalytyksen piiriin kuuluvat kirurgian etu- ja taka-
paivystaja, anestesialaakari, radiologi seka rontgen- ja laboratoriohoitajat. Hoi-
totiimiin kuuluu my6s anestesiahoitaja, traumahoitaja ja kirurgia avustava hoita-
ja. (Ruuti 2011.) Traumatiimin kaikkien jasenten saavuttua paikalle triagehoitaja
antaa suullisesti raportin saamansa ennakkoilmoituksen perusteella saapuvasta
potilaasta (Ruuti 2011). Tama raportti on tarkempi verrattuna ilmoitukseen, joka
annetaan traumahalytyksen yhteydessa traumatiimille ja siind kerrotaan vam-
mamekanismista ja -energiasta, vammaloydoksistd sekd potilaan peruselintoi-
mintojen tilasta ja hoidoista joita potilas on saanut ensihoidon toimesta. Triage-
hoitaja myds jakaa traumatiimille tunnisteliivit seka huolehtii potilaan omaisten

informoinnista. (Koivula ym. 2013.; Kuisma ym. 2013, 99.)

Traumahoitajana tyoskentelee useimmiten kokenut paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitaja. Traumahoitajan tehtaviin kuuluu tehtéavien koordinointi ja potilaalle
maarattyjen tutkimusten, annettujen hoitojen ja laédkkeiden seké tutkimustulos-
ten kirjaaminen tarkoin yl6s. Liséksi traumahoitajan tehtdvana on tarkistaa aina
tydvuoronsa alussa ensihoitohuoneen vdlineistd ja laitteiden toimivuus.
(HYKS/T66l6n sairaala, 2006; Handolin ym. 2010, 150.) Yksi traumaryhman
hoitajista avustaa anestesiologia. Traumatiimiin kuuluu myo6s kirurgia avustava

hoitaja, joka avustaa kirurgia tAmén tehtavissa. (Handolin ym. 2010, 150.)
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta, rehellisyyttad ja
tarkkuutta kaikissa tyon vaiheissa. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotet-
tavaa ja hyvaksyttavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos kyseinen tutkimus on
suoritettu tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellistd kaytan-
t6a koskevien ohjeiden kayttoon ottaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle
lainsdadantd on maaritellyt rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)
Lainsaadannon tehtavana on antaa maarayksia. Etiikan tarkoituksena on taas
puolustaa tarkeina pidettyja arvoja, eli mitd on pidetty hyvana ja moraalisesti
oikeana. Etiikka ei kuitenkaan luonteeltaan ole samalla tavoin velvoittava kuin

laki, vaan sen ohjeet ovat suosituksia. (Heikkila ym. 2008, 43)

Opinnaytetyolla on kaksi tekijad. Tekijat noudattavat eettisid ohjeita. Monipuoli-
sen ja luotettavan lahdemateriaalin l6ytamiseksi hyddynnetaan erilaisia luotet-
tavia hakutietokantoja kuten Chinal, Medic ja Pubmed seké ajantasaista kirjalli-
suutta ja pyritdan kayttamaan vuoden 2010 jalkeen julkaistuja teoksia. Opinnay-
tetyon luotettavuuden lisddmiseksi tehtiin systemaattisia tiedonhakuja. Opinnay-
tetydssa huomioidaan kansainvélisyys, joten mukaan hyvaksytaan suomen- ja
englanninkielisia artikkeleita. Tyon luotettavuus perustuu kirjallisuuskatsauksen
kattavuuteen sekd lahdekritiikkiin. Tydssa pyritaan kayttamaan alkuperaisia,
mahdollisimman luotettavia ja uusia lahteita, joita arvioidaan kriittisesti. Lahtei-
siin on viitattu rehellisesti ja tietoa vaaristelematta, mutta kuitenkin omin sanoin
referoiden. Tyo on kirjoitettu Turun ammattikorkeakoulun antamien Kkirjoitusoh-
jeiden mukaisesti. Ty6ta varten ei haeta tutkimuslupia, silla se perustuu kirjalli-
suuskatsaukseen eli kaytetyt lahteet ovat vapaasti saatavilla erilaisista tietokan-

noista.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan osaamista ja eri roo-
leja monivammapotilaan hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli ke-
hittdd monivammapotilaan hoitoty6ta.

Valitsimme aiheeksi monivammapotilaan hoitotytén koska se kiinnosti monipuo-
lisuutensa takia. Osasyyna oli myos se, ettei koulussa ole kasitelty kovinkaan
paljoa vammapotilaita ja heidan hoitoaan. Aiheesta oli jo tehty melko paljon t6i-
ta, joten tyota tehdessd muokkaantui aihe sairaanhoitajan osaamiseen ja roo-
leihin monivammapotilasta hoidettaessa. Aineistoa on ollut riittdvasti ja manuaa-
lisella haulla on loytynyt paljon artikkeleita sek& internetista, ettd Kkirjoista.
Olemme onnistuneet |dytamaan melko uusia lahteitd, sek& kotimaisia, etta kan-
sainvalisia

Opinnaytetydprosessin hahmottaminen on nyt selvemp&é ja mikali tulevaisuu-
dessa hakeudumme viela opiskelemaan, on opinnaytetyon tekeminen helpom-
paa ja sen aikatauluttamisen téarkeys on nyt selvinnyt. Hakusanat, joilla tietoa
haettiin opinnaytetydén kysymyksiin asettivat omat haasteensa. Ongelmaksi il-
meni se, ettd hakusanoilla kylla [6ytyi tuloksia mutta ne eivat liittyneet etsi-
maamme aiheeseen. Manuaalinen haku tuotti enemman tuloksia ja sen toteut-
taminen tuntuikin kaikin puolin helpommalta. Manuaalinen haku on tehty paa-

asiassa Google hakuina.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tarkeita kaytanteita monivammapotilaan ensihoi-
toprosessissa olivat ongelmien nopea tunnistaminen, tehtavien toimenpiteiden
tekeminen viiveetta ja ensihoidon onnistumisen arvioiminen sek& asiantunteva
ja tehokas ty6tiimi. Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista ja laajaa osaamis-
ta ja kykya kohdata eri ikaisia ja eri kulttuuritaustan omaavia monivammapotilai-
ta. Paivystyspoliklinikalle tuotavien monivammapotilaiden vammat ja vamma-
mekanismit voivat erota suurestikin toisistaan. Sairaanhoitajalta vaaditaan kyky
kohdata potilas, jolla voi olla myds henkisia traumoja, yksilona ja auttaa potilas-

ta toipumaan fyysisten vammojen lisaksi myos henkisista vammoista.
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Paivystyspoliklinikalla toimii moniammatillinen traumatiimi, jonka osana sai-
raanhoitaja voi tyoskennella erilaisissa tehtavissa. Yleisesti traumatiimiin kuu-
luvia hoitajia ovat traumahoitaja, anestesiologia avustava sairaanhoitaja seka
kirurgia avustava sairaanhoitaja. Liséksi sairaanhoitaja voi toimia triagehoitaja-
na, joka ei varsinaisesti kuulu traumatiimiin, mutta on tarked osa monivamma-

potilaan hoidosta vastaavaan tiimia.

Monivamapotilaaseen liittyvaa teoriatietoa on paljon ja osa on hyvin uutta. Saa-
tavilla olevan teoriatiedon maaraan nadhden aiheesta on tehty hyvin vahan tut-
kimuksia. Tulevaisuudessa toivoisimmekin, etta voisimme lukea uutta tutkimus-
tietoa esimerkiksi liittyen monivammapotilaan toipumiseen. Koska monivamma-
potilaan hoito vaatii monialaista osaamista ja toipuminen kestaa pitkaan, haluai-
simmekin lukea tutkimustietoa myos siita kuinka paljon monivammapotilaan

hoito kuormittaa sairaanhoitajia.
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TUOTOS

Monivammapotilaalla tarkoitetaan vaikeasti loukkaantunutta henkilda, jolla on vammoja
useassa kehon eri osassa ja jotka ovat yksin tai yhdessé potilaalle hengenvaarallisia.
Monivammat ovat usein seurausta suurienergisesta onnettomuudesta kuten putoamis-
tapaturmasta tai likenneonnettomuudesta. Potilaalle hengenvaarallisen tilanteen ai-
heuttavat sellaiset vammat, joissa potilaan hengitys on riittAmatonta, potilas karsii suu-
resta verenvuodosta ja siitd johtuen suuresta verenhukasta. Potilaalla voi olla myds

jokin sellainen vamma, joka aiheuttaa hénelle tajunnantason hairioita.

Tyoskennellessaan paivystyspoliklinikalla tulee sairaanhoitajan omata monipuoliset
taidot kohdatessaan eri ikdisia ja eri kulttuuritaustan omaavia potilaita, joilla voi olla

hyvin erilaisista tilanteista aiheutuneita ja hyvin erityyppisia vammoja.
Sairaanhoitajan osaamisalueet ovat:

e Laakehoito

e Kiliininen osaaminen

o Terveyden edistaminen

e Paatoksenteko

e Tutkimus ja kehittdmisosaaminen
e Yhteistydosaaminen

¢ Johtajuusosaaminen

¢ Opetusosaaminen

e Eettinen osaaminen

¢ Monikulttuurinen hoitoty6

Sairaanhoitaja voi toimia paivystyspoliklinikalla eri rooleissa osana moniammatillista
traumatiimid. Traumatiimiin kuuluvia hoitajia ovat: traumahoitaja, anestesiologia avus-
tava sairaanhoitaja ja kirurgia avustava sairaanhoitaja. Liséaksi sairaanhoitaja voi toimia
triagehoitajana, joka ei varsinaisesti kuulu traumatiimiin, mutta tyoskentelee tiiviissa

yhteistydssa traumatiimin kanssa.
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