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Tiivistelma

Tama opinndytetyd on tylppien ja lavistdvien vammojen toimintaohje Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalve-
lulle. Opinnaytety®n tavoite on yhtendistaa tylppien ja lavistdvien vammojen hoitokdytantoja, seka lisdtd vam-
mapotilaiden hoidon turvallisuutta ensihoidossa Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Opinndytetyon tarkoitus on
tuottaa selked ohje avuksi ensihoitajille pdivittdiseen toimintaan. Ohje tukee vammapotilaan tutkimista, hoitoa
seka hoitotaktiikan valintaa. Toimintaohje tehtiin Lapin sairaanhoitopiirin hoito-ohjepohjalle, jotta ohje olisi
yhteneva ja alueen muihin ohjeisiin verrattava. Toimintaohje laadittiin sahkdiseen muotoon, jotta sita on
helppo paivittaa ja lukea esimerkiksi ensihoitoyksikdn tydpuhelimella. Tarvittaessa ohje on mahdollista tulos-
taa paperiseksi versioksi ambulansseihin.

Vammapotilaan hoito on oleellinen osa ensihoitoty6ta. Vammapotilaan ensihoidolla pyritdan turvaamaan poti-
laan peruselintoimintoja ja estdmaan mahdollinen lissvammojen synty. Hoitotaktiikan valinta vammaenergian,
vammamekanismin, potilaan tilan sekd vammaldyddsten perusteella korostuu erityisesti tdman potilasryhman
kohdalla, silla potilaat hyétyvat nopeasta kuljetuksesta. Vammapotilaiden lopullinen hoitopaikka on aina sai-
raalassa. Opinndytety0 rajattiin sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon, eika siina kasitelld harvinaisimpia onnet-
tomuustyyppeja kuten rajahdysonnettomuuksia eika erityisryhmien kuten raskaana olevien erityispiirteita.

Toteutimme opinndytetydn kehittamistyona. Toimintaohje pohjautuu keradmaamme tekohetkella ajankohtai-
seen tutkimustietoon vammapotilaan tutkimisesta ja hoidosta. Tutkimusten mukaan toimintaohjeet parantavat
potilasturvallisuutta ja lisaavat tydntekijdiden yhtenadista toimintaa onnettomuus tilanteissa. Opinnaytetyd an-
taa tilaajalle mahdollisuuden kehittad alueensa vammapotilaiden hoitoa toimintaohjeen myétd. Toimintachje
on jaettu ensihoitotehtdvan etenemisen mukaisiin osioihin, kuten matkalla, kohteessa ja kuljetuksen aikana,

tydskentelyn helpottamiseksi.

Kehitimme toimintaohjetta tyonteon aikana Lapin sairaanhoitopiirilta sekd ohjaavalta opettajalta saadun pa-
lautteen mukaisesti. Ohjeesta tuli selkea seka helppokayttdinen. Jatkotutkimusehdotuksena on vammapotilai-
den hoidon laadullinen tutkimus, jolla voitaisiin arvioida ohjeesta saatua hyotya vammapotilaiden hoidossa
Lapin sairaanhoitopiirin alueella, seka esimerkiksi Iadkehoidon ohjeiden liittdminen toimintaohjeeseen.
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This thesis is a procedure for blunt and penetrate trauma care outside the hospital in Lapland area
in Finland. The purpose of the thesis was to provide instructions that paramedics can follow while
working with trauma patients. The procedure was made for electronic devices so it can be easily

modified and updated when needed.

There are research studies which tell that these kind of procedures increase patient safety. The
procedure helps paramedics for example make decisions about patients’ needs for immobilisation
and transporting to the hospital where the injuries can be treated. This thesis also helps para-

medics specify the location and severity of the injuries by good trauma examination.

The paramedics working outside the hospital face trauma patients nearly on a daily basis. With
patients like these it is important to secure the vital functions and prevent further injuries. This
procedure is divided into parts that can be easily followed while working on the way to the target,
at the target and during patient transport. These parts help paramedics remember what to do in

each part.

The thesis was carried out as a development project. The theory for this thesis was collected from
current literature, research data and internet based sources using medical databases and search

engines.
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1 JOHDANTO

Vammapotilaan hoito on oleellinen osa ensihoitotydta. Vakavien vammojen hoitoon ei tule alueella
rutiinia, jolloin tasmallisilla ohjeilla voidaan parantaa potilaan ennustetta. (Raatiniemi 2017, 413-
414.) Ensihoidolla on selkea rooli vammapotilaan hoitoketjussa. Ensihoidon toimenpiteet ja ajan-
kaytto kohteessa vaikuttavat oleellisesti vammapotilaan selviytymiseen. Toimintaohjeet selkeyttavat
ensihoitajan tydskentelyd, vaikka toimintaymparist6 olisi haastava. Vammapotilaan selviamisen kan-
nalta oleellista on peruselintoiminnoista huolehtiminen seka lissvammaojen esto ja mahdollisimman

nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan. (Angerman 2017, 115.)

Opinndytetyéryhmamme halusi tehda mahdollisimman kdytannén laheisen ja tydelamaa kehittavan
opinnadytetydn. Tekijoind saimme opinndytetydprosessin aikana ajankohtaista tietoa vammapotilaan
hoitamisesta. Opimme liséksi perehtymaan alan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja linjauksiin seka luo-
tettaviin lahteisiin, joita voimme hyddyntda myds tulevaisuudessa oman ammattitaitomme yllapita-

misessa ja kehittdmisessa.

Opinnaytetyéndamme tuotimme Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle vammapotilaan toiminta-
ohjeen. Rajasimme opinnaytetydmme kasittelemaan yleisimpia ensihoidossa kohdattavia vamma-

tyyppeja. Opinnaytetyémme aihe - vammapotilaan toimintaohje - syntyi kehittdmistarpeesta. Lapin
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoitopalvelu tilasi sen, koska heilla ei vield ollut vammapotilaan

toimintaohjetta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta: ” Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
on: 1) yhteen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava
niitd koskevia ohjeita ottaen huomioon alueelliset erityispiirteet, kuten kieli ja maantieteelliset olo-
suhteet, sekd yhdessa muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa valmisteltava ja yh-
teen sovitettava ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset ohjeet;” (Sosiaali ja terveys-

ministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017).

Opinnaytetyémme tavoite on yhtenadistaa tylppien ja lavistavien vammojen potilaiden hoitokaytan-
t6ja, seka lisata vammapotilaiden hoidon turvallisuutta ensihoidossa Lapin sairaanhoitopiirin alueella.
Tuotos eli tassa tapauksessa selkea toimintaohje parantaa potilasturvallisuutta ja parantaa tyonteki-
joiden yhtendista toimintaa vammapotilasta hoidettaessa. Opinndytetydmme antaa tilaajalle myds
mahdollisuuden kehittda alueensa vammapotilaiden hoitoa jatkossakin. Rajasimme opinndytetytn

ulkopuolelle esimerkiksi rdjahdys- ja kemikaalionnettomuudet seka laakehoidon.

Maailman terveysjarjesté WHO:n (2019) mukaan odottamattomia potilasvahinkoja on kaikissa ter-
veydenhuollon toimintayksikdissa. Joka kymmenes potilas Euroopassa kokee ennaltaehkaistavissa
olevaa haittaa tai tilanteita, jotka olisivat ennakoitavissa. Nama tilanteet aiheuttavat potilaille, heidan
Iaheisilleen ja terveydenhuollossa toimiville henkilGille karsimystd ja menetysta ja ne aiheuttavat

my®ds isoja taloudellisia menetyksia terveydenhuollon jarjestelmalle. (WHO 2019.) Potilasvahinkoja
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voidaan ehkdista toimivilla hoito-ohjeilla (Laakariliitto 2019). Ensihoidon laadun ja potilasturvallisuu-
den yksi yleinen mittari on palvelutasopaatos, jossa on maaritetty lain ja asetuksen velvoittamat
kohdat ja yksi ensihoitojarjestelmad mittaava mittari on kirjallisten hoito- ja toimintaohjeiden ole-
massaolo (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 34). Nama tiedot lisdavat opinndytetydmme merki-

tysta.

Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan kuntayhtyma, joka vastaa myos ensihoitopalveluiden tuottami-
sesta. Lapin sairaanhoitopiiri on osa Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta. Lapissa kul-
jetusmatkat voivat olla jopa 450 km Utsjoelta Rovaniemelle keskussairaalaan (Lapin sairaanhoitopiiri
2018.) Alueella toimii rajat ylittava yhteistydjarjestelma Norjan ja Ruotsin kanssa. Molemmista
maista voidaan tarvittaessa halyttaa laakarihelikopteri Suomen puolelle. Toimintaa hyddynnetdan
erityisesti raja-alueilla. Potilaita voidaan kuljettaa tarvittaessa hoitoon myds Norjaan, mikali se on
potilaalle tarkoituksenmukaisin hoitopaikka. (Angerman 2017, 114.) Lapin pinta-ala on yksi kolmas-
osa koko Suomen pinta-alasta (Valtion ympéaristohallinnon yhteinen verkkopalvelu 2018). Lapin sai-
raanhoitopiirin alueella asuu 179 223 asukasta (Tilastokeskus 2018). Matkailijoita kdy Lapissa vuosit-
tain 1 800 000 (Lapin sairaanhoitopiiri 2018). Ensihoitopalvelun resurssit pysyvat alueella ennallaan,

vaikka matkailijat lisdavat alueen asukasmaaraa toisinaan paljonkin (Raatiniemi 2017, 413).

2 VAMMAPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee ensihoidon olevan nopeasti sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan kiireellista hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan siirtdmista hoitavaan yksikkdoén.
Sairaanhoitopiirien vastuulla on ensihoitopalveluiden suunnittelu ja toteutus. Oleellista suunnitte-
lussa on terveydenhuollon yksikdiden huomiointi ja alueellisen toimivuuden varmistaminen. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2017.) Suomessa hatakeskuslaitos halyttda tarvittavat ensihoitoyksikét koh-

teeseen (Hatakeskuslaitos 2019).

Monivammapotilaalla on useammassa kuin yhdessa kehon osassa vammoja, jotka voivat uhata poti-
laan henkea joko yhdessa tai erikseen (Brinck, Handolin ja Simons 2016; Lindanl 2002, 26; Lehto-
nen-Smeds 2012, 12). Hengen pelastaminen ja lopullisen toimintakyvyn maksimointi ovat valittdman
hoidon tavoitteet (Brinck ym. 2016). Yleisin vammapotilaan kuolinsyy on massiivinen verenvuoto.
Verenvuodon tyrehdyttdminen on hoidon tarkeimpia kulmakivia. (Leppaniemi 2006, 438.) Vuotavan
vammapotilaan hoidon padperiaate on "kuoleman kierteen” katkaisu eli hoidetaan ja pyritaan esta-

maan verenvuodot, asidoosi, hypotermia sekd koagulopatia. (Brinck ym. 2016).

Vammapotilaiden kuolleisuus on jaettu kolmeen huippuun: 1) Valittdmasti tai minuuteissa kuoleman
aiheuttavat mm. selkdydinvammat, aivovammat seka aortan ja sydamen repeamiset. Naiden aiheut-
taman kuoleman estéminen on lahes mahdotonta. 2) Minuuteista muutamaan tuntiin tapahtuvat

alkuvaiheen kuolemat, jotka aiheutuvat yleensd aivovammoista, hypoksiasta ja/tai hypovoleemiseen
sokkiin johtavista vakavista rintakehdn ja vatsan alueen vammoista. Nama kuolemat ovat véahennet-

tavissa asianmukaisella ensihoidolla. 3) Vammapotilaiden kolmas kuolleisuuden huippu on vamman
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jalkeen ensimmaisina viikkoina. Talléin vammapotilaat kuolevat mm. infektioihin ja monielinvaurioi-
hin. Alkuvaiheen hoidolla voidaan vaikuttaa ndiden komplikaatioiden syntyyn. (Lehtonen-Smeds
2012, 12; ks. myds Perdjoki ja Taskinen 2018, 544; Lindanl 2002, 27.) "Kultainen tunti” -kasite ku-
vastaa alkuvaiheen hoidon ja diagnostiikan tarkeyttd monivammapotilaan selviytymisen ja toipumi-
sen kannalta (Lehtonen-Smeds 2012, 12).

Monivammapotilaan hoidon suunnittelemiseksi on tarkeaa selvittda vammamekanismi- ja energia.
Vaikeasti vammautunut potilas on hyva kuljettaa suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. (Lehtonen-
Smeds 2012, 13.) Suuren vammaenergian potilailla voi mitd todenndkoéisemmin olla merkittaviad ku-
dosvaurioita, vaikka kliininen tila voisi vaikuttaa vakaalta tutkimustilanteessa. Jos tarkkoja tilannetie-
toja ei ole saatavilla, tulee potilasta pitaa korkeaenergisesti vammautuneena, kunnes toisin voidaan
todeta. Epaselvissa tilanteissa taytyy epailla muitakin kuin ilmeisia vammoja. Potilaan seuranta ja
tutkimukset taytyy toteuttaa sen mukaisesti. (Handolin 2005, 4388-4389.) Ensihoitovaiheessa toteu-
tettu laadukas tutkiminen, elintoimintojen vakauttaminen, kipulddkitys ja rangan seka raajojen tuke-
minen ja valttdmattdmat henkea-pelastavat toimenpiteet muodostavat vammapotilaiden ensihoidon
ytimen. Ensihoidon tehtdvana vammapotilaan hoidossa ei siis ole vain nopea kuljetuksen aloitus.
(Angerman 2017, 115.)

Merkittdvimpia tylppien vammojen mekanismeja ovat kaatumiset, putoamiset ja liikenneonnetto-
muudet. Sisaelinvammat, rankavamman riski, aivovamma ja mahdolliselle voimakkaalle verenvuo-
dolle altistavat lantio- ja sisdelinvammat ovat tylpasti vammautuneen vammapotilaan mahdollisia
vammaldydoksid. (Angerman 2017, 116.) Tylppé vatsavamma on haasteellinen ja mahdollisesti sala-
kavala, mutta se ilmenee yleensa aikaisessa vaiheessa. Vatsavamman oireet voivat olla valittomasti
hoitoa vaativia. Suurienergisissé vammoissa, kuten vatsaan kohdistuneissa iskuissa seka silloin, kun
vatsanpeitteissa on nakyvia vammoja, on syyta epailld merkittavaa vatsavammaa. (Tulikoura ja Vir-
tanen 2010, 997-1003.)

Lavistavissa vammoissa vamman aiheuttanut valine sekd vamman sijainti vaikuttavat vamman syn-
tyyn. Ampuma-aseen aiheuttamissa vammoissa paansaantdna on se, ettd mitd suurempi aseen
energia on, sitda suurempi vamma syntyy luodista. My0s se vaikuttaa vamman syntyyn mitd kudoksia
jaa luodin tielle. (Lund 2017, 2998-2999.) Suomessa lavistavia vammoja aiheuttavat yleensd am-
puma-aseet seka terdaseet (Lund 2017, 2998-2999; ks. myds Angerman 2017, 116). Lévistévissa
vammoissa tulee ottaa huomion se, etta lavistdvaa vierasesinetta ei yleensa saa poistaa muualla

kuin leikkaussalissa (Hamad, Koivukangas, Paajanen ja Saarnio 2011, 1024).

Tajutonta vammapotilasta on turvallista kasitella selkdydinvammapotilaana ja toimia sen mukaisesti
(Elomaa 2016, 1397-1399; Perajoki ja Taskinen 2018, 556). Tajuttoman vammapotilaan tuenta ta-
pahtuu yleensa tyhjidpatjalla tai rankalaudalla. Kaularanka tuetaan erilliselld kaulurilla. Kaularanka-
vammaa epdillessa taytyy kaularankaa tukea myds manuaalisesti esimerkiksi tyhjidpatjalla kaulurin
lisaksi. (Elomaa 2016, 1397-1399.)
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Tajuissaan olevalta vammapotilaalta tulee kysyd, onko hanelld rangan alueella kipua (Elomaa 2016,
1397-1399). Selkdydinvaurion oireita voivat olla raajojen puutosoireet, raajoissa esiintyva puutumi-
nen tai pistely, taydellinen lihasvoimien puutos, lihasvoima heikkous seka tuntopuutokset (Elomaa
2016, 1397-1399; Perajoki ja Taskinen 2018, 556). Neurologisten oireiden puuttuminen ei kuiten-
kaan sulje pois rankavamman mahdollisuutta. Varomattoman kasittelyn sekd puutteellisen hoidon

seurauksena selkdydinvaurion laajuus voi kasvaa. (Elomaa 2016, 1397-1399.)

Harvaan asutuilla seuduilla vammakuolleisuus on yleisempaa ja suurin osa potilaista kuolee jo ennen
ensihoidon paikalle saapumista. Pohjois-Suomessa kuolemaan johtaneiden vammojen esiintyvyys on
korkea. (Raatiniemi 2016, 7.) Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidolla oli vuonna 2018 yhteensa 5975
vammapotilastehtdva- halytystd. Tahan maaraan sisaltyvat kaikki hatakeskuksen valittamat liikenne-
onnettomuus, raideliikenneonnettomuus, putoamis-, kaatumis-, puristukseen jaaminen, ja vakivalta-
onnettomuudet. Kaatumisen aiheuttamia halytyksia oli eniten 4011 kpl, pienia liikenneonnettomuuk-
sia oli toiseksi eniten 900 kpl ja kolmanneksi eniten tulleita halytyksia oli pahoinpitelyistd 366 kpl.
(Kauppinen 2019.)

3 VAMMATYYPIT

Vammat voidaan jakaa tylppiin ja lavistaviin vammoihin, sen perusteella miten energia vammautu-
mishetkelld potilaaseen kohdistuu. Vamma aiheuttaa kudosvaurion ja sen laajuus ja vakavuus riip-
puu vammaenergiasta eli voiman suuruudesta, kudosten ominaisuuksista, voiman suunnasta seka

kehon osasta johon vamma kohdistuu. (Perdjoki ja Taskinen 2018, 545.)

3.1 Tylppd vamma

Tylppa vamma syntyy esimerkiksi vatsalle pudotessa, liikkenneonnettomuuksissa tai urheilussa tapah-
tuneen iskun seurauksena (Leppaniemi 2002, 21; Saarelma 2018). Vatsan alueen tylppa vamma voi
akillisen paineennousun ja elimiin kohdistuvan venytyksen takia vaurioittaa verisuonia ja tasta voi
seurata vakava verenvuoto. Kaikkiin vatsan alueen elimiin voi tulla eriasteisia ruhjeita seka sisdisia
verenvuotoja (Kuva 1). Tarkeimpina nadistd ovat maksan, pernan ja munuaisten vauriot, joissa kai-
kissa vaarana vaikea verenvuoto. (Saarelma 2018.) Hoidon alussa on oleellista selvittda vammame-
kanismi sekd vammaenergia (Leppaniemi 2002, 21; Haapakoski 2016, 1). Potilaan kertomat oireet
esimerkiksi tietyn alueen vatsakipu, selkdkipu ja hengenahdistus tulee ottaa huomioon ja vatsan alu-

een palpaatio on keskeinen kliininen tutkimus vatsan alueen vammoissa (Leppaniemi 2002, 21-22).
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KUVA 1. Vatsa ja rintaontelon elimet, Laakarikirja Duodecim kuvat 2011. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Idk00551

Rintakehan vammat

Rintakehdn vammat ovat yleisia ja vaihtelevat lievastd vammasta nopeasti henkea uhkaavaan vam-
maan. Yhdeksankymmenta prosenttia vammoista on tylppia ldnsimaissa. (Ilonen ja Sihvo 2018,
524.) Suurenergisissa vammoissa on todennakdistd, etta potilas saa vakavan rintakehavamman. Eu-
roopassa kdytossa olevassa traumarekisterissa yhdeksén vuoden (2002-2011) aikana 93 000 kirja-
tusta potilaasta vakava rintakehdn alueen vamma todettiin 22 600:lla potilaalla. Suomessa liikenne-
onnettomuus ja putoaminen tai hyppadminen korkealta olivat usein aiheuttajina T66I6n sairaalan
aineistoissa vajaan kuudensadan vakavan rintakehdvamman saaneen potilaan aineistossa. Liikenne-
onnettomuus aiheutti 45 % tapauksista ja putoaminen/hyppaaminen korkealta puolestaan 27 % ta-
pauksista. (Reitala 2017, 128-129.)

Yleisimmat rintakehdn vammat ovat yhden tai useamman kylkiluun murtumia. Potilaalla on murtu-
makohdassa paikallisesti palpaatio arkuutta ja sisadn hengitys seka yskiminen pahentavat kipua.
(Saarelma 2019; Ilonen ja Sihvo 2017.) Sarjakylkiluumurtuma vaikuttaa isojen rekisteritutkimusten
tulosten perusteella olevan yksi vaarallisimmista murtumista eikd se parane kuin osalla ongelmitta.
Ikadntyneille potilaille vaarallinen voi olla jo yhden kylkiluun murtuma ja kuolleisuutta ja sairastu-
vuutta lisad edelleen jokainen murtunut kylkiluu. Kipu on suuri komplikaatioiden aiheuttaja, koska
potilas ei sen vuoksi kykene kunnolla hengittdmaan syvaan, liikkumaan tai yskimaan. Talléin keuh-
koihin voi muodostua atelektaaseja ja liman kertyminen voi aiheuttaa keuhkokuumeen, minka vuoksi
potilas voi ajautua hengitysvajaukseen. Taman vuoksi useamman kuin yhden kylkiluun murtumat ja
idkkailld yhdenkin kylkiluun murtumat tulee hoitaa sairaalassa. (Reitala 2017, 128-131.)
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Kylkiluiden murtumien sijainnin perusteella voidaan epailld myds muita vammoja. Ylempien kylkilui-
den murtuessa aortta tai muut yldaukeaman suonet tai henkitorvi voivat revetd, keuhkoputkiin ja
hermopunokseen voi tulla vammoja, myos solisluu voi murtua. Keuhkokontuusio, hetkurinta tai pal-
leanreped@minen voivat aiheutua keskialueen kylkiluiden murtumista. Alempien kylkiluiden murtumiin
voi liittya pernan, maksan ja munuaisten vammoja, myds pallearepeama on mahdollinen. (Savolai-
nen 2010, 161.)

Ilmarinta on tila, jossa toinen keuhko painuu kasaan pienentaen kaasujen vaihtopinta-alaa, téma voi
aiheuttaa hapenpuutetta ja hengenahdistusta. Loydoksena todetaan usein toispuoleiset hengitysaa-
net, mutta hengitysdaanten kuuntelulla ilmarinta voidaan todeta noin 60-85% tarkkuudella. Ilmarin-
nasta voi kehittya janniteilmarinta ja varsinkin hengityskonehoito liséa sen riskia. Ilmarinta voi olla
my®s avoin, jolloin rintakehan avoimen haavan lapi virtaa ilmaa pleuratilaan. Tata tilaa kutsutaan
avoimeksi ilmarinnaksi. Talldin avoin kohta tulisi peittaa ilmaa lapaisemattémalla sidoksella, koska
avoimena se heikentda hengitysta ja aiheuttaa hapenpuutetta. (Salo ym. 2010, 314-315.) Tylpissa
vammoissa paine tai kylkiluunmurtuma voivat aiheuttaa keuhkon repedmisen ja siité johtuvan ilma-
rinnan (Ilonen ja Sihvo 2018, 528).

Janniteilmarinta on merkittdva rintakehavamma, joka hoitamattomana on henkea uhkaava tilanne.
Siind syntyy yksisuuntainen venttiilimekanismi keuhkon tai hengitysteiden vaurion vuoksi, joka paas-
taa ilmaa pleuratilaan, muttei pois sieltd. Téman vuoksi keuhkopussi painuu kasaan ja paineen kas-
vaessa valikarsina alkaa painua vastakkaiselle puolelle, joka heikentda syddmen toimintaa. Janniteil-
marinnan oireita ovat hengenahdistus, toiselta puolelta puuttuvat tai heikentyneet hengitysaanet,
takykardia, alentunut verenpaine, syanoottisuus, kaulasuonten pullotus ja henkitorven siirtyminen
vammattomalle puolelle. Naiden oireiden perusteella tulee janniteilmarinta purkaa. (Salo ym. 2010,
314; Perdjoki ja Taskinen 2018, 559; Ilonen ja Sihvo 2017.)

Veririnta on myds mahdollinen tylpanvamman yhteydessa. Talldin rintaontelon sisadn vuotaa verta
suurista verisuonista, rintakehan seindmasta tai keuhkosta. Se voi aiheuttaa hengitysvaikeutta tai

jopa hypovoleemisen sokin. Veririnnan hoito on yleensa pleuran kanavointi. (Ilonen ja Sihvo 2018,
529.) Ensihoidossa pleuradreenin laitto ei kuitenkaan ole yleensa tarpeellista (Perdjoki ja Taskinen
2018, 559).

Sydamen tamponaatio on henked uhkaava tila, joka voi aiheutua potilaalle valittdmasti vammanyh-
teydessa tai kehittya hitaammin tuntien kuluessa hengenvaaralliseksi. Sen oireina ovat kapea pulssi-
paine, vaihteleva ja epdasymmetrinen pulssi, pullottavat kaulalaskimot, takykardia ja dareisverenkier-
ron heikkeneminen. Sairaalan ulkopuolella tamponaatio potilaalle ei ole juurikaan mitdan tehtavissa
hengityksen ja verenkierron tukemisen liséksi, joten nopea kuljetus sairaalaan on yleensa paras tapa
toimia. (Lund, Koskinen ja Hannukainen 2015, 2342-2344.)
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Vatsavammat

Vatsavammoista suurin osa noin 80 % aiheutuu tylpistd vammoista. Ndistda vammoista noin kolme-
neljasosaa on lilkkenneonnettomuuksia ja putoamisia. Véha oireisella potilaalla voi olla henkea uh-
kaava sisdelinvamma. (Kosola, Brinck ja Handolin 2018; ks. my&s Saarelma 2019.) Potilaat tarvitse-
vat usein leikkaushoitoa, jos heilla on siséelinvammoija. Siksi heidat tulisi toimittaa sellaiseen sairaa-
laan, jossa on mahdollisuus kirurgiseen hoitoon seka tehohoitoon. Suomessa tama tarkoittaa yli-

opisto- tai keskussairaalaa. (Leppaniemi ja Taari 2019, 299.)

Vatsaontelossa on useita elimid, jotka voivat vaurioitua tylpan vamman seurauksena (Kuva 1).
Maksa, perna, munuaiset, haima, virtsarakko, suoli, suolilieve ja verisuonet voivat vaurioitua. Tar-
keimpina ndistd on otettava huomioon mahdollinen maksan, pernan tai munuaisten vaurioituminen.
(Leppaniemi 2018; Saarelma 2019; ks. myds Paajanen 2014.) Tylpissa vammoissa potilaan iholla
todettava turvavyon jalki voi olla merkki siitd, ettd potilaalle on voinut aiheutua sisaelinvamma. Ne

on poissuljettava huolellisella tutkimisella. (Leppaniemi ja Taari 2019, 299.)

Lantiovammat

Suomessa noin prosentti sairaalahoitoa vaativista murtumista on lantiorenkaan murtumia. Tavalli-
sesti instabiilit lantiorenkaan murtumat ovat suurenergisen vamman aiheuttamia ja jopa 25 %:lla
monivammapotilaista todetaan lantiorenkaan murtuma. Merkittavin kuolinsyy lantiomurtumissa on

massiivinen verenvuoto, joka on usein hoidettavissa. (Lindahl ja Hirvensalo 2019, 499-500.)

Lantion alueen murtumissa merkittévin verenvuodon syy liittyy suurten valtimoiden vammoihin,
mutta veren vuotoa saattaa ilmaantua myds hohkaluusta ja murtumapinnoilta seka laskimopuolelta.
Hemodynamiikaltaan epastabiileja sairaalaan tulevista potilaista on noin 10 %. Ensimmaisen ja toi-
sen vuorokauden aikana monivammapotilailla, joilla on todettu lantionmurtuma, merkittavin kuolin-
Syy on suuri verenvuoto. Vuoto on yleensa vatsakalvontakaiseen tilaan, jonne potilas voi vuotaa
useita litroja ilman, etta vuotoa tyrehdyttavaa vastapainetta syntyisi. (Lindahl ja Hirvensalo 2019,
503.)

Lantionmurtumissa oikein asetettu lantiovyo sulkee anatomisesti lantiorengasta, tuoden hemodynaa-
misesti suotuisan vaikutuksen potilaalle. Se siis rajoittaa henked uhkaavaa verenvuotoa. Ensihoi-
dossa kaytetdan lantiovy6ta yha useammin, jos epaillaan lantionmurtumaa. Epastabiilit lantioren-
kaan murtumat voivat jaada huomiotta alkuvaiheen tutkimuksissa, etenkin tajuttomilla potilailla,
jonka vuoksi sen ldysaamisen tai pois ottamisen ajankohta sairaalassa on kiistanalainen. (Spahn,
Bouillon, Cerny, Duranteau, Filipescu, Hunt, Komadina, Maegele, Nardi, Riddez, Samama, Vincent ja
Rossaint 2019.)
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Aivovammat

Sairaalassa hoidettavien aivovammojen esiintyvyys Suomessa on 15000-20000 vuosittain. Naistd
lievid on 85-90 %. Suurimmassa osassa eli 50-65 %:ssa syyna aivovammalle on kaatuminen. Aivo-
vamman aiheuttajana liikenneonnettomuuksien osuus on vahentynyt, mutta edelleen Suomessa noin

20 % niista aiheutuu lilkenneonnettomuuksista. (Luoto, Posti ja Palvimaki 2019, 333.)

Aivovammat luokitellaan kolmeen eri luokkaan, jotka ovat lieva, keskivaikea ja vaikea. Lievassa aivo-
vammassa Glasgow Coma Scale (GCS) on 13-15, muistiaukko kestaa alle 24h ja tajuttomuus on kes-
tanyt alle 30min. Keskivaikeassa aivovammassa GCS on 9-12, muistiaukko kestda 1-7 vuorokautta ja
tajuttomuus on kestanyt alle 24h. Vaikeassa aivovammassa muistiaukko kestda yli 7 vuorokautta,
GCS on 8 tai alle ja tajuttomuus on kestényt yli 24h. (Luoto, Posti ja Palvimaki 2019, 335.) Kuviossa
yksi on avattu GCS pisteytyksen kriteerit.

Kuvio 1. Mukaillen, Royal College of Physicians and Surgeons of Glascow, 2020 The Glasgow Struc-
tured Approach to assesment of the Glasgow Coma Scale. [viitattu: 02-03-2020] Saatavissa:

https://www.glasgowcomascale.org/

GLASGOW COMA SCALE (tajunnan tason arviointi)

SILMAT PUHE LIIKE

4 spontaanisti 5 orientoitunut 6 noudattaa
kehotuksia

3 kehoituksesta 4 sekava

5 paikallistaa

; 3 sanoja
2 kivulle J Kivun

. 2 dantelee
1 eivastetta 4 torjuu kivun

1 eivastetta
3 koukistaa
kivulle
2 ojentaa kivulle

1 ei vastetta
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Vammabhetkelld ja valittdmasti sen jalkeen syntyvda aivovammaa kutsutaan primaarivaurioksi ja se
on peruuttamaton. Siind luisen kallon sisdosiin iskeytyva aivokudos voi ruhjoutua tai sen verisuonet
voivat vaurioitua paikallisesti. Vammatyyppeja on useita ja ne nimetaan usein sen mukaan mihin
veren vuotoa tapahtuu. Erilaisia verenvuotoja ovat lukinkalvon alainen vuoto eli subaraknoidaali-
vuoto (SAV), aivokudoksen sisdinen verenvuoto (ICH), epiduraalihematooma (EDH) ja subduraalihe-
matooma (SDH). Traumaattinen ICH syntyy usein, kun aivokudos iskeytyy kallon keski- ja etu-
kuopan rakenteita vasten. Tallaisessa tilanteessa syntyy myos aivoruhjeita. Traumaattinen SAV syn-
tyy, kun veri vuotaa lukinkalvon alaiseen tilaan. SDH on tila, jossa aivokudoksen pinnalla olevat veri-
suonet tai aivokudoksen pinnalta kovaankalvoon johtavat siltalaskimot rikkoutuessaan aiheuttavat
merkittavan verenvuodon kovan kalvon alaiseen tilaan. Yleensa ohimoluun murtuessa keskimmdinen
aivokalvovaltimo voi repeytya ja aiheuttaa voimakkaan kovankalvon paallisen verenvuodon eli EDH:n

(Luoto, Posti ja Palvimaki 2019, 335-336.) Kuvassa kaksi on esitelty aivokalvojen anatomiaa.

lho Kalvojanne

| ’ Luukalvo - .

AVo- ja
selkaydinkalvot
Kovakalvo
Lukinkalvo
Pehmytkalvo

KUVA 2. Teach me anatomy, the Meninges, 2020. Saatavissa: https://teachmeanatomy.info/neu-

roanatomy/structures/meninges/

Téarkeimpédna aivojen kudosvauriotyyppind voidaan pitda diffuusia aksonivauriota (DAI). Se aiheuttaa
aivokurkiaisen tai valkean aineen ratojen venyttymisen ja vaurioitumisen voimakkaan kiihtyvyys-hi-
dastuvuusliikkeen tai paan kiertoliikkeen yhteydessd. Naitd laaja-alaisia hermosdikeiden vaurioita
syntyy muiden vammojen ohella. (Luoto, Posti ja Palvimaki 2019, 335; ks. myds Tanskanen 2018,
571.)

Aivojen sekundaarivauriot, jotka kehittyvat minuuteista aina paiviin kestavalla ajanjaksolla, lisdvau-
rioittavat aivokudosta. Tahan lisavaurioiden estoon pyritadn myos ensihoidossa turvaamalla riittdva
verenkierto ja hapetus. Sekundaarivauriota pahentavia tekijoitéd ovat hypoksia, matala verenpaine,
korkea kallonsisdinen paine, liiallinen hyperventilaatio, hypoventilaatio, kuume, hypo- ja hyperglyke-
mia, hyponatremia, anemia, hyytymishairiét seka kouristukset. (Tanskanen 2018, 573; Luoto, Posti
ja Palvimaki 2019, 336-338.) Tarkeimmat asiat aivovammapotilaan ensihoidossa ovat hengitysteiden
avoimuuden turvaaminen, riittdva hapetus ja ventilaatio seka riittdvan verenpaineen turvaaminen
(keskivaltimopaine yli 80mmHg tai systolinen verenpaine yli 120mmHg). Riittdmatdn hapetus ja ma-
tala verenpaine yhdessa nostavat aivovammapotilaan kuolleisuuden jopa 14-kertaiseksi. (Kaypa

hoito, aivovammat 2017.)



14 (42)

Selkarankavammat

Selkaranka koostuu kaula-, rinta- ja lannerangasta, ristiluusta sekd hantaluusta. Nikamia kaularan-
gassa on seitseman, rintarangassa kaksitoista ja lannerangassa viisi (Kuva 3). Hermojuuret lahtevat
nikamien ala- tai ylapuolelta. Rinta- ja lannerangan hermojuuret lahtevat nikamien alapuolelta, niin
kuin viimeinen kaularangan hermojuuri. Kaularangassa muut hermojuuret Iahtevat nikamien ylapuo-
lelta. Selkarangan murtumissa hermojen vauriot aiheutuvat usein vamman alapuolelle ja aiheuttavat

nain neurologisia oireita. (Salo 2019, 395.)

KAULARANKA
(7 kaulanikamaa)

LANNERANKA
(5 lannenikamaa)

RISTINIKAMAT
(5 kpD) ja

HANTALUUovat |
sulautuneet yhteen

KUVA 3. Ihmisen selkaranka, Terveyskyla 2019. https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-

sairauksista/lasten-ja-nuorten-ortopedia/selkaranka/selkarangan-rakenne-ja-tehtava

Kaularankavamma syntyy useimmin kaatumisen tai liikenneonnettomuuden seurauksena. Se voi joh-
taa pysyvaan vammautumiseen tai jopa kuolemaan. Vuonna 2010 Suomessa kaularankavammaan
menehtyi noin 20:ta 1 000 000:a ihmistd kohden. Kaularankavamman Suomen kaltaisissa maissa
saa vuosittain 9-17 ihmistd sadastatuhannesta. (Thesleff 2017.) Halvausoireet ovat merkki sel-
kdydinvammasta. Potilaan kaularankavamma voi aiheuttaa neliraajahalvauksen, kun taas ristiluun,
lanne- tai rintarangan alueen vammat voivat aiheuttaa alaraajahalvauksen. Spinaalisokki voi kehittya
potilaalle, kun hanelld on korkealla sijaitseva selkdydinvamma. Sen oireita ovat matala syke, alhai-

nen verenpaine ja suhteellinen nestehukka. (Elomaa 2016, 1397-1399.)

Suomessa vaikean selkdydinvamman saa vuosittain noin 100 potilasta. Suurin osa heista on liikenne-
onnettomuuksissa vammautuneita nuoria miehia. Selkaydinvaurion mahdollisuus tulee ottaa aina
huomioon vammapotilasta hoidettaessa. Vammamekanismi tulisi aina selvittda. (Elomaa 2016, 1397-
1399.) Yleisimpia syitd tapaturmaisesti sattuneisiin selkdydinvammoihin ovat kaatumiset ja putoami-
set (Alén, Kallinen, Koskinen, Vainionpda ja Vaarala 2017, 2160-2166; ks. my6s Thesleff 2017).
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Muita tyypillisia rankavammojen syita ovat putoamiset, hirttaytymiset, suurenergiset onnettomuu-
det, sukellusonnettomuudet varsinkin paa edelld hypatessa seka raskaan esineen alle jaamiset (Elo-
maa 2016, 1397-1399). Riskiryhmiin kuuluvilla (vanhukset, selkdareumaatikot, osteoporoosia sairas-
tavat) on merkittavasti suurentunut riski saada rankavamma jo pienen vammaenergian seurauksena
(Elomaa 2016, 1397-1399; ks myds Thesleff 2017).

Raajavammat

Liikenneonnettomuuksissa aiheutuvia raajavammoja syntyy esimerkiksi jalkojen iskeytyessa auton
kojelautaan. Tall6in reisiluu voi menna sijoiltaan taaksepain tai murtua, polvilumpio seka muut jalko-
jen luut voivat murtua. Auton térmatessa jalankulkijaan vammat vaihtelevat auton muodon ja tér-
mayksen energian mukaan. Suorat vammat voivat kohdistua kasiin, jalkoihin ja epdsuorat lahinna
ylaraajoihin. (Perajoki ja Taskinen 2018, 546-549.)

Raajavammoissa voi esiintya hallitsematonta valtimoverenvuotoa, jonka yksinkertainen ja tehokas
hoito on kiristyssiteen kaytto. Se tyrehdyttaa verenvuodon tehokkaasti. Kiristyssiteen kdytdsta on
tullut sotavammojen jalkeen standardi rajun ulkoisen verenvuodon tyrehdyttédmisessa. Suljettujen
vammojen yhteydessa kiristyssiteen kayttoa eivat tue naytto eivatka mielipiteet. Usein potilaat eivat
ole raportoineet kiristyssiteesta aiheutuneen kipua. Vaara tai pitkittynyt kiristyssiteen sijoitus voi ai-
heuttaa komplikaationa hermojen halvausta tai raajan iskemiaa. Nama ovat kuitenkin harvinaisia.
(Spahn ym. 2019.)

3.2 Lavistava vamma

Yleisimpid lavistdvia vammoja Suomessa ovat terdaseilla toteutetut pahoinpitelyt, kuten puukotuk-
set, ty6tapaturmat ja ampuma-aseiden aiheuttamat onnettomuudet (Perajoki ja Taskinen 2018,
549). Lavistdavat vammat ovat henked uhkaavia paineilmarinnan tai akillisen suuren verenvuodon
takia. Hoitotaktiikka ndiden potilaiden kohdalla on pleuran kanavointi, vuodon mukainen nestehoito
seka potilaan nopea siirto hoitoyksikkdon. (Angerman 2017, 117.) Potilaat, joilla on lavistdvd vamma
ja siité johtuva kontrolloimaton sisdinen verenvuoto eivat juurikaan hyddy ensihoidosta, vaan sairaa-
lan ulkopuolella kdytetty aika huonontaa potilaan selviamis mahdollisuuksia. Vammamekanismi vai-
kuttaa merkittévasti potilaan selviamisennusteeseen. Lavistdvan vamman omaavilla potilailla valitdn

kuolema on yleisempda kuin tylpasti vammautuneilla potilailla. (Perajoki ja Taskinen 2018, 544-545.)

Lavistavissa vammoissa sijainti, tekovdline ja energia vaikuttavat sen syntyyn. Ampumavammoissa
on mietittava aseen energiaa, koska mitd suurempi se on, sitd vaikeampia vammat ovat. Suuriener-
gisten luotien aiheuttamat vammat ovat itse haavaa suuremmat, silla vapautuva energia voi levitd
10-20cm:n paahan, joskus vield kauemmas varsinaisesta haavasta. Luodin osuessa luuhun, se voi

pirstoutuessaan rikkoa kudosta huomattavasti enemman. (Lund 2017, 2998-2999.)
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Vatsan etuseinadn osuneista puukon tai muun terdvan esineen aiheuttamista pistovammoista noin
puolet ei aiheuta elinvammaa, joka vaatisi kirurgista hoitoa. Yleisimmin vatsan pistovammat vaurioit-
tavat maksaa ja ruoansulatuskanavaa. Mahdollisia muita vammoja ovat suurten verisuonten ja hai-

man vammat, mutta ne ovat kuitenkin melko harvinaisia. (Leppaniemi 2018, 294.)

Suomessa hoidetaan vuosittain noin kahtasataa ampumavamman saanutta potilasta. Ampumavam-
maan kuolleita on kuitenkin vuosittain noin 250 ja naista vain 15 % ehtii hoidon piiriin. Itse aiheutet-
tuja ampumavammakuolemia on 87 % naista kuolemista. (Barner-Rasmussen, Frisk, Handolin ja
Tukiainen 2016, 2080.) Ampumavammoihin liittyy useammin kuin pistovammoihin useamman kuin
yhden elimen vamma vatsan alueella. Vatsaan ampumavamman saaneista yli 40 %:Ila on useam-

man kuin kahden elimen vamma. (Leppaniemi 2018, 298.)
4 ENSIHOIDON TOIMINTA VAMMAPOTILASTEHTAVALLA

4.1 Vammapotilaan tutkiminen

Ensihoidossa vammapotilaan tutkiminen voidaan jakaa viiteen eri tybvaiheeseen. Nama tyévaiheet
ovat ensiarvio, valittdmat henked pelastavat toimenpiteet, tarkennettu tilanarvio, tyédiagnoosiin
paatyminen tai oireen mukainen hoito seka kuljettaminen, johon kuuluu potilaan voinnin jatkuva
seuranta. Jokaisessa tyovaiheessa potilaan vointia ja peruselintoimintoja arvioidaan jarjestyksessa
cABCDE, kuten kuviossa 1. (Peradjoki ja Taskinen 2017, 551-553; Kosola, Brinck ja Handolin 2018;
Lyyra 2019.) Talla pyritadn siihen, etta mikdan osa potilaasta ei jaisi tutkimatta. Vammapotilaan en-
siarvio tulisi pyrkia tekemaan noin kymmenessa sekunnissa potilaan kohtaamisesta. (Angerman
2017.

Kuvio 2, cABCDE-menetelmd, mukaillen National Institute for Health and and Care Excellence 2016:

Silfast, Castren, Kurola, Lund, Martikainen 2016.
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Vammapotilaan hoitamiseen aletaan varautua jo matkalla tapahtumapaikalle. Esitietojen perusteella
voidaan tehda paatelmia esimerkiksi vammatyypista ja onnettomuuden suuruudesta. Ennen potilaan
kohtaamista tulisi tehda riskinarvio tilanteesta, jossa huomioidaan mahdolliset riskit kuten olosuhtei-
den huonous (saa, maasto yms.) ja vammamekanismi (esimerkiksi missa asennoissa ajoneuvot ovat,
paljonko potilaita on yms.). Kaikkein térkeinta on kiinnittda huomiota omaan tyoéturvallisuuteen seka
potilasturvallisuuteen ja havainnoida esimerkiksi mahdollisen muun liikenteen aiheuttamat vaarat
seka tulipalon yms. aiheuttama lisdonnettomuuden mahdollisuus. Esitietojen ja onnettomuuspaikalla
tehdyn tilannekartoituksen perusteella kartoitetaan mahdollinen lisdavun tarve. (Perdjoki ja Taskinen
2018, 551.)

Vammapotilaan hoito aloitetaan tekemalla ensiarvio. Ensiarviossa tutkitaan, onko potilaalla henkea
uhkaavaa ulkoista verenvuotoa. Mikali on, se tulee valittdmasti pyrkid tyrehdyttamaan esimerkiksi
kiristys- tai painesiteelld. (Silfast, Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2016, 228; Lyyra 2019.) Ve-
renvuoto on hoidettavissa olevista vammapotilaiden kuolemaan johtavista syistd merkittavin (Anger-
man 2019). Potilaan verenpaine alkaa pudota, kun kehon verimaarasta puuttuu 15-30 %. Ihmisen
elimistd reagoi vuotoon eri tavoin riippuen potilaan idstd, perussairauksista seka laakityksista. Tallai-
sen verimaaran menetys aiheuttaa potilaalle sokkioireita. Oireet tulisi havaita hyvissa ajoin, jotta
mahdolliseen verenvuotoon voidaan reagoida nopeasti. (Halonen, Maisniemi ja Handolin 2018, 19-
25.) Kun potilas menettaa verta, hdnen kudoksensa eivdt endd saa happea niin hyvin kuin aiemmin.
Verenkierto keskittyy eloonjaamisen kannalta keskeisiin elimiin kuten sydéameen, aivoihin ja munuai-

siin. (Halonen, Maisniemi ja Handolin 2018.)

IImatien avoimuus ja auki pysyminen varmistetaan kohottamalla potilaan leukaa. Mahdollinen ilma-
tie-este poistetaan. Vammapotilaan hengitysty6ta tarkkaillaan. Huomiota kiinnitetaan erityisesti hen-
gitysliikkeiden symmetrisyyteen seka hengitystaajuuteen. Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustele-
malla potilaan ranne-, kaula tai reisivaltimon sykettd. Mikali syke tuntuu, kiinnitetddn huomiota sen
nopeuteen, voimakkuuteen ja tasaisuuteen. (Halonen, Maisniemi, Handolin 2018.) Samalla tarkkail-
laan potilaan ihon lampda ja varid. Nailla toimilla pyritdan havaitsemaan mahdollinen verenkierron
romahtaminen. Vammapotilaan tajunnan taso arvioidaan ensiarviovaiheessa karkeasti puhuttamalla
potilasta. Ensiarvion perusteella tiedetdan, onko kyseessa hatétilapotilas vaiko ei. (Angerman 2017,
117; Alanen, Jormakka, Kosonen ja Saikko 2016, 20-24,218.)

Ensiarvion jalkeen siirrytadn tdsmennettyyn tilanarvioon. Tarkennetussa tilanarviossa potilas tutki-
taan ABCDE protokollaa apuna kayttden. (World health organization 2004.) Potilas tutkitaan tassa
jarjestyksessa “suurin uhka” ajatusmallin mukaan. Huomiota kiinnitetdan potilaan peruselintoimintoi-
hin ja suoritetaan tarvittavat hoitotoimenpiteet niiden turvaamiseksi. (Perajoki ja Taskinen 2018,
552-553; Handolin, Kivioja ja Lassus 2010. 148-155.) Tarvittaessa potilaan hengitystd avustetaan,
mahdollinen janniteilmarinta puretaan ja verenkierto pyritdan pitdémaan riittavalla tasolla nesteytyk-
sen ja ladkehoidon avulla. Potilaan tajunnan taso arvioidaan tarkemmin. Tarkennetussa tilanarviossa
tehdaan paatds tukemisen tarpeesta seka selvitetdan potilaan muut vammat riisumalla potilasta,
jotta nahddan mahdolliset ruhjeet ja vuotokohdat tarkemmin. (Silfast ym. 2016. 31; Angerman
2017.)



18 (42)

Potilasta tutkittaessa on kiinnitettava erityisté huomiota lampdtalouteen. Potilasta ei saa paastaa
jaahtymaan, vaan lampétilasta on huolehdittava esimerkiksi lamp&peitoin ja avaruuslakanoin. Hypo-
termian ehkaiseminen on erittdin tarkea toimenpide vammapotilaan ennusteen kannalta. Hypoter-
mian ehkdiseminen korostuu erityisesti ensihoidossa, jossa potilaat ovat usein esimerkiksi ulkona.
Potilaan lIampdtilan laskiessa veren hyytyminen huonontuu ja siksi myds traumapotilaan ennuste
heikkenee. (Halonen ym. 2018.) Paljastamisessa on huomioitava ymparisto niin lampotalouden kuin
yksityisyyden suojan nakékulmasta ja mahdollisuuksien mukaan siirryttdva ambulanssiin tarkempaa

tutkimista/ paljastamista varten (Per&joki ja Taskinen 2018, 553; Angerman 2017).

Ensiarvion, henked pelastavien toimenpiteiden ja tarkennetun tilanarvion jalkeen saadaan kasitys
potilaan yleistilanteesta yhdistamalla esitiedot, vammautumismekanismi sekd vammatutkimuksen
I6yddkset. Nadiden tietojen perusteella voidaan tehda paatds vammapotilaan hoitotaktiikasta. Toimin-
tataktiikkaa valittaessa on mietittdva mistd toiminnasta potilas tilannepaikalla hyétyy ja kuinka pit-
kaan tapahtumapaikalla tehtaviin toimenpiteisiin kannattaa kadyttaa aikaa. Taktiikkavaihtoehtoja on
kaksi; “load and go” ja “stay and play”. “Load and go” —taktiikassa kuljetus aloitetaan mahdollisim-
man nopeasti. (Lyyra 2019.) Tama taktiikka valitaan esimerkiksi silloin, jos epailldan potilaalla si-
saistd verenvuotoa. "Stay and play” —taktiikkaa kannattaa harkita, jos potilaan selviytymisennustetta
voidaan parantaa tapahtumapaikalla tehtavilla toimenpiteilld, esimerkiksi tajuttoman aivovammapoti-
laan ilmatien varmistamisella. (Perajoki ja Taskinen 2018, 554; Tanskanen 2018, 575; Angerman
2017.)

Suomessa vammapotilaat tutkitaan yleisesti RiVaLAiSeR—-menetelmaa kayttaen. Maailmalta on kui-
tenkin rantautumassa Suomeen mydskin Rapid Trauma Assesment (RTA) kaava. Ne eroavat lahinna
tutkimus jarjestyksen osalta toisistaan. RTA mallissa potilas tutkitaan aloittaen paasta ja edeten var-
paisiin. RiVaLaiSeR- mallissa vammapotilas tutkitaan jarjestelmallisesti “suurin uhka” -periaatteella
seuraavassa jarjestyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, kallo, ranka ja raajat. (Handolin, Kivioja ja Las-
sus 2010, 148-155; Alanen ym. 2016, 219-221; Perajoki ja Taskinen 2018, 552; Lund ja Valli 2016:
Kosola ym. 2018.) Potilas on tutkimuksen ajan mahdollisuuksien mukaan selinmakuulla ja tutkija
etenee tutkimalla potilaan rintakehaltd aloittaen. Vammapotilaan tutkimisen suorittava henkil® ker-
too mahdolliset vammaldydokset muille potilasta hoitaville henkiléille. (Alanen ym. 2016, 219-221;
Peradjoki ja Taskinen 2018, 552; Lund ja Valli 2016.)

Rintakeha tutkitaan ensimmaisend. Ulkoiset vammanmerkit pyritdadn havaitsemaan. Tarkeda on
huomioida my6s hengitysliikkeet ja kuunnella hengitysadnet huolellisesti ylaosista, sivuilta ja ala-
osista. Mikali hengitysaanet kuuluvat toispuoleisesti 16ydds viittaa ilmarintaan tai veririntaan. Tutki-
musta tehdessa on kiinnitettava huomiota siihen, etta rintakehansisdisia vammoja saattaa olla myds
ilman ulospain nakyvia vammoja. Hengitysliikkeita arvioidessa tarkastellaan, likkuuko rintakeha
symmetrisesti. (Halonen ym. 2018.) Rintakehan kipeat kohdat ja vakaus voidaan tutkia painamalla
rintakehad molemmin kasin kevyesti. Mikali potilaalla havaitaan epastabiili rintakehd, tulee varautua
siihen, etta potilaalla todenndkdisesti on vakavia sisdelinvammoja kuten sydamen tai keuhkojen

ruhje tai ilmarinta. (World health organization 2004, 32.) Tutkimus etenee rintakehan osalta kylki- ja
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solisluiden seka rintalastan tarkempaan tutkimiseen. Kylkiluiden ehjyys tutkitaan sormin tunnustele-
malla niita rintalastasta lahtien ja kylkid kohti edeten. (Perajoki ja Taskinen 2018, 558-559.) Rintake-
havammat ovat monivammapotilailla ensisijaisesti hoidettavia vammoja. Mikali potilasta tutkittaessa
havaitaan paineilmarinta, se tulee valittémasti hoitaa. (Halonen ym. 2018.) Rintakehdvammat voi-
vat olla potilaalle vaarattomia yksittdisia kylkiluunmurtumia, jotka paranevat myos ilman erityista
hoitoa tai valittémasti henkea uhkaavia vammoja esimerkiksi suurten verisuonien repeamia. Siksi on
tarkead, ettd mahdolliset hengenvaaralliset 16yddkset havaitaan mahdollisimman nopeasti, ja tutki-
minen aloitetaan juuri rintakehastd. Rintakehdvammat aiheutuvat tyypillisimmin tylpan vammameka-
nismin seurauksena. Lavistdvat rintakehdvammat ovat harvinaisempia. (Salo, Sihvo, Rasénen ja Vol-
monen 2010, 311.)

Vatsa tutkitaan silmamaaraisesti tarkastelemalla ja kdsin tunnustelemalla. Ulospdin nakyvat vammat
voivat olla merkki ruhjeen kohdalla olevasta sisdisestd vauriosta. Tajuissaan olevalta potilaalta on
hyva kysya mahdollisen kivun sijaintia vatsan aluetta tunnusteltaessa. Esimerkiksi oikealla kylkikaa-
ressa tuntuva kipu voi olla merkki maksan vammasta, vasemmalla kylkikaaressa ilmaantuva kipu
taas pernan vauriosta. Mikali potilas on tajuton, vatsan tunnustelusta saatava informaatio on va-
haistd. (Perdjoki ja Taskinen 2018, 560.) Vammapotilaan itsensad kuvailemat oireet kuten tietyn alu-
een vatsakipu, hengenahdistus, hartiapistos tai selkdkipu ovat erittdin hyddyllisia tietoja vammojen
tarkempaa tutkimista tehtdessa. (Leppdniemi ja Taari 2010, 326.) Vatsaontelon sisdisten vammojen
arviointi on haasteellista. On huomattava, ettd vaikeastikin vatsan alueelle vammautuneet potilaat
saattavat olla hyvinkin oireettomia, ja tarvitsevat silti kiireellistd hoitoa. (Kosola ym. 2018; World
health organization 2004, 34.) Tylpasti vammautuneen potilaan vatsan alueen sisdinen verenvuoto
johtuu useimmiten maksan tai pernan vaurioitumisesta (Lindahl 2002, 27). Vammapotilaalla on sisdi-
sen verenvuodon mahdollisuus aina, mikali potilas on sokissa tai takykardinen, ilman ulospain naky-
vaa runsasta verenvuotoa (Perajoki ja Taskinen 2018, 560-561). Vatsan alueen vaikea tylppa tai la-
vistdva vamma vaatii nopean kuljetuksen kirurgiseen arvioon ja hoitoon. Vatsan alueen vammaa voi
olla vaikea havaita, silld usein esimerkiksi tylpasti vammautuneilla on useita muitakin vammoja,
jotka kiinnittavat potilasta tutkivan henkilén huomion. Vatsan alueen vammat aiheuttavat esimerkiksi
verenvuotosokin ja erilaisten sisaelinten repeytymisten vuoksi melko korkean kuolleisuusriskin. Moni-
vammapotilaan tutkiminen tulee juuri siksi tehda huolellisesti ja jarjestelmallisesti. (Leppaniemi ja
Taari 2010, 323.)

Lantio tutkitaan, jotta havaitaan mahdolliset murtumat yms., jotka voivat aiheuttaa runsasta veren-
vuotoa. Lantiovammaa tulisi lahtdkohtaisesti epailld aina suurienergisen vamman yhteydessa. Suurin
osa lantiovamman omaavista potilaista on monivammapotilaita. (Hirvensalo ja Lindahl 2010, 351-
353.) Lantiovammat voidaan jakaa karkeasti kahteen tyyppiin, stabiileihin ja epastabiileihin vammaoi-
hin. Naiden kahden vammatyypin erottaminen on ensihoidossa erittdin haastavaa. (Perdjoki ja Taski-
nen 2018, 561; Hirvensalo ja Lindahl 2010, 359.) Epastabiili murtuma on henkea uhkaava erityisesti
siihen liittyvan suuren sisdisen verenvuodon riskin vuoksi. Lantio tulisi tukea, mikali epailldan suurta
verenvuotoa lantion alueella. (Halonen ym. 2018.) Useimmin lantiovammoja aiheuttavat moottori-
ajoneuvo-onnettomuudet seka kaatumiset tai putoamiset. Lantiota tukittaessa tulisi huomioida, etta

esimerkiksi iakkailla ihmisilla luut ovat hauraampia kuin nuoremmilla henkil6illa, joten pienempikin
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vammaenergia voi aiheuttaa merkittavan lantiovamman. (Perdjoki ja Taskinen 2018, 561.) Lantion
ehjyytta tarkastellaan arvioimalla silmamaaraisesti lantion symmetrisyytta, sitéd ovatko jalat yhtamit-
taiset ja onko jaloissa virheasentoja. Lisaksi havainnoidaan lantion seudun mahdolliset ulkoiset ruh-
jeet ja turvotukset. (Kosola ym. 2018.) Mikali potilaan toinen jalka on toista lyhyempi, lantion seu-
dulla on ruhjeita tai turvotusta, hereilld oleva potilas valittaa kipua tai hanelld on neurologisia puu-
tosoireita alaraajoissa tai hanen systolinen verenpaineensa on alle 90, voidaan epailld lantiovammaa.
Lantiota tunnusteltaessa se on tehtava kevyesti, eika lantiota tule painaa alustaa vasten lisdvam-

mautumisriskin ja vahaisen diagnostisen hyddyn takia. (Perajoki ja Taskinen 2018, 561-562.)

Kalloa ja kasvoja tutkittaessa alueen luiset rakenteet tunnustellaan. Tutkimuksessa kiinnitetdan
huomiota murtumiin, ruhjeisiin tai muuhun poikkeavuuteen kallon ja kasvojen alueella. Kasvojen
alueelta tutkitaan myds posket ja leuka seka kaulan alueelta henkitorvi ja sormusrusto. Tutkimusta
tehdessa tulee huomio kiinnittda myds mahdollisiin haavoihin paan ja kaulan alueella. Suuret veri-
suonet aiheuttavat merkittavan vuotoriskin ja syvat haavat kaulan alueella voivat aiheuttaa ilmaem-
bolian vammapotilaalle. (Peréjoki ja Taskinen 2018, 562; Ohman ja Palviméki 2010, 363-369.) Poti-
laan korvat, sieraimet ja suu tutkitaan silmamaaraisesti likvori tai verenvuotojen varalta. Mikali vuo-
toa on, voi potilaalla olla esimerkiksi kallonpohjan murtuma, johon voi liittya kallon sisdista veren-
vuotoa sekd aivovamman mahdollisuus. (Ohman ja Pélviméki 2010, 363-369.) Kasvojen alueen tut-
kimukseen kuuluu silmien tutkiminen. Silmia tukittaessa huomioidaan silmien ymparys seka pupillien
symmetrisyys seka valoherkkyys. Valojaykka laajentunut pupilla, voi kertoa korkeasta kallonsisai-
sesta paineesta. Vammapotilaan tajunnan tason arviointi on tarkea osa kallon ja kasvojen alueen
tutkimusta. GCS eli Glasgow Coma Scale on aivovamman tutkimiseen erittdin hyva mittari. Tutkimus
koostuu potilaan puheen, liikkeen ja silmien arvioinnista. Toiminnot pisteytetaan tietyn kaavan mu-
kaisesti. Taydet pisteet ovat 15 ja huonoimmat 3 pistettd. (Kosola ym. 2018.) Aivovammaa voidaan
pitad merkittavana, mikali potilaan GCS pisteytys on alle 8 pidempdan kuin yhden vuorokauden ajan.
Tutkimus on erittdin yksinkertainen tehda ja se antaa huomattavaa lisdarvoa aivovammaa epailta-
essd. (Ohman ja Pélvimaki 2010, 363-369.)

Selkdranka ja raajat tutkitaan viimeisina. Rankavammat syntyvat tyypillisimmin korkeaenergisissa
vammoissa kuten moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa seka putoamisissa. Kaularanka voi vaurioitua
pienemmankin vammaenergian myota. Vakavimpia rankavamman aiheuttamia oireita ovat halvaus-
oireet. (Perdjoki ja Taskinen 2018, 562; Salo 2010, 414) Selkdrankaa tutkittaessa sita tunnustellaan
kasin ja havainnoidaan mahdollisia poikkeavuuksia rakenteessa kuten kuoppia tai kohoumia. Selka-
rangan tutkiminen tulee suorittaa varoen, jotta valtytaan lissdvammautumiselta. Mikali potilas on ta-
juissaan, kysytdan kivun sijaintia rangan alueella. Kivun sijainti voi antaa lisda tietoa mahdollisen
selkdydinvamman sijainnista. Nikamia ei tulisi painella yksitellen, silla se ei tuo tutkimukselle lisaar-
voa. Tajuissaan olevaa potilasta voi myds pyytaa liikkuttamaan raajoja, mikali se on mahdollista muut
vammat huomioiden. (Perdjoki ja Taskinen 2018, 562-563.) Raajat tutkitaan kasin tunnustellen, joka
puolelta aloittaen raajan tyvesta ja edeten sormia ja varpaita kohden. Tutkimuksessa huomioidaan

ulkoiset verenvuodot, virheasennot ja raajojen toimintakyky. Raajoista tunnustellaan lihasten ja lui-
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den ehjyys, mikali tama ei tuota potilaalle kipua. Raajojen tutkimisessa merkittdvaa on niiden sym-
metrisyys. Vammautuneesta raajasta tulee tutkia sykkeen tuntuminen, lampdtila seka tuntoaistin
toiminta. (Perdjoki ja Taskinen 2018, 564-565.)

4.2 Vammapotilaan tukeminen

Traumapotilaan tuennan tarve arvioidaan ensihoidossa tapauskohtaisesti. Selka- ja kaularankamur-
tumaa epailtdessa potilas pitaa tukea hyvin. Selka- ja kaularankamurtumat ilmenevat tyypillisimmin
tylpan vammamekanismin seurauksena. Lavistavid vammoja ei yleensa ole tarvetta tukea. Ensihoi-
dossa kaytdssa olevat tuentavalineet saattavat aiheuttaa potilaille haittaa esimerkiksi kipua, aivopai-
neen nousua ja pidemmilla matkoilla myds painehaavoja. Téman vuoksi tukemisen tulee aina olla
perusteltua. (Jerome, Hoffman, William, Mower, Allan, Wolfson, Knox, Todd, Michael ja Zucker
2000, 94-99.)

Tukemisen tarpeen arvio tehdadn tapahtumatietojen, potilaan ian, vammaléydosten sekda NEXUS-
kriteereiden avulla. (NEXUS tulee englannin kielen sanoista National Emergency X-Radiography Utili-
zation Study) NEXUS- kriteerit koostuvat viidestd kohdasta ja niitd voidaan hyédyntaa kaikilla 15-65
—vuotiailla vammapoatilailla. Kriteerit ovat seuraavanlaiset (kuva 3): Kaularangan keskilinjan palpaa-
tiokipu, neurologiset puolierot/puutosoireet, tajunnan alentuminen (GCS < 15), potilaan paihtymys
seka kivuliaat lisadvammat. Mikali vammapotilaalla yksikin viidestd kohdasta tayttyy, on NEXUS silloin
positiivinen ja potilas tulee talldin tukea liikkkumattomaksi. Mikali yksikadn kohdista ei vammapotilaan
kohdalla tayty, on NEXUS negatiivinen ja merkittavan kaularangan tai selkdydinvamman todennakéi-
syys erittdin pieni eika potilasta silloin tarvitse tukea. Potilaan ika tulee ottaa huomioon, koska lap-
silla anatomiset piirteet seka ikdantyneilla luiden haurastuminen aiheuttavat suuremman vammautu-
misriskin. Heiddn kohdallaan vammaenergia ja vammamekanismi huomioon ottaen kaularanka on
tuettava herkasti. (Jerome ym. 2000, 94-99.)
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15-65 VUOTIAS VAMMAPOTILAS "EPAILY LANTIOVAMMASTA

- Korkeaenerginen vamma

- s . - Lantion, lonkan, alavatsan tai alaseldn kipu
WAV VAN TYLPPA - Lantion stabiliteetti ei saa testata
VAMMA VAMMA - Varovainen liikuttelu, tarvittaessa kauhapaarit

- Tue tyhjiopatjalle

***NEXUS-KRITEERIT: IKA 15-65 v.

1. Onko kaularangan keskilinjassa
palpaatioarkuutta?

2. Onko neurologisia puolieroja?

3. Onko tajunta alentunut? GSC < 15?
4. Onko potilas paihtynyt?

5. Onko kivuliaita lissavammoja?

°°SELKAYDINVAMMAN KOHONNUT RISKI
- 1ka <8 v., >85v.
- Solistason yldpuoliset vammat
- >80 km/h
- Auto pyorinyt
N . . - Potilas lentanyt ulos autosta
Selkdrangan stabilointi yksi tai Nopea irroitus, ) L
. L - Ajoneuvossa vainaja
useampi: cABCDE hoito ja - o
-kova kauluri (ellei avovamma, kuljetus : Ak5|aa|||j1en vamma p&han
GCS<9) -immobilisointi ei saa - Putoaminen >3 m

- paan sivutuet hidastaa kuljetusta - Polku/moottoripyéraonnettomuudet
-péan ja kaulan tuenta kasin - tuenta - Raideliikenneonnettomuudet
El IMMOBILISOIDA: JA mahdollisuuksien - Ménkijagonnettomuudet

LOAD AND GO - tyhjidpatja mukaan - Muu suurenerginen vamma
TAI
-rankalauta vain lyhyilld matkoilla

SELKAYDINVAMMAN KOHONNUT RISKI**: HARKITSE IMMOBILISOINTIA VAIKKA NEXUS NEGATIIVINEN

Kuva 3. NEXUS -kriteerit, mukaillen Jerome ym. 2000, 94-95; Thesleff 2017; Elomaa 2016.

4.3  Taktiikka

Vammapotilaan peruselintoimintojen turvaamisen ja potilaan vammojen selvityksen jdlkeen paate-
tdan ensihoidon taktiikka. Taktiikoita ensihoidossa on oikeastaan kaksi eri tyyppia: “stay and play” ja
“load and go”. "Stay and play” —taktiikassa on tarkoitus jo kohteessa tasaannuttaa potilaan tila,
jonka jalkeen kuljetetaan potilas sairaalaan. Taman taktiikka valitaan usein esimerkiksi tajuttomalle
kalloaivovammapotilaalle, jonka hengitystie on turvattava. “Load and go” —taktiikassa taas tarkoitus
on minimoida aika kohteessa ja paasta mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Tama taktiikka taas
sopii esimerkiksi lavistdvan vamman saaneelle, jolla mahdollisesti on sisdista verenvuotoa. (Perajoki
ja Taskinen 2018, 554.)

Potilaan tilan edellyttdman hoidon ja kuljetuksen kiireellisyys, kohteen sijainti ja kulkuyhteydet rat-
kaisevat potilaan kuljetusmuodon. Valtakunnallisesti potilaskuljetus maayksikélld on tavallisin rat-

kaisu. (Haapakoski 2016, 5.) Etenkin aikakriittisten potilasryhmien kohdalla etdisyyksien kasvaessa
helikopterikuljetusten kayttd korostuu. (Koskela ja Raatiniemi 2017, 414; Haapakoski 2016, 5). Ta-
man vuoksi Pohjois-Suomessa kuljetetaan ilmateitse myds sellaisia potilasryhmia mitd padsaantoi-

sesti muualla Suomessa ei kuljeteta helikoptereilla. (Koskela ja Raatiniemi 2017, 414).
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Hyva stabiloiva hoito tilannepaikalla ja riittdvan nopea kuljetus oikeaan paikkaan, on hatatilapotilaan
ensihoidon tavoite. Jos potilaan tila ei ole tarpeeksi vakaa siirtoa varten, taytyy laakariyksikon tehda
stabiloiva hoito. Mikali potilaan tila vaatii valitdnta leikkaushoitoa (vakavat verenvuodot, vatsa-aor-
tan repedma, sisdiset verenvuodot), eika ole oletettavissa, ettd mittavillakaan hoitotoimenpiteilla
kohteessa tehtyna selkedsti parannettaisiin potilaan ennustetta ennen syynmukaista hoitoa, taytyy
kuljetus aloittaa ilman turhaa viivytysta. (Haapakoski 2017, 5.) Kohteessa kaytetty aika vaikuttaa
potilaan ennusteeseen (Angerman 2017, 115; Haapakoski 2017, 5).

Sovitut toimintamallit, peruselintoimintojen nopea hahmottaminen seka alkuhoito, aggressiivinen
alkupainotteinen lampdtaloudesta huolehtiminen, ladkariyksikén lasndolo ja toimenpiteet korkea ris-
kisissd vammatyypeissa, nopea kuljetus seka ensihoidon ja pelastuksen sujuva yhteistyd parantavat

traumapotilaan ennustetta. (Angerman 2017, 117-118.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle tylppien- ja
lavistdvien vammojen toimintaohje. Opinnaytetydnamme tuotetun toimintaohjeen tavoite on yhte-
nadistaa tylppien ja lavistdvien vammojen potilaiden hoitokaytant6ja, seka lisata vammapotilaiden
hoidon turvallisuutta ensihoidossa Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Kasittelimme opinnadytetyds-
samme seka lavistavia etta tylppia vammatyyppeja, lukuun ottamatta rajahdys- ja kemikaali seka
biologisia onnettomuuksia ja palovammoja. Emme opinndytetydssamme mydskadn kasitelleet aivo-
vammoja erillisena potilastyyppind, vaan huomioimme sen osana monivammapotilaan hoidon tar-
peen arviointia ja jatkohoitoa. Toimintaohje on tarkoitettu yksittaisen potilaan hoitamisen tueksi eika
esimerkiksi suuronnettomuustilanteisiin. Ohjeessa ei kasitelty erikseen erityisryhmia kuten raskaana

olevien potilaiden hoidon erityispiirteita. Emme mydskadan ottaneet tydssamme kantaa ladkehoitoon.

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyémme oli kehittamistyd, jonka tuotoksena teimme kirjallisen toimintaohjeen tylpasti ja
lavistdvasti vammautuneiden potilaiden hoidosta. Kehittamistyd on menettelytapa, jonka tavoite on
tutkimuksen ja siita saatujen tulosten perusteella synnyttda aivan uusia tai parantaa entisia palve-
luja, menettelytapoja tai tuotantovalineita. (Heikkilda, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.) Tydssamme ko-
kosimme kirjallisuuskatsauksen kaltaisesti teoriatietoa vammapotilaiden hoidosta ja teimme teo-

riatietoon pohjaten kirjallisen toimintaohjeen.

6.1 Kehittdmistyon vaiheet

Opinnaytety6prosessimme oli kolmiosainen ja se sisélsi opinndytetyéraportin, jossa oli nahtavilla ai-
heesta keratty tutkimus- ja toimintatieto, seka tyon tilaajalle toimitettavan kirjallisen toimintaohjeen.
Opinnaytetyéssamme tutkimus koostui tutkitun seka hyvaksi havaitun toimintatiedon kera@misesta
seka sen valittamisesta tuotoksena syntyneeseen toimintaohjeeseen. Kehittamistydn toteuttamisessa
suositellaan kaytettdvan mahdollisimman suurelta osin jo olemassa olevaa tutkimus- ja toimintatie-
toa. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.) Tutkimus voi olla my6s tutkimustiedon valittamista
eteenpain kaytantéon, ilman varsinaisen uuden tutkimuksen tekemistd. Kehittaminen on luotetta-
vinta, kun se perustuu tutkimukseen, silla tutkimuksen avulla voidaan perustella kehitettya toimintaa
eika tieto perustu tyon tekijoiden omiin ajatuksiin tai nakemyksiin. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela
2008, 21.)

Tuotoksemme eli vammapotilaan toimintaohje perustuu keradmadamme ajantasaiseen tietoon am-
mattikirjallisuudesta, kirjallisuudesta, asiantuntijoiden kirjoittamista artikkeleista seka tieteellisista
tutkimuksista. Tiedonhaussa hyddynsimme muun muassa Medic, Cinahl Complete, PubMed, ja Ter-
veysportti tietokantoja. Lahteisssmme on my&s useampi kansainvdlinen artikkeli. Hakusanoina kay-

timme mm. sanoja: vammapotilas, tylppa- ja lavistava vamma, ensihoito, monivamma seké trauma.



25 (42)

Rajasimme opinndytetydmme aiheen tylppiin ja lavistaviin vammoihin ja jatimme ulkopuolelle erityis-

ryhmien vammat kuten raskaana olevien tai lapsipotilaiden erityispiirteet.

Terveydenhuollossa kehittamisty6 ldhtee liikkeelle kehittémistarpeesta. Tarve voi olla konkreettisesti
tietyn asian kehittdminen tai erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ja tyéskentelymallien saaminen tyéti-
lanteisiin. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 60.) Opinnaytetydmme alkoi toimeksiantajamme La-
pin Sairaanhoitopiirin vammapotilaiden toimintaohjeen kehittamistarpeesta. Kehittdmistyo voi edeta
3 — 9 vaiheen mukaan. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 57.) Kaytimme opinndytetydssamme kol-

mivaiheista mallia, joka on kuvattu kuviossa kolme.

KUVIO 3. Kehittamistyon vaiheet: mukaillen, Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008

suunnittelu toteuttamisvaihe paattamis- ja

vaihe arviointivaihe

Ensimmainen vaihe sisalsi opinndytetytn aiheen valinnan sekd suunnittelun. Opinndytetydproses-
simme suunnittelu alkoi syyslukukaudella vuonna 2018. Kehittdmistydmme lahti liikkeelle aiheen va-
linnalla ja aihekuvauksen kirjoittamisella. Aihe koettiin tarkeaksi, koska Lapin sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalvelulla ei ole vammapotilaiden toimintaohjetta ensihoidon kaytdssa. Toimintaohjeiden kayttd
lisaa potilasturvallisuutta, koska niiden avulla toiminta on jarjestelmallistd ja yhtendista koko alueella
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 1).

Toisessa vaiheessa meille realisoitui opinndytetydprosessimme tekemiseen vaadittava tydmaara. Toi-
nen vaihe eli toteuttamisvaihe on haasteellisin ja se myds vie eniten aikaa. Toteutimme suunnitel-
maamme aloittamalla tydskentelyn kerddmalla luotettavia lahteitd seka tarkoituksenmukaisia haku-
sanoja. Koulussa meilld oli oppitunti, jossa Savonia ammattikorkeakoulun informaatikko opasti meita

tarvittavien hakusanojen I6ytdmisessa.

Kartoitimme teoriatietoa seka teimme ensin aihesuunnitelman, jossa kuvailtiin tarkemmin opinnayte-
tydbmme aihe. Aihekuvaus lahetettiin hyvaksyttavaksi seka opettajalle, ettd Lapin sairaanhoitopiirille.
Aihekuvauksen perusteella saimme myds tutkimusluvan Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulta.

Aihekuvauksen hyvdksynnan jalkeen teimme tydsuunnitelman, jossa oli jo hyddynnetty I6ydettya
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teoriatietoa aiheeseen liittyen seka tiedot opinndytetydprojektin aikatauluista, budjetista, tyon tilaa-
jasta seka tarkempi rajaus aiheesta. Tydsuunnitelmamme kavi muutamia kertoja ohjaavalla opetta-
jallamme arvioitavana, ja kun han oli hyvaksynyt sen, pystyimme lahettamaan sen Lapin sairaanhoi-

topiirin ensihoitopalveluun.

Tydsuunnitelman perusteella aloimme kirjoittaa varsinaista opinndytetyon raporttia. Teimme sita
yhdessa online word-tekstinkasittelyohjelmassa, missa jokaisella oli mahdollisuus reaaliaikaisesti kir-
joittaa seka muokata tekstid. Nain pysyimme selvilla siitd, miten tekstin kirjoittaminen eteni ja mita
ryhmamme oli kirjoittanut. Tiivistimme opinndytetyon tekemistd alkuvuodesta 2020 ryhmatapaami-
silla, jossa teimme ensimmaiset versiot toimintaohjeesta seka viimeistelimme teoriaosuutta. Ryhma-
tapaamiset koimme hyvéksi, koska ne mahdollistivat yhdessa keskustelun ja nopeuttivat paatoksen

tekoa, jolloin ty6 eteni nopeammin.

Koostimme raporttiin tutkimus- ja toimintatietoa vammapotilaiden vammatyypeistd, tutkimisesta,
tukemisesta seka hoidosta. Varsinaisen toimintaohjeen teimme, kun olimme kerdnneet riittavasti
tietoa, jolle pohjata ohje. Koko opinndytetyonprosessin aikana olimme useita kertoja sahkdpostitse
yhteydessa tyontilaaja tahon yhteyshenkilodmme Matti Luiroon sekd ohjaavaan opettajaamme Petri
Tuoviseen tyon etenemisesta seka toivoimme aina uusia mielipiteitd ja kommentteja jo tehtyihin osi-
oihin. Palautteen perusteella muokkasimme ty6ta sekd saatoimme jatkaa teoriaosuuden seka toimin-

taohjeen tekemista.

Opinnaytety6prosessimme viimeinen eli kolmas vaihe koostui opinnaytety6n paattamisesta ja arvi-
oinnista. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 57.) Téhan vaiheeseen lukeutuivat esimerkiksi pohdin-
nan osuuden kirjoittaminen opinndytetydraporttimme, seka tuotoksen kehittdminen saadun palaut-
teen perusteella. Palautetta saimme useaan kertaan ohjaavalta opettajaltamme. Han antoi hyvia
neuvoja, miten vieda tyotd edelleen eteenpdin. Annoimme myds palautetta toisillemme ty6n ede-
tessd, silla aikataulullisista ja valimatkoista johtuvista syista jouduimme kirjoittamaan opinnaytety6-
tamme paljon erikseen. Toteutus kuitenkin toimi myds ndin hyvin, silld pidimme yhteytta viestein ja
sahkopostein seka kehitimme osuuksiamme saadun palautteen perusteella. Tyon edetessa saadusta
palautteesta, erityisesti kehittamisehdotuksista on paljon hyétyd, silld nama asiat auttavat projektia
pysymaan oikeassa suunnassa ja etenemaan tavoitteellisesti. Ennen opinndytetyén valmistumista

teimme viela viimeistelyjd, joissa hioimme kirjoitusasua seka ldhdemerkintdja ohjeita vastaaviksi.
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6.2 Toimintaohjeen suunnittelu ja toteutus

Toimintaohjeiden laatiminen sekd ensihoitohenkiléston kouluttaminen on sairaanhoitopiirien edelly-
tys, jotta toiminnan yhdenmukaisuus ja potilasturvallisuus varmistetaan (Valvira 2013, 2). SOP tulee
englannin kielen sanoista standard operating procedure ja sille on useita eri suomennuksia: hoito-
ohje, tydohje, hoitoprotokolla ja pysyvaisohje. Hiltunen kuvaa ensihoitoa ymparisténa haasteel-
liseksi, yllatyksellisyyden ja hoitopaikkojen vaihtelevuuden vuoksi, joka onkin syyna siirtya vakioitui-
hin kaytantoéihin. SOP on jotakin tehtavaa tarkasti kuvaava ohje, jonka tehtdva on yhdenmukaistaa
se ja minimoida riskit. Kommunikaation ja potilasturvallisuuden parantaminen seka resurssien va-
pauttaminen hoitoon on myd&s protokollien ja ohjeiden tarkoitus. SOP:en vaikuttavuutta on tutkittu
Saksassa, Tanskassa ja Ranskassa. Niiden on todettu parantavan hoitokdytantéja ja vahentavan on-
gelmia. (Hiltunen 2016, 96-97.)

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla ei viela ollut vammapotilaan toimintaohjetta, joten he tila-
sivat sen meilta opinndytetydna. Ohjeen tarkoituksena on yhdenmukaistaan vammapotilaan hoitoa.
Ohjeen sisalldsta ja sen ulkoasusta saimme tyontilaajalta toiveita. Lopullinen ohje tehtiin tilaajan val-
miille ohjepohjalle, jotta siitd tuli yhdenmukainen alueen muiden ohjeiden kanssa. Toimintaohjeessa
pyrimme siihen, ettd ohje olisi helppolukuinen, riittdvan lyhyt ja etenisi niin kuin ensihoitotehtava
etenee. Jotta ohje pysyi selkeana seka lyhyend, emme lisénneet siihen kuvia. Tyontilaajan kanssa oli
sovittu, ettd ohjeesta tulee ainoastaan sahkéinen versio, jotta se on avattavissa mobiililaitteella. Lo-
pullinen ohje on Word-muodossa, talléin ohje on helposti paivitettdvissa ja siihen voidaan tulevai-
suudessa lisata uutta tietoa.

Kun toimintaohjeesta oli tehty ensimmainen versio, teimme sen liitteeksi saatekirjeen ja ldahetimme
nama ohjaavalle opettajalle arviotavaksi. Taman jdlkeen lahetimme ne Matti Luirolle, jotta han voisi
itse kommentoida niitd seka lahettdad ne eteenpdin muille kenttdjohtajille, ensihoitopaallikélle, koulu-

tusvastaavalle seka ensihoitoladkarille kommentoitaviksi.

6.3 Toimintaohjeen arviointi

Palautekysymysten avulla halusimme saada tietoa siita, miten voisimme muokata toimintaohjetta
toimivammaksi. Avoimella kysymyslomakkeella selvitimme toimintaohjeen ymmarrettavyytta, raken-
teen selkeyttd seka sitd, mita toimintaohjeeseen toivottaisiin lisad (LIITE 1). Palautteen mukaan oli
tarkoitus muokata toimintaohjetta tyontilaajan toiveiden mukaiseksi. Saimme palautekirjeeseen ai-
noastaan kaksi vastausta, vaikka lahetimme pyynnén vastata palautteeseen kahteen kertaan. Pa-

dollisia muita vastauksia palautekirjeeseen.

Kehittamisehdotukset olivat suurimmaksi osaksi oleellisia ja niiden pohjalta teimme muutoksia toi-
mintaohjeeseen. Kehitimme ohjeen sisdltda ja joitakin sanamuotoja palauteen perusteella. NEXUS-
kriteereihin toivottiin lisdd pohjatietoa seka toivottiin ohjeen alussa olevaa teoriaosuutta lyhyem-

maksi. Muokkasimme nditd molempia. Positiivista palautetta saimme toimintaohjeen rakenteesta
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seka sisallostd, joka oli palautteen perusteella selkea ja ymmarrettdva. Kaikkia palautteissa saami-
amme ehdotuksia emme toteuttaneet, koska ne olivat sellaisia sisalldllisia asioita, jotka olimme jo
tyon alkuvaiheessa rajanneet pois. Toimintaohjeen rajaaminen on oleellista, jotta sen kaytettdvyys
ja luettavuus eivat karsi. Ohjeen viimeistely vaiheessa Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaa-
kari tarkasteli ohjetta ja antoi viela omat ohjeet sen muokkaamiseen. Teimme ohjeeseen viimeiset

muutokset hanen antamien ohjeiden mukaan.

7 POHDINTA

7.1  Toimintaohjeen tarkastelu

Toiminta-ohjeestamme rakentui kolmesivuinen kokonaisuus. Se on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat
matkalla, kohteessa ja kuljetuksen aikana. Lisdksi viimeisella sivulla on NEXUS-kriteeristdn pohjalta
tehty kaavio potilaan tukemiseen liittyen. Pyrimme pitdmaan ohjeeseen laitetun informaation mah-
dollisimman lyhyena ja tiiviing, jotta siita olisi helppo katsoa esimerkiksi matkalla kohteeseen asioita

ja palattaa mieleen toiminta linjauksia.

Matkalla kohteeseen osiossa ensihoitajan tulisi pyrkia selvittdmaan ja miettimadn vammamekanismia
ja vammaenergiaa. Omaa tyoturvallisuutta korostetaan auton sijoittelun ja turvavarusteiden laittami-
sella. Halytettyjen yksikdiden riittdvyyden arviointi mydskin kuuluu matkalla mietittdvaksi. Lisaksi jo
matkalla olisi hyva miettia toimintataktiikkaa kohteessa eli Iahdetaanké potilasta kuljettamaan mah-
dollisimman nopeasti kohti sairaalaa vai voidaanko kohteessa annettavalla hoidolla parantaa potilaan
ennustetta.

Kohteessa kohdassa kasitelladn potilaan valitdnta tilanarviota seka tarkennettua tilanarviota seka
potilaan tutkimista ja tukemisen tarpeellisuutta. Tassakin pyrimme tiivistetysti laittamaan olennai-
simmat asiat esille ja tummensimme paadkohtia. Tarkoitus on saada ensihoitajat muistamaan olen-
naisimmat asiat potilaaseen liittyen ja pitaa tehtavat toimenpiteet myés mukana listassa. Emme ka-
sitelleet mitdan tavoite arvoja tai annettavia hoitoja, kuten ladke- ja nestehoito tassa ohjeessa. An-

namme kuitenkin tydn tilaajalle oikeudet lisétd ne, mikali kayttdjat kokevat sille tarvetta.

Kuljetuksen aikana otsikon alle laitoimme ennakkoilmoituksen vastaanottavaan hoitolaitokseen, mi-
kali sellaiselle on tarvetta. Potilaan jatkuvan cABCDE- kaavion mukaisen systemaattisen potilaan
voinnin arvion laitoimme myds tahan kohtaan, jotta sen arviointi olisi systemaattista ja kattavaa.
Lisaksi korostimme viela tassakin vaiheessa potilaan [ampdtaloudesta huolehtimista, koska jaahtymi-
nen on potilaalle haitallista.

Mielestdmme ohjeesta tuli selked ja kohtuullisen tiivis kokonaisuus, joka toiveemme mukaan helpot-

taa ensihoitajien tydskentelya vammapotilaiden kanssa.
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Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme tekemiseen liittyi paljon eettisid asioita, kuten ajankohtaisten ja oikeiden tutki-
musten Iéytdminen ja niiden oikeellisuuden varmistus. Opinndytetydmme alkuvaiheessa laadimme
opinnaytetydsopimuksen, joka toimi yhteistydsopimuksena tyon tilaajan ja ammattikorkeakoulun
seka tydn tekijoiden valilld. Siind sovittiin esimerkiksi tyon aikataulusta sekd aiheesta. Tama sopimus
edustaa osaltaan hyvaa tieteellistd kdytantéa. Tydomme edetessa haimme tarvittavat luvat opinndy-
tetydllemme Lapin sairaanhoitopiirilta. (Arene 2018.) Tydmme kasitteli vammapotilaiden hoitoa, jo-
ten vaarien tai vanhentuneiden tietojen lisddminen siihen voi pahimmillaan vaikuttaa ihmisen hoi-
toon. Ndiden asioiden vuoksi noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvaan tie-
teelliseen kaytantdon. Ohjeessa kuvataan keskeising asioina rehellisyytta, huolellisuutta niin tutki-

muksen teko-, kuin julkaisu- ja esittelyvaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 23.)

Opinndytetydmme tietoperusta hankittiin asianmukaisia tiedonhakupalveluita kdyttamalla ja lahteet
viitattiin asianmukaisesti muita tutkijoita kunnioittaen ja lukijalle avoimesti, jotta voidaan varmistua
alkuperaistutkimuksien sisallostd. Tyon valmistuttua se tarkistettiin plagioinnintunnistusjarjestel-
massa, jotta varmistuttiin siitd, ettd tyd on tehty hyvia eettisia arvoja noudattaen eika ty6ta ole to-
teutettu vilpillisesti. (Arene 2018.) Mikali tydtamme olisi rahoittanut jokin toimija, niin olisimme il-

moittaneet siita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 23.)

Opinndytetyon tekemisesta sovittiin Lapin sairaanhoitopiirin koulutusvastaavan, ensihoitaja Matti
Luiron kanssa. Luiro toimi opinndytetydssa tyeldman edustajana, jolta saimme tukea ja neuvoja,
miten ty6ta voisi kehittda paremmin tyéeldmaan soveltuvaksi. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeiden mukaan ammattikorkeakoulun opinndytetyén ohjaamisessa on hyva olla mukana seka op-
pilaitoksen etta tyéelaman edustaja, jotta opiskelijan oikeus laadukkaaseen ohjaukseen toteutuu.
Ohjaajamme olivat ohjeiden mukaan hallintolain (434/2004) 28 §:n seka hyvan tieteellisen kaytén-
non kannalta esteettémia henkildita. (Arene 2018.) Matti Luiro oli opinndytetydprosessin aikana yh-
teydessa alueen ensihoidon yliladkariin Antti Saareen seka ensihoitopaallikké Panu Karjalaiseen,

jotka myds hyvaksyivat opinndytetydmme aiheen.

Tuotoksena meille syntyi vammapotilaan toimintaohje, jonka kirjoitimme mahdollisimman selkeasti
ja tuntemattomat termit selittden, jotta lukija sai selkedn kuvan tekstistd ja ymmartaisi sen sisallon.
Nain varmistuimme siitd, ettd ohjeen lukija ymmartad sen ja noudattaa siina annettuja ohjeita. (Hy-
varinen 2005.)
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7.3  Ammatillinen kasvu

Opinndytetyoprosessi opetti meille ammatillisesti paljon. Saimme runsaasti uutta tietoa vammapoti-
laan tutkimisesta ja hoitamisesta. Tyd opetti meita huomioimaan vammapotilaat kokonaisvaltaisesti
ja saimme uusia valmiuksia my6s alueellisten erityispiirteiden huomioimiseen. Jokainen ensihoitaja
kohtaa tydssaan vammapotilaita, joten aihe oli hyvin kdytanndnldheinen. Opinndytetydryhmamme

koki juuri siksi prosessin mielenkiintoiseksi ja kehittavaksi.

Aikataulumme oli suunniteltu etukdteen, mutta lopullisen tyén edetessa se kuitenkin venyi. Huoma-
simme haasteita, joita emme olleet osanneet odottaa suunnitteluvaiheessa. Esimerkiksi pitkat vali-
matkat ja ty6harjoittelut nakyivat aikataulun pitenemisend. Havaitsimme kuitenkin tdman ongelman
ja teimme ty6ta osioissa, joita jokainen pystyi tekemaan itsekseen. Pidimme aktiivisesti yhteytta ja
koostimme tekstid aika ajoin yhdessa. Saimme prosessin aikana paljon kehittavaa palautetta ja rat-
koimme ongelmia yhdessa. Opinndytetyoprosessi kehitti ndin ollen siis myds sosiaalisia valmiuksi-
amme seka yhteydenpitotaitojamme. Jokainen opinndytetydryhman jasen koki palautteen saamisen
kehittdvana tekijana prosessin aikana.

Opinnaytety® on prosessina pitkd. Se vaatii tekijoiltdan pitkajanteisyytta ja kykya etsia jatkuvasti
uutta ajankohtaista tietoa. Koimmekin etta iso hyoty taman tydn tekemisesta oli juuri tiedonhaun
valmiuksien saaminen. Kaytimme monipuolisesti erilaisia tietokantoja ja saimme tarkeitd neuvoja
koulumme informaatikolta tiedonhakuun liittyen. Kaytimme opinndytetydssamme monia eri kotimai-
sia seka kansainvalisia lahteita, ja mielestémme lahdekriittisyytemme kehittyi opinnaytetydprosessin
aikana paljon. Iso osa opinndytetyn tekemistd on myds kirjallinen ilmaisu. Koimme ajoittain haasta-
vana kirjoittaa selkead ja ammatillista asiatekstia seka merkita lahdeviitteet ohjeiden mukaan. Kehi-
timme kuitenkin opinndytetydprosessin aikana kaikki myds naita taitoja. Tydelamassa hyddyllistad on
varmasti myos tekstinkdsittelyohjelmien hallinta, joka on parantunut huomattavasti opinnaytetyopro-
sessin aikana. Tulevaisuuden tybeldmassa itsensa kehittdminen on arkipaivaa ja tallaisesta koke-

muksesta on siina apua.

7.4  Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Teimme opinndytety6na Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle toimintaohjeen lavistaviin ja tylp-
piin vammoihin. Ohjetta voisi kehittaa lisaamalla siihen laake- ja nestehoidon ohjeet, jotta niita ei
tarvitsisi etsia muista ohjeista vaan ne I6ytyisivat samasta ohjeesta. Erityisryhmien liittdminen ohjee-
seen voisi myds helpottaa ensihoitajan tyota. Esimerkiksi, jos raskaana olevien ja lasten erityispiir-
teet tuodaan esille, helpottuisi toiminta ndiden potilasryhmien kanssa. Erikoisempia onnettomuuksia,

kuten rajahdys- ja kemikaalionnettomuuksia koskevia erityisohjeita voisi jatkossa liittda ohjeeseen.
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Ohjetta olisi ollut hyva koekayttaa ensihoitajilla, jolloin olisi saatu ohjeen kayttékokemuksia ja ensi-
hoitajien kokemuksia ohjeen toimivuudesta tehtavissa. Kayttokokemusten perusteella ohjetta voitai-
siin muokata kayttdjille paremmaksi ja ndin saataisiin hiottu versio, joka kayttdjilta saadun palaut-
teen perusteella muokattaisiin juuri heille sopivaksi. Meilld aikataulun venymisen vuoksi toimintaoh-
jeen koekayttd ja laaja palautteen keradminen ja analysointi jai uupumaan, joten siina olisikin seu-
raavalle tyélle hyva aihe ohjeen kehittamiseksi.

Jatkotutkimuksina tydstémme voisi tehda vammapotilaiden hoidon laadun tutkimuksen, jolla voitai-
siin arvioida ohjeesta saatua hydtya Lapin sairaanhoitopiirin alueella vammapotilaiden hoidon laa-
tuun. Toisena jatkotutkimuksena voisi tehda joko laadullisen tai maarallisen tutkimuksen, jossa ke-
rattaisiin ensihoitajien kokemuksia toimintaohjeesta ja sen kaytettdvyydesta ensihoidossa. Tarkeata
olisi selvittda, onko ohje selkeyttanyt toimintaa vammapotilaiden kanssa ja onko siita ollut hyétya
tydelamassa.

Valmiin ohjeen luovutimme Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle, joka huolehtii ohjeen paivit-
tamisestd ja kdyttoonotosta tulevaisuudessa. Tilaaja voi mydskin lisata ohjeeseen esimerkiksi ladke-
ja nestehoidon ohjeita, mikali kokee ne tarpeellisiksi. Ohjeiden paivittdminen on tarkeda, jotta uu-

simpien tutkimuksien tieto ja mahdolliset toiminta muutokset saadaan kayttdéon ja hoidon laatua pa-

rannetaan.
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LIITE 1.

Palaute kysely kirjallisen hoito-ohjeen toimivuudesta

Olemme viimeisen vuoden Savonia ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoita. Teemme opinnaytety6ta aiheesta "Tylp-
pien ja-lavistavienvammojen hoito-ohje Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle”. Olemme rajanneet tydostamme pois
ladke- ja nestehoidon, rajahdys- ja kemikaalionnettomuudet seka erityisryhmat.

Opinndytetyon tarkoituksena on yhtenaistaa tylppien ja lavistavien vammapotilaiden hoitokdytantoja, seka lisatd vammapoti-
laiden hoidon turvallisuutta ensihoidossa Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Tuotos eli tdssa tapauksessa hoito-ohje parantaa
potilasturvallisuutta ja lisda tyontekijoiden yhtenaistd toimintaa vammapotilas tehtavilla. Opinndytetydmme antaa tilaajalle
myos mahdollisuuden kehittda alueensa vammapotilaiden hoitoa hoito-ohjeen my6ta.

Liitteena ensimmainen versio hoito-ohjeen sahkdisesta versiosta. Toivoisimme palautetta ja kommentteja kenttdjohtajilta
seka ensihoitolaakariltd taman lomakkeen kysymyksiin jotta voisimme kehittda hoito-ohjetta toimivammaksi. Hoito-ohjeen
kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia toivomme sdhkopostitse osoitteeseen eeva-leena.korkkinen@edu.savo-
nia.fi, 26.2.2020 mennessa.

1. Mita toivoisit hoito-ohjeeseen lisaa?

2. Oliko ohje riittavadn selked/ymmarrettava?

3. Oliko hoito-ohjeen rakenne toimiva?



40 (42)

LIITE 2.
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