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uksia seuraavista aiheista: Ennakkoilmoituksen vastaanottaminen ja traumatiimin
halyttaminen, sairaanhoitajan tehtavat traumatiimissa seka traumahoitajan rapor-
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ra Osterbottens sjukvardsdistrikt ar att fungera som en del av en trauma-
arbetsgrupp. Andamalet med examensarbete var att utveckla vardarbete i en
trauma-arbetsgrupp. Vi anvande frageformular for att uppna vart andamal med
hjalp av foljande pastdende: att mottaga en preliminar anmalan och alarmering av
trauma-arbetsgruppen, sjukskétarens uppgifter inom gruppen, rapportering och
samarbete med olika hall. Vardarbetets principer ar individualitet och sakerhet.
Enkaten sandes till 26 sjukskoterskor och vi fick 24 svar. Resultaten analyserades
med kvantitativa och kvalitativa metoder.

For att kunna arbeta i en trauma-arbetsgrupp maste sjukskotaren ha yrkesmassi-
ga fardigheter. Pa grund av undersokningen ansag majoriteten att de hade goda
fardigheter for en sjukskétares arbete i en trauma-arbetsgrupp. Verksamheten i en
trauma-arbetsgrupp innehaller ganska fa upprepningar, och darfor finns ett behov
av kompletterande utbildning. P& grund av de svar som vi fick utarbetade vi tre
utvecklingsforslag. Mera utbildning for att anvanda Virve-radio, praktiska évningar
for hela traumagruppen samt rapporteringsvanor for traumagruppen.
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1 JOHDANTO

Traumatiimi on tyoryhmd, joka kokoontuu hoitamaan traumaattisesti monivam-
mautunutta tai korkeariskisesti sairastunutta potilasta. Traumatiimin toiminnalla
pyritdan keskittamaan sairaalan yhteen pisteeseen erityisosaajien ryhma, joka
huolehtii vammapotilaan tai sairastuneen vastaanottamisen, tutkimisen ja tarvitta-
vien jatkotoimien maaraddmisen. Traumapotilaan hoito vaatii laaja-alaista osaamis-

ta ja tietotaitoa vammamekanismin hallinasta.

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan usein yllattavan, akillisen sairastumisen joh-
dosta tai tapaturman uhrina. Paivystyspoliklinikka on sairaalan vastaanottavana
yksikkdna keskeisesséa asemassa muodostettaessa kuvaa sairaalasta ja sairaalan
antamista palveluista. Paivystyspoliklinikka vastaa kiireellisesti hoitoa vaativien
potilaiden vastaanotosta 24 tuntia vuorokaudessa. Paivystyspoliklinikka on "portti”
koko sairaalaan, asiakaspalvelu ja erilaisten ihmisten kohtaaminen korostuvat.
(Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 40.)

Paivystystoimintaa ohjataan usein eri saadoksin. Tarkein on laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992), jossa maaritellaén, ettéa potilaalla on oikeus saada
hanen terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa kaytettavissa olevien voimavarojen
puitteissa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa tervey-
denhuollon ammattihenkiloda antamaan aina apua kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle henkil6lle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan on jarjestettava kiireellinen avosai-
raanhoito  potilaan  asuinpaikasta riippumatta.  Erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) todetaan, etta kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkildlle
on annettava sairaanhoitoa hanen kotikunnastaan tai kotipaikastaan riippumatta.
Erikoissairaanhoito on annettava sellaisessa sairaalassa tai muussa toimintayksi-
kosséa, jossa hoito on tarkoituksenmukaisinta ottaen huomioon potilaan sairauden
laatu. (Kansanterveyslaki 28.1.2972/66. Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)



Paivystyksellisen hoidon tarpeen maaritelmana pidetaan yhtd vuorokautta, siita
kun hoidon tarve on ilmaantunut tai tullut jarjestamisvastuussa olevan toimintayk-
sikdn tietoon. Jokaisella on oikeus kiireelliseen hoitoon. Perustuslain perusteella
erikoissairaanhoidon kuntayhtymien sekd kuntien taytyy jarjestaa riittava paivys-
tyksellinen hoito. (Voipio-Pulkki 2005, 18 — 22.)

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan ensisijaisena paamaaranéd on ihmisten
terveyden edistaminen ja hyvan voinnin yllapitaminen ja lisddminen. Sairaanhoita-
ja osallistuu myds terveyskasvatustoimintaan ja sairauksien hoitoon yhteistydssa
muiden ammatinharjoittajien kanssa, mutta hoitotydn omaleimaisin nakékulma on
hoitamisessa. Hoitotydssa tarvitaan monipuolista tietoa erilaisten ihmisten kulttuu-
rista arvostuksista ja kokonaisterveydesta. Tata tietoa sairaanhoitaja saa koulu-
tuksen, tutkimuksen ja kaytdnnon kokemuksen kautta. (Kalkas & Sarvimaki 2000,
114.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa sairaanhoitajan valmiuksia ja kykya toi-
mia traumahoitajana traumatiimissa paivystyspoliklinikalla, sek& arvioimme koulu-
tuksen tarvetta liittyen traumatiimiin. Opinnéaytetyon tavoitteena on traumapotilaan
hoitotydn kehittyminen traumatiimissa. Aihe on suunnattu paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille. Hoitotydn periaatteina ovat yksilollisyys ja turvallisuus. Nama ovat
myds traumatiimitoiminnassa keskeisimpia periaatteita. Traumatiimi hoitaa mo-
niammatillisena ryhméana yhta potilasta kerrallaan, turvallisuus otetaan hoitaessa
potilasta aina huomioon, esimerkiksi: laake-, laite-, valine-, siirtoihin liittyva turvalli-
suus. Potilasta hoidetaan yksil6llisesti intensiivisesti valvoen luoden potilaalle tur-
vallisuuden tunteen, myos potilaan omaiset huomioidaan ja annetaan heille turval-

lisuuden tunne.

Tybelamayhteys on Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Paivystyskeskuksen toi-
minta-alueen paivystyspoliklinikka. Paivystyspoliklinikalta pyydettiin tutkimusta,

jossa selvitetdan osaamista ja koulutuksen tarvetta, traumatiimitoimintaan liittyen.
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2 HOITOTYON PERIAATTEET

Tassa luvussa kasitelladn hoitotydn periaatteina potilaan yksilollisyytta ja turvalli-
suutta traumatiimin potilaana. Yksilovastuullisen hoitotyon eettisiin perusteisiin
kuuluvat yksilollisyys ja turvallisuus. Traumatiimin hoitamaa potilasta hoidetaan

yksilollisesti ja turvallisuus huomioidaan hoidon eri vaiheissa.

2.1 Yksilollisyys

Yksilollisyys tulee eettisissa ohjeissa esiin sanonnassa, “ihmisia hoitaessaan sai-
raanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisadmaan heiddn omia voimavarojaan seka paran-

tamaan heidén elamansa laatua”. (Kalkas & Sarvimaki 2000, 114.)

Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokaista potilasta pidetaan ainutkertaisena yk-
siloné ja arvokkaana olentona. Jokaisen potilaan ihmisarvoa kunnioitetaan hanen
iastaan, uskonnostaan, rodustaan, kansalaisuudestaan, yhteiskunnallisesta ase-
mastaan, terveydentilastaan tai arvoistaan riippumatta. Potilasta pidetaan tietoise-
na ja vastuullisena yksilona, joka on oman elamantilanteensa ja hoitonsa paras
asiantuntija ja osallistuu aktiivisesti hoitoonsa. Hanella on omia tapoja, toiveita,
arvostuksia ja ndkemyksia. Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokainen hoitoti-
lanne lahtee potilaan tarpeista, minka vuoksi sairaanhoitaja keraa oleellisen tiedon
potilaasta seka suunnittelee ja tekee hoitoty6ta taméan tiedon perusteella. Omahoi-
tajan nimeaminen potilaalle hanen hoitojaksonsa ajaksi edistaa yksiléllisen hoidon

toteutumista. (Kassara, ym. 2006, 13.)

Yksilovastuulliselle hoitoty6lle on ominaista kokonaisvaltainen, yksildllinen ja ta-
voitteellinen toiminta hoidettavan ihmisen hyvaksi. Toiminnan laatu varmistetaan
asiakkaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen avulla. Omahoitajalla on vastuu
turvata potilaan hoidon jatkuvuus niin kauan kuin hoidettava tarvitsee hoitotyén
palveluja. Kaytdnntssa omahoitaja tydskentelee tiiviisti asiakkaan, taméan perheen
ja muun henkilokunnan kanssa ja asettaa hoitotavoitteet, itsendisesti ja yhteis-
tydossé& muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa. Yksildvastuullinen hoitotyd

lisd& hoitajien vastuuta potilaistaan aivan eri tavalla kuin tehtavakeskeisessa tyon-
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jakomallissa. Sen sijaan, etta hoitaja tekisi jotkut maaratyt tyot, han vastaa koko-
naisesta ihmisestd koko hanen hoitojaksonsa ajan ja takaa hoidon jatkuvuuden
my0s hoitojakson loputtua. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 22 - 23.)

Yksilollisyys toteutuu vain, kun noudatetaan hoitotyén periaatteita, kaytetaan hoito-
tyon erilaisia menetelmia, potilas otetaan mukaan ja sallitaan hanen vaikuttaa se-
ka yksilollisyyden yhteisollista toteuttamista. Perioperatiivisessa hoitotydssa tama
tarkoittaa keskittymista taysin kulloinkin hoidettavaan potilaaseen seka perehty-
mista hanen asioihinsa paitsi potilasasiakirjojen ja raportin avulla myds havain-
noimalla potilasta ja kysymaélla potilaalta itseltaan héanen hoitoonsa liittyvia asioita
ja toiveita. Potilaalle luodaan tunne, ettd han voi ja uskaltaa ilmaista itseaan hoito-
tilanteessa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 16 - 17.)

Yksildllisyyteen kuuluu my6s yksityisyys, joka liittyy laheisesti Inmisarvoon ja integ-
riteettiin. Yksityisyyden kokeminen on henkil6kohtainen ja kulttuurisidonnainen.
Ihmisten yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolli-
seen yksityisyyteen. Fyysinen yksityisyys on ihmisen fyysista ja ruumiillista kos-
kemattomuutta, psyykkinen yksityisyys henkista koskemattomuutta, sosiaalinen
yksityisyys ilmenee oikeutena saadella sosiaalisten suhteiden maaraa ja tiedolli-
nen yksityisyys koskettaa potilaasta erilaisilla menetelmilla saatavaa tietoa hoidon
aikana. Eri ihmisilla on erilainen tarve yksityisyyteen. Sairaanhoitajalla onkin oltava

taitoa nahda, milloin potilas haluaa olla yksin. (Lukkari, ym. 2010, 16.)

On eri asia tietaa yleisesti, ettd ihminen on autonominen ja vapaa olento, joka kai-
paa yksityisyyttd ja haluaa saada osakseen totuuteen perustuvaa kohtelua kuin
tietdd mitd merkitsee, etta juuri talla potilaalla on naméa oikeudet. (Kalkas & Sarvi-
maki 2000, 127.)

2.2 Turvallisuus

Turvallisuuden periaatteen mukaan hoitotydssa pyritdan auttamaan potilasta tun-
temaan olonsa mahdollisimman turvalliseksi. monet hoitoon liittyvét tekijat voivat

aiheuttaa potilaalle turvattomuudentunnetta: Sairaala, hoitoymparistd ja hoitohen-
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kilosto ovat potilaalle ja hanen omaisilleen vieraita. Lisaksi potilaalla on jokin sai-

raus, joka askarruttaa hanen mieltdan. (Kassara, ym. 2006, 15.)

Sisaista turvallisuudentunnetta lisda potilaan kokemus siita, ettd hanella on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Haneltd esimerkiksi pyydetd&n suostumus
tutkimukseen tai toimenpiteeseen tai hanelle annetaan mahdollisuus valita kahden
hoitovaihtoehdon tai toimenpiteen valilta. Potilaalta kysytdan myos, voiko opiskeli-
ja hoitaa hanta, ja hanelle selitetaan, ettd hanelld on oikeus kieltdytyd olemasta
opetuspotilaana. Turvallisuudentunne lisaantyy positiivisten kokemusten mukana.
(Kassara, ym. 2006, 14 — 15.)

Ulkoinen turvallisuus tarkoittaa, etta ihmisen hoitoymparistossa ei ole vaaraa aihe-
uttavia asioita. Hoitotydssa tallaisia ovat esimerkiksi monet hoidossa kaytettavat
laitteet, sangysta putoamisen vaara, toisten potilaiden toiminta, hoitovalineet ja
|a&kehoitovirheet. My6s hoitoymparistén huono hygienia ja potilaalle tehtavat hoi-
totoimet voivat aiheuttaa vaaran. Potilas voi esimerkiksi liukastua lattialla olevan
pesuveden vuoksi tai saada hoitotoimenpiteesta sairaalainfektion. (Kassara, ym.
2006, 15.)

Yksilovastuullisen hoitotydn lahtokohtina ovat hoitotyon eettiset perusteet, joista
keskeisempia ovat ihmisarvo, yksil6llisyys, inhimillisyys, kokonaisvaltaisuus, tasa-
arvo, vastuullisuus, turvallisuus ja jatkuvuus, joita omahoitajakaytannolla pyritdan

turvaamaan. (Kassara, ym. 2006, 51.)

Paivystyksessa usein tydskentelee perioperatiivisia sairaanhoitajia, joilla keskei-
sesti hoitotydn periaatteista perioperatiivisessa hoitotydssa esiintyvét turvallisuu-
den ja terveyskeskeisyyden seka hoidon jatkuvuuden periaatteet. Kehittyneilla hoi-
tomenetelmilla ja terveysteknologialla seka perioperatiivisen sairaanhoitajan kor-
keatasoisella osaamisella pyritdan siihen, ettd valtytdan turvallisuusriskeiltd hoi-
dossa. Potilaan fyysisesta turvallisuudesta hoidon aikana huolehditaan siten, ettei
potilasta jatetd missaan hoidon vaiheessa yksin. Psyykkisesta turvallisuudesta
huolehditaan luomalla potilaalle tunne aidosta lasnéolosta. Hyva tiedottaminen,
potilaan kunnioittaminen seka hanen mielipiteidensa huomioonottaminen luovat

psyykkista turvallisuudentunnetta. (Lukkari, ym. 2010, 17.)
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Mattilan (2001) mukaan vuorovaikutuksen keskeisiksi asioiksi potilastydssa koho-
sivat kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus ja luottamus yhteis-
tydssa, potilaan ja sairaanhoitajan laheisyys, valittamisen kokeminen, vahvistumi-
nen, tunnekokemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ympéaristd. Yhdistaviksi
piirteiksi vuorovaikutuksessa nousivat turvallisuuden kokeminen, osallistuminen

hoitoon ja tietaminen. (Lukkari, ym. 2010, 17.)

Pelttarin (1999) mukaan sairaanhoitajalla tulee olla korkea ammattimoraali, eetti-
syys ja kohtaamisvalmiudet. Tall6in sairaanhoitajan tulee kyeté lyhyessa ajassa
tunnistamaan potilaan tarpeet ja luoda potilaalle turvallinen ilmapiiri. (Lukkari, ym.
2010, 28.)

Laaketurvallisuus on tarkeaa potilaan hoitotydssa, jonka vuoksi ladkemaarays on
turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon ensimmainen askel. Ladkkeen maaraami-
sesta saadetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus laakkeen maaraamisesta 6.8.2003 726/2003). Tassa kasitellaan
ladkkeen maaraamista vain siltd osin, kuin se liittyy ladkehoidon toteuttamiseen.
Tallaisia nakokohtia ovat laakkeen maaraamisen virheettomyys, selkeys ja doku-
mentointi. lisdksi huomiota kiinnitetédan erityisesti tiedon kulkuun ja potilaan ohja-
ukseen niin ladkemaarayksen yhteydessa kuin laékettd annettaessa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2005, 14.)
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3 TRAUMASTA TRAUMATIIMIIN

Tassa luvussa kasittelemme traumapotilaan hoidon eri vaiheita, kuten: Fyysinen
trauma, ennakkoilmoitus, sairaanhoitaja traumahoitajana, traumahalytys, trauma-
tiimi, raportointi ja yhteisty6. Traumatiimissa sairaanhoitaja toimii traumahoitajana,

joka on traumatiimin hoitotyonjohtaja.

3.1 Fyysinen trauma

Tarkoittaa fyysisten tekijoiden aiheuttamaa vammaa. Laadketieteessa sana trau-
mapotilas tarkoittaa yleensa potilasta, joka karsii vakavasta tai hengenvaarallises-
ta fyysisesta vammasta, jonka seurauksena voi olla esimerkiksi sokki, elintoiminto-
jen pettaminen tai kuolema.(Hakala 2004. [viitattu 26.3.2010].)

lImaus “vaikeasti vammautunut potilas” on vaikeasti maariteltavissa. Nadon mene-
tykseen johtava silmdvamma on erittdin vaikea vamma, vaikka se ei ole henkea
uhkaava. Rintakeh@n pieni pistovamma, joka aiheuttaa janniteilmarinnan, (esim.
hoitotoimenpiteeseen liittyvd neulanpistovamma), on henked uhkaava vamma,
vaikka itse vammamekanismi on minimaalinen. Toisaalta taas varsin korkealtakin
pudonnut potilas saattaa selvitd hyvin pienin vammoin. Perinteisesti termilla "mo-
nivamma” on tarkoitettu tilannetta, jossa potilaalla on kahden tai useamman ke-
honosan vamma, jotka yksin tai yhdessa ovat hengenvaarallisia. (Koponen & Sil-
lanpaa 2005, 227.)

Tapaturma on tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton ja &akillinen tapahtuma-
sarja, joka johtaa kehon vammautumiseen. Sitd voidaan kuvata myos akillisena
hairibna ihmisen ja hanen ymparistonsa vuorovaikutuksessa. Usein tapaturma
sattuu jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana. Tama ulkoisen energian
"vaatimus” korostuu tapaturmavakuutuslain mukaisessa tapaturmamaaritelmassa.
Tallaisessa tapaturmassa ulkoisen energian, kuten liike-, lampd-, kemiallisen, sah-
ko- tai sateilyenergian, hallitsematon purkaus saavuttaa sellaisen maaran, nopeu-

den tai muun olomuodon, etta se ylittda kohteen sietorajan tai normaalin reagointi-
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tavan ja aiheuttaa kehon vamman. Itsemurhat ja vakivaltavammat jatetddn usein

tapaturmien ulkopuolelle omaksi luokakseen. (Kroger, ym. 2010, 17.)

3.2 Ennakkoilmoitus

Seingjoen Keskussairaan paivystyspoliklinikalla on kaytdssa, ennakkoilmoitus- /
triage-lomake. Lomaketta kaytetdén, kun sairaankuljettaja tekee ennakkoilmoitus-
ta, paivystyspoliklinikan infohoitajalle. (Liite 1.) Ennakkoilmoitus otetaan vastaan
viranomaispuhelimella (VIRVE) tai normaalina puheluna.

Vaikeasti vammautunutta potilasta sairaalaan kuljettava yksikkd antaa potilaasta
ennakkoilmoituksen paivystyspoliklinikalle hyvissa ajoin ennen saapumistaan.
Tama ennakkoilmoitus laukaisee sovitun toimintamallin mukaisen valmistautumi-

sen paivystyspoliklinikalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 230.)

Ennakkoilmoituksen tarkein merkitys on saada tieto potilaan saapumisesta. Tama
johtaa aina perusvalmistautumiseen, joka tehdaan kaikkien potilaiden osalta sa-
malla tavalla. Kuitenkin l&ahes yhta tarkedd on saada tietda niista erityispiirteista ja
elintoiminnan hairidista, joita potilaalla on. Nama tiedot auttavat valmistautumaan

erityisesti juuri kyseessa olevan potilaan kiireellisimpiin huomiota vaativiin asioihin.

Ennakkoilmoitus on yksi tarkeimmista kulmakivista potilaan hoitoprosessin kannal-
ta, silld ennakkoilmoituksen ja potilaan saapumisen valisena aikana paivystyspoli-
klinikka saa aikaa (muutamasta minuutista kymmeniin minuutteihin) valmistautua
juuri kyseisen potilaan tuloon. Valmistautumisen aikana paivystyspoliklinikalle kut-
sutaan kokoon ennalta sovittu moniammatillinen hoitotiimi, nk. traumatiimi. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 230 - 231.)

Ennakkoilmoituksella voidaan vaikuttaa kriittisesti sairaan tai vammautuneen poti-
laan saaman hoidon laatuun. Ennakkoilmoitus yleensa nopeuttaa potilaan tutki-
musta ja spesifisen hoidon alkamista sairaalassa, koska talldin voidaan ennakoida
kriittisen potilaan hoidon aloitus lykkaamalla muiden kiireettémampien potilaiden

tutkimuksien ja hoitotoimenpiteiden aloitusta. Ennakkoilmoituksen vastaanottanut
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sairaanhoitaja kirjaa ylos ennakkoilmoituksessa saadut tiedot. Han informoi vuoron
traumahoitajaa, jonka tehtavana on koordinoida hoitoty6ta ja toimintaa ensihoito-
huoneessa. (Alaspaé, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 330.)

Ennakkoilmoituksen perusteella huonokuntoisen potilaan vastaanottoon valmistau-
tuu traumatiimi tai niin sanottu vastaanottotiimi, jonka muodostavat paivystyspoli-
klinikan laakarit ja sairaanhoitajat. Hoito on kokonaisvaltaisesti taloudellista ja
suunnitelmallista, ja ensihoidossa aloitettu potilaanhoito jatkuu saumattomasti pai-

vystyspoliklinikassa. (Castrén, ym. 2009, 67.)

Ennakkoilmoitus saapuvasta vaikeasti vammautuneesta potilaasta saa sairaalan
paivystyspoliklinikalla yleenséa aikaan eriasteista valmistautumista. Valitettavan
usein ndma toimenpiteet seka niita seuraavat hoitotoimet eivat ole standardoituja
eivatka ennalta suunniteltuja. Tama johtaa siihen, ettd vaikeasti vammautuneen
potilaan alkuvaiheen hoito on tarpeettoman sekava ja hairidaltis prosessi, jossa
herkéasti keskitytddn epaolennaiseen ja tarpeettomaan, ajoin jopa potilaalle haitalli-
seen toimintaan. Epadolennaiseen keskittyminen altistaa térkeiden asioiden unoh-

tamiselle ja huomiotta jattdmiselle. (Koponen & Sillanpaa 2005, 233.)

3.3 Sairaanhoitaja traumahoitajana

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa korostetaan sairaanhoitajan henkilokohtaista
vastuuta maarittelemalla, ettd a) sairaanhoitaja on henkilokohtaisesti vastuussa
tekemastaan hoitotydsta, b) sairaanhoitaja arvioi oman ja muiden patevyyden ot-
taessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille ja c) ammatissa toimivan sai-
raanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Yhteisvastuus-
ta sanotaan, ettd d) samassa hoitoyhteistssa tydskentelevat sairaanhoitajat vas-
taavat yhdessa siitd, ettéa hoitotydn laatu on mahdollisimman hyva, e) sairaanhoita-
jat pyrkivat hyvaan yhteistyohén muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoi-
den kanssa ja f) sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai
muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti. (Kalkas &
Sarvimaki 2000, 142.)
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Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee pitaé erityisen hyvaa huolta potilaan turval-
lisuudesta. Hanen tulee osata kayttaa kaikkia hoitoon liittyvia laitteita tai pyytaa
tarvittaessa niiden kaytt66n opastusta. (Lukkari, ym. 2010, 17.)

Hoitotaitoon sisaltyy hoitajan péatevyys eli minkélaisia hoitotaitoja sairaanhoitaja
kayttaa hoitotyossa. Hoitajan patevyys on kokonaisuus, joka koostuu sairaanhoita-
jan paatoksentekotavasta, vuorovaikutuskyvyista ja teknisestd osaamisesta. Sai-
raanhoitajan hoitotaito painottuu tietyn suuntaiseksi hanen jokapéaivaisessa tyos-
saan. (Janhonen & Pyykkd 1996, 50 - 52.)

Traumahoitaja tarkistaa aina tyévuoronsa alussa ensihoitohuoneen valineiston ja
laitteiden toimivuuden. Traumahoitaja tekee traumahéalytyksen ennakkoilmoituksen
tultua. Koordinoi hoitoty6ta ja toimintaa. Huolehtii kirjaamisesta ja dokumentoinnis-
ta. Hoitaa yhteydenpidon muihin yksikoihin, potilaan omaisiin ja poliisiin. Raportoi
jatkohoitopaikkaan. Osallistuu potilaan tarkkailuun, hoitoon ja toimenpiteisiin.
(HYKS/T606l6n sairaala. 2006.)

Aikaisemmin on tutkittu hoitotydntekijoiden arviointia heidan antamastaan tiedolli-
sesta tuesta monivammapotilaiden omaisille. Tutkimus suoritettiin viiden yliopistol-
lisen keskussairaalan vuodeosastolla. Heidan tutkimuksensa tarkoituksena oli sel-
vittdd miten hoitotyontekijat itse kokevat antavansa tiedollista tukea omaisille, joi-
den lahiomainen on monivammapotilaana vuodeosastolla. Tuloksista kay ilmi, etta
hoitohenkilokunta arvioi oman tiedollisen tukemisensa olevan melko hyvaa. Hoita-
jan ialla ja tyékokemuksella oli selva yhteys tuen antamiseen. Mitd enemman tyo-
vuosia ja kokemusta oli takana, sitd paremmin hoitaja pystyi tukemaan omaisia.
Nuorten monivammapotilaiden seka heidan omaistensa tukeminen on vaativan-
tasoista hoitotydta. Se edellyttdaa hoitajilta korkeatasoista osaamista. Kokeneilla
hoitajilla tdtd osaamista on ehtinyt karttua monien tydvuosien kuluessa, mutta
nuorten ja viela kokemattomien hoitajien tulisi kehittdd tatd osaamisen aluetta
vanhempien kollegojen avustuksella. (Coco, Juvela, Sillanpaa & Turunen 2007,
202 - 211))

Sairaanhoitajan tyo péaivystyspoliklinikalla on varsin akuuttia ja vaativaa, sairaan-

hoitajia on henkilékunnassa runsaasti. He ovat paavastuussa traumapotilaan laa-
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kehoidon toteuttamisesta, hoitavat iv-ladkityksen sekd osastotydssa ladkkeenjaon

ja laékekierrot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 77.)

Paivystyspoliklinikan hoitajan tyohon liittyy myos potilaiden kuolema. Usein kuole-
ma kohdataan akisti ja ennalta arvaamattomasti. Tallaisessa tapauksessa surevi-
en ja kriisissé olevien omaisten ohjaaminen ja heista huolehtiminen nousee hoidon
keskeiseksi tarpeeksi. Tilanne vaatii hoitajalta arvoperusteista hoitotybn osaamis-
ta, jossa tarvitaan laaja-alaisia vuorovaikutustaitoja. (Castrén, ym. 2009, 63.)

Ammattihenkilostba varten on syyta jarjestaa ns. purkamiskokouksia (defusing).
Jalkipuinti on aina vapaaehtoista, eikd sen hyodysta ole nayttoa, siitd on jopa vai-
tetty olevan haittaa. Purkamiskokouksen tavoitteena on ehkéaista pidempiaikainen
traumaperainen stressioireyhtyma. Purkukeskusteluissa tyontekijat kertovat koke-
muksistaan ja tunteistaan seka kasittelevat niitd yhdessa. Tavoitteena on palautua
tapahtuneesta ja sailyttéda tyokykyisyys jarkyttavan tapahtuman jalkeenkin. Myos
stressioireita pyritdan lievittamaan ja kartuttamaan omaa eldmanhallintaa. De-
fusing ja debriefing eivat ole hoitoa tai terapiaa, vaan ne ovat auttamiskeinoja sel-

viytyd traumaattisesta kriisista. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 42.)

3.4 Traumahalytys

Seindjoen Keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on kaytdssa ennakkoilmoitus /
triage ja traumahalytys ohjelomake, josta selvidaa seuraavaa: Henkilosto, halytta-
misen kriteerit seka henkiléston sijoittuminen traumatiimissa (Liite 1.) Tama jarjes-
telma on kaytdssa Seindjoen keskussairaalassa, koska sairaalassa on keskussai-
raala tasoinen kirurgi paivystys. Erilaista toimintamallia kaytetddn esimerkiksi yli-

opistosairaaloissa, joissa on erikoisalapaivystys kattavampi.

Traumahoitaja tekee ennakkoilmoitukseen perustuen traumahéalytyksen. Halytyk-
sen tarkoituksena on koota traumatiimi paivystyspoliklinikalle. Mikali potilas on vai-
keasti vammautunut ja hanella on aivovamma, paikalle kutsutaan traumatologi,
anestesiologi, radiologi, neurokirurgi seké laboratorio- ja rontgenhoitajat. (Alaspaa,
ym. 2003, 330.)
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Ennakkoilmoituksen perusteella paivystyspoliklinikalla ilmoituksen vastaanottanut
henkilo paattaa, tekeeko han ilmoitetusta potilaasta traumahalytyksen. Miten sitten
tunnistaa nama potilaat ennakkoilmoituksen perusteella ja milloin laukaista trau-
mahalytys? Absoluuttista tapaa tai ohjetta on mahdotonta laatia. Halytyksen lau-
kaisemiskriteereissa tulee olla riittdva turvamarginaali, mutta liialliset "turhat” haly-
tykset romuttavat systeemin uskottavuutta ja voivat hairita epatarkoituksenmukai-
sesti poliklinikan ja koko sairaalan muuta toimintaa. Paatoksenteon pohjana voi-
daan kayttdd seka vammaenergian maaraa etta ilmoitetun potilaan fysiologista
tilaa ja todettuja vammoja. (Koponen & Sillanpdé 2005, 235.)

Pohjana paatoksenteolle traumahalytyksen laukaisemisessa voidaan kayttaa seka
vammaenergian maaraa etta ilmoitetun potilaan fysiologista tilaa ja todettuja
vammoja. Vaikeutena on se, ettd osa kiireellistdkin hoitoa vaativista vammoista ei
heti ilmene Kkliinisina elintoiminnan hairiéind. Talléin paatdés traumahalytyksen te-
kemisesta perustuu vammaenergiaan. Tulee kuitenkin muistaa, ettd potilaaseen
kohdistuneen vammaenergian maara ei voida aina tarkoin maarittaa. Kirjallisuu-
dessa on esitetty monia erilaisia vammaenergian maaria halytyskriteereiksi. Ylei-
sid, jokaiseen sairaalaan ja sairaalan ulkopuoleiseen systeemiin sopivia kriteereja

ei ole olemassa. (Kréger, ym. 2010, 151 - 154.)

3.5 Traumatiimi

Traumatiimi muodostuu Seindjoen Keskussairaalan paivystyspoliklinikalla seuraa-
vasti: Kirurgi, anestesialaakari, rontgenlaakari, rontgenhoitaja, laboratorionhoitaja,
anestesiahoitaja, K1-hoitaja, K2-hoitaja ja traumahoitaja. Infohoitaja tekee trauma-
halytyksen ja kokoaa traumatiimin. (Liite 1.) Traumatiimi kayttaa tunnisteliiveja,

jotta erottuminen muusta henkilékunnasta olisi helpompaa.

Traumatiimiin kuuluu yksi traumahoitaja (traumaresuskitaatiosta vastaava sai-
raanhoitaja), kaksi sairaanhoitajaa, traumajohtaja (traumatologi), anestesiologi,
radiologi, neurokirurgi, kaksi laboratorionhoitajaa ja kaksi rontgenhoitajaa. (Alas-
paa, ym. 2003, 330.)
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Traumatiimi on moniammatillinen ryhma, jonka jokaisella jasenell& tulee olla riitta-
va yleinen tietotaso anatomiasta, trauman ja vammojen aiheuttamasta patofysio-
logiasta ja kaytettavissa olevista tutkimus—ja hoitomenetelmista seka niiden vaikut-
tavuudesta. On valttamatontd, ettd sairaalassa jarjestetddn muutaman kerran
vuodessa kaikille traumaresuskitaatioon osallistuville ammattiryhmille yhteisia kou-
lutustilaisuuksia, joissa perusasioita kasitelladn ja kerrataan. (Kréger, ym. 2010,
150.)

Jarrettin ja Emmettin Yhdysvalloissa (2009) ja Simonsin ym. Kanadassa (1999)
tehdyissa tutkimuksissa kuvattiin kuinka tarkedd moniammatillinen tiimityd oli
traumatologisten potilaiden hoidossa. Tutkimusten mukaan traumapotilaiden hoito
on hyvin vaativaa ja monialaista, ja siksi on tarkeda toteuttaa hoito osaavissa
traumayksikoissa hyvan hoidon laadun takaamiseksi. Molemmat tutkimukset to-
teutettiin havainnoimalla hoitohenkilokunnan toimintaa. Tulosten mukaan keskitet-
tdessa vaikeasti vammautuneiden hoito yhteen yksikkoon p&astiin parempiin hoi-

totuloksiin ja potilaiden sairaalassaoloaika lyheni sek&a kustannukset vahenivat.

3.6 Raportointi

Seindjoen Keskussairaalan paivystyspoliklinikka kayttaa traumahalytyksen yhtey-
dessa kokoon kutsutussa traumatiimissa traumahoitolomaketta, jota traumahoitaja

tayttaa ja raportoi sieltd jatkohoitopaikkaan. (Liite 2.)

Kun ensihoitohenkiléstdé on antanut potilaasta suullisen ja kirjallisen raportin vas-
taanottavalle hoitajalle, hoitovastuu siirtyy vastaanottavalle hoitolaitokselle. Poti-
laan vastaanottaa useimmiten paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja. Joissakin pai-
vystyspisteissd on nimitettyna myos niin sanottu triage-hoitaja (kutsutaan myds
aulahoitajaksi), joka tekee arvion potilaan hoidon tarpeesta ja suunnittelee hanelle

oikeanlaisen hoitopaikan. (Castrén, ym. 2009, 67.)

Ensihoitohuoneen vastaava sairaanhoitaja / traumahoitaja koordinoi toimintaa laa-
karin ohjeiden mukaisesti seka huolehtii itse potilaalle tehtyjen toimenpiteiden se-

k& potilaan tilassa tapahtuneiden muutosten kirjaamisesta ensihoitolomakkee-



21

seen. Nain potilaan hoidon onnistumista voidaan jatkuvasti arvioida. Ensihoito-
huoneessa toimintaa koordinoiva sairaanhoitaja on kaiken potilasta koskevan tie-
don haltija. Han huolehtii raportoinnista potilaan jatkohoitoyksikkdon, kuten leikka-
ussaliin, teho-osastolle ja vuodeosastoille. Lisdksi han on yhteydessa omaisiin
seka tarvittaessa poliisiin, joka vastaa potilaan henkilollisyyden selvittdmisesta.
(Kuisma ym. 2008, 44.)

Kun potilas siirtyy jatkohoitoon vuodeosastolle tai toiseen hoitolaitokseen, hanta
hoitanut hoitaja antaa raportin vastaanottavaan yksikk6on organisaation ohjeiden
mukaisesti. Potilaan hoidon tarve voi vaatia myos paivystysleikkauksen, joka on
ennalta suunnittelematon, potilaan vamman tai oireen takia tehtava leikkaus. leik-
kauspaatoksen tekee potilasta hoitava laakari, joka selittdd potilaalle hoidon silloi-
sen tarpeen ja leikkauksen laéketieteelliset perusteet. Hoitohenkilékunta valmiste-
lee potilaan paivystysleikkaukseen. Potilaalle tilanne voi olla ahdistava tai pelotta-
va kokemus, mutta huolellisella ja yksildllisella huomioimisella potilaan turvallisuu-

dentunnetta voidaan lisata. (Castréen, ym. 2009, 70.)

3.7 Yhteistyo

Yhteistyo poliisitoimen kanssa; Poliisi toimii sisdasiainministerion alaisuudessa ja
ministerion poliisiosasto toimii poliisin ylijohtona. Poliisin tehtdva koostuu kahdesta
paatoimialueesta. Osa poliisin toiminnasta tahtaa suoraan turvallisuuden seka oi-
keus- ja yhteiskuntajarjestyksen yllapitoon. Taktisella ensihoidolla tarkoitetaan
toimintoja, joilla terveydenhuollon asiantuntemus ja erityisosaaminen tuodaan tur-
vallisesti mukaan poliisitoimeen tilanteessa, jotka maaritellaén vaarallisiksi tai eri-
tyisiksi. Poliisi voi ottaa henkiloén sailodn jos kiinniotto suojelee tata itseaan tai ta-
ma aiheuttaa vaaraa ja hairiota tai rikkoo koti- tai julkisrauhaa. poliisi voi poistaa
myds henkilon paikalta, jos tama kayttaytymisellaan aiheuttaa tai todennakdoisesti
pyrkii aiheuttamaan huomattavaa hairiota tai valitonta vaaraa yleiselle jarjestyksel-
le ja turvallisuudelle. (Castrén, ym. 2009, 608 — 612.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoitus on kartoittaa sairaanhoitajan valmiuksia, ja kykya toimia
traumahoitajana traumatiimissa, Seindjoen keskussairaalan Paivystyskeskuksen

toiminta-alueen paivystyspoliklinikalla.

OpinnaytetyOn tavoitteena on traumapotilaan hoitotydn kehittyminen traumatiimis-

sa.

Opinnaytetyéssamme pyritddn hakemaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyk-
siin:

1. Millaisia valmiuksia paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalla on toimia trauma-
hoitajana traumatiimissa?

2. Millaista lisdkoulutusta traumahoitaja tarvitsee?



23

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kéasitelladn opinnaytetyon tutkimusotetta, empiirisen aineiston ke-
ruutapaa seka tutkimuksen analysointia. Ensihoidossa pitkdan toimineina olemme
kiinnostuneita traumatiimin toiminnasta. Seingjoen keskussairaalan paivystyspoli-

klinikalta saimme mielenkiintoisen ehdotuksen opinnaytetydn aiheeksi.

5.1 Opinnaytetydn tutkimusote

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista menetelméaé kyselytutkimuksessa, joka oli
toteutettu Likertin asteikolla toteutettuihin strukturoituihin kysymyksiin. Kyselyjen
purku tapahtui PASW tilasto-ohjelman avulla. Kvalitatiivista menetelmaa kaytettiin
avointen kysymysten purkamisessa, toteuttamistapa oli induktiivinen aineistolah-

toinen sisallonanalyysi.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella (maarélliselld) otteella, osin kvalitatiivisena
(laadullisena) kyselylomakkeessa on osia laadullisena. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 228.)

Maarallinen (1. kvantitatiivinen) tutkimus on erittain kaytetty sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteissa ja sen paradigmassa korostetaan syyn ja seurauksen lakeja. Maarallises-
sa (l. kvantitatiivinen) tutkimusotteessa tieto perustuu aistihavaintoihin ja kyseisten
havaintojen loogiseen péaattelyyn, Keskeistd maarallisessa (I. kvantitatiivisessa)
tutkimuksessa ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, tutki-
jan esittamien vaitteiden esittely (. hypoteesien), kasitteiden maarittely, havainto-
aineiston keruu maaréllisella eli numeerisella mittaamisella, riittdvan perusjoukon
ja otoksen valinta, taulukoiden muodostaminen ja aineiston saattaminen tilastolli-
sesti kasiteltdvaan muotoon seka paatelmien teko tilastolliseen analyysiin perus-
tuen. (Hirsjarvi ym. 2007, 135 - 136.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tavallista, etta kohderyhma va-
litaan tarkasti. Tyypillistd on harkinnanvarainen otos. Tutkittavien maara on usein

melko vahainen ja tutkimus on perusteellista, jolloin korostuu aineiston laatu. Tut-
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kimusaineisto pyritdén valitsemaan tarkoituksenmukaisesti ja se pyritaan peruste-

lemaan teoreettisesti. (Eskola & Suoranta 2005, 18 — 19.)

Induktiivisessa siséallonanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja seka niista koostuvia
iImaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Keskeista on tunnistaa vait-
tamia, jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tarkoitus ja kysy-
myksenasettelu ohjaavat induktiivista paattelyd. Analyysissa haetaan vastauksia
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin eli kaikkea tietoa ei tarvitse analy-
soida. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat tarkentua aineiston
keruun ja analyysin aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 112 — 113.)

Aineistolahttisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kuvataan karke-
asti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
minen. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan. Siséallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paatte-
lyyn, jossa edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempad nékemysta
tutkittavasta ilmiosta. Tuloksissa kuvataan myds luokittelujen pohjalta muodostetut
kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallét. Johtopaatdsten tekemisessa tutkija pyrkii
siis ymmartamaan, mita asiat tutkittaville merkitsevat. Tutkija pyrkii siis ymmarta-
maan tutkittavia heidan omasta nékdkulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi & Sarajarvi. 2009, 108, 112 — 113.)

5.2 Empiirisen aineiston keruu ja analysointi

Lomakekysely toteutettiin Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Seinajoen keskus-
sairaalan Paivystyskeskuksen toiminta-alueen paivystyspoliklinikan henkilostén
toimesta. Kavimme paivystyspoliklinikalla esitteleméassa opinnaytetydn aihepiirin ja

pidimme informaatiotilaisuuden saatekirjeesta ja kyselylomakkeesta.

Lomakekysely kohdennetuin kysymyksin soveltui taméan tutkimuksen aineiston
keruutavaksi parhaiten. Kyselylomakkeella oli vaittamia, joihin vastattiin Likertin

viisiportaista asteikkoa kayttden. Lisaksi kaytimmme avoimia kysymyksid. Kysely-
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lomake sisalsi taustakysymyksié, ennakkoilmoituksen vastaanottamiseen ja trau-
matiimin halyttamiseen liittyvia kysymyksia, traumahoitajan tehtaviin liittyvia kysy-
myksia sekd traumahoitajan raportointiin seka yhteistyohon liittyvia kysymyksia.
Koekysely jarjestettiin sairaanhoitajille, jotka eivat tytskentele tutkittavassa yksi-
kossd. Koekyselyn jalkeen muutimme hieman kyselylomaketta ja saatekirjetta.
Tutkimusluvan kyselytutkimukseen saimme paivystyskeskuksen toiminta-alueen
paivystyspoliklinikan johtoryhmalta.

Saatekirjeessa (Liite 3.) on ohjeita kyselylomakkeen tayttdmiseksi, seka yhteystie-
dot. Kyselylomake (Liite 4.) on survey, jossa on kohdennettuja (I.strukturoituja)
kysymyksia. Kaytimme viisi portaista Likertin asteikkoa. Taustatietoja kysyttiin se-
kamuotoisia kysymyksia kayttden, kysymyslomake sisalsi myds avoimia kysymyk-
sid. Palautusta varten varattiin erillinen kirjekuori ja lukittu postilaatikko, minne sul-
jetun kirjekuoren sai palauttaa. Kyselytutkimus suoritettiin 11.11 — 28.11.2010 vali-
sena aikana. Kysely purettiin PASW 18 statistics tilastointiohjelmalla.

Survey-tutkimus on kysely- tai haastattelututkimus joka on suunnitelmallinen. Sur-
vey-tutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan lomakkeilla jotka on valmiiksi jasen-
nelty ja naista saatua tietoa voidaan analysoida erilaisin menetelmin. Tutkimusai-
neisto kerataan kyselylomakkeella joka on strukturoitu. (Holopainen & Pulkkinen
2008, 21)

Vastausvaihtoehdot on siis tehty Likertin viisi portaisen asteikon mukaan. Likertin
asteikon toisena aaripaana on yleensa vaihtoehto tdysin samaa mielta ja toisena
taysin eri mieltd. Vastaaja valitsee vaihtoehdon, joka vastaa parhaiten hénen
omaa kasitystaan kysyttavastd asiasta. Likertin asteikkokysymyksiin lisattdéan
my0ds vaihtoehto; en osaa sanoa, silla vastaajalla ei valttaméatta ole tietoa kysei-
seen vaittdmaan tai han ei osaa sanoa mielipidettaan kysyttavaan asiaan vasta-
tessaan kyselyyn. Vastaaja valitsee vaihtoehdon, joka vastaa parhaiten hénen

omaa kasitystaan kysyttavasta asiasta. (Heikkila 2008, 16, 53)

Tuloksia esitetaan taulukkomuotoisesti, graafisesti seka kirjallisesti. Lomake sisal-
taa taustatietoja, ennakkoilmoituksen vastaanottamista, traumatiimin halyttamista,

traumahoitajan tehtavia ja raportointiin littyvia kysymyksia. Lomakkeen taytti jo-
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kainen itsendisesti, identiteettidén paljastamatta. Kysymyksin haetaan vastauksia
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

PASW on tilastollinen yleisohjelmisto. PASW:n avulla on helppo tehda perustilas-
toja, mutta myds pitkalle kehittyneiden tilastoanalyysien tekeminen on mahdollista.
Opinnaytetydmme aineisto analysoitin PASW (Predictive Analytics SoftWare) Sta-
tistics 18.0 tilasto-ohjelmalla. Kyselylomakkeiden kaikki tiedot syotettiin ja tallen-
nettiin, sen jalkeen syotetyt tiedot tarkistettiin ennen varsinaista analysointia. Jon-

ka jalkeen suoritettiin analysointi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme tutkimustuloksia taustatiedoista, ennakkoilmoituksen
vastaanottamisesta ja Virve-kéasiradion kayttamisestd, yksilollisyydesta ja turvalli-
suudesta, tehtavien hallinnasta ja kéden taidoista sek& yhteistydsta ja raportoin-

nista.

Kysely jatettiin 26:lle paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi 24
sairaanhoitajaa, joten vastausprosentiksi saatiin n. 92 %. Jokainen vastannut vas-
tasi jokaiseen kysymykseen. (n=24) Tassd kappaleessa yksil6imme tuloksia ja
pureudumme kuvioiden avulla mielenkiintoa heréttaneisiin jakaumiin vastauksissa.
Avoimet kysymykset purettiin induktiivista aineistolahtdista sisallénanalyysia kayt-

taen.

6.1 Taustatiedot

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista 37 %:lla on ammattikorkeakoulututkinto ja
63 %:lla opistotasoinen sairaanhoitajan tai erikoissairaanhoitajan tutkinto. Sai-
raanhoitajista suurimmalla osalla on yli neljan vuoden ty6kokemus. Alle neljan
vuoden kokemuksen omasi vastanneista neljannes. Kysyimme myds tyékokemuk-
sesta paivystyspoliklinikalla: Yli puolella sairaanhoitajista on yli neljan vuoden tyo-

kokemus.

Kaikki vastanneet ovat toimineet traumahoitajan tehtavissa. Yli puolella vastan-
neista on 1-5 kerran kokemus tehtavasta ja noin kolmannes omaa 5-20 kerran
kokemuksen. Alan naisvaltaisuus nakyy tutkimuksessamme. Kolme neljasta vas-

tanneesta on naisia.
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6.2 Ennakkoilmoituksen vastaanottaminen ja Virve-kasiradion kayttdminen

Ennakkoilmoituksen vastaanottaminen on vastaajien mukaan hallinnassa paivys-
tyspoliklinikalla. My6s traumatiimin halytyskaavio hallitaan. Virve-kasiradion kay-
tosta kysyttaessa tuli esiin mahdollinen lisdkoulutuksen aihe. 8 % vastanneista oli
sitd mielta, etta hallitsee asian. Kasiradion hallinnasta 38 % oli “jokseenkin eri

mieltd”. Tata havainnollistetaan kuviossa 1.
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Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta En osaa sanoa Jokseenkin eri mielta

Hallitsen Virve-kasiradion kidyton

KUVIO 1. Virve-kasiradion kayton hallinta
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Avointen kysymysten aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa selvitimme Virve-
kasiradion kayttoon sekd ennakkoilmoituksen vastaanottamiseen liittyvia ongel-
makohtia. Naita olivat Virve-kasiradion kayton osalta mm. epavarmuus, kuuluvuu-

den heikkous seka vahainen kayttokokemus. (Liite 5.)
Vastaajien kommentteja:

"Virvessa ajoittain kuuluvuus huono, mm. runsas taustah&ly niin ambulanssissa

kuin kansliassa. Joskus on liikaa vakea.

Tehtavajaot ovat epaselvia”. "Virven kdytdssé epédvarmuutta”. "Jos Virve vééréssé

puheryhméssé’.

Virven kaytostd on melko vahan kokemusta. Ennakkoilmoituksen vastaanottamis-

ta vaikeuttaa joskus kiire molemmissa péisséa”.

“lImoitus sairaankuljetukselta ei ole johdonmukaista, asioita joudutaan kysele-
maan. “Usein hétéilyd ilmoitettaessa”. "Sairaankuljettajien tulisi kéyttéé ennakkoil-
moitusta tehdessddn samaa sairaalan kayttamaa kaavaketta, tallin kirjaaminen

helpottuisi”.

Vastauksissa avoimissa kysymyksissa nousi esiin paaluokiksi seuraavaa: moti-
vointi VIRVEN kayttoon, sairaankuljetuksen ja paivystyksen yhteistoiminnan sy-

ventaminen ja ohjeistusta sairaalan sisélle.
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6.3 Yksilollisyys ja turvallisuus

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista yli puolet hoitaa traumapotilasta mieles-
taan yksildllisesti. 8 % vastasi en osaa sanoa”. Traumahoitajan tehtdvankuva on
vastausten mukaan hallinnassa. Sen sijaan reilu viidennes vastaajista kokee

omaisten huomioimisen hankalana traumatiimin toiminnassa. Tata havainnolliste-

taan kuviossa 2.
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Pystyn huomioimaan potilaan omaiset ja lahipiirin

KUVIO 2. Omaisten ja lahipiirin huomioiminen traumapotilaan hoitotilanteessa

Potilasturvallisuus pystytadn huomioimaan traumapotilaan hoitotilanteessa hyvin

samoin potilaan ladkehoito.
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6.4 Tehtavien hallitseminen ja kaden taidot

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat hallitsevat kyselymme mukaan hyvin tehtavat
traumatiimissa. Laboratoriotutkimusten sekd verivarausten tilaaminen on hallin-
nassa. Traumahoitolomakkeen taytdssa sairaanhoitajat kokevat onnistuvansa.
Arteria-kanyloinnissa avustamisen hallinnassa osa vastaajista koki lievaa epavar-

muutta. Tata havainnollistetaan kuviossa 3.
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KUVIO 3. Arteria-kanyloinnissa avustamisen hallitseminen

Intubaatiossa avustamisessa 8%:lla on kehitettavaa vastattuaan sen hallitsemises-
ta "jokseenkin eri mielta”. Lampokatetrin laitossa avustaminen hallitaan paivystys-
poliklinikalla. Lahijohtajuudesta kysyttaessa pieni osa vastasi "en osaa sanoa’,

loput vastanneista kokevat hallitsevansa lahijohtajuuden traumatiimissa.
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Aineistolahttdisessa siséallonanalyysissa tuli esiin mahdollisia lisakoulutuksen tar-

vealueita. (Liite 6.)

Vastaajien kommentteja:

"Laitekoulutusta huom. respiraattori”. "Anestesia laédkkeistd” "Traumatiimin case-

koulutusta”.

"Traumahélytys sattuu todella harvoin kohdalle, joten toivoisin ainakin 2 krt vuo-
dessa koulutusta arteria-kanyloinnista/intuboinnista ja kertausta yleensékin trau-

mahalytyksesta, voisi olla esim. nonstop-koulutuksena aamu-/iltavuorolaisille”.

"Ulkopuoliset henkilét tarvitsevat koulutusta. Edelleen voisi kerrata johtamisasiaa,

kuka johtaa ja keta!”

"Eri toimenkuvat traumatiimissd, mitd kukin todella tekee! Koulutusta te-
hon/leikkurin hoitajille missa mikakin ladke/tavara sijaitsee, nyt paivystyksen henki-

I6kunta juoksee hakemaan tavaroita”.

"Yleista koulutusta traumapotilaan hoidosta, kaytannon harjoituksia paivystyspoli-

klinikalla traumatiimin muodostuksesta”.

Vastauksissa avoimissa kysymyksissa paaluokiksi nousi esiin, koko traumatiimia
koskevia harjoituksia, lahijohtajuuden tukeminen, kehittamistehtavana muistikortti

A-hoitajille ja koulutusohjelma.
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6.5 Yhteisty0 ja raportointi

Ensihoidon ja traumatiimin kesken yhteisty6ta voidaan edelleen kehittaa. Kysy-
mykseen yhteistyon sujuvuudesta vain alle viidennes vastasi "taysin samaa miel-

ta”. Tata havainnollistetaan kuviossa 4.
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vastaanottotilanteessa

KUVIO 4. Yhteisty6 ensihoidon ja traumatiimin kesken

Yhteistyd hoitohenkilokunnan kesken traumatiimissa sujuu kitkattomasti. Kysytta-
essa yhteistydsta traumahoitajan ja réntgenosaston voitiin todeta yhteistyon toimi-
van. Yhteisty6 traumahoitajan ja laboratorion valilla toimii vastausten perusteella
my0ds sujuvasti. Raportointi traumahoitajan ja teho-osaston valilla on kyselymme
mukaan sujuvaa. Vastausten mukaan raportointi traumahoitajan ja leikkausosas-
ton valilla on myds saumatonta. Kysyttdessa traumahoitajan ja henkisen ensiavun

(HEA) paivystdjan valisesta yhteistydsta vastaajat olivat paasaantoisesti sitéa miel-
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ta, ettd yhteisty6 on sujuvaa. Poliisiviranomaisten ja traumahoitajan valisesta yh-

teistydsta kysyttaesséa noin 60 % oli yhteistyohon taysin tyytyvainen.

Avointen kysymysten aineistoléhtbisessa sisallonanalyysissa kehittamisen tarve-

alueita tuli tarkemmin esiin. (Liite 7.)

Vastaajien kommentteja:

"Pitéisi olla selkeésti yksi ainut hoitaja joka Kkirjaa/raportoi. Monesti ensihoidon
edustajat antavat raporttia laakéareille juuri silloin kun potilasta siirretdan sangylle ja
traumahoitajaakin tarvitaan siirroissa, nain ollen hoitaja jaa usein ilman kunnon

raporttia”

“Ensihoidolta kuuluvampi raportti heti alussa kaikille”.

"Ensihoidon antama raportti pitaisi suunnata viela enemman koko traumatiimille, ei

” s

vain ldékéreille. Potilaan siirron aikana usein annetaan vain ldékéreille raportti”.

"Leikkaussalin anestesiahoitajan toiminnassa/perehdytyksessé joskus parantami-

sen varaa. Asenne/paivystyksen toimintatapa joskus hukassa’.

"Selkeéa tehtdvénjako ja johtaja/paéattéja, Ei liikaa vdkeé sokkihuoneeseen”

"Ambulanssin tulisi antaa raportti kuuluvasti ja kaikkien tulisi se kuunnella. La&kit-
semiset, annokset seka tehtavat toimenpiteet ilmoitetaan kuuluvasti, etta ne saa-
daan Kkirjattua. Kaikki pysyvat maaratyssa tehtavassaan hoidon ajan, eivatka

poukkoile”.

“Joskus poliisit ovat heti sokkarissa ajamassa omaa asiaan. Hoitohenkilbkunta
kuitenkin ajaa ensisijaisesti potilaan etua/turvallisuutta. Hoitajille tyérauha, laittaa

ensin potilas monitoriin, ottaa rutiinit jne.”
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Vastauksissa avoimissa kysymyksissa paaluokiksi nousi esiin, raportoinnin laadun
parantaminen ja yhteisharjoitusten lisddminen ja palautekeskustelu tapahtuman
jalkeen.

Liséksi selvitimme avoimella kysymyksella kyselykaavakkeessa parannusehdo-
tuksia traumatiimitoimintaan liittyen. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin perusteella

parannusehdotuksia voitiin tarkastella. (Liite 8.)

Kommentteja traumatiimin toimintaan liittyen:

"Selvét kdytdnnot, kuka soittaa ladkareille, kuka hoitajille. Lisaksi myds potilaasta
raportointi vasta sitten kun siirto sangylle on tapahtunut ja traumahoitaja on valmis
sen kuulemaan. Raportin vastaanottanut hoitaja kirjaa ja raportoi potilasta koske-

vaa tietoa niin pitkélle kun potilas on siirtynyt jatkohoitopaikkaan”

"Traumatiimi on sindnséa toimiva toimintamalli, kun se vain saadaan oikein toteutet-

tua, eli kdytédnndn harjoitusta tyoyksikbn kesken’.

Vastaukseksi avointen kysymysten paaluokaksi esiin nousi, tosi tilanteen tai harjoi-

tuksen jalkeen palaute tilaisuus.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta omana
pohdintana seka kirjallisuuteen perustuen.

7.1 Eettisyys

Tutkimusta tehdessa on tiedettdva eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja
tunnettava tutkittavien oikeudet. (Leino-Kilpi & Valimaki. 2008, 360.)

Hirsjarven mukaan tietoiset ja perustellut ratkaisut eri tutkimustoiminnan vaiheissa
ovat tarkeita. Eettisyys pitdd huomioida aiheen valinnassa, tutkimustoiminnan koh-
teena olevien henkildiden kohtelussa ja tutkimus-toiminnan rehellisyydessa. Tut-
kimuskohdetta valittaessa on kysyttava, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytdan. Tiedonhankintatapojen ja mahdollisten koejarjeste-
lyjen suunnitteluun on kiinnitettdva huomiota. Jos tutkimuksen kohteena ovat ihmi-
set, on selvitettdva henkil6iden suostumus tutkimukseen, seka millaista tietoa heil-
le annetaan ja millaisia riskeja heidéan osallistumiseensa liittyy. Tutkimusaineiston
kerddmisessa on huomioitava anonyymiuden takaaminen, erilaiset korvauskysy-
mykset, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. Tutkimusta
tehtdessa on muistettava, ettei toisten tekstid saa plagioida, toisten tutkijoiden
osuutta ei saa vahatella, tutkija ei saa plagioida itseaan, tutkimustuloksia ei saa
yleistaa kritiikittomasti, tutkimuksesta raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai
puutteellista eika tutkimukseen myodnnettyja maararahoja saa kayttaa vaariin tar-
koituksiin. (Hirsjarvi, ym. 2007, 25 - 28.)

Opinnaytetybhémme haettiin lupa Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Seingjoen
keskussairaalan Paivystyskeskuksen toiminta-alueen paivystyspoliklinikan johto-
ryhmalta. Eettisyys toteutui tutkimuksessamme. Osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista ja kyselyyn tuli vastata nimettomana. Saatekirjeessa (Liite 3.) ker-
roimme vastausajasta ja tutkimuksen tarpeellisuudesta. Kyselytutkimus (Liite 4:
Kyselylomake.) toteutettiin, 11.11 — 28.11.2011 vélisena aikana, jolloin vastaaijilla
oli riittAvasti aikaa. Lomakkeet palautettiin kirjekuoressa postilaatikkoon, joka oli

suljettu. Tutkimuksen materiaali oli luottamuksellista. Havitimme aineiston ana-
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lysoinnin jalkeen. Noudatimme huolellista tietojenkasittelytapaa emmeka kaytta-
neet aineistoa muuhun tarkoitukseen. Opinnaytetyon tekijat noudattivat ammat-
tietikan periaatteita; hyddyn, vahingon valttdmisen, autonomian kunnioituksen ja

oikeudenmukaisuuden periaatteita.

7.2 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritadn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta
kayttaen apuna erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa kaytetaan kasitteita reliaabelius ja validius. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen tai mittauksen kykyéa antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata

juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, ym. 2007, 216.)

Tutkimusaineisto saavuttaa kokonaisluotettavuuden, kun tutkimus on ulkoisesti ja
sisaisesti luotettava (l. reliaabeli) sekd noudattaa tiettya muotosdantéa (I. validi).
Naista muodostuu luotettavuuden kokonaisuus joita tarvitaan tutkimuksessa. (Uu-
sitalo 2001, 84 - 86.) Maarallisessa tutkimuksessa on kaytossa tilastollisia ana-
lyysimenetelmid, jotka ovat vakioituja ja joita voidaan soveltaa monenlaisiin asetet-
tuihin kysymyksiin. (Uusitalo 2001, 82.)

Opinnaytety6ssa toteutuu reliaabelius, koska voidaan olettaa, etta kyselyyn vas-
taajat olisivat vastanneet samalla tavalla, jos he olisivat tehneet kyselyn uudes-
taan. Vastaajien antamat tiedot eivét siis ole sattumanvaraisia, vaan perustuvat

heidan tietoonsa ja kokemukseensa.

Tutkimusmateriaalin tulee olla luottamuksellista, sitd kasittelikin vain tutkijat ja ai-
neisto havitettiin analysoinnin jalkeen. Tietoja kasitellessa noudatettiin huolellisuut-
ta ja hyvaa tietojenkasittelytapaa, eika aineistoa kaytetty muuhun tarkoitukseen.
Tuloksia esitettdessa huomioitiin myos, etta vastaajia ei pystyta tunnistamaan eika

kukaan tule leimatuksi.
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Tulosten tulkinnassa rehellisyys on tarkeaa. Avoimissa kysymyksissa tuli esiin Kir-
joitusvirheita, mutta emme lahteneet niitd korjaamaan luotettavuuden néin heiken-
tyessa. Avoimet kysymykset toivat esiin nakokulmia, joita emme ennalta osanneet
arvioida. Kyselylomakkeen rakentaminen vaati pitkd&n hiomista sen loogisen ete-
nemisen kannalta. Tutkimuksen alussa maaritellyt hypoteesit testattiin tilastollisesti
keratyn aineiston pohjalta. Vastausten purkaminen tehtiin paritydskentelynd auto-
maattisen PASW tilasto-ohjelman avulla. Avoimet kysymykset kasiteltiin induktiivi-
sen aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla. Aineisto kasiteltiin paritydoskentely-
na.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme tutkimustuloksia, jatkotutkimusaiheita, opinnaytetyon
prosessia seka kehittdmisehdotuksia.

Traumatiimin toiminta Seinajoen keskussairaalassa on jatkuvan kehityksen alla.
Toistoja traumatiimissa toimimiseen tulee harvakseltaan, nain ollen toimiminen
sairaanhoitajana traumatiimissa on erittdin haasteellista. Traumahoitajan tehtavat

vaativat sairaanhoitajalta hyvid ammatillisia valmiuksia.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajilla, jotka toimivat osana traumatiimia tulee olla hallinnassa tehtavat,
joita traumatiimissa toimiminen edellyttdd. Traumatiimin kokoaminen tapahtuu yl-
lattden, ennalta arvaamatta ja kuka tahansa sairaanhoitajista voi olla tyévuoros-
saan osana moniammatillista traumatiimia. Kyselylomakkeeseen vastanneista sai-
raanhoitajista kaikki ovat toimineet sairaanhoitajana traumatiimissa. Huomattavaa
on, etta toistoja tulee hyvin harvoin. Kolmanneksella sairaanhoitajista on trauma-

tiimitoiminnasta 3-5 kerran kokemus.

Tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimus kehittda traumatiimi
toimintaa, mutta parempiin tuloksiin pyrkiessa, tulee paivystyspoliklinikalla liséata

koulutusta ja tehostaa traumatiimi harjoittelua.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta Virve-kasiradion koulutusta tarvi-
taan lisda, joka varmasti toisi samalla lisdmotivaatiota laitteen kayttamiseen. En-
nakkoilmoituksen vastaanottoon liittyen paallimmaisena tuli ilmi, etta paivystyspoli-
klinikan ja sairaankuljetuksen kesken asiassa on kehitettdvaa. Traumahalytyksen
tekemisen osa vastaajista koki ongelmallisena. Esiin tulikin, ettéa traumatiimin toi-
mintaharjoituksia haluttiin pidettavan. Kehittamisalueena esiin tuotiin myds anes-
tesiahoitajan roolin selkiyttaminen traumahalytyksen sattuessa. Raportointiin liitty-

vien kommenttien perusteella sitd voidaan edelleen kehittaa.
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Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla traumatiimin simulaatiokoulutus ja sen kehit-

taminen.

8.2 Opinnaytetydn prosessin tarkastelua

Prosessina opinnaytety® on ollut haastava, mutta samalla erittdin mielenkiintoinen.
Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessamme mietimme kovasti aikataulutusta, jon-
ka suhteen jouduimme hieman joustamaan. Opinnaytetydn suunnitelman perus-
teellinen hiominen lopulliseen muotoonsa on kuitenkin auttanut meitéd valtavasti
itse opinnaytetydn loppuunsaattamisessa. Motivoituneina lahdimme tiedonhankin-
taan hyvissa ajoin. Aiheen tarkentaminen vaati aluksi aikaa. Tarkentumisen jal-
keen tydta on ollut mielenkiintoista tehd&, koska tyon tulokset alkoivat selkiinty-
maan. Omia erityisosaamisiamme olemme hyddyntaneet jatkuvasti. Tyon tekemi-

nen on nain pysynyt tehokkaana ja tyonjako selkeana.

Mielenkiinto aiheeseen on lisdantynyt tyon edetessa jatkuvasti aiheen avautuessa
meille kirkkaampana. Yhteiset paivat koululla ovat olleetkin tehokkaita tyopaivia.
Kyselylomakkeen tekeminen oli haasteellista. Mielestdmme onnistuimme kuitenkin
lopulta hienosti ja etenkin saatekirje osoittautui onnistuneeksi osallistumisprosent-
tienkin valossa. Haimme ohjausta runsaasti ohjaajiltamme ja saimme heilta arvok-
kaita neuvoja tydmme edistymiseksi. Kaytimme ATK-tukea opinnaytetydon teon
yhteydessa. Kirjaston henkilokunnalta saimme tarvittaessa vinkkeja. Olemme pi-

tédneet opinnaytetyon tavoitteita korkealla ja tydskentely on ollut maaratietoista.

8.3 Kehittamisehdotukset

Selkeasti tuli esiin, etta Virve-kasiradion kayttd vaatii lisékoulutusta. Harjoittelussa

voitaisiin lavastaa tilanne ja kayttaa useita Virve-kasiradioita samanaikaisesti.

Kaytannon harjoituksia traumatiimin toimintaan liittyen halutaan lisda. Toistoja tu-

lee harvoin ja kaytanteet eivat ole rutiininomaisia.
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Ensihoidon raportointia traumatiimille tulisi kehittdd. Keskeisend ongelmana on
koettu sen kuuluvuus ja selkeys. Myds ensihoidon antama raportti tulee keskittaa

koko traumatiimille.
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Liite 1: Ennakkoilmoitus / Triage, Traumatiimin halytysohje ja Aivoinfarktipotilaan halytys-

kaavio



m ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 1(2)
I-.- Seindjoen keskussairaala
Ennakkoilmoitus/Triage
Paivamaara Tuloaika Vuoronumero Hoitomoduli
Potilaan nimi ja henkil6tunnus ESI Tulo-oire
triage-hoitaja

Kuka tietda? Allergiat Eristys
Ennakkoilmoitus
Kello Sairaankuljetus Puhelinnumero Arvioitu saapumisaika
Tapahtumatiedot aikuinen lapsi ika/paino Potilaiden Ikm potilas nro
Vammat
[]Paa [ ] Rintakeho [] Vatsa [ ] Lantio [ ] Muu
Traumahalytys

. virka-aikana 3288 traumapaivystaja .
LIKylla  aivystysaika 3201 kirurgipivystaja |
Aivoinfarktipotilas
Oirekuvaus ja oireiden alkamisajan- WY ] Marevan ] Invasiiviset toimenpiteet
kohta milloin
Vitaalielintoiminnot
RR Syke Hengitystaajuus/SpO, Tajunta/GCS | EtCO, VS Lampo
IImatiet Hengitys Verenkierto Kipu/vas
] auki ] normaali lhon 1ampé / lampéraja J1-2
[] uhka [] ahdistaa []3-5
[] tukos ] hyperventiloi []e6-8

[] hengityskatkoja []9-10

Silmien liike Puhevaste Liikevaste
4 itsestaan 5 orientoitunut 6 noudattaa kaskya
3 pyydettaessa 4 sekava 5 paikantaa kivun
2 kivulle 3 sanoja 4 vaisto kivulle
1 ei reaktiota 2 aantelya 3 koukistus
C silmat turvonneet kiinni 1 ei aanta 2 ojennus

T potilas on intuboitu

1 ei vastetta

Iimoituksen ottaneen nimi

Hanneksenrinne 7
60220 SEINAJOKI

Puhelin vaihde 06 415 4111
Telefax 06 415 4351

Sahkoposti:
etunimi.sukunimi@epshp.fi




e ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 2(2)
I-.- Seingjoen keskussairaala

Halytyskriteerit traumatiimin halyttamiseen

1. 2.
Suurienerginen vammamekanismi kuten Fysiologiset kriteerit
Liikkenneonnettomuus A+B kaikki intuboidut tai hengitystaajuus <10 tai >30
C hypotensio (systolinen verenpaine alle 90 mmHg)
Onopeus yli 50 km/h tai yli 0,5 m muodonmuutos D GCS alle 11
ajoneuvoon

Opotilas kiinni tai puristuksissa

Olentényt / pudonnut ulos ajoneuvosta

Ojoku muu hlé onnettomuusajoneuvosta kuollut
Opaalleajo (pyorailija tai jalankulkija)
Omoottoripyorailija ja yhteentérmays

Putoaminen korkealta

Oyli 2 kerrosvalia tai yli 4 m

Jos joku vammamekanismeista (1.) ja vahintaan yksi fysiologinen kriteeri (2.) tayttyy =>Traumahalytys!

Traumatiimin hélytyskaavio

~
1. Kirurgi 5. Laboratorio (4717)

Ennakkoilmoitus

Virka-aikana 7.30-15.00
- Traumapaivystaja (3288)
(Varalla gastropaivystaja 3291)

Paivystysaikana
- Kirurgipaivystaja 3291
(varalla takapaivystaja)

Infohoitaja

- Tayttda ennakkoilmoituskaavakkeen
- Tekee traumahalytyksen
- Nimeaa hoitajat traumatiimiin, jakaa

tunnisteliivit
- Huolehtii tarvittaessa lisatydvoimaa Ppkl:n

muuhun toimintaan (A21 4418, A22 4424, A11
4407)

- Virka-aikana (4606/4613)

2. Anestesialaakari 4. Rontgenosasto

Virka-aikana

- Tehon laakari (4742, tehon evl
3366, teho-osasto 4749) Paivystysaikana

- rtg-hoitaja (4613)
Paivystysaikana - rtg-laakari (2905)
- Paiv. anestesialaakari (5525)

- J

y

3. Traumatiimin hoitajat

Traumahoitaja A-hoitaja K1-hoitaja K2-hoitaja
(Sh/Ppkl) (Ls 5733 tai (Sh/Ppkl) (Lvm/Ph/Ppkl)
teho 4749)

Aivoinfarktipotilaan halytyskaavio

{ ennakkoilmoituksen vastaanottaja ]

etupsivystija puh. 5232] ‘ réntgen puh. 4606/4613 ’ [ neuroteho puh. 4298 ’ [ 'abOraT,zg%%zT' 4rir ]
| |

neurologi ] ‘ paan TT-pyyntd J [ radiologi ’

Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde 06 415 4111 Séahkoéposti:
60220 SEINAJOKI Telefax 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi




Liite 2: Traumahoitolomake



T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Seindjoen keskussairaala

Paivystyspoliklinikka

Traumahoitolomake

Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sdahkoposti:
60220 SEINAJOKI etunimi.sukunimi@epshp.fi
E-1807-2010-L




T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Seindjoen keskussairaala
Paivystyspoliklinikka

Tapaturma mekanismi, pvm ja klo Potilaan nimi ja henkilétunnus
Alcometer Glascow Coma Scale
Si = silmien avaaminen
- — - 4 spontaanisti
Potilaan yleistila tapaturma-asemalle tuotaessa Allergiat 3 kehotuksesta
Klo 2 kivusta
1 ei lainkaan
Pu = puhevaste
5 asiallinen
4 sekava
3 irrallisia sanoja
2 aantelee
1 ei mitdan
Li = Liikevaste
6 noudattaa kehotusta
5 paikantaa kivun
4 torjuu kivun
3 flexoi (koukistaa)
2 extensoi (ojentaa)
1 ei reagoi
Aika
O,-lisa
Sa0, / Saturaatio
GCS pisteet
Pupillavaloreaktio oikea
(+/-) vasen
Hengitysfrekvenssi
Lampo
220
RR VvV
AA 200
Pulssi e 180
160
400 | Lttt
120
100
80
60
40
20
IV-Infuusiot Menneet/tullessa Klo Ensihoidossa annetut ladkkeet Klo
PPKL:lla annetut infuusiot/verivalmisteet Klo Ppkl:lla annetut 1dakkeet Klo
1
2
3
4
5
6
7
Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sdahkoposti:
60220 SEINAJOKI etunimi.sukunimi@epshp.fi

E-1807-2010-L



Infuusiot/verivalmisteet jatkuu Klo Laakkeet jatkuu Klo

8

9

10

11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

21

22

Hoitotoimenpiteet Ppkl:lla Klo Tutkimukset Klo

Rtg

Lab

Tilatut verivalmisteet

Punasolut

Octaplas
Trombosyytit

Potilaan tilanseuranta Klo

Siirto, mihin Klo




Eteld-Pohjanmaan

. sairaanhoitopiiri

Seindjoen keskussairaala

Paivystyspoliklinikka

Jatkohoito / maaraykset

Vaatteet Apuvalineet Arvoesineet Omaiset

] Ei vaatteita [ Proteesit [] Kénnykka [ Tietavat HEA

[[] Omaiset vieneet [ Kuulolaite [] Laukku [] Eivat tieda

[] Pussitettu [] silmalasit [] Lompakko [] Ei saa kertoa Poliisi

[] Osastolle [] Kello

Muu Muu

Leikattu

Laakarit Hoitajat
Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 SEINAJOKI

etunimi.sukunimi@epshp.fi




Liite 3:

HYVA SAIRAANHOITAJA Seingjoki  9.11.2010.

Tyo6skentelet Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla osana traumatiimia, jonka tehtavana
on huolehtia vaativan vammapotilaan tai vaikeasti sairastuneen hoidosta.

Olemme kevaalld 2011 Seinajoen ammattikorkeakoulusta valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytetyon, joka kasittelee sairaanhoitajan tehtévié traumatiimissa.
Olemme kiinnostuneita siitd, millaisiksi koet valmiutesi toimia sairaanhoitajana traumatiimissa.

Kokemuksesi ja mielipiteesi ovat erittain tarkeita tutkimuksemme onnistumisen kannalta. Kyselylo-
makkeeseen vastanneiden henkildllisyys ei tule ilmi missdan vaiheessa. Vastaamisaika kyselyyn on
noin 10 — 15 minuuttia.

Tutkimuksen aineisto kasitelldan luottamuksellisesti ja aineisto havitetddn asianmukaisesti ana-
lysoinnin jalkeen. Kyselylomakkeet voitte palauttaa suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon.
Opinnaytetyémme avulla keréatty tieto auttaa paivystyspoliklinikkaa kehittamaén toimintaansa.

Kyselytutkimus suoritetaan, 11. 11. - 28. 11. 2010 valisené aikana.
Kiitamme vastauksistasi.
Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Jari Jokilehto p. 040 5941503

Olli Tuuri p. 044 3304696



Liite 4:

KYSELYLOMAKE

Hyva sairaanhoitaja. Lue kysymys kokonaisuudessaan huolellisesti ja ympyrdi omaa mielipidettasi
vastaava vaihtoehto.

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Koulutustaustasi?
1) Ensihoitaja AMK / Sairaanhoitaja AMK
2) Sairaanhoitaja / Erikoissairaanhoitaja

2. Tyokokemuksesi sairaanhoitajana? Vv _ kk

3. Tyokokemuksesi paivystyspoliklinikalla? v _ kk

4. Kuinka useasti olet toiminut sairaanhoitajana traumatiimissa traumahoitajana?
____ kertaa

5. Sukupuoli 1) Nainen 2) Mies

ENNAKKOILMOITUKSEN VASTAANOTTAMISEEN JA TRAUMATIIMIN HALYTTAMISEEN LIIT-
TYVAT KYSYMYKSET

taysin jokseenkin en osaa jokseenkin  taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mielta
mielta mielta

6. Hallitsen ennakkoilmoituksen

vastaanoton sairaankuljettajalta 1 2 3 4 5

7. Hallitsen traumatiimin halytys-

kaavion 1 2 3 4 5

8. Hallitsen Virve-kasiradion kaytén 1 2 3 4 5

9. Jos ongelmia on esiintynyt, millaisia?




TRAUMAHOITAJAN TEHTAVIIN LITTYVAT KYSYMYKSET

10. Traumahoitajana traumatiimissa
hoidan potilasta yksilollisesti

11. Tiedan mitka tehtavat minulle
traumahoitajana kuuluvat

12. Pystyn huomioimaan potilaan
omaiset ja lahipiirin

13. Pystyn huomioimaan potilas-
turvallisuuden hoitotilanteessa

14. Toteutan turvallista |aakehoitoa

15. Hallitsen traumahoitajan
tehtavista laboratoriotutkimusten
ja verivarausten varaamisen

16. Hallitsen traumahoitolomakkeen
tayton

17. Hallitsen arteria-kanyloinnissa
avustamisen

18.Hallitsen intubaatiossa
avustamisen

19. Hallitsen lampd&katetrin
laitossa avustamisen

20. Hallitsen traumatiimisséa traumahoi-

tajan lahijohtajuuden

Taysin
samaa
mielta

21. Kerro, millaista lisdkoulutusta tarvitset

jokseenkin
samaa
mielta

en osaa
sanoa

jokseenkin
eri mielta

taysin eri
mielta




TRAUMAHOITAJAN RAPORTOINTIIN SEKA YHTEISTYOHON LITTYVAT KYSYMYKSET

22. Yhteistyd ensihoidon ja trauma-

tiimin kesken toimii sujuvasti
potilaan vastaanottotilanteessa

23. Yhteistyd hoitohenkil6kunnan
kesken traumatiimissa sujuu
kitkattomasti

24. Yhteistyd traumahoitajan
jaréntgenosaston valilla sujuu
saumattomasti

25. Yhteistyd traumahoitajan
ja laboratorion valilla toimii
saumattomasti

26. Raportointi traumahoitajan
jateho-osaston valilla toimii
saumattomasti

27. Raportointi traumahoitajan
ja leikkausosaston valilla toimii
saumattomasti

28. Yhteisty6 traumahoitajan ja
henkisen ensiavun paivystajan
(HEA) valilla toimii saumattomasti

29. Yhteisty0 poliisiviranomaisten
kanssa on sujuvaa

30. Tehtavanjako eri toimijoiden
valilla on selkea

31. Millaisia parannusehdotuksia sinulla on yhteistyéhon ja raportointiin liittyen?

taysin
samaa

mielta

jokseenkin
samaa

mielta

en osaa
sanoa

jokseenkin
eri mielta

taysin eri
mielta




32. Millaisia parannusehdotuksia Sinulla on traumatiimin toimintaan liittyen?

SUURET KIITOKSET OSALLISTUMISESTASI TAHAN
KYSELYTUTKIMUKSEEN.

t. Jari & Olli



LITES

Ongelmat ennakkoilmoituksen vastaanotossa ja tai traumatiimin halyttamisessa

Pelkistaminen/Redusointi

Alkuperaisilmaukset

Virvessa ajoittain kuuluvuus huono,
runsas taustahaly

Virve-aikana kuuluvuus patkii
Virve-puhelimen kuuluvuus valilla heikko
heikko

"Virven kéytbssé epdvarmuutta

Jos Virve vaarassa puheryhmassa
Virven kaytostd on melko
vahan kokemusta

Liian nopeaan tahtiin

tiedot > ei ehdi kunnolla kirjata
lImoitus sairaankuljetukselta ei
ole johdonmukaista, asioita
joudutaan kyselemaan

Usein hatailya ilmoitettaessa
Ambulanssin antama raportti joskus
hatéainen, vaikea ehtia kirjata
Ennakkoilmoituksen vastaanottamista

annetut

vaikeuttaa joskus kiire molemmissa paissa

Sairaankuljettajien tulisi kayttaa
ennakkoilmoitusta tehdessaan samaa
sairaalan kayttamaa kaavaketta,
talldin kirjaaminen helpottuisi

Joskus liikaa vakea.

Tehtavajaot epaselvia

Liikaa vakea paikalla
Arpomista, halytetaanko
traumatiimi vai ei
Tehdaanko halytys vai ei

Pelkistetty ilmaus

Kuuluvuus huono, VIRVESSA
Runsas taustahaly

Kaytossa epavarmuutta

Kokemus huono

Liian nopea raportti

Ei johdonmukaista

joudutaan kyselemaan
Hatainen raportti

Ennakkoilmoitus kaavakkeen
mukaiseksi

Ei ehdi kirjata

Liikaa vakea
Epaselvat tehtava-
jaot

Tehdaanko halytys
vai ei

Ryhmittely/Klusterisointi

Abstrahointi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kayttdolosuhteet
kuntoon

Lisalaitteiden kaytto
Motivointi VIRVEN
Koulutustilaisuus kayttoon

Kayton opiskelu

Tilanteen rauhoitus
Puuttuu selkeys Tilanteen ja kirjaamisen
Rauhoittaminen

Sairaankuljetuksen ja paivys-
tyksen yhteistoiminnan sy-
ventaminen

Tiedottaminen ennakko

ilmoituksen antamisesta

Ennakkoilmoitus/
Triage kaavake kéayt.

Kirjauksen rauhoitus

"Katselijoiden poistaminen
Halytysohjeen tar-
kis-

tus ja tdsmennys

Halytysohjeen Ohjeistus sairaalan sisalle

noudattaminen



LITE 6
Lisakoulutuksen tarve

Pelkistaminen/Redusointi

Alkuperéaisilmaukset

Traumatiimin case-koulutusta
Lisdkoulutusta akillisista tilanteista
Asioiden kertausta sillointalldin
Enemman toteutuneita traumahalytyksia
koulutusta traumapotilaan hoidosta
kaytannon harjoituksia
paivystyspoliklinikalla traumatiimin
muodostuksesta

Saanndllista kertausta

kertausta yleenséakin traumahalytyksesta
nonstop-koulutuksena

Johdonmukaisuus usein puutteellista
kommunikoinnissa ambulanssin ja
ensiavun valilla.

Edelleen voisi kerrata johtamisasiaa
kuka johtaa ja keta

Koulutusta tehon/leikkurin hoitajille

missa mikakin ladke/tavara sijaitsee
Ulkopuoliset henkilét tarvitsevat
koulutusta

Laitekoulutusta huom. respiraattori
Anestesia ladkkeista
Erilaisten toimenpiteiden hoitaminen

Pelkistetty ilmaus

Case-koulutusta
Lisékoulutusta tilanteista

Saanndllista kertausta

Nonstop-koulutusta

Johdonmukaisuus puutteellista

Johtamisasian kertaus

A-hoitajille koulutusta

Ulkopuolisille koulutusta

Laite koulutus
Laake koulutus
Tmp hallinta

Ryhmittely/Klusterisointi

Alaluokka

Lisékoulutus case-
tyyppisesti

Saannollistd nonstop
koulutusta

info hoitajan roolin
teravaittaminen

Johtosuhteiden
selvitys

A-hoitajien tutustumi-
nen

fyysiseen ymparis-
toon

A-hoitajien koulutta-
minen

Kaden taitojen har-
jaannuttaminen

Abstrahointi

Ylaluokka Paaluokka

Nonstop tyypisia

Case-harjoituksia
Koko traumatiimia koskevia
harjoituksia

Lahijohtajuuden
opiskelu

Lahijohtajuuden tukeminen

Kehittamistehtavana muisti-
A-hoitajien pereh-
dy-
tys ohjelma

kortti A-hoitajille

koulutuksen vastuu-

henkil6t Koulutusohjelma



LITE 7

Parannusehdotukset raportointiin ja yhteistyo-

hdén

Pelkistaminen/Redusointi

Alkuperéaisilmaukset

ainut hoitaja joka kirjaa/raportoi
antavat raporttia laédkareille
hoitaja ja& usein ilman kunnon
raporttia

raportti pitaisi suunnata viela
enemman koko traumatiimille
Selkeyttd raportointiin

Ensihoidolta kuuluvampi raportti
raportointi voisi olla &dnekkddmpaa
Ambulanssin tulisi antaa raportti
kuuluvasti ja kaikkien tulisi se kuunnella
tiimi pitaisi olla kuulolla

halina ja haslinki pois

Yhteisty6 hoitohenkildkunnan kesken
traumatiimissa vaatii treenia

Selkea tehtavanjako ja johtaja/paattaja
Leikkaussalin anestesiahoitajan

toiminnassa/perehdytyksessa joskus
joskus parantamisen varaa.

Asenne/paivystyksen toimintatapa
joskus hukassa
Yhtenaiset pelisaannot, seka

teoria etta kaytannon harjoituksia

Poliisiviranomaiset voisivat joskus
olla hienovaraisempia

Joskus poliisit ovat heti
sokkarissa ajamassa omaa asiaa

Pelkistetty ilmaus
Hoitaja kirjaa/raportoi

Jaa ilman kunnon raporttia

Raportti koko traumatiimille

Selkeyttd raportointiin

Eh:lta kuuluvampi ja danek-
kaampi

Raportti

Ampulanssin raportti kuuluvasti

Kaikki kuuntelee ja on kuulolla
Halinda ja haslinkia

Yhteisty0 tiimissa vaatii treenia

Selkeytta tehtavanjakoon

Anestesiahoitajan perehdytys

Anestesiahoitajan asenne

Tiimin yhtenaiset pelisdannoét
Harjoittelua
Poliisit voisivat olla hienovarai-

sempia
Poliisityd hairitsee hoitotytta

Ryhmittely/Klusterisointi

Alaluokka

Abstrahointi

Ylaluokka Paaluokka

Traumahoitajalle myo6s

kunnon raportti

Koko traumatiimi
keskittyy raporttiin

Raportti selkeasti trau-

matiimille
Eh:n raportti kaikille
kuuluvaksi

Tilanteen rauhoitus

Tiimissa selkeytta
tehtavan jakoon ja

yhteisty6hon

Perehdytys ja asen-
ne

kuntoon

Harjoittelulla yhtei-
set

pelisdannot
Poliisityd tarpeen
vaatiessa hoitotyon
edoille

Raportoinnin laadun paranta-
minen

Rauhallinen ja kuuluva
raportti Eh:lta

Yhteisharjoitusten lisaéaminen
ja
Traumatiimissa joka palautekeskustelu tapahtuman

osa-alue harjoitte-
luun

jaltai perehdytykseen

jalkeen

Poliisit ja paivystys
arvostavat toistensa
tyota



LITE 8
Parannusehdotukset traumatiimiin liittyen

Pelkistdminen/Redusointi Ryhmittely/Klusterisointi Abstrahointi
Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Selvat kaytannot, kuka Selvét kaytannot
Ohjeistuksen kerta-

soittaa laakareille, kuka hoitajille us

Selkea kaskynjako Selkea kaskynjako ja tyoparit

Selkeda hoitaja-laékari tyopari Ohijeistuksen osalta

Traumahdlytyksen periaatteet selvemmiksi Vain traumatiimiin - kuivaharjoitusta Tosi tilanteen tai harjoituksen
Halytyksen periaatteet sel-

Muut ulkopuoliset pois keam- maaratyt paikalle, jalkeen palaute tilaisuus
miksi paikoilleen

Traumatiimiin kuulumattomat pois

Kertausharjoitukset olisi
Kertausharjoitukset ajoittain

ajoittain paikoillaan pai-
kaytannon harjoitusta tydyksikon kesken kallaan Harjoitus ohjelman  Harjoitusten toteuttaminen
Usein kertausta traumahalytyksesta laatiminen/ vastuu

henkilon nimeami-
ja siihen liittyvia asioita Usein harjoitusta nen



