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Tama opinnaytetyd kasittelee suurienergiaista tylppaa vammaa ensihoidossa. Opin-
naytety6 on toteutettu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun itseopiskelu-materiaali -
hanketta. Opinnaytetyd on toiminnallinen kokonaisuus, joka sisaltda teoreettisen ja toi-
minnallisen osan. Teoreettiseksi viitekehykseksi tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Toiminnallisena tuotoksena ovat tydn keskeista asiasisaltdéa visuaalisesti havainnollis-
tavat seindjuliste ja diaesitys, jotka on suunniteltu itseopiskelumateriaaliksi ja joita voi-
daan hyédyntda myds opetusmateriaalina.

Suurienergiaiset tylpat vammat aiheuttavat laajaa kudostuhoa ja voivat aiheuttaa vaka-
via vammoja seka peruselintoimintojen hairidita. Vaikeasti vammautuneet potilaat kuu-
luvat ensihoidon vaativimpiin potilasryhmiin. Vammapotilaan lopullinen hoitopaikka on
aina sairaalassa. Oikeaoppisesti toteutetulla ensihoidolla voidaan estaa potilaan lisa-
vammautuminen ja vaikuttaa potilaan positiiviseen ennusteeseen.

Tydssa on kasitelty suurienergiaisten tylppien vammojen tutkimusmenetelmat ja kes-
keisimmat hoitotoimenpiteet. Tutkiminen kuvataan ensiarvion osalta Dr cABC —mallin
mukaan, jota tdydennetddan vammapotilaan systemaattisella palpaatiotutkimuksella
seka taydennetylla tilannearviolla ABCDE-mallin mukaan. Hoitotoimenpiteissa keskity-
tdan ensihoidon taktiikan valintaan, hengitystien, hengityksen ja verenkierron turvaami-
seen seka kivunhoitoon.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on parantaa ensihoidon hoitotason opiskelijoiden
osaamista suurienergiaisten tylppien vammojen tunnistamisessa, tutkimisessa ja hoi-
dossa.
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This thesis deals with high energy blunt trauma in prehospital care. The thesis is imple-
mented as part of self-study material project of Metropolia University of Applied Sciences. It
is a functional entity with two steps consisting of theoretical and functional parts. Theoretical
frame includes a descriptive literature study to be used as the theoretical basis of functional
output. As a functional output, a wall poster and slide presentation were constructed for
both self-study material as well as teaching material.

High-energy blunt traumas cause extensive tissue damage leading to serious injuries as well
as disturbances in vital functions. Patients with severe injuries are one of the most demand-
ing patient care groups in prehospital care. The ultimate place of treatment for a detainee is
always in hospital. Correct prehospital care can prevent the patient's further impairment and
affect to positive prognosis.

This thesis describes methods of investigation of high-density blunt traumas and key treat-
ment measures. The first assessment has been conducted through the Dr cABC model,
supplemented by a systematic palpation examination and a supplemented scenario descrip-
tion through the ABCDE model. Treatment procedures focus on the choice of prehospital
care tactics, airway-, breathing- and circulatory protection as well as pain relief.

The aim of this thesis is to improve students' knowledge in identifying, examining and treat-
ing high-energy blunt traumas.

Keywords High energy, blunt, trauma, traumapatient, prehospital care,
paramedic; self-study material
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1 Johdanto

Suurienergiaisella tylpalla vammalla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat vamman
lisdksi myds vammamekanismi, vammaenergia sekd kudosvaurio. Suurienergiaisen tyl-
pan vamman kosketusalue on usein laaja jolloin tuhoa voi syntya potilaan usealle eri
kehonalueelle. Yleisimpia vammamekanismeja kyseisessd vammatyypissa ovat putoa-
miset ja liikenneonnettomuudet. (Perdjoki — Taskinen 2017: 546.) Kuolemaan johtavista
vammoista 2/3 aiheutuu likenneonnettomuuksista ja putoamisista. WHO:n artikkelissa
vuodelta 2014 myds ennustetaan, ettd vuonna 2030 liikenneonnettomuus on paikalla
seitseman kuolinsyiden listalla. (WHO 2014.)

Ensihoidon yksi haasteellisimmista potilasryhmistd ovat vaikeasti vammautuneet poti-
laat. Useiden muiden potilasryhmien kohdalla lopullinen hoito on mahdollista toteuttaa
potilaan luona, mutta vammapotilaiden kohdalla ensihoidon paatehtava on estaa lisa-
vammautuminen toimenpiteilld, turvata peruselintoiminnot seka valita tarkoituksenmu-
kaisin hoitopaikka. Ensihoidon hyvd ammatillinen osaaminen korostuu nain osana vam-

mapotilaan hoitoketjua. (Perdjoki — Taskinen 2017: 544.)

Lisaksi suurienergiaiset tylpat vammat ovat ensihoidossa harvinaisia, minka vuoksi nii-
den hoitamiseen ei padse muodostumaan rutiinia. Ensihoitajalta vaadittava hoito- ja 1aa-
ketieteellinen osaaminen vammapotilaan kohdalla on monipuolista ja haastavaa. Myo6s
vaativat ymparistdolosuhteet, ajan rajallisuus seka sairaalan ulkopuolella tehtavien hoi-
totoimenpiteiden vahaisyys aiheuttavat haasteita kyseisen potilasryhman kohdalla. Ta-
man takia vammapotilaita hoidettaessa toiminnan ja tydnjaon tulee olla tehokasta ja oi-
keaoppista. (Perajoki — Taskinen 2017: 545.)

Tassa opinnaytetydssa on tuotettu itseopiskelumateriaalia ensihoidon opiskelijoille Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman tilauksesta. Opinnaytetyéra-
portti on toiminnallinen kokonaisuus, jossa on kaksi vaihetta. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmin on ensin toteutettu opinnaytetydn teoriapohja, jota on hyédynnetty
toiminnallisen tuotoksen tekemiseen. Toiminnallisena tuotoksena on tydn keskeista asia-
sisaltdéa visuaalisesti havainnollistava itseopiskelumateriaaliksi rakennettu seinajuliste
(Liite 1) seka diaesitys (Liite 2), jotka on suunniteltu itseopiskelumateriaaliksi ja joita voi-

daan hyédyntda myds opetusmateriaalina.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suurienergiaista tylppda vammaa ja sen ensihoi-
toa. Toisena tarkoituksena on kehittda aiheesta Metropolia Ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon tutkinto-ohjelmaan itseopiskelumateriaalia.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on parantaa Metropolia Ammattikorkeakoulun opiske-
lijoiden osaamista suurienergiaisten tylppien vammojen tunnistamisessa, tutkimisessa ja

hoidossa.

Opinnaytety6ta ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

1. Mita ovat suurienergiaiset tylpat vammat?

2. Miten suurienergiaisia tylppid vammoja hoidetaan ensihoidossa?

3 Tiedonhaku

Tiedonkeruu suurienergiaisista vammoista seka niiden ensihoidosta alkoi syksylla 2016
opinndytetydn suunnitteluvaiheessa. Valtaosa tiedonkeruusta toteutui tyén lopullisen ai-
heen tarkennuttua kevaalla 2017. Taydentavia tiedonhakuja toteutettiin tarvittaessa

myo6s opinnadytetydprosessin myéhemmissa vaiheissa.

Tyon aineistopohjaa kartoitettiin syksylla 2016 Onnettomuustutkimusinstituutissa (OTI)
perehtymalla likenneonnettomuuksissa vakavasti vammautuneeseen potilasryhmaan.
Opinnaytetydn senhetkisten rajausten puitteissa, kaikki vuoden 2014 vaikeasti vammau-
tuneet potilastapaukset kaytiin lapi ja heidan saamansa vammat kartoitettiin (Taulukko
1). Aineiston lapikaynnin pohjalta opinnaytetydhdn suunnitellut yksittdisten vammatyyp-

pien hoitomuodot rajattiin pois tydsta niiden harvinaisen esiintyvyyden takia.



Taulukko 1. Lapikaydyt vaikeasti vammautuneet potilaat
Aivo- ja kal- | Rintakehan | Sisaelin- Lonkan ja | Muut murtu-
lovammat alueen vam- | vammat lantion alu- | mat
mat een vammat
Lapikayty- 29 35 19 14 50
jen onnetto-
muuksien
kokonais-
maara n= 46
Vammatyyp- | -Aivoveren- -limarintoja 6 -Lonkkamur-
pien jakau- | vuotoja 12 -Veri-ilmarin- tumia 2
tuminen -Aivoruhjeita | toja 4 -Lantionmur-
5 -Paineilma- tumia 9
-Kallonmur- rintoja 1 -Lantionvam-
tumia 5 -Sarjakylki- moja 3
-Maarittele- luumurtumia
mattdmia ai- | 9
vovammoja 7 | -Maarittele-
mattdmia rin-
takehan vam-
moja 15

Tiedonhaku opinnaytetydhdn toteutettiin useita tietokantoja hyddyntamalla. Kotimaisia
tietokantoja olivat: Terveysportti ja Medic. Kansainvalisia tietokantoja olivat: PubMed
seka Cinahl. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin: suurienergiainen, tylppa vamma,
vammapotilas, ensihoito, ensihoitaja, hengitys, nestehoito. Englanninkielisind ha-
kusanoina toimivat: high energy, blunt, trauma, prehospital, resuscitation ja abcde-
assesment. Tietokannoista luettaviksi valittiin suomen- ja englanninkieliset artikkelit. Tie-
donhaku on esitelty tarkemmin taulukossa 2. Ensihoito on nuori tieteenala, josta 16ytyy
suhteellisen vahan kotimaista tutkittua tietoa. Tasta syysta tydssa on hyédynnetty myds

kotimaista alan kirjallisuutta ja hoito-ohjeita.

Vaikka opinnaytetyd on toiminnallinen kokonaisuus itseopiskelumateriaalin kehitta-
miseksi, on tiedonkeruu opinnaytetydraporttiin toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmin. Kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyédyntamalla prosessiin on myds
saatu tutkimuksellinen ote. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena tassa opinnaytetydssa
on kerata asiantunteva ja objektiivinen teoriapohja tuotettavalle opiskelumateriaalille.
(Salminen 2011: 6-9.)

Ajankohtaisen tutkimustiedon saamiseksi hausta rajattiin pois kaikki yli 10 vuotta vanhat

osumat. Tyo rajattiin koskemaan suurienergiaisen tylpan vamman saanutta aikuista.



Taulukko 2.

Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Hakusa-
nat

Rajauk-
set

Osumia

Otsikon
perus-
teella va-
litut

Tiivistel-
man pe-
rusteella
valitut

Koko
tekstin
perus-
teella va-
litut

Pubmed

Trauma
AND fluid
AND  re-
suscitation
AND pre-
hospital

2006—-
2017

135

32

5

1

Pubmed

High en-
ergy AND
blunt
trauma
AND pre-
hospital

Cinahl

Flail chest
AND non-
penetrat-

ing

2006—-
2017

14

Cinahl

abcde as-
sessment
AND pre-
hospital

2006—-
2017

Medic

hengitys

2006—-
2017

125

Medic

Ensihoito
AND
vamma

2006—-
2017

12

Medic

Tylppa
AND suu-
riener-
giainen

2006—-
2017

Medic

Tylppa
AND
vamma

2006—-
2017

Medic

Tylppa
AND ensi-
hoito

2006—-
2017

Terveysportti

Ensihoito
ja laékkeet

104

Terveysportti

Vaikeasti
vammau-
tunut

44

13

Terveysportti

S-ketamiini

39

Terveysportti

Morfiini

337

Terveysportti

Fentanyyli

275

Terveysportti

Oksikodoni

234

Terveysportti

Alfentaniili

80
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4 Suurienergiaiset tylpat vammat

Kun puhutaan suurienergiaisesta tylpasta vammasta, tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
pitda sisallddn vamman lisdksi myés vammamekanismin, vammaenergian seka ku-
dosvaurion. Putoaminen ja likenneonnettomuus ovat tyypillisimmat suurienergiaiset tyl-
pat vammat. (Perajoki — Taskinen 2017: 544-546). Vamma voi seurata myds esimer-
kiksi lyénnista tai iskusta, kun niiden kehoon kohdistaman osuman voima on riittdvan
suuri. Kohdistuessaan paan ja kaulan alueelle se voi aiheuttaa muun muassa aivo- tai
hengitystievamman. Rintakehan alueen tylppa vamma altistaa sarjakylkiluumurtumalle,
paineilma- ja veririnnalle. Torson alueelle profiloituessa puolestaan erilaisille sisaelinten
repeamille ja raajoihin kohdistuessa lukuisille eriasteisille ja -laisille luiden murtumille
seka luksaatioille. (Perajoki — Taskinen 558-565.)

Tylpalla vammalla tarkoitetaan voimakasta iskua, joka ei Iapaise ihoa. Ihoon kohdistu-
neen voiman suuruudesta, iho voi kuitenkin rikkoutua (Jormakka 2017: 211). Tylpassa
vammassa vammaenergian kosketusalue on usein laaja. Sen seurauksena elimistdoon
on tullut laajat kudos- ja elinvauriot mahdollisesti useampaankin kehonosaan. Nama ai-
heuttavat yhdessa usein vitaalielintoimintojen heikkenemisen. Tylpalle vammalle tunnus-
omaista on epasuorien vammojen syntyminen myds kosketusalueen ulkopuolisiin ke-
honosiin (Perajoki — Taskinen 2017: 546). Tylppid vammoja tulisi aina arvioida suhteessa
vammakohtaan ja -voimaan, silla tylpissa vammoissa juuri todellinen vaurio voi olla nah-
tya huomattavasti laajempi. Esimerkiksi torson alueelle kohdistunut tylppa vamma voi
aiheuttaa sisaelinten repeamia ja sisaista verenvuotoa. Puolestaan tyypillinen tylppa rin-
takehan vamma aiheuttaa kylkiluiden murtumia, jolloin rikkoutunut kylkiluu voi puhkaista
keuhkon, aiheuttaen paineilmarinnan (Jormakka 2017: 211). Suurienergiainen tylppa
vamma, esimerkiksi putoaminen tai likenneonnettomuus, johtaakin usein monivammau-
tumiseen. Putoamiskorkeus yhdistettynd putoamisalustan muotoon seka vartalon asen-
toon térmayshetkella vaikuttavat ratkaisevasti siihen, kuinka vaikeita vammoja putoami-
sessa syntyy. Liikkenneonnettomuudessa taas vammojen tyyppiin vaikuttaa keskeisesti
se, onko vamman uhri ollut liikkeelld autolla, moottoripydralla, polkupydralla vai jalan
(Perajoki — Taskinen 2017: 546-547).

Vammamekanismi on tapahtumaketju joka johtaa kudosvaurion syntyyn ulkoisen liike-
energian seurauksena. Usein tietyt vammamekanismit aiheuttavat tietyntyyppisia vam-
moja (Kréger ym. 2010: 25). Taytyy varmistaa, onko kyseessa esimerkiksi rintakehaan

osunut auton ratti akkipysahdyksen yhteydessa, jolloin potilaaseen kohdistunut isku ei



ole lavistanyt hanta vaan energia on jatkanut matkaansa potilaan sisalla kehon ulkopuo-

len pysyessa ehjana.

Tylpalle suurienergiaiselle vammamekanismille ominaista on laaja kosketusalue ja ku-
dosvauriot yhdessa tai useammassa kehonosassa seka vitaalielintoimintojen heikenty-
minen. Putoamiset ja likenneonnettomuudet ovat tyypillisia tylppia suurienergiaisia vam-
mamekanismeja (Perajoki — Taskinen 2017: 546). Vammamekanismi (-t) yhdessa vam-
maldydoksen (-ten) kanssa luovat perustan vammapotilaan tutkimiselle kuvion 1 mukaan
(Jormakka 2017: 209).

Vammaenergia on vaurioittavan voiman suuruus ja se voi olla suuri- tai pienienergiainen
(Perajoki — Taskinen 2017: 546). Aikaisemmin puhuttiin matalista ja korkeista vam-
maenergioista, mutta nykydan kaytetdan termeina pienienergiaiset tai suurienergiaiset
vammat. Kuitenkaan yksiselitteista jakoa suuren ja pienen vammaenergian valilla ei ole,
mutta suuri vammaenergia on seurausta suuresta liike-energiasta, joka voimistuu no-
peuden ja massan kasvaessa (Handolin). Suuren energian suuntaa antavia kriteereja
ovat likenneonnettomuudessa henkilon kuolema, autosta ulos sinkoutuminen, auton ko-
rin merkittdva kasaan painuminen tai jalankulkijan sinkoutuminen auton téytdisemana
sekd pudotus yli neljastd metristd. Vammaenergian maara on yksi tarkeimpia tekijoita
vammapotilaan tilaa arvioitaessa seka oiva apuvaline potilaan hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa (Handolin 2011.) Vammaenergia voi kohdistua tylpasti ja lavistavasti (Pe-

rajoki — Taskinen 2017: 546), mutta myds vaantavasti, kiertavasti tai venyttaen.

Kudosvaurio voi ilmetd missa tahansa kudoksessa, muun muassa sidekudoksessa,
epiteelikudoksessa, rustokudoksessa, luukudoksessa, lihaskudoksessa tai hermoku-
doksessa. Kaikkien kudosten vauriot voivat ainakin osittain parantua luonnollisen para-
nemistaipumuksen kautta joko uudistumalla eli regeneroitumalla tai kasvattamalla vau-
riokohtaan sidekudoksisen arven. Luonnollinen paranemistaipumus on erilainen eri ku-
doksilla (Niensted — Hanninen — Arstila — Bjorkqvist 2008: 88-89). Vaurioituneella kudok-
sella on vahva vuorovaikutus muuhun elimistdé6n ja sen toimintaan. Tama tapahtuu va-
pauttaen valittdjaaineita, joilla on keskeinen osuus traumareaktioiden synnyttajina ja
saatelijoind. Vaikutus vauriokohdan ulkopuoliseen elimistéén tapahtuu myds neurohu-
moraalisesti. Kudosvaurioalueella on suuri glukoosin tarve, 80—150g/vrk vaurion suuruu-

desta riippuen (Kréger ym. 2010: 53.)



Kudosvauriot jaetaan aiheuttavan voiman suuruuden perusteella matala- ja suuriener-
giaisiin. Lisaksi kudosvauriot voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin vammoihin tuhovoiman
suunnan perusteella. Siihen kohtaan missa vaurioittava voima osuu kudokseen, syntyy
suora vamma, kun taas epasuora vamma syntyy osumakohdan ulkopuolelle. Myés akil-
linen ja voimakas nopeuden muutos voi rasittaa kudosta aiheuttaen repeamia ja kudos-
verenvuotoja. Kudosvaurion laajuus on suhteessa vaurioittavan voiman suuruuteen,
suuntaan, kosketusalueisiin seka kudosten traumatoleranssiin eli kudosten kykyyn kes-

taa vaurioita. (Kroéger ym. 2010: 25-26.)

Traumatoleranssi riippuu anatomisten rakenteiden joustavuudesta seka kyvysta vastaan
ottaa mekaanista tuhovoimaa ja se pienenee kudosten ominaispainon ja kollageenipitoi-
suuden vahetessa. Huono traumatoleranssi on aivoilla, keuhkoilla seka sisaelimilla kuten
maksalla, pernalla, munuaisilla ja lisdmunuaisilla. Kun taas luustolla, janteilla ja lihaksis-
tolla on selkeasti parempi traumatoleranssi. (Kréger ym. 2010: 25-26.) Lisaksi kudosten
kykyyn kestaa ulkoista vammaenergiaa vaikuttaa vammautuneen ika ja fyysinen kunto
(Perajoki — Taskinen 2017: 546). Murska- ja repimisvammat aiheuttavat vakavimmat ku-

dosvauriot (Kréger ym. 2010: 201).

5 Suurienergiaisten tylppien vammojen ensihoito

Ensimmaiseksi ensihoidon tulee valita toimintataktiikka, jolla kohdeaika saataisiin pysy-
maan mahdollisimman lyhyena. Onnettomuuspaikalla turha viivyttely lisda potilaan hy-
potermia- seka vuotoriskia. Toimintataktiikka maarittdad mitka hoitotoimenpiteet tehdaan
paikan paalla. (Lund — Valli 2016.) Tosin Skandinavian kaupunkiymparistdon sijoittu-
vassa tutkimuksessa, joka tehtiin 2011 ja 2013 valisena aikana, todettiin ettd sairaalan
ulkopuoliseen hoitoon kuluneella ajalla on vahemman merkitysta potilaan kuolleisuuteen
kuin, potilaan vammojen vakavuudella, ialla ja vammatyypilla. Tutkimuksen 378:sta po-
tilaasta 89 % p&asi sairaalahoitoon tunnin sisalla. (Bagher ym. 2016.) Taman takia on
erityisen tarkeda osata tunnistaa korkeariskiset syyt ja valita vammanmukainen toimin-
tataktiikka.

Taman jalkeen tulee ottaa huomioon kuljetusmatka hoitopaikkaan, kuljetustapa seka
kohteessa vietettava aika. Arvioidaan, onko jarkevaa tehda potilaalle toimenpide koh-
teessa ja viivastyttda kuljetusta vai suorittaa mahdollisimman nopea kuljetus. Esimer-

kiksi ajoneuvoon juuttuneen potilaan irrottaminen seka hoitaminen pidentdvat kohteessa



vietettdvaa aikaa. Lisaksi mita pidempi matka hoitopaikkaan on, sitd enemman hoitotoi-
menpiteita tulee tehda jo onnettomuuspaikalla. Ensihoito arvioi myds, mitka toimenpiteet

potilaalle voidaan tehda kuljetuksen aikana. (Lund — Valli 2016.)

5.1  Vammapotilaan tutkiminen

Tassa alaluvussa kerrotaan suurienergiaisten tylppien vammojen tutkimisesta, joka kay-
daan lapi Dr cABC-, systemaattinen palpaatiotutkimus- ja ABCDE —mallien kautta (Ala-
nen — Jormakka — Kosonen —Nyyssdnen — Saikko 2017: 20-21, Jormakka 2017: 206—
231).

Vammapotilaan tutkimiseen on kaytdssa useita eri malleja mutta tutkimustavat pysyvat
kaikissa samoina niiden jarjestyksen muuttuessa. Riskinarvio ja vammamekanismi oh-
jaavat ensihoitajan toimintaa. (Jormakka 2017: 206-231, Perajoki — Taskinen 2017:
558-565.)

Vammapotilaan tutkiminen koostuu ensiarviosta, systemaattisesta palpaatiotutkimuk-
sesta ja tdydennetysta tilannearviosta (Alanen ym. 2017: 20-21, Jormakka 2017: 206—
226, Perajoki — Taskinen 2017: 554-565). Tutkimisen sisaltdé on havainnollistettu Kuvi-

ossa 1.



Kohteen arviointi ja
turvallisuus

Tuulilasiraportti

Vammamekanismin

Ensiarvio Dr cABC arviointi

Systemaattinen . . .
h : RTA/RiValLAiSeR Puhuttelu ja
palpaatiotutkimus heréttely (AVPU)

Taydennetty
tilannearvio

Taydennetty
anamneesi

Kuvio 1.Vammapotilaan tutkimisen hierarkiamalli (Mukaillen Kuisma — Holmstém — Nurmi —
Porthan — Taskinen 2017, Alanen ym. 2017, Jormakka 2017)

Ensiarvio rakentuu Dr cABC —mallin mukaan, jonka kirjainlyhenne Dr tarkoittaa seuraa-
vaa: D — Danger eli kohteen arviointi ja turvallisuus seka r — Response eli potilaan he-
rattely ja puhuttelu. Ensiarvio lahtee siis liikkeelle aina kohteen ja turvallisuuden arvioin-
nilla, jossa turvallisuutta korostetaan erityisesti. Kohteen arvioinnissa kaytetaan lisaksi
niin sanottua Tuulilasiraporttia, joka pitaa sisallaan esimerkiksi taulukon 3 mukaisia tie-
toja. Tuulilasiraportilla tarkoitetaan kohteeseen saavuttaessa ensimmaisena havaittavia
asioita ja niiden paatelmia, siitd mita on tapahtunut ja mika on johtanut potilaan vammau-
tumiseen. Vain ensimmainen kohteessa oleva yksikkd tekee kyseisen raportin ja ilmoit-
taa siita radion valityksella muille kohteeseen saapuville yksikoille. (Jormakka 2017:
208-209.) Raportin tarkoituksena on valittaa tiedot ensihoidon kenttajohdolle seka teh-
tadvaan mahdollisesti liittyville viranomaisyhteistyétahoille. Raportin pohjalta tehtavaa
johtavat tahot pystyvat arvioimaan tehtavaan halytetyn vasteen riittdvyyden seka viran-

omaisyhteistydtahojen tarpeen.
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Taulukko 3.  Tuulilasiraportti

Apukysymyksia tuulilasiraportin laatimiselle

Mika on onnettomuuspaikan sijainti ja kuinka kohteeseen paasee?
Onko kohde turvallinen?

Minkalainen kasitys saadaan tapahtumista?

Mika on mahdollinen vammamekanismi?

Onko kyseessa monipotilastilanne?

Missé potilas/potilaat ovat?

Mahdollinen lisdavun/viranomaistahojen tarve?

Vammamekanismin arviointi alkaa kohteeseen saavuttaessa. Silla saadaan yhdessa en-
sihoidon rajallisten tutkimusmenetelmien kanssa kattavampi kuva potilaan vammautu-

misen todellisesta asteesta. (Jormakka. 2017: 209.)

Kohdattaessa potilas hanta puhutellaan ja heratellaan (r - response) taulukon 4 mukaista
AVPU —kaavaa apuna kayttden. Tajuissaan olevalta potilaalta voidaan saada valitdnta
tietoa tapahtumaketjusta sekéd hanen kokemista oireistaan. Tajunnantasoltaan alentunut

potilas luokitellaan hatatilapotilaaksi. (Jormakka 2017: 218.)

Taulukko 4. AVPU -kaava (Alanen ym. 2017: 21).

Alert Hereilla Silmat auki ja seuraa tilan-
netta

Verbal Reaktio 4aneen Puheella herateltdvissa

Pain Reaktio kipuun Kivulla herételtavissa

Unresponsive Ei reaktiota Ei herateltdvissa

Karkean tajunnantason arvioinnin jalkeen muut peruselintoiminnot kaydaan 1api taulukon
5 mukaisessa jarjestyksessa. Taulukossa esitellddn myos tutkimisen yhteydessa tehta-
vat valttdamattémat hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpiteiden valttdmattdmyys kohteessa
tulee arvioida tapauskohtaisesti. Joillakin potilasryhmilld kaikki sairaalan ulkopuolella
vietetty aika laskee potilaan ennustetta ja talldin esimerkiksi suoniyhteyden avaaminen

voi olla perusteltua suorittaa vasta kuljetuksen aikana. (Perdjoki — Taskinen 2017: 545.)



Taulukko 5.
2017)
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Vammapotilaan ensiarvio cABC —mallin mukaan (Alanen ym. 2017, Kuisma ym.

Tutkimisjarjestys

Ensiarvio

Valttamattomat hoitotoimenpi-
teet

¢ — Massiiviverenvuoto
jaltai kaularangan tu-
keminen

Havainnoidaan n&kyvat massiivi-
set ulkoiset vuotokohdat ja kau-
larangan tukemisen tarve taulu-
kon 9 mukaan

Massiivivuodon tyrehdyttdminen
paine- tai hemostaattisella sidok-
sella, raajan kohoasennolla, ki-
ristyssiteellda tai mekaanisella
paineella vuotokohdan péaalle.
Kaularangan tukeminen vamma-
mekanismi huomioiden

A - Hengitystie

Tutkitaan, onko potilaan hengi-
tystie avoimena ja tuntuuko ilma-
virtaa. Hengitystie ei ole uhat-
tuna, jos potilas pysyy tajuissaan
ja tuottaa selkeda puhetta.

Varmistetaan hengitysteiden
avoimuus asentohoidolla. Suu ja
nielu puhdistetaan mahdollisista
eritteista kasin tai imulla.

B - Hengitys

Hengitystaajuus arvioidaan sil-
mamaaraisesti tai kasin rintake-
han liikkeitd tunnustelemalla kar-
kealla asteikolla hidastunut —
normaali — tihentynyt. Kiinnite-
tddn korvakuulolla huomiota
poikkeaviin hengitysaaniin ja li-
saantyneeseen hengitystydéhon.
Happeutumisen riittdmattdmyy-
destd voi kertoa ihon sinertava
tai harmaa vari. Huomioidaan
mahdollinen yskiminen, kakomi-
nen ja lisdantynyt limaneritys.

Tarvittaessa aloitetaan hengityk-
sen tukeminen maskiventilaati-
olla, tai hengitystien ollessa uhat-
tuna otetaan se valinein hallin-
taan.

C - Verenkierto

Potilaan syke tunnustellaan ensi-
sijaisesti radialiksesta, ja sen
saanndllisyys, taajuus ja voimak-
kuus arvioidaan. Havainnoidaan
myds potilaan ihon lampdtila,
mahdollinen 1&mpdrajan siirtymi-
nen seka ihon hikisyys.

Verenkierron riittdvyyden ollessa
uhattuna avataan ainakin kaksi
suoniyhteytta.

Vammapotilaan systemaattisessa palpaatiotutkimisessa on Suomessa laajalti kaytdssa
RiVaLAiSeR muistisddnndén mukainen tutkimisjarjestys. Maailmalla yleisemmin kaytetty
Rapid Trauma Assesment- eli RTA-mallin mukaisen tutkimusjarjestyksen on todettu is-
tuvan myoés hyvin suomalaiseen paritydskentely malliin. Tutkimisen periaatteet pysyvat
samana, vaikka tutkimisjarjestys muuttuisikin. RiVaLAiSeR:in ja RTA:n mukaiset tutki-
misjarjestykset on esitetty taulukossa 6. Tassa opinnaytetydssa kdydaan vammapotilaan
systemaattinen palpaatio tutkimus RTA:n mukaisessa jarjestyksessa paasta varpaisiin
sen selkeyden takia. (Jormakka 2017: 220-221.)

Vammapotilaan systemaattinen palpaatiotutkimus vaatii potilaan paljastamisen, jotta tut-
kimiseen vaadittavat ndkdhavainnot ovat mahdollisia. Potilaan yksityisyyteen seka lam-

pimana pitdmiseen tulee kiinnittda erityistd huomiota ja mahdollisuuksien mukaan siirtaa
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potilas suojattuun tilaan ennen paljastamista. Tutkiminen suoritetaan potilaan maatessa
selalldan mahdollisimman tasaisella ja kiintedlla alustalla. Mikali potilas ei valmiiksi ole
selallaan, tutkitaan selkd ennen potilaan kdantamista selalleen. Tutkiva hoitaja toimii po-
tilaan kyljen vieressa ja suorittaa palpaatiotutkimukset kasin, hoitovastuussa oleva hoi-
taja on sijoittuneena potilaan paan puolelle ja huolehtii potilaan niskan tukemisesta seka
hengitysteiden avoimuudesta. (Jormakka 2017: 220-221.)

P&aa ja niska tutkitaan potilaalta ensin siimamaaraisesti tarkastelemalla. Kallonpohjan
murtuman ulkoisia merkkeja ovat veren tai likvorin eli selkdydinnesteen valuminen yh-
desta tai molemmista korvakaytavista, suusta tai nenasta. Silmien alle muodostuvat
mustelmat eli brillen —hematoomat ovat merkki mahdollisesta kallonpohjan murtumasta.
Myds muut alueen nakyvat ulkoiset vammat, kuten haavat tai ruhjeet seka niiden sijainti
tulee havainnoida. Ulkoisen tarkastelun jalkeen potilaan kallon ja kasvojen alueen luut ja
rakenteet tutkitaan sormin, palpoimalla etsien kuhmuja, murtumalinjoja ja luurikkoja.
Kasvojen alueelta palpoidaan kevyesti poskipdat seka alaleuka ja kaulalta henkitorvi
seka sormusrusto. Kaulaa tutkittaessa tulee alueen runsas verisuonisuus ja sen aiheut-
tama verenvuodon tai ilmaembolian riski pitdd mielessa. (Perajoki — Taskinen 2017:
562.) Henkitorven siirtyma seka ihonalainen ilma viittaa mahdolliseen janniteilmarintaan.
Vierasesinetta epailtdessa henkitorven toimintaa voidaan arvioida stetoskoopilla auskul-
toiden. Kynalamppua apuna kayttaen tarkastellaan pupillien kokoa, toimintaa ja symmet-
risyyttd. Lampulla voidaan katsoa myds suun sisalle, hengitystiet vaarantavia vamman
merkkeja etsien. (Jormakka 2017: 222)

Rintakehdn symmetrisyys tulee arvioida potilaalta ensimmaiseksi seka laskea hengitys-
taajuus. Epasymmetrinen rintakeha viittaa rintakehdn vammaan, mahdolliseen ilma- tai
veririntaan. Tulee huomioida henkea uhkaavaan janniteilmarinnan mahdollisuus, josta
merkkeina toimivat kohonnut vammapuoli, puuttuvat hengitysdanet seka sokkioireet.
(Jormakka 2017: 223.) Hetkurinta yhdessa keuhkokontuusion kanssa on hengenvaaral-
linen yhdistelma (Qasim — Gwinnutt 2009). Palpoiden, iho paljastamalla tarkeinta on ar-
vioida rintakehan vakaus eli stabiliteetti. Epastabiili rintakeha voi johtua suurienergiaisen
iskun aiheuttamista luunmurtumista rintakehan alueella ja sen voidaan olettaa tarkoitta-
van merkittavia sisaelinvaurioita. Tutkiminen suoritetaan molemmin kasin painamalla po-
tilaan rintakehaa suoraan hanen allaan olevaa mahdollisimman joustamatonta alustaa
vasten. Solisluut seka rintalasta tutkitaan palpoimalla. Kylkiluut tutkitaan sormin, rinta-

lastasta poispain lahtien, luiden pintaa seuraten. Mikali kylkiluissa havaitaan murtumia,
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palpoidaan myds potilaan kainalo- ja soliskuopat ihonalaisen ilman I6ytadmiseksi (Pera-
joki — Taskinen 2017: 558-560.) Hengitysaanet tulee auskultoida symmetrisesti vahin-
tdan neljasta kohtaa ja samalla sydanaanet voidaan tarvittaessa auskultoida (Jormakka
2017: 223).

Selan tutkiminen tapahtuu samassa yhteydessa potilaan tukemisen kanssa. Vammame-
kanismi maarittelee paatdksen selkarangan tukemisesta. Rankavammaa epailtdessa tu-
lee potilas immobilisoida valittdmasti esimerkiksi tyhjiopatjaa tai rankalautaa ja kauluria
kayttden. Selkadrankaa ei palpoida nikama kerrallaan, vaan aristuksia voidaan etsia laa-
jempia alueita tunnustelemalla. (Jormakka 2017: 223-224.) Rangan ja niskan seudulta
etsitddn murtumalinjoja, virheasentoja seka kuoppia. Mikali potilas on tajuissaan, tulee
kipua seka neurologisia puutosoireita kuten pistelya, puutumista tai heikentynytta lihas-
voimaa haastatella potilaalta. Raajojen ihon tunnon voi tarkistaa karkeasti esimerkiksi
kynan teralla pistellen. Mikali muut vammat eivat sitd esta tulee potilasta pyytaa myoés
likuttamaan raajojaan. Mikali vammapotilaan tajunnantaso on alentunut, tulee potilas

olettaa kaularankavammaapotilaaksi. (Perajoki — Taskinen 2017: 562-564.)

Vatsan alue tutkimalla saadaan tietoa potilaan potentiaalisista sisaelinvaurioista seka
mahdollisesti vatsaonteloon vuotavasta veresta. Tutkiminen tapahtuu katsomalla seka
kasin palpoimalla. Aluksi vatsan seutu tarkastetaan silmamaaraisesti Iapi mustelmien ja
ruhjeiden varalta jotka voivat viitata alla olevan elimen vaurioitumiseen. Samalla kiinni-
tetdan huomiota myds vatsan muotoon sekd mahdolliseen turvotukseen. Vatsa palpoi-
daan kauttaaltaan, niin ettd potilaan mahdollisesti aristamat kohdat tutkitaan viimeisina.
(Perajoki — Taskinen 2017: 560-561.) Kivun paikallistamisen helpottamiseksi vatsan pal-
paatio jaetaan neljaan alueeseen, keskilinjasta oikeaan- ja vasempaan puoliskoon seka
yla- ja alaneljannekseen. Vatsan jaykkyytta arvioidessa palpoidaan samalla mahdolli-
sesti tuntuva virtsarakko. (Jormakka 2017: 224-225.) Vatsanpeitteiden jannitystila arvi-
oidaan painamalla vatsaa pehmeasti kimmenella. Tulee kuitenkin pitdad mielessa, etta
vatsan alueen turvotus tai pinkeys saattaa johtua esimerkiksi ilmasta tai anatomisista
syistd eika valttdmatta sisaisestd verenvuodosta. Potilaan reaktioihin tulee kiinnittaa
huomiota koko palpaation ajan. Paikannetun kivun perusteella voidaan olettaa kysei-
sessa kohdassa sijaitsevan sisaelimen vaurioitumista. Tajuissaan olevaa potilasta tulee
my0ds haastatella mahdollisista kivuista tai muista tuntemuksista vatsan alueella. (Pera-
joki — Taskinen 2017: 560-561.)
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Lantion murtuma voi aiheuttaa massiivista sisdistd verenvuotoa sekd vammoja suolis-
toon, virtsaelimiin ja hermostoihin. Lisdvammojen ja verenvuodon valttdmiseksi vamma-
potilaan lantio tutkitaan harkitusti vain kerran ja tdma tapahtuu sairaalaymparistéssa.
Ensihoidossa tajuissaan olevan potilaan kivut lantion seudulta (alaselka, pakarat, nivu-
set, lonkanseutu) tulee kartoittaa, ja tarvittaessa etsia kipuldyddksia tai vuotoja talta alu-
eelta. Tutkiminen tapahtuu kevyelld tunnustelulla hapyliitoksesta eli symfyysistad seka
lantion alueelta kevyesti aristuksia etsien. Lantiovammaa voidaan epailla vammameka-
nismin seka kliinisten 16yddsten perusteella. Lantion murtumissa tyyppiléydds on ulkoro-
taatio eli molemminpuolinen jalkojen ulospain kiertyminen, joka viittaa lantion “open
book” -tyyppiseen murtumaan. Toispuolinen lyhentyma seka ulkorotaatio puolestaan viit-

taa reisiluunkaulanmurtumaan. (Perdjoki — Taskinen 2017: 561-562.)

Raajavammat uhkaavat vain harvoin potilaan henkea ja siksi niiden tutkiminen jatetdan
viimeiseksi, tutkien ensin jalat ja sitten kaddet. On kuitenkin syytd muistaa, ettd monen
pitkdn luun murtuma voi aiheuttaa usean litran verenvuodon ja nain johtaa vuotosokin
kehittymiseen. Tutkittaessa huomiota kiinnitetdan ensin ulkoisiin vuotoihin, virheasentoi-
hin, avomurtumiin, ihorikkoihin seka raajojen toimintaan. Kontrolloidaan myoés raajojen
Iampd ja vari, jotka voivat viitata verenkierron puutteeseen. Lisaksi tarkastetaan mahdol-
liset tuntopuutokset alueittain. Tuntopuutokset saattavat kertoa selkaydinvaurion korkeu-
desta. Taman jalkeen raajat tutkitaan palpoiden potilaan inhimillisen kivun rajoissa mur-

tumien |8ytdmiseksi (Jormakka 2017: 226.)

Taulukko 6. Vammapotilaan tutkimisjarjestys (Jormakka 2017: 221)

RTA RiVaLAiSeR
P3a3 ja niska Rinta
Rinta/selka Vatsa

Vatsa Lantio

Lantio Aivot (paa)
Jalat Selka

Kadet Raajat

Taydennetyssa tilannearviossa on ideana saada tarkempi kuva onnettomuudesta, siihen
johtaneista tapahtumista, potilaan anamneesista ja sen hetkisesta tilasta. Tutkiminen ja
haastattelu ovat ensiarvioon verrattuna perusteellisempia. Lisaksi tutkimukset tulee
suunnata ensiarvion ja vammamekanismin avulla tehtyjen |16yd6sten kohdistamalle ke-
honalueelle. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittdd edelleen hengitysteiden, hengityksen,
verenkierron seka tajunnan tilaan. Nama peruselintoiminnot tarkistetaan taulukon 7. mu-

kaan saanndllisin valiajoin ABCDE-mallia kayttden ja aina kun potilaan tila muuttuu.
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Tassa vaiheessa aloitetaan myds kattavampi oirekuvaan ja 16ydoksiin perustuva ensi-
hoito. Lisaksi tutkimusldyddsten avulla tarkennetaan riskinarviota ja valitaan hoitopaikka
alueellisten sopimusten mukaisesti. Potilaasta tulee tehda ennakkoilmoitus vastaanotta-
vaan hoitopaikkaan. (Perajoki — Taskinen 2017: 554-555.)

Taulukko 7. Vammapotilaan tdydennetty tilannearvio (Alanen ym. 2017, Kuisma ym. 2017)

Tutkimisjarjestys Taydennetty tilannearvio

A - Hengitystie - Varmistetaan hengitysteiden avoimuus

B - Hengitys - Seurataan potilaan happisaturaatiota pulssioksimetrilla ja lasketaan
tarkka hengitystaajuus. Samalla arvioidaan tarkemmin puhekyky, rinta-
kehan liikkeet ja niiden symmetrisyys sekd mahdollinen hengitysapuli-
hasten kaytto.

- Auskultoidaan potilaan hengitysdanet vahintdan kolmesta kohtaa sym-
metrisesti eri puolia verraten.

- Ventilaation riittdvyyttd arvioidaan uloshengityksen hiilidioksidipitoi-
suutta monitoroimalla kapnometria kayttamalla.

C - Verenkierto - Monitoroidaan potilaan verenpainetta, syketta seka sydamen rytmia ja
otetaan tarvittaessa 14-kytkentainen EKG.
- Seurataan ihon I&mpédtilan muutoksia ja mitataan korvaldmpd.

D - Tajunta - Arvioidaan tajunnantaso Glasgow Coma Scalea kayttaen, pupillien
mahdollinen kokoero seka valoreaktio.

- Tutkitaan mahdolliset vartalon puolierot ja puutosoireet.

- Mitataan veren glukoosipitoisuus sekad tarvittaessa ketoaineet ja
uloshengityksen alkoholipitoisuus.

E - Paljastaminen - Vammapotilaan systemaattinen palpaatiotutkimus (RTA/RiVaLAiSeR)
suoritetaan tilanteesta riippuen joko tassa vaiheessa, tai ensiarvion jal-
keen

5.2 Vammapotilaan keskeiset hoitotoimenpiteet

Suurienergiaisen tylpan vamman saanutta potilasta hoidetaan suurin uhka periaatteen
mukaisessa jarjestyksessa, kuten vammapotilaita yleensakin (Perajoki — Taskinen 2017:
551-552). Taten tdssa alaluvussa kasitellddn vammapotilaiden yleisia hoitotoimia, joihin
kuuluu ensihoidon taktiikan valinta, hengitystien, hengityksen ja verenkierron tur-

vaaminen seka kivunhoito.

Ensihoidossa vammautuneen potilaan hoito tavoitteineen suunnitellaan yksildllisesti
vammamekanismin ja potilaan tilan seka lopullisten vammaldyddsten mukaan. Lisaksi
hoidon taktiikaksi valitaan potilaan tilan yhteenvedon perusteella joko niin sanottu "load
and go” eli nopea kuljetus tai "stay and play” eli stabilointi ja hoidon aloitus kohteessa.
(Perajoki — Taskinen 2017: 544-545.) Edelld mainitut taktiikka valinnat on esitelty taulu-

kossa 8.



16

Taman tyyppisen selkean jaon perusteella pystytdan potilasta kohdanneita vammoja ja-
kamaan kahteen toisistaan poikkeavaan kategoriaan. Load and go —kategorian vammat
vaativat valiténta paasya sairaalaan, koska ensihoidon keinot naiden hoitoon ovat hyvin
rajalliset. Lisaksi kaikki kohteessa turhaan vietetty aika huonontaa potilaan ennustetta.
Stay and play —kategoriaan kuuluvat vammat joiden positiiviseen ennusteeseen voidaan
ensihoidon keinoin vaikuttaa stabiloimalla potilas ja aloittamalla hoito jo kohteessa. (Pe-
rajoki — Taskinen 2017: 554).

Taulukko 8.  Ensihoidon strategiat

Load and go

Stay and play

Esimerkkivamma

Suuri sisainen verenvuoto

Kriittinen aivopaineen nousu

Toimenpiteet

Vain henked pelastavat toi-
menpiteet kohteessa jonka
jalkeen nopea kuljetus lopulli-
seen hoitopaikkaan

Vitaalielintoimintojen  stabi-
lointi, potilaan immobilisaatio,
aivopaineen laskeminen kay-
tettdvissd olevin metodein

Kuljetuksen aloitus

Mahdollisimman nopeasti

Tilan salliessa

Ensimmaisena hoitotoimenpiteena varmistutaan hengitystien avoimuudesta. Mahdolli-
set esineet, eritteet ja materiaalit poistetaan hengitysteista. Kaularangan tukeminen on
ainakin tarpeen taulukon 9 potilasryhmille. (Lund — Valli 2016.) Tarkein asia rankavam-
mojen kohdalla on estaa potilaan lisdvammautuminen. Paras rangan tukeminen ja liik-
kumattomaksi tekeminen saadaan kayttamalla tyhjidpatjaa tai rankalautaa ja kauluria.
Potilaan nenan tulee pysya koko ajan keskiviivassa vartaloon nahden. Kaikenlaista kier-
tavaa liiketta tai taivuttamista on valtettava. Kauluria kaytettdessa on muistettava, ettei
se esta sivuttaisliiketta taysin. Vaarin asetettu tai virheellisesti potilaan koon mukaan mi-
toitettu kauluri saattaa painaa kaulan verisuonia tai ahtauttaa ilmateita aiheuttaen nain
potilaalle enemman haittaa kuin hyotya (Perdjoki — Taskinen 2017: 564.) Suurimmat
riskit liittyvat potilaan liikutteluun. Aina kun potilasta siirretdan, tulee kaularankaa tukea
myo6s kasin. (Perdjoki — Taskinen 2017: 564.) Nieluputki asetetaan syvasti tajuttomalle

potilaalle, jos han sen vain sietdad (Lund — Valli 2016).
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Taulukko 9.  Kaularangan tukeminen (Lund — Valli 2016)

Kaularangan tukemisen indikaatiot:
Merkittdva monivamma

Vammaan liittyva tajunnan menetys
Venytysvamma

Vaikea kasvon alueen vamma

Vaikea pdédn vamma

Kipua tai arkuutta kaulan alueella

Kipua tai arkuutta selkdrangan alueella
Hukkuminen, missa epaily hyppaamisesta
tai sukeltamisesta

Loydetty potilas jolla alentunut tajunnan-
taso ja epaily vammasta

Vammautuneen ja tajunnaltaan alentuneen potilaan, joka ei torju kipua toivotusti (GCS
<9), hengitystien auki pysyminen tulee varmistaa intubaatiolla (Perajoki — Taskinen
2017: 567). Sairaalan ulkopuolella suoritettu intubaatio on aina ensisijaisesti ensihoito-
Iaakarin suorittama anestesiaintubaatio. Mikali ensihoitolaakari ei ole paikan paalla, tulee
ilmatien varmistamisesta pyytaa hoito-ohje ja toimia sen mukaisesti. (Lund — Valli 2016.)
Jos hengitystie paatetdan varmistaa intubaatiolla, on hyva muistaa Intubaatiosta ja la-
ryngoskopiasta seuraava verenkiertovaste, joka voi olla potilaalle hyvin haitallinen ja joh-
taa sydanlihaksen hapenpuutteeseen ja hallitsemattomaan aivopaineen nousuun.
Vaikka potilas olisi tdysin reagoimaton voi intubointi aiheuttaa niin sanotun intubaatio-
vasteen nostamalla potilaan syketaajuutta. Laryngoskopia aiheuttaa potilaalle erittain ko-
vaa kipua, joka nostaa potilaan aivopainetta. Ennen intubaatiota tulee tasta syysta kayt-
téda ohjeistettuja anestesia-aineita tai vahintaankin huolehdittava riittavasta kipulaakityk-
sestd. Ensihoitajien tulee myés huomioida, etta lahes kaikki anestesialdakkeet vaikutta-
vat verenpaineeseen sita laskemalla. Tama ilmi6 korostuu erityisesti vuotavilla potilailla,
joilla anestesia-aineet saattavat aiheuttaa verenkierron pettdmisen. Hyvana muistisdan-
tona voikin pitda sitad olettamusta, ettd vammapotilaalla on aina nestehukka. (Perajoki —
Taskinen 2017: 567.)

Intubaation mahdollisia komplikaatioita on mainittu taulukossa 10. Hengitystie voidaan
varmistaa myds vaihtoehtoisella valineellad kuten kurkunpaanaamarilla eli LMA:lla, joista
ensihoitoon soveltuvin malli on 1Gel® (Puolakka 2017: 223). Vaihtoehtoisista hengitys-
tienhallinta menetelmista paras vammapotilaalle on kirurginen hengitystie eli krikotyreo-
tomia (Pergjoki — Taskinen 2017: 568). Krikotyreotomiassa punktoidaan neulalla (ruskea
laskimokanyyli) hengitystie kilpiruston alapuolella olevan kalvon I&pi henkitorveen. Huo-
mionarvoista on, ettd kyseinen toimenpide antaa vain hieman lisdaikaa (30—45 minuut-
tia) ja happeuttaa potilasta valttavasti, silla ventilaatio jaad sen yhteydessa riittamatto-
maksi. (Puolakka 2017: 226.)
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Taulukko 10. Intubaation mahdollisia komplikaatioita (Crewdson — Lockey 2016)

Intubaation mahdollisia komplikaatioita
Hypotensio

Hypoksemia

Arytmiat

Aspiraatio

Sydanpysahdys

Ruokatorveen intubointi

Hengityksen turvaamiseksi jokaiselle vaikeasti vammautuneelle potilaalle tulee antaa
lisdhappea. Tavoiteltavana voidaan pitaa yli 95-prosentin happisaturaatioarvoa. Aina ta-
han ei kuitenkaan paasta, jolloin alin hyvaksyttava happisaturaatioraja on 90 %. (Perajoki
— Taskinen 2017: 568.) Intuboitua potilasta ventiloidessa tulee valttaa hypo- tai hyper-
ventilaatiota. Tdman takia on hyvin tarkeda seurata uloshengityksen hiilidioksidipitoi-
suutta kapnometria kayttden (Lund — Valli 2016). Aivovamma potilaiden kohdalla pyri-
td&n normoventilaatioon tai lievdan hyperventilaatioon, kuitenkin niin, ettd uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuus on noin 4,0—4,5 kPa. (Tanskanen. 2017: 576.)

Ensisijaisesti isotonisilla suolaliuoksilla toteutetulla nestehoidolla pyritdan vakauttamaan
potilaan verenkiertoa ja palauttamaan osittain kiertdvan veritilavuuden maaraa. Tavoit-
teena on saavuttaa verenkierrossa tilavuus, jolla yllapidetaan riittdva hapenkuljetuska-
pasiteetti seka yllapidetaan verenhyytymiskykya. Tahan tarvitaan nopeasti muun mu-
assa traneksaamihappoa, jaaplasmaa seka trombosyytteja. Hypovolemia korvataan
elektrolyyttiliuoksin tai tietyssa tilanteessa jaadplasmalla ja riittdva hapenkuljetuskapasi-
teetti voidaan tarvittaessa turvata punasolusiirroin, joiden toteuttamiseen I6ytyy kentalta
edellytykset tietyissa laakariyksikdissa. Vammapotilaalle ensihoidossa sopivin infuusio-
neste on balansoitu elektrolyyttiliuos kuten Ringer. Isotoniset nesteet, kuten Ringer, kay-
vat yksinaan pienien, alle 2000 ml suuruisten, vuotojen hoitoon, sillda annetusta nesteesta
vain noin Y2—%4 pysyy verenkierrossa. Kirkkaita nesteita tuleekin antaa vain valttamatén
maara, silla suurien vuotojen korvaaminen pelkastaan isotonisilla liuoksilla johtaa nope-
asti potilaan huonontuneeseen mikroverenkiertoon ja turvotukseen. Glukoosinesteita ei

saa kayttaa vuotosokin hoitoon. (Angermann-Haasmaa 2017: 246-250)

Runsaasti vuotaville potilaille, joiden hemodynamiikka on uhattuna, tulee aloittaa myos
Idékkeellinen vuodon tyrehdyttdminen nestehoidon tueksi. Traneksaamihappo (Capri-
lon®) on ensihoidossa kaytdssa oleva |ddke, joka tehostaa veren hyytymista. Tranek-
saamihapon vaikutus on sitd tehokkaampi mita aikaisemmassa vaiheessa se annetaan

potilaalle. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sdhkdisen ensihoidon hoito-ohjeen
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mukaan Caprilon® pyritddn antamaan tunnin sisallda vammasta. (Neuvonen — Harve-
Rytsala 2017.)

Aggressiivinen nesteytys edistaa ja pahentaa potilaan hypotermiaa, asidoosia ja koagu-
lopatiaa. Vammapotilailla on suuri hypotermian riski pelkdstaan trauman aiheuttaman
[&mpdhukan johdosta ja infuusioimalla 2000 millilitraa 25-asteista nestetta, alentaa 70
kilogrammaa painavan potilaan Iampétilaa viela noin 1/3:aan. Siksi vammapotilaan hoi-
dossa on tarkeaa kayttaa lampimia nesteitd huoneenlampdisten sijaan. Pelkastaan lam-
pimat nesteet eivat estad hypotermian kehittymista vaan potilaan lammittamiseen on kiin-
nitettdva huomiota koko hoitoketjun ajan. Hypotermia ja asidoosi estavat hyytymisessa
tarkeiden trombiinin ja fibrinogeenin toimintaa lisaten nain verenvuotoa. (Carrick — Leo-
nard — Slone — Mains — Bar-Or 2016.)

Koagulopatio eli verenhyytymisjarjestelman hairié on arviolta 25 prosentilla sairaalaan
saapuvista vammapotilaista. Suurten nestemaarien antaminen pahentaa tata hairiota
monien eri tekijdiden kautta, esimerkiksi nostamalla potilaan verenpainetta. Tama voi
johtaa hyytyman irtoamiseen ja verenvuodon jatkumiseen. Myds pelkkien nesteiden an-
taminen laimentaa potilaan verta, joka vaikuttaa hyytymistekijéihin. Suuret nestemaarat
on yhdistetty my6s kasvaneeseen kuolleisuuteen. Tosin tylppavamma potilailla ei ole
huomattu kuolleisuuden kasvua suuria maaria kristalloideja annettaessa, mutta se on
ollut yhteydessd moniin komplikaatioihin, kuten monielinvaurioihin, akuuttiin keuhkovau-

rioon seka pidentyneeseen sairaalassa olo aikaan. (Carrick ym. 2016.)

Nestehoitoa ei saa tehda vammapotilaalle rutiininomaisesti vaan se tulee tehda kontrol-
loidusti ja kohdennetusti (Lund — Valli 2016). Nestehoidolle pitda asettaa tavoite vamma-
I6yddksen mukaan ja potilaan vastetta hoidolle tulee seurata (Perajoki — Taskinen 2017:
569). Yleisohjeena onkin pidetty potilaan runsaan nesteytyksen valttdmistd ennen vuo-
don kirurgista hallintaa (Angermann-Haasmaa 2017: 248). Nestehoidon aloittamisen jal-
keen seurataan potilaan verenpainetta, tajunnan tasoa, syketta seka aareisverenkiertoa
(Lund — Valli 2016). Lisaksi tulisi mahdollisuuksien mukaan seurata ST-segmentin muu-
toksia EKG:ss4, silld ne yhdessa tajunnantason hairididen kanssa kertovat validia tietoa
verenkierron riittidvyydestd (Angermann-Haasmaa 2017: 248). Suurienergiaisen tylpan
vamman kokeneelle potilaalle systoliseksi verenpaineeksi riittda 80 mmHg. Jos potilaalla
on tdman lisaksi runsas vuoto, systolisena verenpainerajana voidaan pitada jopa 60-70

mmHg:ta. Poikkeuksena tastd ovat aivovammapotilaat, joiden systolisenverenpaineen



20

tulee olla valilld 110-120mmHg. (Tanskanen 2017: 576.) Asia on havainnollistettu taulu-

kossa 11.

Taulukko 11. Tylpan vamman saaneen potilaan systolisen verenpaineen rajat nestehoidon tu-
eksi. (Lund — Valli 2016)

Vammaldydoés Systolinen verenpaine (mmHg)
Tylppé vamma (yleinen) 80

Suuri vuoto 60-70

Aivovamma tai sen epéily >120

Yksi tarkeimmista hoitotoimista vammapotilaan kohdalla on oikeanlainen ja hyvin ajoi-
tettu kivunhoito. Kipu vaikuttaa stressihormoneiden vapautumiseen, mika puolestaan
nostaa potilaan hengitys- ja syketaajuutta. Tama voi olla kohtalokas seuraus, esimerkiksi
rintakehddn vammautuneelle potilaalle, jonka hengitys on jo valmiiksi pinnallista. Oike-
anlaisella kivunhoidolla on myds potilasta rauhoittava vaikutus, jonka seurauksena hy-
van hoidon antaminen ja erilaisten toimenpiteiden tekeminen helpottuvat. Myds krooni-
sen kivun kehittymisen riski vahenee ja potilaalle syntyy turvallisempi olo. (Perajoki —
Taskinen 2017: 569-570.)

Kivunhoito voidaan jakaa asentohoitoon, lastoittamiseen seka kipulaakitykseen. Potilaan
asento pyritddn saamaan sellaiseksi, missa hanelld on paras olla. Tulee kuitenkin huo-
mioida vamman aiheuttamat rajoitukset. Murtumien oikeanlaisella reponoinnilla ja tuke-
misella voi vaikuttaa potilaan kivun tuntemukseen merkittavasti. Ensihoidossa yleisim-
min kaytdssa olevat kipulddkkeet on kuvattu taulukossa 12. Opiaatteja kaytettdessa on
huomioitava niiden hengitystd lamaava vaikutus. Anestesia-aine ketamiinilla voidaan
myos lievittda kipua, mutta sen poikkeava vaikutus- ja haittavaikutusprofiili vaatii 1aak-
keen hyvaa tuntemista. (Perajoki — Taskinen 2017: 569-570.)

Taulukko 12. Kipuldékkeet (Mukaillen Silfvast 2016, Aaltonen 2015)

Vaikuttava aine Vaikutus alkaa Kesto Aikuisten aloitusan-

nos

Alfentaniili 1 min 10 min 0,25-0,5mgi.v

S-ketamiini 1 min 10-15 min 0,1-0,2 mg/kg i.v

Fentanyyli 1-2 min 20-30 min 0,05 mgi.v.

Morfiini 5 min 2—4 tuntia, maksimi- | 2-4 mg i.v. 2-3 min
vaikutus kestda 15 | valein ad 12-16 mg
minuuttia.

Oksikodoni 5 min 1-4 tuntia 2-5mgi.v
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6 Itseopiskelumateriaalin kehittaminen

Tama opinnadytetyd on toteutettu toiminnallisena kokonaisuutena, jossa on kaksi vai-
hetta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin on toteutettu opinnaytetyon teoria-
pohja ja sen pohjalta on tehty toiminnallinen tuotos. Toiminnallisena tuotoksena toimivat
seindjuliste seka diaesitys, jotka on suunniteltu itseopiskelumateriaaliksi, joita voidaan

hyédyntaa myos opetusmateriaalina.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyd on ammattikorkeakouluopintojen loppuvaiheessa suoritettava opiskelijan
tietoja ja taitoja soveltuvasti mittaava lopputyd. Opinnaytetyé on ammattikorkeakoulu-
asetuksessa (352/2003) maaritelty kuuluvaksi osaksi jokaista tutkintoa. Toiminnallinen
opinnaytety® on yksi vaihtoehto opinnaytetydn suorittamiselle. Toiminnallinen opinnay-
tetyd voi kasittda esimerkiksi koulutustapahtuman jarjestamisen, posterin, oppaan tai
verkkosivun tekemisen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 8-9.)

6.2 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu

Yhtena opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda suurienergiaisten tylppien vammojen en-
sihoidosta Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmaan itseopiskelu-
materiaalia. ltseopiskelumateriaalin tavoitteena oli parantaa opiskelijoiden osaamista
suurienergiaisten tylppien vammojen tunnistamisessa, tutkimisessa ja hoidossa. Ajatuk-
sena oli tuottaa helposti omaksuttavaa seka selkeasti luettavaa materiaalia, joka innos-
taa opiskelijoita myds omatoimiseen tiedonhakuun sekd asiaan syvemmin perehtymi-

seen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella tuotetusta tietopohjasta nousi esiin sel-
keitd kokonaisuuksia, jotka koettiin oleellisiksi itseopiskelumateriaalin kannalta. Nama
aihealueet olivat: vammapotilaan tutkimisen hierarkiamalli, vammapotilaan valttamatto-

mat hoitotoimenpiteet seka ensihoidon strategiat.

Seindjuliste suunniteltin Metropolian posteripohjamallin ohjeiden mukaisesti. Seinaju-
liste taitettiin Adobe:n Photoshop CS 6 ohjelmalla. Diaesitys suunniteltiin toteutettavaksi

Microsoft PowerPoint -ohjelmalla.
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Innovatiivisen lopputuloksen aikaansaamiseksi seindjuliste suunniteltiin kasin piirtamalla
A2 kokoiselle julistepohjalle. Tdhén tyéryhméan jasenet ideoivat visuaalisia komponent-
teja itseopiskelumateriaaliin valikoituneista aihekokonaisuuksista. Nain aiheista rakentui
tyéryhman mielesta opetuskayttédn havainnollistavin koherentti kokonaisuus. Diaesitys
suunniteltiin tukemaan seingjulisteeseen tiivistettyd informaatiota, avaten aihekokonai-

suuksia hieman laajemmin.

6.3 Itseopiskelumateriaalin toteutus

Itseopiskelumateriaalin suunnitelma esiteltiin tilaajataholle tapaamisen yhteydessa ja
materiaali koettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tarpeisiin sopivaksi. Suunnitelman
pohjalta taitettiin seindjuliste Metropolian viralliselle pohjalle (Liite 1) seka diaesitys (Liite
2).

Seindjuliste rakentui kolmesta keskeisesta aihepiirista, joita olivat: vammapotilaan tutki-
misen hierarkiamalli, vammapotilaan valttamattémat hoitotoimenpiteet ja ensihoidon
strategiat. Seindjulistetta varten tehtiin prosessikaavio vammapotilaan valttamattémista

hoitotoimenpiteista taulukon 5 keskeisen asiasisallon pohjalta.

Diaesitys tehtiin suunnitelman mukaisesti PowerPoint-ohjelmaa kayttamalla. Dioissa
avattiin posterin aihepiireja hieman syvemmin. Vammapotilaan tutkimisen hierarkiamal-
lin lyhenteet (Dr cABC) avattiin kirjain kerrallaan. Néiden yhteydessa toteutettavat valt-
tamattdmat hoitotoimenpiteet lisattiin diaesitykseen taulukkoa 5 mukaillen. Systemaatti-
nen palpaatiotutkimus avattiin RiVaLAiSeR:ia ja RTA:ta vertaillen. Taydennetty tilan-
nearvio purettiin kirjain kerrallaan (ABCDE) ja naiden yhteydessa kaytiin tiiviisti 1api kun-
kin kirjaimen kohdalla suoritettavat tutkimistoimenpiteet. Lisdksi tdydennetty anamneesi
kaytiin tiivistetysti 1api. Ensihoidon strategiat avattiin taulukkoa 8 mukaillen, kdyden en-
sihoidon taktiikkaa ohjaavat kriteerit Iapi. Diaesitys pyrittiin seinajulisteen tavoin muovaa-
maan mahdollisimman informatiiviseksi ja helppolukuiseksi kokonaisuudeksi. Esitys

koostuu kahdestatoista sivusta ja se on tehty Metropolian PowerPoint pohjalle.

Itseopiskelumateriaali pyrittiin tekemaan Opetushallituksen verkko-oppimateriaalien laa-
tukriteerien mukaisesti. Pedagogisten laatukriteerien mukaan materiaali soveltuu niin
opiskelu kuin opetuskayttdon ja sisaltd on muotoiltu pedagogisesti innostavaksi. Materi-

aalista on soveltuvin osin pyritty tekemaan mahdollisimman esteetdnta ja visuaalisesti
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helppolukuista. Tuotannon laatukriteerien mukaisesti materiaalin tuottamista ovat ohjan-
neet niin tiedolliset kuin taidolliset tavoitteet ammattimaisen jaljen aikaansaamiseksi.
(Opetushallitus 2012: 14-28.)

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tahan opinnaytetydhén kuuluu kaksi osaa, kirjallisuuskatsaus seka itseopiskelumateri-
aali Metropolian opiskelijoille. Kyseista itseopiskelumateriaalia varten tulee olla kerattyna
tarpeeksi kattava tietopohja aiheesta, jotta voidaan luoda mielekas seka toimiva koko-

naisuus. Taman takia tydn teoriaa on keratty useita tietokantoja kayttaen.

Kirjallisuuskatsaus suurienergiaisista tylpistd vammoista ja niiden ensihoidosta on tehty
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden mukaan hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Opinnaytetydn teorian keradamisessa seka niiden esittdmisessa on nouda-
tettu rehellisyyttd, luotettavuutta seka tarkkuutta. Lisaksi julkaisuja kaytettdessa on niihin
viitattu asianmukaisesti ohjeistuksien mukaisesti seka tekijdnoikeuksia kunnioittaen.
Lahdemerkinnat ovat myds ohjeiden mukaan merkityt, tdama mahdollistaa tydn jaljitetta-
vyyden eli jokainen pystyy halutessaan I6ytamaan kaytetyt julkaisut (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Plagioinnin estamiseksi on tyén eri vaiheissa kaytetty opinnayte-

tydhon keratyn teorian tarkastamiseen Turnitin-ohjelmaa.

Lahdemateriaalina on kaytetty niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin julkaisuja. Tietopoh-
jaan on keratty ajantasainen seka aiheeseen liittyva teoria. Opinnaytetydn raportissa on
kaytetty paljon taulukoita seka kuvioita luomaan tydlle selkeyttd seka avoimuutta. Tyon
sisaltda ovat arvioineet ja kommentoineet prosessin aikana ohjaavat opettajat, informaa-
tikot, viestinnan opettajat, terveysalan ammattilaiset sekd muut tutkinto-ohjelmaan kuu-
luvat opiskelijat seminaareissa. Viestinnan opettajan ohjeistamana, opinnaytetyéssa on
tuotu esiin tutkimustiedon tueksi soveltuvissa kohdin myos kirjoittajien omaa osaamista
ja nakemysta aihepiireista, perustuen tutkinto-ohjelman, tydharjoitteluiden seka tyékoke-
muksen antamaan tietoperustaan. Tutkimuslupia ei tdméan kaltaiseen opinndytetyéhdn

tarvittu.

Suurienergiaisen tylpan vamman saaneen potilaan hoidossa yhdistyvat ensihoidon mo-
net komponentit, kuten rajallinen aika, kivunhoito, vammamekanismin ja vammaener-
gian ymmarrys seka riskinarvio. Aiheesta 16ytyi varsin suppeasti kotimaista tutkittua tie-

toa ja kansainvalisten tutkimusten painopisteet eivat kohdanneet opinndytetydn kannalta
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keskeisinta asiasisaltda. Tasta johtuva lahteiden rajallisuus heikentaa osaltaan opinnay-
tetydn luotettavuutta. Useissa tydhon valikoituneissa kotimaisissa lahteissa esiintyvat
samat tekijat johtuen heidan suuresta roolistaan suomalaisen ensihoidon kehittamis-

tydssa.

Opinnaytetydn luotettavuutta heikentaa liséksi se, etta lahteina on kaytetty paljon samoja
julkaisuja. Tassakin on kutenkin otettu huomioon, etta julkaisut ovat ajantasaisia ja sisal-
tavat uusinta tietoa. Tahan ratkaisuun paadyttiin sen takia, ettd naista julkaisuista saa-

taisiin kattavin tieto ty6ta koskien.

Itseopiskelumateriaalissa keskityttiin mahdollisimman selkeddn kokonaisuuteen seka
helppolukuisuuteen. Taman tekemisessa kaytettiin hyvaksi tekijdiden omia kokemuksia
oppimisesta seka eri opiskelutyyleista. Lopullisen itseopiskelumateriaalin kannalta oli
tarkeaa, etta tieto on helposti omaksuttavaa ja selkeda. Opinnaytetyd on tehty koko pro-

sessin ajan yhteisymmarryksessa kaikkien tekijdiden kesken.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata suurienergiaista tylppaa vammaa ja sen ensihoi-
toa. Aihe koettiin merkittdvaksi ja ajankohtaiseksi kokonaisuudeksi seka tutkinto-ohjel-

massa vahemmalle huomiolle jddneeksi osaksi.

Tyon toisena tarkoituksena oli kehittda itseopiskelumateriaalia Metropolia Ammattikor-
keakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmalle. ltseopiskelumateriaalia varten haluttiin luoda
mahdollisimman selkea ja omaksuttava kokonaisuus, joka tukisi oppimista. Taman saa-
vuttamiseksi monien lahteiden eridvat mielipiteet ja asioiden painotukset vaikeuttivat yh-

tenaisen selkean opiskelumateriaalin luomista.

Opinnaytetydtad ohjaavia tutkimuskysymyksia olivat: "Mitd ovat suurienergiaiset tylpat
vammat?” ja "Miten suurienergiaisia tylppid vammoja hoidetaan ensihoidossa?” Tutki-
muskysymykset ohjasivat opinndytetydprosessia maéaritellen tyéhdn rakentuneen kes-

keisen asiasisallon.

Opinnaytetydprosessin edetessa tydryhmassa havaittiin suurienergiaisen tylpan vam-

man saanutta potilasta hoidettavan yleisten vammapotilaan hoitoperiaatteiden mukai-
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sesti. Tasta johtuen suurienergiaisen tylpan vamman saaneen potilaan ensihoito on ka-
sitelty vammapotilaan yleisten tutkimus- ja hoitoperiaatteiden mukaisesti. (Jormakka
2017: 206-231, Perajoki — Taskinen 2017: 558-565.)

Opinnaytetydprosessi alkoi suunnitteluvaiheella, jolloin tydssa perehdyttiin frontaalikola-
rissa vammautuneen potilaan ensihoitoon. Tarkoitus oli tatd kautta kasitelld yleisimpia
vakavia ensihoidon toimenpiteitd vaativia vammoja. Valikoitujen vammojen ja ensihoi-
dossa kaytettdvan ABCDE-mallin ymparille rakentui opinnaytetyén ensimmainen runko
ja sisaltd, jota tuotettiin runsaasti. Opinnaytety6ta ohjaavat lehtorit lukivat ja ohjasivat
tydn etenemista seka tavoitellun lopputuloksen saavuttamista OneDrive pilvipalvelun
kautta. Huolimatta teoriapohjan kattavuudesta tydn ei enaa koettu vastaavan tavoiteltua
lopputulosta ja rakennetta, joten tyén ulkopuolelle paadyttiin rajaamaan valtaosa tuote-

tusta materiaalista.

Opinnaytetydhdn valitut vammat ohjasivat tyon aiheen frontaalikolarista suurienergiaisen
tylpdn vamman saaneeseen potilaaseen. Tuotettavan opetusmateriaalin kaytettavyyden
kannalta paremmaksi lahestymistavaksi koettiin yksittdisten vammojen sijaan keskittya
itse vammamekanismiin ja sen ymparille rakentuvaan ensihoitoon. Téma lahestymistapa
kohtasi opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden kanssa vastaten kokonaisvaltaisesti

ty6éta ohjaaviin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyd on ollut pitkd ja monivaiheinen prosessi joka on vaatinut tekij6iltdan paljon
mutta vastaavasti myds kasvattanut niin ammatillista kuin teoreettista osaamista seka
projektitydskentelytaitoja. Tydryhmalle opinnaytetyd on ollut antoisa ja opettavainen ko-
kemus prosessin pitkittymisesta huolimatta ja sen on koettu vahvistavan ammatti-identi-
teetin rakentumista opintojen ohessa. Tydryhman jasenet kokevat opinnaytetydproses-

sin ansiosta olevansa askeleen |ahempana tulevaa ensihoidon ammattilaisuutta.

Tuotoksiksi tehty seindjuliste ja diaesitys koettiin tekijdiden mielesta kaytannaollisiksi niin
itseopiskelumateriaalina kuin myoés lahiopetuksen tukena kaytettaviksi. Materiaali suun-
niteltiin tekijdiden oppimistottumusten perusteella monikayttdisesti soveltuvaksi niin

osana simulaatio-opetusta kaytettavaksi kuin luentojen tukena hyddynnettavaksi.

Tulevaisuudessa tyon pohjalta voisi tutkia ja jatkokehittdd materiaalia esimerkiksi suu-

rienergiaisesta tylpastd vammasta lapsipotilaalla tai muilla erityispotilasryhmilla. Tutkia
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voisi myds eri vammatyyppeja tai vammamekanismeja kuten lavistdva vamma tai murs-

kavamma.
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Systemaattinen palpaatiotutkimus = RTA/RiVaLAiSeR

RTA = Rapid Trauma Assesment
»RTA:ssa vammapotilaan tutkimisjarjestys on paasta varpaisiin.

Ri > rintakeha
Va > vatsa

L > lantio

Ai > aivot

Se > selka

R > raajat

Vaikka vammapotilaan systemaattiseen palpaatiotutkimukseen Suomessa on
kaytdssa kaksi eri jarjestelmaa, pysyvat tutkimisen periaatteet samana  osaamista
vaikka tutkimisjarjestys muuttuisikin. ja oivallusta

tulevaisuuden
tekemiseen

Taydennetty tilannearvio = ABCDE + Taydennetty
anamneesi

»Taydennetyssa tilannearviossa on ideana saada tarkempi kuva
onnettomuudesta, siihen johtaneista tapahtumista, potilaan anamneesista ja sen
hetkisesta tilasta.

Osaamista
jaoivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

ABCDE

A > Varmistetaan hengitysteiden avoimuus

B > Seurataan potilaan happisaturaatiota pulssioksimetrilla ja lasketaan tarkka
hengitystaajuus. Arvioidaan tarkemmin puhekyky, rintakehan liikkeet ja niiden
symmetrisyys seka mahdollinen hengitysapulihasten kayttd. Auskultoidaan
hengitysaanet vahintaan kolmesta kohtaa symmetrisesti eri puolia verraten.
Ventilaation riittdvyytta arvioidaan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta
monitoroimalla kapnometria kayttamalla.

C > Monitoroidaan verenpainetta, syketté sek& syddmen rytmié ja otetaan
tarvittaessa 14k EKG. Seurataan ihon Iampétilan muutoksia ja mitataan
korvalampé.

D > Arvioidaan tajunnantaso Glasgow Coma Scalea kayttaen, pupillien
mahdollinen kokoero seka valoreaktio. Tutkitaan mahdolliset vartalon puolierot

ja puutosoireet. Mitataan veren glukoosipitoisuus seka tarvittaessa ketoaineet

ja uloshengityksen alkoholipitoisuus. deoamicta

E > Vammapotilaan systemaattinen palpaatiotutkimus (RTA/RiVaLAiSeR) ja oivaliusta
suoritetaan tilanteesta riippuen joko tdssa vaiheessa, tai ensiarvion jalkeenuulevaisuuden

tekemiseen
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Taydennetty anamneesi

»Tutkiminen ja potilaan haastattelu ovat ensiarvioon verrattuna
perusteellisempia.

»Tutkimukset tulee suunnata ensiarvion ja vammamekanismin avulla
tehtyjen 16ydosten kohdistamalle kehonalueelle.

»Tassa vaiheessa aloitetaan myds kattavampi oirekuvaan ja 16ydoksiin
perustuva ensihoito

»>Lisaksi tutkimusloydodsten avulla tarkennetaan riskinarviota ja valitaan
hoitopaikka alueellisten sopimusten mukaisesti.

»Potilaasta tulee tehda ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitopaikkaan.

Osaamista
jaoivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Ensihoidon strategiat

Load and go Stay and play

Esimerkkivamma Suuri sisdinen verenvuoto Kriittinen aivopaineen nousu
Toimenpiteet Vain henked pelastavat | Vitaalielintoimintojen stabilointi,
toimenpiteet kohteessa, minka potilaan immobilisaatio,
jalkeen nopea kuljetus | aivopaineen laskeminen
lopulliseen hoitopaikkaan kaytettavissa olevin metodein
Kuljetuksen aloitus Mahdollisimman nopeasti Tilan salliessa
Ista
lusta
suuden
tekemiseen

Ensihoidon strategiat

»Ensihoidossa vammautuneen potilaan hoito tavoitteineen
suunnitellaan yksil6llisesti vammamekanismin ja potilaan tilan
seka lopullisten vammaldydosten mukaan.

Load and go — kategorian vammat vaativat valiténta
paasya sairaalaan, koska ensihoidon keinot naiden
hoitoon ovat hyvin rajalliset ja kaikki kohteessa
vietetty aika huonontaa potilaan ennustetta.

Stay and play — kategoriaan kuuluvat vammat joiden
positiiviseen  ennusteeseen voidaan ensihoidon

keinoin vaikuttaa stabiloimalla potilas ja aloittamalla

hoito jo kohteessa. Osaamista

jaoivallusta
tulevaisuuden

tekemiseen
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