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olevaan RiVaLAiSeR-menetelmaan ja pohtivat naiden kahden menetelméan
eroja ja hyotyja.
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https://drive.google.com/open?id=18ira_qlWoySBW 1PJ8uzOmfxgReOEKVIR
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Abstract
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The aim of this thesis was to create a self-study package and a guidance video
about the Rapid Trauma Assessment -method for the usage of Saimaa Univer-
sity of Applied Sciences. The purpose was to make an explicit and informative
package that could be used by paramedic students during their studies.

The theory part of this thesis covers the mechanisms of trauma, typical injuries
and the examination of a traumapatient with the Rapid Trauma Assessment -
method. The anatomy part was left out because the field is that extensive. The
self-study package covers only the examination of traumapatient so the instruc-
tions of the patient’s treatment is limited to short mentions about the necessary
measures during the initial assessment. The self-study package was given for
evaluation for the paramedic students of Saimaa University of Applied Sciences
and improvements were made based on their feedback.

The self-study package was considered to be useful and to support self-study.
The Rapid Trauma Assessment -method was compared with other methods to
examine the traumapatient and some students contemplated the differences
and benefits of different methods.

The guidance video Rapid Trauma Assessment can be found at:
https://drive.google.com/open?id=18ira_qlWoySBW 1PJ8uzOmfxqReOEKVIR

Keywords: RTA (Rapid Trauma Assessment), Paramedic, Examination of Trau-
mapatient



Sisallys

15T 201 5
T JONAANTO e 7
2 ENSINOHOPAIVEIU. ... 8
3 VammapOtilas ....ccooeeeeeeeeeee e 8
I Y=V 010 o =TT o 1= o - TSP 8
3.2 Tyypilliset vammat ja mekanismit ... 9
4 Rapid Trauma ASSESSMENT.....ccciiiiiiiieiee et 13
4.1 Kohteeseen saapuminen ja eNSiarvio .......ccoeeeeeeeeieieeiiiiiieiieiiieeeeeeeeeeen 13
4.2 Potilaan haastattelu ja tutkiminen (Head to To€) .........eeeveeiiiiiiiiiinneen. 17
5 ltsendinen opiskelu ammattikorkeakoulussa...........cccoeeveeeiiiiiiiiciiiiiiceeeees 22
6 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja teht&vat............ccccveveiiiiiiiies 23
7 Opinnaytetydn totEULUS ..o 23
7.1 ltseopiskelupaketin toteUtUS........ceeeeeiiiiii e 23
7.2  Opetusvideon totEULUS ......ceviii i 24
7.3 Palautekyselyn toteULUS .......oooi i 25
7.4  Palautekyselyn tulokset ... 26
8  Opinnaytetydn arviointi ja pohdinta...........ooooiiiiii e 28
S 20 I @ 10 0 = o] o] o] 112119 =1 o PR 28
8.2 ltseopiskelupaketin onNNIStUMINEN ........cooiiiiiiiiii e 28
8.3  Kyselyn onnistuminen ... 29
8.4 Eettiset nAKOKUIMAL .....ccooiiieieeee 29
O TAUIUKOL .. 30
0= L o] (T RPN 31
Liitteet

Liite 1. ltseopiskelupaketti
Liite 2. Palautelomake
Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Tutkimuslupa



Termit
Auskultoida - kuunnella, esimerkiksi stetoskoopeilla (Terveskirjasto 2018)
Aspiraatio - henkeen vetaminen, keuhkoihin vetaminen (Terveskirjasto 2018)
Distaalinen — kaukana keskipisteesta sijaitseva (Terveskirjasto 2018)

Happisaturaatio — happikyllasteisyys, veren happipitoisuuden suhde suurimpaan
mahdolliseen arvoon (Terveskirjasto 2018)

Hyperresonointi — normaalia kovempi ja matalataajuisempi aéani perkussiotutki-

muksessa (Medilexicon 2018)

Hyporesonointi — hiljentynyt, kumea &aani perkussiotutkimuksessa (Caroline
2008, 651)

Hypovoleeminen sokki — veren vahyydesta johtuva sokki (Terveskirjasto 2018)
Inspektoida - tarkastella, katsella (Terveskirjasto 2018)

Intubaatio - toimenpide, jossa intubaatioputki asetetaan potilaan henkitorveen
kurkunpaan tahystimen avulla hengitystien auki pysymisen varmistamiseksi (Ter-
veskirjasto 2018)

Invasiivinen - kajoava, elimistdn sisélle ulottuva (Terveskirjasto 2018)

Kardiogeeninen sokki - syddmen toimintahairiésta johtuva sokki (Holmstrém,
Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 385)

Krepitaatio - ritind, ratina joka syntyy ilman paastessa ihon alle tai luisten raken-

teiden hangatessa toisiaan (Merriam-Webster 2018)

Krikotyreotomia - toimenpide, jossa henkitorveen tehdaan aukko kilpiruston ja
sormusruston valille hengitystien avaamiseksi (Holmstrdm ym. 2017, 226)

Nystagmus — silmavarve, tahdosta riippumaton silmien edestakainen liike. (Holm-
strébm ym. 2017, 159)



Obstruktiivinen sokki — verenkierron esteesta johtuva sokki (Holmstrém ym.
2017, 464)

Palpoida - tunnustella kasin (Terveskirjasto 2018)

Perkussio - koputtelututkimus, tutkimus jossa tehddan paatelmia esimerkiksi

keuhkojen tilasta koputteludéanen perusteella (Terveskirjasto 2018)
Priapismi — pitkittynyt erektio (Lukkarinen & Tammela 2001)
Sepsis — verenmyrkytys, vakava yleisinfektio (Terveskirjasto 2018)

Sokki — verenkierron riittdmattémyydesta johtuva solujen riittaméatdén hapen saanti
(Terveskirjasto 2018)

Supraglottinen - &&nihuulten ylapuolinen (Kurola 2006)



1 Johdanto

Teemme opinnaytetydndmme itseopiskelupaketin ja opetusvideon vammapoti-
laan tutkimisesta ensihoidossa Saimaan ammattikorkeakoulun kayttéon. Paa-
dyimme opinndytetydn aiheita miettiessdmme itseopiskelupaketin tekemiseen,
koska koemme sen kehittdvan ammattiosaamistamme parhaiten. Tahan paadyt-
tydmme selvitimme millaiselle itseopiskelupaketille Saimaan ammattikorkeakou-
lulla olisi tarvetta. Ensihoidon opettajien kanssa keskusteltuamme valitsimme
tydmme aiheeksi vammapotilaan tutkimisen kansainvalisesti kaytéssa olevalla

Rapid trauma assessment -menetelmalla (tekstissa RTA).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on koota selkea ja informatiivinen itseopiskelu-
paketti tukemaan ensihoidon opiskelijoiden oppimista sekéa video havainnollista-
maan asiaa. Ensimmaisen version valmiista opiskelupaketista annoimme erivai-
heissa opintoja oleville opiskelijoille luettavaksi ja kerasimme heilta palautetta pa-
perisen palautekyselyn avulla. Taman jalkeen teimme tyéhén parannuksia saa-
dun palautteen perusteella, jotta se olisi mahdollisimman hyddyllinen aiheen
opiskelussa.

RTA on maailmanlaajuisesti kaytdéssa oleva vammapotilaan tutkimisen mene-
telm&, mutta aiheesta on vaikea I6ytda suomenkielistd materiaalia. Toivomme
opinnaytetydmme helpottavan menetelman oppimista. Liséksi tarkempi tutustu-
minen vammapotilaan tutkimiseen luo meille hyvan pohjan tulevaa ammattitaito-

amme varten.

Teoriaosuudessa kdymme |api vammamekanismeja, tyyppivammoja sekd vam-
mapotilaan tutkimista RTA-menetelméalla. Anatomian olemme rajanneet pois teo-
riaosuudesta sen laajuuden vuoksi. Opinnaytetydmme kasittelee potilaan tutki-
mista, joten emme kasittele potilaan hoitoa ensiarviossa suoritettavien valttamat-

tdmien hoitotoimenpiteiden lisaksi.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on sairaanhoitopiirin jarjestamaa paivystystoimintaa, joka toimii
julkisilla paikoilla, kodeissa ja tydpaikoilla. Terveydenhuoltolain mukaan ensihoi-
topalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydsséa terveydenhuollon péivys-
tavien toimipisteiden kanssa siten, ettd ne yhdessa muodostavat toimintakoko-
naisuuden. Ensihoitopalvelun suunnittelu, kaytannén ohjaus ja valvonta perustu-

vat ladketieteelliseen asiantuntemukseen. (Holmstrém ym. 2017, 14-16.)

Ensihoitopalvelun perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnetto-
muuteen joutuneen hoito tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana. Ensihoidon
tehtavakirjo on laaja, se saattaa vaihdella muun muassa mielenterveydellisista
héiridista erilaisiin vammoihin. Ensihoidon hoitoketju alkaa kansalaisen puhelusta
yleiseen hatanumeroon 112 omasta tai toisen hadasta johtuen. (Holmstrém ym.
2017,17-18.)

Toimivalla ensihoitopalvelulla pystytddn vahentdmaan paivystysalueiden potilas-
ruuhkaa ja ohjaamaan potilaat heille tarkoituksenmukaisiin terveydenhuollon yk-
sikbihin. Ensihoitajat tutkivat potilaat ja aloittavat peruselintoimintojen hairididen
hoidon jo siella, missa potilas kohdataan. Ensihoitokertomukseen kirjataan poti-
lastiedot, tutkimukset, hoidot seka tulokset. Potilas voidaan myds jattéda kotiin ja
ohjata hakeutumaan tarvittaessa mydhemmin hoitoon, mikali han ei tarvitse hoi-

toa valittémasti. (Holmstrém ym. 2017, 17-18.)

3 Vammapotilas

Vamma on ulkopuolisen energialdhteen aiheuttama akuutti fysiologinen ja raken-
teellinen muutos potilaan kehossa (Caroline 2008, 936). Tassa tydssa laskemme
vammapotilaaksi potilaan, jolle on ulkoisen tekijan seurauksena aiheutunut ku-

dosvaurioita.
3.1 Vammaenergia

Vammaan ja sen vakavuuteen vaikuttavat vammamekanismi, eli se milla tavoin
voima siirtyy potilaaseen, sekd vamman aiheuttavan energian maara. Suuri vam-

maenergia aiheuttaa todennakdisesti kudosvaurioita, vaikka potilaan kliininen tila



vaikuttaisi hyvalta ja vakaalta. Vammat voidaan jakaa suuntaa antavasti suuri- ja
pienienergisiin vammoihin, mutta mitdan tarkkaa rajaa naiden kahden valille ei
voida tehda. Potilasta tutkittaessa on aina otettava huomioon vammamekanismi

ja onnettomuustyyppi. (Handolin 2016.)

Suurienergisissa vammoissa on yleensa suurempi komplikaatioiden ja kuoleman
riski, kuin pienienergisissa vammoissa (Handolin 2016). Energia voi olla missa
tahansa muodossa siirtyessdan ihmiseen, esimerkiksi 1ampd- tai sahkdener-
giana, mutta yleisin vamman aiheuttaja on liilke-energia. Koska energiaa ei voida
luoda eikéa se voi tuhoutua, ihmiskehoon siirtyy onnettomuustilanteissa suuriakin
maaria energiaa eri muodoissa aiheuttaen vammoja. Liike-energian suuruuteen
vaikuttavat likkuvan objektin massa seké sen nopeus. Liike-energian laskukaa-
van mukaisesti Exk='2mv?, joka tarkoittaa nopeuden vaikuttavan liike-energian
maaraan massaa enemman. (Knight 2008, 270.) Taman takia vamman syntyta-
paa arvioitaessa vauhtiin tai esimerkiksi putoamiskorkeuteen on syyta kiinnittaa

enemman huomiota kuin massaan.

Vammapotilas on l&hes poikkeuksetta normaalia suuremmassa riskissa kuolla.
Riski ja sen syyt voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: valitén kuoleman
riski, riski menehtyd ensimmaisten tuntien aikana vamman saamisesta seka riski
kuolla paivien tai viikkojen sisélla vamman saamisesta. Valitbn kuolema johtuu
useimmiten akuutista hengitystieongelmasta, suuresta verenhukasta tai aivo-
vammasta. Tuntien sisalla kuoleminen johtuu paasaantdisesti myds suurista ve-
renvuodoista tai aivovammoista. Viikkojen sisélla kuoleminen aiheutuu yleensa

aivovammasta, monielinvauriosta tai sepsiksesté. (Hakala 2004.)
3.2 Tyypilliset vammat ja mekanismit

Tyypillisimmat vammat voidaan karkeasti jakaa putoamisen aiheuttamiin vam-
moihin, [&vistaviin vammoihin, tylppiin vammoihin, ampumavammoihin, rajahdys-
vammoihin, palovammoihin, alildmpdisyyteen ja paleltumiin seké liikenneonnet-
tomuuden aiheuttamiin vammoihin. Hoidon tarvetta maarittdessadén on tarkeaa
ottaa huomioon vammamekanismi. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017,
209-217.)



3.2.1 Putoamisen aiheuttamat vammat

Pudonneen potilaan vammamekanismiin vaikuttavat putoamiskorkeus ja —alusta,
sekd asento jossa potilas on maahan osunut. Yleisesti ottaen putoamiset yli
kolme kertaa uhrin oman pituuden korkeudelta aiheuttavat vakavia vammoja.
Lapsilla paa on raskaampi suhteessa muuhun vartaloon, joten korkealta pudo-
tessa lapsen vammat kohdistuvat tyypillisimmin paan ja niskan alueelle. (Sanders
McKenna, Lewis & Quick 2011, 1092-1093.)

Mikali putoamisasento ei ole tiedossa, se voidaan usein paatella potilaan vam-
maldyddksista. Jalat edelld pudotessa useimmiten vammat keskittyvat jalkoihin
ja niiden luiden murtumisiin. My@és lantion ja selkarangan vammat ovat mahdolli-
sia ja ne ovat usein suurempi riski potilaalle kuin jalkojen vammat. Paa edella
putoamisesta syntyy usein suuren riskin tilanne. Varsinkin neurologiset oireet ja
tajunnanmenetys ovat hyvin vakavia oireita. Toisaalta esimerkiksi kallon- ja nis-
karangan vammoja on erittain vaikea nahda ulospain, jolloin vammamekanismin
arvioinnin merkitys korostuu hoidoista ja jatkotoimista paatettaessa. (Alanen ym.
2017, 210.)

3.2.2 Lavistdva vamma

Lavistavaksi vammaksi kutsutaan vammaa, joka syntyy jonkin esineen lavista-
essa ihon ja upotessa kehon kudoksiin. Samalla syntyy haava. Kaikki lavistavat
esineet aiheuttavat kudoksessa tuhoa riippumatta esineen vauhdista osumahet-
kella. Tuhoa voi syntyd sekd murskaavan ettd repivdn voiman seurauksena.
Vammaa selvitettdessa on siis otettava huomioon, millainen esine vamman on
aiheuttanut, milla nopeudella se on iskeytynyt kehoon, sekd mik& osa kehosta
silld on lavistetty. (Sanders ym. 2011, 1093-1094.)

Vamman syvyyden ja lavistavan esineen tulokulman selvittdmalla voidaan saada
selville, mita elimia on mahdollisesti vahingoittunut. Massiiviset verenvuodot ovat
suuri riski lavistavissa vammoissa. Rintakehan alueella keuhkojen ja sydamen
lisdksi aortta on vaarassa. My®s suurten verisuonten vaurioituminen raajoissa voi

olla potilaalle hengenvaarallista. (Alanen ym. 2017, 210-211.)
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3.2.3 Tylppa vamma

Tylpastd vammasta puhuttaessa tarkoitetaan kompressiovoiman seurauksena
syntyvaa, ei-lavistdvaa vammaa. Yleisin voima tylpassa vammassa on kompres-
sion aiheuttama paine loukkaantuneen rakenteissa ja kudoksissa. Vamman laa-
juus riippuu kompressiovoiman maarasta, sen ajallisesta kestosta seka pinta-
alasta, jolle se kohdistuu. (Sanders ym. 2011, 1082.)

Tylppad vammaa arvioitaessa on Kiinnitettdva huomiota vamman sijaintiin ja sen
aiheuttamaan voimaan. Tyypillisia 16yddksia tylpdn vamman saaneella potilaalla
ovat ruhjeet, aristukset, punoitukset sekd haavaumat. Tylppa vamma voi aiheut-
taa sen sijainnista riippuen luun murtumia, sisaelinvaurioita tai aivovaurioita. On
my®s mahdollista, ettd osa oireista ilmaantuu vasta useiden tuntien jéalkeen ta-

pahtumasta. (Alanen ym. 2017, 211.)
3.24 Ampumavamma

Ampumavammaa arvioitaessa on tarkeaa saada tietoon, millaisella aseella am-
muttaessa vamma on syntynyt. Vammamekanismi on suuresti riippuvainen
aseen ja luodin tyypista, silla vammamekanismi riippuu luodin nopeudesta ja pai-
nosta. Nopea luoti aiheuttaa muiden vaurioiden lisdksi myds painevaurioita luodin
reittia laajemmallekin alueelle. (Alanen ym. 2017, 211-213.)

3.2.5 Rajahdysvamma

Rajahdysvammalla tarkoitetaan vahinkoa henkilélle, joka on joutunut rajahdys-
herkdn aineen paineaallon ja taman mukana tuomien komponenttien vaikutuk-
sille alttiiksi. Rajahdyksessa vapautuu valtava maara energiaa paineen ja lam-
mon muodossa. Rajahdysvammat luokitellaan neljaan eri kategoriaan ja potilas
altistuu joko osalle tai kaikille niista: primaarisissé vammoissa rajahdyksen seu-
rauksena ymparistdn painetila muuttuu &killisesti, jolloin ihmisen korvat, keuhkot,
keskushermosto ja ruuansulatuskanava ovat haavoittuvaisia. Tyyppivammoja
ovat kuulon heikentymd, ja pahimmissa tapauksissa kuulon menetys, seka ve-
renvuoto keuhkojen, vatsan ja aivojen alueella. Energian purkautuessa syntyy
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myds lampd4, jolloin palovammat ovat yleisia. Sekundaarivammat syntyvat ra-
jahdyksen aiheuttamien irtopalasten osuessa ihmisiin, jolloin viillot ja murtumat
ovat tyypillisimpid vammoja. (Sanders ym. 2011, 1091.)

Tertidarisissa vammoissa ihminen sinkoutuu rdjahdyksen voimasta ilmaan. Vam-
mat naissa ovat hyvin samankaltaisia kuin putoamisonnettomuuksissa, ja osumi-
nen kiintedan esineeseen tuottaakin suuremmat vahingot kuin itse ilmalento. Ta-
vatuimmat vammat naissé kohdistuvat vatsanalueen elimiin ja luurankolihaksis-
toon. Viimeiseen kategoriaan kuuluvat séteilylle, pélylle ja myrkkykaasuille altis-
tuneet, jolloin vammat silmien ja keuhkojen alueelle sekad pehmytkudoksiin ovat
tyypillisid. (Sanders ym. 2011, 1091.)

3.2.6 Palovamma

Palovamman vammamekanismia arvioidessa arvioidaan sen laajuutta ja tyyppia.
Tyyppi voi olla 1., 2. tai 3. asteen vamma. 1. ja 2. asteen palovammat ovat pin-
nallisia, eli vaurioitunutta kudosta on ihon pintakerroksissa. 3. asteen palovamma
ulottuu vahintdan kaikkien ihon kerrosten lapi, mutta se voi ulottua myds syvem-
piin kudoksiin. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Palovammoista on otettava
huomioon myds suuhun ja hengitysteihin kohdistuneet vammat, jotka aiheutuvat
kuumasta tai palavasta kaasusta. Naista ei valttamatta jaa muuta ulkoista jalkea
kuin k&hed aani ja mahdollisesti suun alueen mustuminen. (Alanen ym. 2017,
214.)

3.2.7 Alilampdisyys ja paleltumat

Ihmiskehon normaali ydinlampétila on 37°C, jota keho yllapitaa levittamalla lihas-
ten tuottamaa 1ampda verenkierron avulla. Tatd alemmat Iampétilat luokitellaan
lieviin (34-35°C), keskivaikeisiin (30-34°C) ja vaikeisiin (<30°C) alilampdisyyksiin.
Paleltumavamma syntyy, kun kudoksen lampétila laskee nollaan ja neste kitey-
tyessaan rikkoo solukkoa. Potilasta tutkittaessa on kuitenkin kiinnitettdva suu-
rempi huomio mahdolliseen hypotermiaan. Se on potilaalle vaarallisempaa kuin
paleltumat, joita syntyy yleensa kehon aareisosiin, kun keho suojelee tarkeité eli-
mi& keskittden Iammdn ylldpidon keskeisiin kehon osiin. (Alanen ym. 2017, 214-
215.)
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3.2.8 Liikenneonnettomuudesta aiheutuneet vammat

Ajoneuvokolareissa tylpat vammat ovat tyypillisia liikkeen &akillisen loppumisen
vuoksi. Autokolarissa energiaa siirtyy rakenteesta toiseen kolmessa osassa: en-
sin auton térmatessa, sitten auton sisalld olevien ihmisten térmatessa auton ra-
kenteisiin tai turvavalineisiin, seka viimeisena sisaelinten torméatessa ruumiin kiin-
teisiin rakenteisiin. Kaksi jalkimmaista vaihetta voivat aiheuttaa vammoja ihmi-
selle. Toinen vaihe aiheuttaa ulkoisestikin ndhtavia vammoja riippuen vam-
maenergian maarasta ja siitd, mihin osiin autoa ihminen térmaa. Viimeinen vaihe
voi aiheuttaa esimerkiksi aivotarahdyksen tai aortan repedman vammaenergi-
oista riippuen. Autokolarissa olleen potilaan vammoja arvioitaessa on otettava
huomioon auton turvavarusteet ja niiden kaytté. (Sanders ym. 2011, 1082-1083.)
Vaikka nykyaikaisissa autoissa on paremmat turvavarusteet kuin vanhoissa au-
toissa, vaarinkaytettyna nekin voivat aiheuttaa normaalista poikkeavia vammoja
(Alanen ym. 2017, 215-217).

4 Rapid Trauma Assessment

Lahestyessaan tapahtumapaikkaa ensihoitajan tulee tehda yleiskatsaus paikasta
paatellakseen vammamekanismin ja todenndkdisimman vamman aiheuttajan.
Vammaa voidaan kutsua vakavaksi, mikali se voi aiheuttaa kuoleman tai pitk&ai-
kaisen vammautumisen. Tapahtumapaikkaa lahestyessa yleissilmayksella voi
paatelld jo paljon. Ensin on arvioitava vammaenergian muotoa ja voimakkuutta.
Jokainen tekija aiheuttaa erilaisen vamman ja siten muuttaa ldhestymistapaa ti-
lanteeseen. (Blaber & Harris 2011, 129.)

4.1 Kohteeseen saapuminen ja ensiarvio

Vammapotilaan tutkimisessa kaytetddn muunneltua ensiarviomenetelmaa DR
cABC. Tassa lisdelementti ¢ kattaa massiivisen verenvuodon, miké tulee varmis-
taa jo ensiarvio-vaiheessa. Taman jalkeen jatketaan ABC-menetelmalld, jossa
varmistetaan potilaan hengitystie, hengitys ja verenkierto. Ensihoitajan tulee suo-
rittaa ensiarvio seka tunnistaa potilaat, joilla on vakava vamma. Taman jalkeen
on suoritettava valittémat toimet turvallisen kuljetuksen mahdollistamiseksi seka
kuljettaa potilas tarvittaessa leikkaus- ja tehohoitoon. (Blaber & Harris 2011, 130.)
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DR cABC -menetelméassa D-kirjain (Danger) tarkoittaa oman, kollegoiden ja po-
tilaiden turvallisuuden varmistamista. Ensihoidossa ndméa huolehditaan esimer-
kiksi kiinnittamalla huomiota siihen, onko paikalla muita (+1 -sdantd), tapahtuma-
paikan siisteyteen, mahdollisiin paihdyttaviin aineisiin ja vaarallisiin esineisiin.
Epailtdessa mahdollista turvallisuusriskia tehdaan virka-apupyyntd poliisille, joka
varmistaa kohteen turvallisuuden ennen kuin potilasta voidaan lahestya. Etenkin
likenneonnettomuuksissa kaytettava nakyva vaatetus, kypara seka suojahans-
kat lisdavat turvallisuutta. (Blaber & Harris 2011, 130-131.)

Potilaan kohtaaminen alkaa aina puhuttelulla sek& mahdollisesti herattelylla. En-
nen tdhan koskemista tulee ensihoitajan esitelld itsensa ja kertoa, minka takia on
paikalla. R-kirjaimen (Response) kohdalla arvioidaan potilaan tajunnantasoa
AVPU-menetelmaa kayttden. Menetelmassa kirjaimet muodostuvat sanoista
Alert eli potilas on hereilla, Verbal, jolloin potilas reagoi puheelle ja Pain eli potilas
reagoi kivulle. Unresponsive -kohdassa potilas ei reagoi mihinkdan edelld mainit-
tuihin arsykkeisiin. Tdméa on huomattavasti yksinkertaisempi malli kuin tarkenne-
tussa tilanarviossa kaytettava Glascow Coma Scale —pisteytys. (Alanen ym.
2017, 21.)

Catastrophic haemorrhage eli menetelmén pienen c-kirjaimen kohdalla varmiste-
taan, ettei potilaalla ole massiivista verenvuotoa vamman seurauksena (Hodgetts
& Turner 2006, 131). Verenvuodon hallitsemiseksi kaytetdan kiristys- ja painesi-
teitd. Massiivinen verenvuoto on lahes poikkeuksetta valittbmasti henkea uh-
kaava ja siksi se on hoidettava ennen muiden toimenpiteiden jatkamista.
(Thomas, Wee, Clyburn, Walker, Brohi, Collins, Doughty, Isaac, Mahoney &
Shewry 2010.)

4.1.1 Airway, hengitystie

Kun ensiarvio potilaan tajunnantasosta ja massiivisista verenvuodoista on tehty,
siirrytadn hengitystien varmistamiseen. Tama on suoritettava mahdollisimman pi-
kaisesti, koska akuutti hengitystieongelma on yksi yleisimmista valittdman me-
nehtymisen syistd vammapotilaalla. Elvytysta tarvitsevilla potilailla onkin usein
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tukkeutunut hengitystie. (Resuscitation Council (UK) 2010.) On kuitenkin muis-
tettava, ettd vammapotilailla on korkea riski kaularankavammalle. Sen takia hen-
gitystiet tulee avata lisdvaurioita valttaen (Blaber & Harris 2011, 119).

Jos potilas on tajuton, on hdnen hengitystiensa aukipysyminen varmistettava. Ta-
han kaytetdan porrastettua hengitystien turvaamista, eli kaytetdan yksinkertai-
sinta toimenpidetta, jolla hengitystien auki pysyminen varmistuu. Aloitetaan nos-
tamisella leuka asentoon, jossa hengitystie pysyy auki. Seuraava vaihtoehtoinen
toimenpide on hengitysteiden imu mahdollisten mekaanisten esteiden poista-
miseksi. Jos nailla toimenpiteilld ei saada varmistettua ilmateiden aukinaisuutta,
on kaytettava hengitystievalineitd sen varmistamiseksi. Ensisijainen vaihtoehto
on supraglottinen hengitystievaline, kuten kurkunp&amaski tai —putki. Intubaatio
(intubaatioputken asettaminen keuhkoputkeen sen auki pitdmiseksi) ja krikoty-
reotomia (henkitorveen tehdaan reika, jonka kautta ilma saadaan kulkemaan)
ovat invasiivisempia vaihtoehtoja hengitystien varmistamiseksi, mutta niitékin on
kaytettava tarvittaessa. (Blaber & Harris 2011, 120, 131-132.)

4.1.2 Breathing, hengitys

Hengitystien varmistamisen jalkeen tulee arvioida mahdolliset uhkaavat vammat,
jotka vaikuttavat potilaan hengittamiseen. Tama tapahtuu hengitystaajuutta ja
hengityksen riittavyytta tarkkailemalla. Potilaalta mitataan happisaturaatioarvo ja
annetaan tarvittaessa lisdhappea. (Blaber & Harris 2011, 132.) Hengitysdanet
kuunnellaan rintakehaltd ja aanissa kiinnitetdan huomiota poikkeavuuksiin, jotka
voivat antaa viitteitd vakavammasta ongelmasta (Lee, Porter, Revell & Steyn
2007). Vammapotilaalla esiintyvid henke& uhkaavia vammoja ovat paine- ja avoil-
marinta, varstarinta sekd massiivinen veririnta, jotka kaikki voivat aiheuttaa hen-
gityksen pettdmisen (Blaber & Harris 2011, 132-133).

Paineilmarinta syntyy, kun keuhkopussin sisélle syntyy aukko. Yksisuuntaisen la-
pan syntyessa sisdanhengityksessa paasee ilmaa keuhkopussiin, mutta ei ulos
sieltd. Tama aiheuttaa painetta, jolloin keuhko alkaa painua kasaan. Paineen
kasvaessa verenkierto tukkeutuu ja keuhkoverenkierron verivolyymi laskee. Ta-
man liséksi laajentunut keuhkopussi voi painaa palleaa ja viereista keuhkoa. (Bla-
ber & Harris 2011, 133.) Paine voi aiheuttaa myds henkitorven siirtymista ehjaa
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puolta kohti (Alanen ym. 2017, 83). Keuhko-ontelon paineen kasvaessa myds
laskimopaluu sydameen heikkenee ja sydamen toiminta heikentyy (Holmstrém
ym. 2017, 559). liman valittémia hoitotoimenpiteita paineilmarinta johtaa hengi-
tyksen estymiseen. Tyyppivammamekanismina naissa tapauksissa on tylppa tai
lavistdva vamma rintakehan alueella, josta seuraa puuttuvat hengitysaanet vam-
man puolella ja happisaturaation lasku. (Blaber & Harris 2011, 133.)

Rintakehan lavistamaa vammaa, jossa ilma paasee keuhkopussin sisaan, kutsu-
taan avoilmarinnaksi. Alipaine rintaontelossa voi vetaa ilmaa rintaan syntyneesta
reiastda. Tama voi ilmetd imevana rintahaavana, jolloin ilmaa ei paase tarpeeksi

vammautuneelle puolelle keuhkoja. (Blaber & Harris 2011, 133.)

Kahden tai useamman vierekkéisen kylkiluun murtuessa useammasta kohdasta
voi syntya potilaalle niin sanottu varstarinta. Varstarinta iimenee paradoksaalisina
hengitysliikkeina, rintakehan liikkuessa sisdanpain sisdanhengityksen ja ulospain
uloshengityksen aikana. Tama aiheuttaa riittamattéman hengityksen, minka seu-
rauksena potilaan tila heikkenee. (Blaber & Harris 2011, 134.)

Hemothorax eli veririnta syntyy, kun verta paasee keuhko-onteloon. Keuhko-on-
teloon mahtuu kolme litraa verta, mink@ takia veren maara verenkierrossa voi olla
alhainen. (Blaber & Harris 2011, 134.) Massiivinen verenvuoto ilmenee tavan-
omaisimmin hypovoleemisen sokin merkkeind, eli normaalia selvasti alhaisem-
pana verenpaineena, voimakkaana heikotuksena ja vaikeissa tapauksissa tajut-
tomuutena (Mustajoki 2016). Vammamekanismina on tyypillisesti tylppa tai lavis-
tdvda vamma rinnassa (Blaber & Harris 2011, 134).

4.1.3 Circulation, verenkierto

Vaikka ensiarvion alussa tutkitaan ja hoidetaan massiiviset verenvuodot, niin po-
tilaalla voi silti olla my&s sisaisia verenvuotoja. Potilaalta on tarkeé tunnistaa hy-
povoleemisen sokin merkit mahdollisimman aikaisin ja hoitaa ne asianmukai-
sesti. Riittdvan verenkierron varmistamiseksi hoidetaan mahdollinen ulkoinen ve-
renvuoto seka sokin oireet, avataan suoniyhteys ja aloitetaan nesteytys. Taman
jalkeen tehdaan ennakkoilmoitus ja kuljetetaan potilas jatkohoitoyksikk66n. (Bla-
ber, Harris 2011, 135.)
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Aortan dissekaatio on henkeduhkaava tilanne vammapotilaalle, siind aortan si-
sdkerros repedd ja veri paasee verisuonen seindmien valitilaan aiheuttaen
yleensa lisdrepedman. Se ilmenee &killisend kovana ja repivana kipuna rinnassa.
Kivun sateily riippuu dissekaatioon liittyvista suonista, mutta tyypillisimmin sateily
kohdistuu selén alueelle. Potilaalta voi I6ytya pulssi- ja verenpaine-eroja radialik-
sia palpoidessa. Potilas on saatava mahdollisimman nopeasti hoitoon erittain
huonon ennusteen takia, silla aortan dissekaatiossa aikaa on vain muutamia mi-
nuutteja. (Blaber & Harris 2011, 133.)

Sydantamponaatiossa verta vuotaa sydanpussiin, mika voi estda sydamen teho-
kasta pumppaustoimintaa. Lavistdvan vamman sijaitessa rintalastan vasemmalla
puolella nannilinjassa on tamponaatiota pidettava todennakdisena. Sen merk-
keind ovat kardiogeenisen ja obstruktiivisen sokin merkit sek& matala veren-
paine, pullottavat kaulasuonet ja vaimentuneet sydanaanet. (Blaber & Harris
2011, 134.)

4.2 Potilaan haastattelu ja tutkiminen (Head to Toe)

Ensihoitajan on tarke&a osata potilaan haastattelu. Vammapotilaan tilaa selvitet-
tdessa tulee hyddyntaa seka potilaan etta silminnakijdiden tietoja ja omia havain-
toja. Vammamekanismista tulee selvittdd muun muassa mité on tapahtunut, onko
potilas ollut tajuton, muistaako han tapahtuman kokonaan, onko han liikkunut ja
onko héanelld kipuja. (Blaber & Harris 2011, 136-137.) Haastattelussa on hyva
kayttaa jonkinlaista haastattelurunkoa, esimerkiksi selvittda paaasiallinen oire ja
oireen historia soveltamalla SOCRATES-menetelma4, potilaan aikaisempi ter-
veyshistoria, allergiat, 1&&kitys sekd vammaan johtaneet asiat (Alanen ym. 2017,
54-57).

Traumatilanteessa potilaan fyysinen tutkiminen on erittéin oleellista potilaan vam-
mojen ymmartamiseksi. Potilaan vammat tulee tunnistaa ja kirjata ylés potilas-
kertomukseen. Traumatilanteissa vamma-alueiden paljastaminen on tarpeellista,
jotta ne voidaan tutkia huolellisesti. Kiireellisiltd monivammapotilailta voidaan jou-

tua riisumaan kaikki vaatteet. Potilaan yksityisyyden suojaa tulee kuitenkin suo-
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jella mahdollisuuksien mukaan. Riisuttaessa myds potilaan Iampiméana pito vai-
keutuu, joten toimenpide tulisi suorittaa lampimissa tiloissa mahdollisuuksien mu-
kaan. (Department of Health 2001.)

Onnettomuuksissa potilaalla on usein kipuja liittyen saatuihin vammoihin. Oike-
anlainen ja tehokas kommunikointi auttaa potilaan luottamuksen saavuttami-
sessa ja kattavan raportin kirjoittamisessa. Potilasta informoidaan, etta hanelta
tullaan kysymaan kysymyksia koko hoidon ajan. Jotta potilaan tilasta saadaan
mahdollisimman hyvin tietoa, tulee kayttaa kosketusta, ndkdhavaintoja ja kuuloa
hyvéaksi tutkimuksessa. Potilasta hoidettaessa tulee kayttaa yleisia suojavarus-
teita eritekontaktin estdmiseksi (hanskat ja suojalasit). RTA-menetelméassa poti-
laan vammojen tarkempi tutkiminen ensiarvion jalkeen aloitetaan paasta ja ede-

taan siitd alaspain. (Blaber & Harris 2011, 142.)
4.2.1 Paan tutkiminen

paata tutkittaessa koko paan alue seka kasvot inspektoidaan ja palpoidaan varo-
vaisesti. Hiusten peittdma alue on vaikea nédhda, joten palpointi on valttdmaténta
vammojen tunnistamiseksi. Jotta veren huomaa tummien hiusten seasta, on pal-
poinnin jalkeen tarkistettava omat hanskat mahdollisten verijalkien varalta. Mus-
telmat, ruhjeet, hiertyméat, epamuodostumat ja verenvuodot tulee hoitaa ja doku-
mentoida asianmukaisesti. Kasvojen ja kallon luut on palpoitava poikkeavuuk-
sien, krepitaation, epatavallisten liikkeiden sek& painaumien varalta. (Blaber &
Harris 2011, 143-143.)

Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd kosteaan, veriseen massaan, joka voi olla
merkki murtuneesta kallosta ja aivovammasta. Korvista ja nenasta valuva keller-
tava 6ljyinen neste on luultavasti selkdydinnestetté ja viittaa kallonpohjan murtu-
maan. Myds molemmin puoleiset mustelmat silmien ympaérilla ja korvien alla viit-
taavat kallonpohjanmurtumaan, vaikka kyseiset oireet ilmenevat vasta useiden
tuntien jalkeen. (Blaber & Harris 2011, 142-143.)

Kynéalampun hyddyntdminen helpottaa suuta, sieraimia, korvia ja silmia tutkitta-
essa. Silmista tulee tarkastaa pupillit neurologisen statuksen arvioimiseksi. Niista
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arvioidaan symmetrisyys, koko, valoreaktio, nystagmus ja deviaatio. Nailla tie-
doilla pystytdan arvioimaan muun muassa huumeiden kayttéa, myrkytyksia ja
kallonsisdisen paineen nousua. (Alanen ym. 2017, 112-113.)

4.2.2 Kaulan tutkiminen

Kaulaa tutkiessa etsitddn haavoja, kaulan verisuonten pullotusta seké& kuunnel-
laan mahdollisia aania kurkunpaan alueelta. Ruhjeet, mustelmat, lavistavat vam-
mat, verenvuoto ja viiltohaavat taytyy hoitaa ja dokumentoida. Ensihoitajan tulee
olla tietoinen haavan alla olevista rakenteista, jotta han osaa varautua mahdolli-
siin komplikaatioihin. Kaulasuonten pullottamista ilmenee obstruktiivisessa so-
kissa, kuten paineilmarinnassa ja sydan tamponaatiossa. Kurkunpdan vammat
ilmenevat usein krepitaationa kurkunp&an rustorakenteen rikkouduttua. Talldin

hengitystien menettdminen on aina suuri riski. (Blaber & Harris 2011, 143.)

Kaularankavamman mahdollisuus on otettava myds huomioon ja se on tutkittava.
Kaularankaa palpoidaan sen keskilinjan kohdalta, ja samalla niskan tulee pysya
likkumattomana. Kaularangan vammaan viittaavat rangan keskilinjan arkuus, lui-
set epamuodostumat niskarangassa seké neurologiset oireet, kuten raajojen hei-
kentynyt voima ja liikkuvuus. (Blaber & Harris 2011, 143-144.) Kaularankavam-
man arviointi hankaloituu, jos potilaalla on intoksikaatio, vammoja I&hialueilla tai
alentunut tajunnantaso (Stiell, Clement, McKnight, Brison, Schull, Rowe, Wort-
hington, Eisenhauer, Cass, Greenberg, MacPhail, Dreyer, Lee, Bandiera, Rear-
don, Holroyd, Lesiuk & Wells 2003).

4.2.3 Rintakehan tutkiminen

Vammapotilaan rintakehan tutkimisessa kaydaéan lapi kaikki rintakehan rakenteet
palpoiden ja auskultoiden. Rintakehdn symmetrisyyttd myds inspektoidaan si-
saan- ja uloshengityksessa, seka etsitddn mahdollisia hiertymia, ruhjeita ja lavis-
tavien vammojen aiheuttamia verenvuotoja. Mahdolliset lavistavat kappaleet tu-
lee jattaa paikalleen ja varmistaa niiden liikkumattomuus, jotta alla oleviin kudok-
siin ei paasisi syntymaan enempaa vahinkoa. (Blaber & Harris 2011, 144-145.)
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Vammapotilaasta kirjataan ylés mustelmien, ruhjeiden ja murtumien tuomat ar-
kuudet, ja ne tulee osata yhdistdad mahdollisiin kudosvaurioihin. Rintakehan tut-
kimisessa voidaan kayttdd myoés koputtelua, miké voi antaa lisatietoa potilaan
diagnoosiin. Tosin tdma voi olla hankalaa traumatilanteissa esiintyvan yleisen
metelin takia. Perkussion yhteydessa hyperresonointi voi viitata mahdolliseen il-
marintaan, kun taas hyporesonointi antaa viitteitd veririnnasta tai keuhkoruh-
jeesta. (Blaber & Harris 2011, 144-145.)

Kaikilta vammapotilailta tulee auskultoida keuhkot jo ensiarviossa. Mahdollisten
henke& uhkaavien vammojen takia keuhkoja kuunnellaan rinnan yla- ja alaosasta
molemmin puolin. Diagnoosin varmistamisessa tulee huomioida puuttuvat, va-
hentyneet ja ylimaaraiset 4anet. Poikkeamia voivat olla esimerkiksi vinkuva aani
hengittdessa johtuen hengitystie-esteesta tai turvotuksesta, rahina keuhkoruh-
jeen tai aspiraation seurauksena, vahentyneet hengitysaanet veririnnan kohdalla
sekd puuttuvat tai olemattomat hengitysdanet paineilmarinnan seurauksena.
(Blaber & Harris 2011, 145.)

4.2.4 Vatsan tutkiminen

Vatsaa tutkittaessa tulee keskittya tunnistamaan piileva verenvuoto vatsaonte-
losta, koska tdman alueen massiiviset verenvuodot voivat aiheuttaa ennenaikai-
sen kuoleman. Jokaisella vatsan alueelle vammautuneella potilaalla on pidettava
massiivista verenvuotoa todennakdisend alueella sijaitsevien herkkien ja run-
saasti verisuonia siséaltavien elinten vuoksi. (Blaber & Harris 2011, 145.) Vat-
sanalueen vamma voi olla myds piileva, mikali vammoja on tdman alueen yla- tai
alapuolella (Hodgetts & Turner 2006, 67).

Vatsan sivuilta ja navan ymparilta etsitdan ruhjeita, hiertymia, lavistavia vam-
moja, verenvuotoa, viiltohaavoja sekd mustelmia. Mustelmat ovat usein ainoa
merkki retroperitoneaalisesta verenvuodosta, silla vatsa alkaa laajeta sen seu-
rauksena vasta mydhaisessa vaiheessa. (Blaber & Harris 2011, 145-146.) Peri-
toneaali-tilaan mahtuu 1,5 litraa nestettd ennen kuin siind nékyy laajenemisen
merkkeja, ja retroperitoneaali-tilaan mahtuu 3 litraa nestetta ilman minkaanlaisia
nakyvia merkkeja (Hodgetts & Turner 2006, 68-69).
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Vatsan alue jaetaan neljaan tunnustelualueeseen ja jokainen niista tulee palpoida
herkkyyden, vatsalihasten jannittdmisen sekd ei-tahdonalaisen vatsalihasten
kouristusten varalta. Yksikin ylla mainituista oireista viittaa vatsan sisaiseen ve-

renvuotoon vammapotilaalla. (Hodgetts & Turner 2006, 68-69.)
4.2.5 Lantion tutkiminen

Lantio on kokonainen luinen ympyra, joten murtuma yhdessa kohtaa johtaa usein
perakkaiseen murtumaan lantioympyrassa. On mydés mahdollista, etta potilaan
koko verivolyymi vuotaa lantio-onteloon, retroperitoneaalitilaan tai molempiin.
Vammamekanismi viittaa lantionmurtumaan, mikali lantion asento on tutkittaessa
epasymmetrinen, potilaalla on kipuja lantion ja alaselan alueilla, vammoja on lan-
tion yla- tai alapuolella, molemmissa jaloissa on lateraalinen siirtyma tai veren-
vuotoa perasuolesta tai vaginasta. Myds verista virtsaa voi esiintyd vamman jal-
keen. Lantiota ei tulisi painaa murtuman varmistamiseksi, vaan pitdd murtumaa

edella mainituilla oireilla todennakoéisena. (Blaber & Harris 2011, 146.)
4.2.6 Selan tutkiminen

Traumatilanteissa potilaan, jolla epaillaan olevan selkarankavamma, tulee pysya
taysin likkumatta. Potilasta ei tulisi kdantaa selan tutkimiseksi, koska siitd on har-
voin hydtya sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa. Kuitenkin tilaisuuden tullessa,
esimerkiksi siirron yhteydessd, potilaan selka voidaan tutkia. Selka pitaa paljas-
taa kokonaan ja siita tulee etsia ruhjeita, hiertymia, lavistavia vammoja, veren-
vuotoa ja viiltohaavoja sekd merkkeja nikamien epamuodostumista. Kylkiluiden
murtuminen voi aiheuttaa paradoksaaliset hengitysliikkeet selan puolelle. Myds
jotkin neurologiset oireet, kuten halvaukset, raajojen heikentynyt voima ja liike
seka priapismi voivat viitata selkdrangan vammaan. (Blaber & Harris 2011, 146-
147.)

4.2.7 Raajojen tutkiminen

Raajojen tutkiminen aloitetaan jaloista ja kaikki raajat kdydaan lapi samalla peri-
aatteella. Raajoista tutkitaan mahdolliset epamuodostumat, ruhjeet, turvotukset,
viiltohaavat seka arvioidaan verenkierron riittavyytta. Raajat palpoidaan arista-
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vien kohtien ja murtuneista luista johtuvan krepitaation varalta. Motoriikkaa arvi-
oidaan pyytamalla potilasta liikuttamaan raajojaan. Sormista ja varpaista voidaan
testata tuntoa. Verenkiertoa arvioidaan palpoimalla distaalisia pulsseja sekéa ka-
pillaaritayttéa. Murtumaa epailtdessa on otettava huomioon myds sisainen veren-
vuoto. Avomurtuman yhteydessa potilas menettdd yleensa noin kaksi kertaa
enemman verta umpimurtumaan verrattuna. (Blaber, Harris 2011, 147.)

Murtumakohta Siséinen verenvuoto (ml)
Kylkiluu 125

Varttina-/kyynarluu 250-500

Olkaluu 500-750

Saari-/pohjeluu 500-1000

Reisiluu 1000-2000

Taulukko 1. Arvioitu sisdisen verenvuodon maéara eri luiden murtumissa

5 Itsenainen opiskelu ammattikorkeakoulussa

Elinikéisen oppimisen lisatutkimuksen (2003) mukaan itsendinen opiskelu tarkoit-
taa omatoimista oppimista ja tietojen tai taitojen tarkoituksellista kehittdmista
muodollisen ja jarjestelmallisen opetuksen ulkopuolella. Talléin opiskelija on itse
vastuussa opetusjarjestelyista ilman. Yleisia keinoja itseopiskeluun ovat esimer-
kiksi internetistd, kirjoista tai lehdista lukeminen tai television seké radion opetus-

ohjelmien seuraaminen. (Suomen virallinen tilasto 2003.)

Itseopiskelu on suuressa roolissa opiskelussa, koska lahiopiskelutunneilla aika ei
riitd kaiken materiaalin lapikdymiseen (Opetusministerid 2006). Vammapotilaat
eivat ole kovin suuri osa ensihoidon kaikista asiakkaista, mutta kohdalle sattues-
saan on potilas osattava tutkia (Porthan 2012).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda selkea ja informatiivinen itseopiskelupa-
ketti RTA-menetelmastd Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille.
Itseopiskelupaketin tavoitteena on tukea Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoi-
tajaopiskelijoiden oppimista vammapotilaan tutkimisessa.

Opinnaytetydmme tehtavat ovat:

1. koota tiivis, selked seka informatiivinen itseopiskelupaketti tukemaan Sai-
maan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opiskelua, seka opitun kertaa-

mista.

2. parantaa itseopiskelupakettia saadun palautteen perusteella vastaamaan
opiskelijoiden tarpeita.

7 Opinnaytetyon toteutus
7.1 Itseopiskelupaketin toteutus

Aloitimme keskustelut itseopiskelupaketin aiheen valinnasta koulumme ensihoi-
don opettajien Simo Saikon ja Juha Jormakan kanssa syksylla 2015. Saimme
heiltd useampia ehdotuksia mahdollisista aiheista. Paaddyimme ehdotusten pe-
rusteella tekemaén itseopiskelupaketin vammapotilaan tutkimisesta Rapid
Trauma Assessment (RTA) —menetelmalla.

Lopullisen aiheen valittuamme aloimme etsiad tietoa aiheesta. Tama osoittautui
odotettua hankalammaksi, koska valtaosa tiedosta I6ytyi englanninkielisestd ma-
teriaalista, ja teoriaosuus tastékin oli kovin niukkaa. Tiedon etsimisessé kay-
timme hyvaksemme koulumme ensihoidon opettajien suosittelemaa kirjallisuutta
seka sahkobisessd muodossa ldytamiamme l|ahteitd. Kerattydmme materiaalin
aloimme kdantamaan tekstia englannista suomeksi ennen varsinaisen suunnitel-

man Kirjoittamista.

Kavimme keskustelemassa opinnaytetydémme aiheen rajaamisesta opinnayte-
tydohjaajamme Juha Jormakan kanssa. Paadyimme rajaamaan aiheemme vam-

mapotilaan tutkimiseen, jotta tydmme ei paisuisi lilan laajaksi.
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Aloitimme kirjoittamaan opinnaytetyésuunnitelmaa nopealla aikataululla alkusyk-
systa 2016, ja sen valmistuttua lahetimme suunnitelman ohjaajallemme yliopet-
taja Niina Nurkalle. Esittelimme suunnitelman suunnitelmaseminaarissa kevaalla
2016. Samoihin aikoihin opinnaytetyébnohjaajamme Juha Jormakan ty6tehtavien
muuttuessa ohjaajaksemme vaihtui Anne Suikkanen.

Opinnaytetyésuunnitelman valmistuttua rupesimme tarkentamaan itseopiskelu-
pakettimme (Liite 1) siséltéa ja mahdollista kohderyhmaa. Tarkoituksenamme oli
tehda tiivis, selkea ja informatiivinen itseopiskelupaketti RTA-menetelmasta tu-
kemaan Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opiskelua ja
oppimista vammapotilaan tutkimisessa. Tiivistimme jo aiemmin keradmamme tie-
don helposti luettavaan muotoon. Kavimme keskusteluja koulumme ensihoidon
opettajien kanssa ja saamamme palautteen perusteella muokkasimme ty6-
tamme. Syksyn 2017 aikana muokkasimme tydmme ulkoasun helpommin luetta-
vaan muotoon ja lisdsimme itseopiskelupakettiin valokuvia tutkimisen havainnol-

listamiseksi.

Talvella 2018 annoimme alustavan version itseopiskelupaketista Saimaan am-
mattikorkeakoulun opiskelijoille luettavaksi palautetta varten. Palautteet saatu-
amme analysoimme ne ja teimme lopulliseen tuotokseemme parannuksia niiden

perusteella.
7.2 Opetusvideon toteutus

Alkusyksylla 2017 kdvimme keskustelemassa opinnaytetydéstdmme ohjaajamme
Anne Suikkasen kanssa. Koimme pystyvdmme laajentamaan itseopiskelupaket-

tia ja paaddyimme talléin myés kuvaamaan aiheeseen liittyvan opetusvideon.

Aloimme heti suunnittelemaan videota ja tydstamaan raakaversiota kasikirjoituk-
sesta. Paatimme toteuttaa videon kuvauksen omin voimin. Aluksi kdvimme vam-
mapotilaan tutkimisen lapi useaan kertaan hioen sitd sujuvaan muotoon ja talla
tavoin saimme rungon videolle. K&sikirjoituksenamme toimivat itseopiskelupake-
tin kirjallinen osio ja siihen perustuvat vuorosanat. Naiden pohjalta suunnitte-
limme ja harjoittelimme videolla ndhtavat suoritukset. Vuorosanoja kirjoittaessa
kaytimme tietoisesti samanlaista ammattisanastoa kuin kirjallisessa tyéssamme-
Kin.
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Kun olimme saaneet videon suunnitelman valmiiksi, olimme yhteydessa Saimaan
ammattikorkeakoulun IT-vastaaviin koulun videokameran kaytésta kuvauksi-
amme varten. Saimme kameran kayttédmme lokakuussa 2017 ja kuvauspaivat
olivat 9.-11.10. Videon lopullista kuvausta edeltavina viikkoina valitsimme sopivat
tilat kuvauksia varten seka teimme lyhyita harjoitusvideoita oikeiden kuvakulmien
|6ytamiseksi.

Kuvasimme videon koulumme ensihoidon opetuksen luokkatiloissa. Kahden en-
simmaisen kuvauspdivan aikana kuvasimme lahes kaiken suunnittelemamme
materiaalin. Saimme palautetta ja ideoita opinnaytety®n ohjaajamme lisdksi myds
muilta koulumme ensihoidon opettajilta kuvauspaivien aikana. Naiden palauttei-
den perusteella parantelimme kasikirjoitusta ja kuvasimme uudestaan joitakin
osioita. Kolmantena kuvauspaivana saimme paikalle lisda nayttelij6ita tarvittavia
kohtauksia varten ja saimme viimeisetkin suunnitellut kuvaukset suoritettua lop-
puun. Taman lisaksi kuvasimme uudestaan kohtauksia, joista olimme ldytaneet
korjattavaa videoleikkeita lapikdydessamme.

Kuvauspdivien jalkeen kdvimme |api videomateriaalimme ja totesimme sen ole-
van riittdva. Videon aaniraidan aanitimme erillisina paivina, jotta saimme kertojan
puheen tdsmaamaan videon toiminnan kanssa sekd paremman &anenlaadun.
Kun kaikki materiaali oli saatu kasaan, aloimme tydstamaan ja editoimaan sita

lopulliseen muotoonsa. Video valmistui helmikuussa 2018.
7.3 Palautekyselyn toteutus

Tarkoituksenamme oli kerata palautetta pienelta testiryhmalta sahkoisella palau-
tekyselylla Webropol-sivuston avulla. Teimme kyselylomakkeen valmiiksi Webro-
poliin, mutta pdadyimme lopulta paperiseen palautteen kerdamiseen. Koimme
nain saavamme paremman vastausprosentin. Kokosimme palautekyselyn avoi-
mista kysymyksista, koska koimme nain saavamme tarkemman kuvan kehitetta-
vistd osa-alueista (Liite 2). Pyysimme palautetta opinnaytetydmme asiasisallésta,
ulkoasusta, itseopiskelupaketista saadusta hyddysta seka siita, missa vaiheessa
opiskelijat kokisivat hydtyvansa kyseisesta itseopiskelupaketista. Koimme nailla

kysymyksilla saavamme laajan kuvan opinndytetydmme kehitettavista asioista.
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Annoimme myds mahdollisuuden antaa vapaata palautetta tydéstdamme kyselyn
lopuksi.

Alkujaan testiryhmaksi oli suunniteltu vuonna 2015 opintonsa aloittaneita ensi-
hoidon ryhmi&, mutta ajankohdan siirryttyd paadyimme ohjaajamme kanssa vaih-
tamaan kohderyhméaksi EHK16-ryhman. Palautekysely ajoittui talveen 2018. Tes-
tiryhman saamiseksi pyysimme ryhman tuntiopettajaa informoimaan mahdolli-
suudesta osallistua itseopiskelupakettimme kehittdmiseen. Informaatiokatkon
seurauksena suunnitelma ei onnistunut ja pdadyimme toiseen ratkaisuun. Ja-
oimme 25 itseopiskelupakettia, kyselylomaketta seka saatekirjetta (Liite 3) eri en-
sihoidon ryhmien opiskelijoille, jotka olivat halukkaita osallistumaan palauteky-
selyyn. Liséksi korostimme suullisesti palautteen antajille anonymiteetin sailymi-
sesta ja ettd vastaajat eivat ole tunnistettavissa opinnaytetydraportissamme. Mo-
tivoimme vastaajia antamaan rehellista palautetta, jotta siitéa olisi mahdollisimman
paljon hybtya opinnaytetydmme kehittdmisessa. Palautteet vastaajat saivat itse
palauttaa nimettémana palautelaatikkoon, jonka sijoitimme koulullemme EH14A-
ryhman postilokeroon.

7.4 Palautekyselyn tulokset

Analysoimme itseopiskelupaketista saamaamme palautetta ryhnmamme kesken.
Saimme jakamistamme 25 palautelomakkeesta takaisin 14, jonka koimme anta-
van riittavasti informaatiota itseopiskelun kehittdmisté varten. Muokkasimme it-

seopiskelupakettia saadun palautteen perusteella lopulliseen muotoonsa.
7.4.1 Mita kehitettavaa loysitte oppaan asiasisallosta?

Monet palautteen antajista huomauttivat tydmme Kkirjoitusvirheista tai oudoista
sanamuodoista. TAma oli odotettavissa, koska tydmme koostui padasiassa kaan-
nostekstista.

Kaytimme tydssamme paljon termejd, joita emme olleet avanneet tuotok-
seemme. Koimme termien avaamisen lisdavan pituutta tydhoén, mika ei ollut tar-
koituksen mukaista. Palautteen perusteella paadyimme kuitenkin avaamaan

kayttamiamme termeja tydémme loppuun.
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Jotkut palautteen antajista jaivat kaipaamaan tarkempaa ohjeistusta tutkimisen
aikana tehtavista hoitotoimenpiteista. Opiskelupakettimme aihe on rajattu poti-
laan tutkimiseen, minka vuoksi olimme paattaneet jattda hoitotoimet kasittele-

matta tydssamme.

Suurimmalta osalta vastaajista saimme positiivista palautetta tuotoksemme sel-
keydesta ja tiiviydestd. Tahan olimme tyytyvaisia, silla tarkoituksenamme oli
saada aikaan tiivis ja helposti omaksuttava opiskelupaketti.

7.4.2 Mita mielta olette oppaan ulkoasusta? Jos kehitettavaa, mita?

Kysyttdessa itseopiskelupaketin ulkoasusta saimme lahes yksinomaan positii-
vista palautetta koskien oppaan selkeytta ja helppolukuisuutta. Erityisesti kuvien
koettiin havainnollistavan hyvin vammapotilaan tutkimista, mika oli tarkoitukse-
nammekin. Pienid kehitysideoita saimme koskien tekstien sijoittelua ja niitd hy-

vaksikayttaden teimme parannuksia lopullista tuotosta varten.

7.4.3 Koetteko oppaasta olevan hyotya vammapotilaan tutkimisen opis-

kelussa? Jos ei, miksi?

Suurin osa vastaajista koki hyétyvansa oppaasta. Oppaan kayttéa koettiin hyo-
dyllisimmaksi kerrattaessa vammapotilaan tutkimiseen liittyvia asioita seka lisa-
materiaaliksi jo aiemmin opitun tiedon rinnalle. Olimme tyytyvaisia myds saatuun
palautteeseen koskien oppaan kayttdéa kaytanndn harjoittelun yhteydessa. Yksit-
tainen vastaaja mainitsi myds oppaan havainnollistavan paremmin kuin pelkka

oppikirja, minka koimme erinomaisena asiana.

7.4.4 Missa vaiheessa opintoja kokisitte tasta oppaasta olevan eniten
hyotya?

Vastaajat olivat melko yksimielisesti sitéd mielta, ettd oppaasta olisi eniten hybtya
Vammautunut potilas —kurssin yhteydessa. Lisaksi he kokivat kertaamisen op-

paasta olevan hyodyllistd myods tulevaisuudessakin.
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7.4.5 Vapaa sana

Annoimme vastaajille mahdollisuuden antaa myds vapaata palautetta oppaas-
tamme. Oppaassa erityismainintoja saivat mainitsemamme esimerkkil6yddkset
tutkimisen lomassa, joiden koettiin olevan hyva liséd tyohdmme. Kokonaisuudes-
saan oppaamme otettiin vastaan erittain hyvin, ja sita pidettiin asiasisalléltaan ja

ulkoasultaan erinomaisena.

Jotkut vastaajista pohtivat eroja Rapid Trauma Aseesment- ja RiVaLAiSeR-me-
netelmien valilla sek& kyselivat menetelmien paremmuudesta. Naihin asioihin
emme ole ottaneet kantaa, emmeka késitelleet RiVaLAiSeR-menetelmaa ollen-
kaan opinnaytetyéssamme.

8 Opinnaytetyon arviointi ja pohdinta
8.1 Oma oppiminen

Saimme ensimmaisen kosketuksen vammapotilaan tutkimiseen ensihoidossa
perustason opintojemme aikana. Talldin tutkiminen opetettiin meille RiVaLAiSeR-
menetelmaa kayttden. Opintojakson aikana sivusimme lyhyesti myds Rapid

Trauma Assessment —menetelmaa.

Halusimme tehda opinnaytetydn kiinnostavasta aiheesta, josta koimme olevan
hydtya oppimisessa. Opinnaytety6ta tehdessa huomasimme, kuinka osaaminen

aiheesta karttui ja itse menetelmad suorittaessa sujuvuus parani.

Opinnaytetydprosessissa tiedonkeruu ja kirjoittaminen kehittyivat. Tekemisen ai-
kataulutus ja suunnitteleminen olivat meille kaikille hieman vierasta. Opinnayte-
tyéta tehdessa huomasimme hyvan suunnittelun ja tehtavien aikatauluttamisen
tehostavan tydskentelya. Tekstimme koostui paasaantdisesti englanninkielisista
lahteistad, joten kdanndstydta tehdessa kielitaito kehittyi ja ammattisanasto laa-

jeni.
8.2 ltseopiskelupaketin onnistuminen

Englanninkielisestd alkuperéislahteistd saimme runsaasti materiaalia, jonka

kdaanndstyd vaati runsaasti tyétunteja. Aluksi suomennettu teksti oli kielellisesti
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heikkoa ja tdksahtelevaa, mutta kdytyamme kaannbdksen useaan kertaan lapi
korjaten kieliasua olimme lopulta tyytyvaisia tekstiin. Kdanndstekstista johtuvien
kankeuksien hiominen jatkui koko opinnaytetyéprosessin saamamme palautteen

perusteella.

Omasta mielestdmme saimme teoriatiedon tiivistettya hyvin jarkevaan muotoon.
Myds saamamme palaute itseopiskelupaketin tiiviistd muodosta oli poikkeuksetta
positiivista, mista olimme erityisen tyytyvaisia. Saimme suunnitelmiemme mukai-
sesti muotoiltua kerdé@mamme teoriatiedon perusteella itseopiskelupaketista hel-
posti luettavan ja tiiviin paketin, joka kuitenkin havainnollistaa hyvin vammapoti-
laan tutkimista RTA-menetelmalla.

8.3 Kyselyn onnistuminen

Tarkoituksenamme oli alun perin toteuttaa palautekysely sahkdisessd muodossa
Webropol-sivuston avulla. Paadyimme kuitenkin suorittamaan palautekyselyn kir-
jallisessa muodossa, koska koimme saavamme siten paremman vastausprosen-
tin kyselyymme. Valitsimme kohderyhm&ksemme ne ensihoitoryhmat, jotka olivat

suorittamassa tai olivat jo suorittaneet perustason ensihoidon opinnot.

Jaoimme kirjallisia palautelomakkeita 25 kappaletta, joista saimme takaisin 14
palautelomaketta eli vastausprosentiksi tuli 56. Odotuksemme vastausprosentin
suhteen olivat maltilliset, joten olimme tyytyvaisia lopulliseen vastausmaaraan ja
niiden laatuun. Koimme niiden antavan riittavasti informaatiota lopullisen itseopis-

kelupaketin laatimiseksi.
8.4 Eettiset ndkokulmat

Pyrimme hankkimaan tiedon opinnaytetyétdmme varten mahdollisimman tuo-
reista lahteistd. Enimmakseen I6ysimme tuoretta tietoa, mutta muutamassa ta-
pauksessa jouduimme kayttdmaén vanhempaa lahdetta. Arvioimme kuitenkin jo-

kaisen lahteen luotettavuuden kannalta tapauskohtaisesti.

Opinnaytetydbmme kuvissa ja videolla esiintyy opinnaytetydn tekijdiden lisaksi
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita, joilta kaikilta olimme saa-
neet suostumuksen julkaisuun opetuspaketin yhteydessa.
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Kerasimme palautetta opetuspaketista Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoita-
jaopiskelijoilta, jota varten haimme tutkimusluvan (Liite 4) Saimaan ammattikor-
keakoululta. Palautekyselyitd jakaessamme korostimme osallistujille palautteen
tarkeyttd opinnaytetydmme kannalta seka sita ettei vastaajia voida tunnistaa pa-
lautteen perusteella. Tama oli mielestdmme erityisen tarkeaa, koska moni palaut-
teen antajista oli meille tuttu, emmeka halunneet sen vaikuttavan palautteen re-

hellisyyteen. Palautteet sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti.

9 Taulukot

Taulukko 1. Sisdisen verenvuodon maéaré eri luiden murtumissa, s. 22
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1 Rapid Trauma Assessment

Seuraavassa itseopiskelupaketissa kasitelldan vammapotilaan tutkimisessa kdytettivasd
Rapid Trauma Assessment -menetelmas (RTA). Alemmin Suomessa kaytossa olleesta Ri-
ValLAiSeR -mallista RTA eroaa selkeydessdan; pofilas tutkitaan janestelmallisest paasta

varpaisiin.

Lahestyessadn tapahtumapaikkaa ensihoifaja tekee yleiskatsauksen paatellakseen vam-
mamekanismin ja vammaenergian. Taman jdlkeen suoritetaan potilaan ensiarvio ja tutkimi-

nen.

Tarkeinti on nopea ja tehokas kokonaisarvio potilaan tilasta ja vammoista, tehden vain vilt-
tamattdmat henked pelastavat toimenpiteet. Tiss3 oppaassa keskitytdidn vammapotilaan
tutkimiseen ja ensiarvion aikana tehtivat henkei pelastavat toimet vain mainitaan tekstissi.

Potilaan tutkimiseen tarvitaan suojakasineet, vaatesakset, kynalamppu ja stetoskooppi.

Kuva 1 Tarvittavat valineet
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2 HKohteeseen saapuminen ja ensiarvio
YVammapotilaan tutkimisessa kdytetaan muunneltua ensiarviomenetelmai DR cABC.
2.1 D - Danger (vaara)

Warmistetaan oma, kollegoiden ja potilaiden turvallisuus, mm. onko paikalla muita, tapahfu-
mapaikan siisteys ja vaaralliset esineet. Tanvittaessa tehdian virka-apupyynto poliisille, joka
varmistaa kohteen turvallisuuden ennen kuin potilasta I3hestytaan. Etenkin likenneonnetto-
muuksissa kdytettava nakyva vaatetus, kypara seki suojahanskat lis34vat turvallisuutta.

2.2 R - Response (tajunta)

Arvioidaan pofilaan tajunnantasoa AVPU-menetelmalla.
A - Alert, potilas on hereilld
WV - Verbal, potilas reagoi puheelle

P - Pain, potilas reagoi kivulle
U - Unresponsive, potilas ei reagol mihinkaan edella mainittuihin Srsykkeisiin

Kuva 2 Potilaan herittely
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2.3 c - Catastrophic haemorrhage (massiivinen verenvuoto)

Varmistetaan inspekioiden, ettei pofilaalla ole massiivista verenvuotoa vamman seurauk-
sena. Se on |3hes poikkeuksetta valittdmasti henked uhkaava tilanne ja siksi se on tyrehdy-

tettdvad ennen muiden toimenpiteiden jatkamista.

2.4 A - Airway {hengitystie)

Vammapotilaalla on korkea riski kaularankavammalle, joten hengitystie on avattava lisdvau-

rioita vilttien. Tajuttornan potilaan hengitystie on avattava ja auki pysyminen varmistettava.

Kuva 3 Hengitystien avaaminen

Waaran merkkeja:

Esimerkiksi kuorsaaminen, sisdinhengitysvaikeus ja kurlaus vittaavat huonontu-
neeseen hengitystiechen

Hengitystien turpoaminen ja kieli voivat tukkia tajuttoman hengitystien
Aanetanfkyvyttimyys yskia, korina, hengitysvaikeus ja vahentymyt/olematan ilmavir-
taus viittaavat aspiraatioon tai vierasesineeseen hengitysteissa

Syanoosi (esimerkiksi huulissa ja iholla) vittaa hapenpuutteeseen
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2.5 B - Breathing (hengitys)

Hengitystien varmistamisen jalkeen arvicidaan mahdolliset uhkaavat vammat, jotka vaikut-
tavat potilaan hengittdmiseen. Potilzan hengityksen rittdvyyttd arvioidaan inspektoimalla
hengitystaajuutta ja -mekaniikkaa {apulihasten kayttt, nntakehan likkeen symmetrisyys, sy-
vyys ja s3anndllisyys). Mahdollisten henked uhkaavien vammojen takia vammapotilaalta tu-

lee auskultoida stetoskoopilla hengitysdanet nntakehdn yl3- ja alaocsista molemmin puclin.

Kuva 4 Hengitysdanten auskultointipaikat

Waaran merkkeja:

e  Puuttuvat tai vaimentuneet hengitysdanet, henkitorven deviaatio, pullottavat kaula-
suonet voivat viitata paineilmarintaan, mik3 tulee hotaa valittomasti

» Hengitystaajuus on <8 tai >24

¢ [Epdsymmetnnen ja paradoksaalinen rintakehan litke viittaa varstanntaan

« Kaulan paikallinen kipu palpoidessa tai nieltdessa, d3nen kiheys, venyska, pu-
heentuoton vaikeus viittaavat kurkunpaan murtumaan
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2.6 C - Circulation (verenkierto)

Yerenkiertoa arvioidaan palpoimalla pulssipisteitd ranteesta tal kaulalta {laatu, taajuus ja
sadnndllisyys) ja l3mpdrajaa seki inspektoimalla ihon vana. Potilaalla tulee ulkoisten veren-
vuotojen lisdksi ottaa huomioon myds mahdollinen sisdinen verenvuoto. Potilaalta tulee tun-
nistaa mahdollisen hypovoleemisen shokin merkit ja hoitaa se mahdollisuuksien mukaan.

Kuva 5 Pulssin palpointi ranteesta, a. radialis

Kuva 6 Pulssin palpointi kaulalta, a. carotis

Vaaran merkkeja:

s Pulssien heikkous tai puuttuminen, tajunnantason haind, kaulasuonten pullotus, kal-
pea [a villed iho, rauhattomuus tai jano viittaavat nitt@mattdmaan verenkiertoon
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3 Potilaan haastattelu

Yammapofilaan tilaa selvitettessa tulee hyddyntad seka potilaan ettd silminnakididen tie-

toja ja omia havaintoja. Vammamekanismista tulee selvittdd mitd on tapahtunut;

onko potilas ollut tajuton
muistaako tapahtuman kokenaan
onko potilas likkunut

onko potilaalla kipuja

Haastattelussa on hyva kdyttda haastattelurunkoa, esimerkiksi selvitetdan;

paiasiallinen ocire

oireen historia, esimerkiksi soveltamalla SOCRATES-menetelmas
potilzaan aikaisempi terveyshistoria

allergiat

I33kitys

nemmm ey

aroezm

Kuva7 SV 210 _lomake
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4 Potilaan tutkiminen {(Head to Toe)

Ensiarvion jalkeen vammapotilaan fyysinen tutkiminen on valttamatont3 potilaan vammojen
loytamiseksi. Vammapotilas tutkittaan inspektoiden, palpoiden ja auskultoiden. Potilaan
vammat tulee tunnistaa ja kirjata potilaskertomukseen seki hoitaa asianmukaisesti. Kirjaa-
miseen e kutenkaan tule kaytt3a aikaa potilaan tutkimisen alkana. Vamma-alueiden paljas-
taminen on valttmatinta, jotta huolellinen tutkiminen olisi mahdollista. RTA-menetelmissa

potilaan vammojen tarkempi tutkiminen ensiarvion jdlkeen aloitetaan paasta.

Kuva 8 Paan tutkiminen
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4.1 Péaan tutkiminen

Koko paan alue inspektoidaan ja palpoidaan varovaisest. Kasvojen ja kallon luut on palpoi-
tava poikkeavuuksien, epatavallisten liikkeiden seka painaumien varalta. Jotta veren huo-
maa tummien hiusten seasta, on palpoinnin jlkeen tarkistettava omat suojakisineet mah-

dollisten venjilkien varalta. Kynalampun avulla tutkitaan vammapotilaan suu, sieraimet, kor-

vat sekd silmat. Silmista arvioidaan pupilien kokoa, symmetrisyyia ja toimintaa.

Kuva 11 Suojakasineiden tarkistus Kuva 12 Pupillien tarkistus

“aaran merkkeja:

+ Krepitaatio

« Kostea, verinen massa voi olla merkki murfuneesta kallosta ja aivovammasta

o Korvista ja nendst3 valuva kellertdva oljyinen neste on luultavasti selk3ydinnestettd
ja viittaa kallonpohjanmurtumaan

+ Kallonpohjanmurtumassa esiintyy viiveella molemminpuoliset mustelmat silmien ja
korvien ymparille

+ Jos pupilleista 1oytyy poikkeavia [Gydoksia, voidaan epailli mahdollista aivovammaa
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4.2 Kaulan tutkiminen

Kaulaa tutkittaessa etsitidn haavoja, kaulan verisuonten pullotusta sekd auskultoidaan
mahdollisia dania kurkunpaan alueelta. Kaularankavamman mahdollisuus otetaan huomi-
oon valttien turhaa kaularangan likuttelua. Kaularankaa palpoidaan sen keskilinjan koh-

dalta ja samalla niska voidaan tukea likkumattomaksi.

Kuva 13 Kaulasuonet

Kuva 14 Niskan palpoint

“aaran merkkeja:

s Kaulasuonten pullotusta esiintyy paineilmannnassa ja sydantamponaatiossa

¢ Kurkunpadn vammat ilmenevit usein krepitaationa kurkunpaian rustorakenteen rik-
kouduttua. Tama viittaa hengitysteiden auki pysymisen heikkenemiseen

+ HKaularangan vammaan viittaavat rangan keskilingan arkuus, luiset epamuodostumat
niskarangassa seka neurclogiset oireet kuten raajojen heikentynyt voima ja likku-
yuus

1
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4.3 Rintakehan tutkiminen

Rintakehaa tuthittaessa kaydaan lapi kaikki nntakehan rakenteet inspektoiden, palpoiden ja
tarvittaessa auskultoiden. Rintakehan symmetnisyyitd tarkkaillaan sisadn- ja uloshengityk-
sen alkana. Mahdolliset lavistidvat kappaleet tulee jAtt33 paikalleen ja varmistaa niiden lik-
kumattomuus, jotta alla oleviin kudoksiin ei padsisi syntymaan lis33 vahinkoa. Mustelmat,

ruhjeet ja murtumista johtuvat arkuudet tulee osata yhdistda mahdollisiin kudosvaunioihin.

Kuva 15 Rintakehdn palpointi

“aaran merkkeja:

» Lavistavat vammat aiheuttavat verenvuotoa

+ Krepitaatio viittaa rintakehan rakenteiden vammoihin

+ Auskultoitaessa nntakehan perkussiolla voidaan saada lisatietoa, hypermresonoint
vittaa ilmarintaan ja hyporesonointi verinntaan tai keuhkoruhjeeseen
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4.4 Vatsan tutkiminen

Vatsan alueslta etsitdan ruhjeita, hiertymid, lavistavia vammoja, verenvuotoa, viltohaavoja
sekd mustelmia vatsan sivuilta ja navan ympariltd. Vatsaa palpecidessa se jaetaan neljdan
tunnustelualueeseen ja jokainen niista tulee palpoida herkkyyden, vatsalihasten jannittami-

sen sekd ei-tahdonalaisen vatsalihasten kounstusten varalta.

Tutkittaessa tulee keskittyd tunnistamaan piilevd verenvuoto vatsaontelosta, koska varhai-
set kuolemat yleens3 johtuvat timan alusen massiivisesta verenvuodosta. Jokaisella vatsan
alueelie vammautuneella potilaalla on epdiltiva massiivista verenvuotoa alueella sjaitse-

vien herkkien ja runsaasti verisuonia sisaltdvien elinten vuoksi.

Kuva 17 Vatsan palpointi

Vaaran merkkeja:

« Mustelmat ovat usein ainoa merkki retroperitoneaalisesta verenvuodosta, vatsa al-
kaa laajentua vasta mydhdisess3 vaiheessa

13
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4.5 Lantion tutkiminen

Lantiota el tule painaa sitd tutkittaessa. Lantion murtumaa voidaan kuitenkin pitda hyvin to-
denndkdisen3 erilaisten loyddsten johdosta. Loydokset ja havainnot vittaavat murtumaan,

mikali

» lantion asento on tutkittaessa epasymmetrinen
+ |aloissa on lateraalinen siirtlyma

« potilaalla on kipuja lantion ja alaselan alueilla

« vammoja on lantion yla- tai alapuolella

« verenvuotoa esiintyy perdasuolesta tai vaginasta
¢ veristd virtsaa voi esiintyd trauman jalkeen

Kuwva 18 Lantion symmetrisyyden ariointi

14
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4.6 Seldn tutkiminen

Traumatilanteissa potilaan, jolla epailldan olevan selkdrankavamma, tulee pysya taysin lik-
kumattomana. Potilasta ei tulisi k33nt3a seldn tutkimiseksi, koska tasti el ole juurkaan hyo-
tya sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa. Kuitenkin esimerkiksi rankalautaa asetettaessa
voi tulla tilaisuus seldn nopealle tutkimiselle. Selk3a tutkittaessa se tulee paljastaa kokonaan
ja etsid ruhjeita, hiertymid, [Evistivia vammoja, verenvuotoa ja viltohaavoja sekd merkkeja
nikamien epdmuodostumista. On myds huomioitava, ettd jotkin neurclogiset oireet, kuten
raajojen heikentynyt voima ja like, voivat viitata selkdrangan vammaan. Jos potilas on vat-

sallaan, niin on jarkevai tutkia selka nopeasti ennen kaantoa.

Kuva 19 Blokkikaants ja seldn tutkiminen samalla

15
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4.7 Raajojen tutkiminen

Raajojen tutkiminen aloitetaan jaloista ja kaikki raajat kdydaan [3pi samalla penaatteella.
Raajat palpoidaan aristavien kohtien ja muriuneista luista johtuvan krepitaation varalta. Mo-
torikkaa arvioidaan pyytamalld potilasta likuttamaan raajojaan tai likerataa kokeilemalla.
Samalla voidaan testata tuntoa sormista ja varpaista. Verenkiertoa arvicidaan tunnustele-
malla distaalisia pulsseja seka testaamalla kapillaaritayttda. Raajoista tarkastetaan mahdol-

liset epAmucdostumat, ruhjeet, turvotukset ja viltohaavat

Kuva 20 Raajan tutkiminen

Kuva 21 Kapillaantaytan arviointi

Kuva 22 Raajan likeradan arviointi

16
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5 Termit

Auskultoida — Kuunnella, esimerkiksi stetoskoopeilla.

Aspiraatio — Henkeen vetaminen, keuhkoihin vetaminen.

Distaalinen — Kaukana keskipisteesta sijaitseva.

Hyperresonointi — Mormaalia kovempi ja matalataajuisempi 33ni perkussiotutkimuksessa.
Hyporescnointi — Hiljentynyt, kumea a3ni perkussiotutkimuksessa.

Hypovoleeminen sokki — Veren vihyydesta johtuva sokki.

Inspektoida — Tarkastella, katsella.

Krepitaatio — Ritina, ratina joka syntyy ilman paastessa ihon alle tai luisten rakenteiden
hangatessa toisiaan.

Mystagmus — Tahdosta rippumaton silmien edestakainen like.

Paineilmarinta — Hengityst3 ja verenkiertoa uhkaava tila, jossa keuhkopussin sisille synty-
neestd aukosta padsee ilmaa keuhkopussiin, mutta ei sielta ulos.

Palpoida — Tunnustella kisin.

Perkussio — Tutkimus jossa tehdain paatelmia esimerkiksi keuhkojen tilasta koputteluaa-
nen perusteella.

Sokki — Verenkierron nitt3mattémyydesta johtuva solujen rittdmatén hapen saanti.
Syanocosi — lhon tai limakalvojen sinertdva savy, jonka syyn3 yleensd happeutumishaina.

Sydantamponaatio — Verta tai nestetti vuotaa sydanpussiin, mik3 voi estd3 syddmen te-
hokasta pumppaustoimintaa.

17
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Toivomme Teidan antavan palautetta kokoamastamme oppaasta, jotta voimme
kehittda sita. Palautetta kdytetdan vain opinnaytetydssa. Vastaaminen on va-

paaehtoista ja tapahtuu nimettémana. Palautelomakkeet havitetdan asianmu-
kaisesti opinnaytetyémme valmistumisen jalkeen.

Mita kehitettdvaa I6ysitte oppaan asiasiséallésta?

Mita mielté olette oppaan ulkoasusta? Jos kehitettavaa, mita?

Koetteko oppaasta olevan hyétya vammapotilaan tutkimisen opiskelussa? Jos
ei, miksi?

Misséa vaiheessa opintoja kokisitte tastd oppaasta olevan eniten hybtya?

Vapaa sana... palautetta.

Janne, Riku & Ville EH14A
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Saatekirje
Lappeenranta 11.2.2018
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksi-
kdssa ensihoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyok-
semme itseopiskelupaketin vammapotilaan tutkimisesta Rapid Trauma Assess-

ment —menetelmalld Saimaan ammattikorkeakoulun kaytt6on.

Osana itseopiskelupaketin kokoamista, keradmme palautetta tydstamme ja kehi-
tamme sitéd saadun palautteen perusteella. Pyydamme teitéd osallistumaan kerto-
malla mielipiteenne tydmme laadusta. Osallistuminen merkitsee kokoamaamme
itseopiskelupakettiin tutustumista ja palautelomakkeen tayttamista seka palaut-
tamista. ltseopiskelupakettiin tutustuminen ja kyselyyn osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja luottamuksellista.

Opinnaytetydbmme ohjaajina toimivat Tia Windahl ja Anne Suikkanen Saimaan
Ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyé tullaan julkaisemaan osoitteessa

www.theseus.fi.
Terveisin
Riku Heikkinen, Janne Kaverinen & Ville Vuorinen

riku.heikkinen@student.saimia.fi, janne.kaverinen@student.saimia.fi, v-vuori-

nen@student.saimia.fi. Voitte tarvittaessa lahestya sahkopostitse.
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Opinndytetydn tekijdiden organisaatio ja organisaation osoite
Saimaan ammattikorkeakoulu, Skinnarilankatu 36, 53850 Lappeenranta

Opinndytetydn nimi
Rapid Trauma Assessment - ltseopiskelupaketti vammapotilaan tutkimisesta
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille

Opinndytetydn tekijit
Riku Heikkinen, Janne Kaverinen, Ville Vuorinen

Opinndytatyén ohjaajat
Juha Jormakka, Anne Suikkanen

Opinnaytetydsuunnitelman tiivistelma

Tesmme opinndytetyondmme itseopiskelupaketin vammapotilaan tutkimisesta
ensihoidossa Saimaan ammattikorkeakoulun kayttion Teoriaosuudessa kiiymme
lapi lyhyesti vammamekanismeja, tyyppivammoja sekd vammapotilaan tutkimista
RTA-menetelmalla. Tarkoituksenamme on luoda tilvis, selkes ja laadukas
opiskelumateriaali.

Tutkimusmenetelmien kuvaus

Toiminnallinen ocpinnadytetyd, ja kdytamme palautteen kerdamisessa kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa.
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Opinndytetydssé tarvittava tausta-aineisto (pdytakirjat, raportit tms.)
Saimian ensihoitajaopiskelijoiita saadun palautekyselyn vastaukset,

Tutkimusaineiston sailyttiminen ja hivittiminen
Havitamme palautelomakkeet heti nilden hyddyntamisen jalkeen.




Opinnaytetydn aikataulu
" kevittalvi 2017: itseopiskelupaketin raaka versio, palautekysely,
itseopiskelupaketin hiominen

* kesdlsyksy 2017 opinndytetydraportin kirjoittaminen

* syksy 2017 valmis opinnaytetyd

Opinnaytetyn hybdyntiminen
Walmis opinndytetyt annetaan Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon
opetuksen kayitdon,

Muut yhteistybkumppanit

Liitteet (tutkimussuunnitelma ym. mahdollizet litteet)
Opinnaytetydsuunnitelma

Muuta mahdoellista huomioon otettavaa

| Allekirjoitukset ja yhteystiedot
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Vastaavan ohjaajan sihképostiosoite ja puhelinnumero

Tutkimusluvan mydntdmistd koskeva piitos

Tutkimuslupa mydnnetdan hakemuksen mukaisena
] Tutkimuslupa myéinnetadn muutoksin (selvitys ja muutosvaatimukset
perusteluihing
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] Tutkimuslupaa ei myénneta (selvitys perusteluihin)

Perustelut:

PLRTTILA

PN N =

Paikka ja aika Hyviksyjan allekirjoitus ja nimenselvennys
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