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Nimeke
Monivammapotilaan ensihoitoprosessi ja kokemuksia saamastaan hoidosta

Tiivistelma

Monivammautuneeksi luokitellaan potilas, jolla on vahintdan kaksi vammaa, jotka jo yksi-
naan olisivat henked uhkaavia. Suomessa vuoden aikana hoidetaan noin 1000 -1300 vai-
keasti vammautunutta potilasta. Tarkkaa méaardd on kuitenkin mahdotonta arvioida, silla
yksikdan Suomen sairaala ei rekisterdi monivammapotilaiden maaraa. Suomessa moni-
vammapotilaiden hoitoa on organisoitu sairaankuljetuksessa hyvin. Hoitoa on systemaatti-
sesti kehitetty laatimalla keskendan yhtenevat standardit koulutuksesta ja hoidon laadusta.
Sairaalatasolla tallaiset standardit puuttuvat kokonaan.

Monivammapotilaita hoidetaan ABCDE-jarjestyksen mukaisesti. Hoidon aikana toteutetaan
jatkuvaa uudelleen arviointia. Nestehoito ja kivunlievitys ovat myds tarked osa monivam-
mapotilaiden ensihoitoa. Onnettomuus vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, ja siksi
vammautuminen on myo6s psyykkinen kriisi. Sairaanhoitaja on tarkeassa roolissa tukies-
saan potilasta ja hanen perhettddn kriisin keskella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd monivammapotilaan ensihoitoprosessia ja koke-
muksia saamastaan hoidosta. Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus. Monivammapotilai-
den kokemuksia saamastaan hoidosta selvitettiin teemahaastattelun avulla. Haastatteluai-
neisto kerattiin viidelta eri-ikaiseltd monivammapotilas-kriteerilla hoidetulta henkil6lta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd monivammapotilaat eivat muistaneet onnettomuudesta
tai ensihoitotilanteesta juuri mitaan. Tarkeéksi tulokseksi osoittautui, ettd haastateltavat
olivat olleet paaasiallisesti tyytyvaisid hoitohenkilokunnalta saamaansa hoitoon ja kohte-
luun. Laajemmalle tutkimukselle hoidon laadusta ja toimintamalleista eri sairaaloissa voisi
olla tarvetta, koska yhtenéisia hoitolinjoja sairaaloiden valilla ei ole maaritelty.
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A patient who has at least two life threatening injuries is classified as a multi-trauma patient.
Approximately 1000 - 1300 severely injured patients are treated in Finland annually. It is
difficult to estimate the exact number, because none of the Finnish hospitals registers the
number of multi-trauma patients. In Finland, the treatment of multi-trauma patients is orga-
nized well in ambulance and emergency care services. The treatment has been systemati-
cally developed by creating common standards concerning the qualifications and the quality
of treatment. At hospital level, such standards, however, do not exist.

Multi-trauma patients are treated in the order of the ABCDE survey. Continuous assessment
is implemented during the treatment. Fluid therapy and pain relief are important factors in
the care of multi-trauma patients. A disabling accident has a holistic impact on the patient
and leads to a psychological crisis. Nurses have an important role in supporting the patient
and his family in the crisis situation.

The purpose of this thesis was to study the emergency care process of multi-trauma pa-
tients and their experiences of the care received. This thesis is a qualitative research. Expe-
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1 Johdanto

Monivammapotilaan maarittely ei ole yksiselitteista, minka takia eri sairaaloiden
monivammapotilasaineistojen ja potilasmaarien vertaaminen on Suomessa
mahdotonta (Koponen & Sillanpaa 2005, 228). Handolin, Leppaniemen, Lako-
vaaran, Vihtosen ja Lindahlin ( 2004) tutkimuksessa kay ilmi, kuinka traumapoti-
laat Suomessa jakautuvat sairaaloittain ja kuinka yleista traumapotilaan hoito on
yksittaisessa sairaalassa. Suomen kaikista sairaaloista melkein puolet ilmoitti
vastaanottavansa traumapotilaita. Yksikdan sairaala ei automaattisesti rekiste-
réinyt vammapotilaiden lukumaaraé tai vammojen vaikeusasteita. Maarat olivat
yksittdisen henkilon arvioihin perustuvia. Kyseisessa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd koko maassa vuoden aikana hoidetaan arviolta noin 1 000-1 300 vaikeasti
vammautunutta potilasta. (Handol ym. 2004.) Vuosittain monivammautuneiden
potilaiden tarkkaa maaraa Suomessa ei tiedeta (Koponen & Sillanpaa 2005,
228). Handolin ym. (2004) tutkimuksesta kavi ilmi, etta yhdessakaan sairaalas-
sa ei ehditty toteuttaa laakarin perehdytysta traumapotilaan hoitokaytantoihin.
Suomessa monivammapotilaan hoito on hyvin organisoitu sairaankuljetuksessa.
Hoitoa on systemaattisesti kehitetty laatimalla keskenaan yhtenevét standardit
koulutuksesta ja hoidon laadusta. Sairaalatasolla téllaiset standardit puuttuvat
kokonaan. Jalovaaran, Karkolan, Krdgerin ja Turusen (2003) tekeméassa tutki-
muksessa selvitettiin ovatko monivammapotilaiden vammat oikein diagnosoitu
ja onko valittu oikea hoitomuoto. Diagnoosi on ollut taysin oikea vain joka vii-

dennelld ja jopa puolella arvioitu kuolinsyy eroaa oikeasta kuolinsyysta.

Toimeksiantaja tdssa opinnaytetydssa on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyon aiheena on monivammapotilaan ensihoitoprosessi ja monivam-
mapotilaan kokemuksia saamastaan hoidosta. Haastattelun avulla keréttiin tie-
toa viideltd monivammapotilas-statuksella hoidetulta henkil6ltd. Haastattelu to-
teutettin avoimena teemahaastatteluna. Haastattelussa keskityttiin heidan
muistikuviinsa saamastaan hoidosta. Haastattelujen pohjalta pyrittin saamaan
tietoa, kuinka potilaiden mielestda monivammapotilaiden ensihoitotyota tulisi ke-
hittd& ja mihin sairaanhoitajan tulisi kiinnittdd enemman huomiota hoidettaessa

monivammapotilasta.



2 Opinnaytetydn kasitteistoa

Monivammautuneeksi luokitellaan potilas, jolla on vahintaan kaksi vammaa,
jotka jo yksindan olisivat henkea uhkaavia. Potilaan peruselintoimintojen hairioi-
ta, kuten vuotosokkia, hengitysvajausta tai tajunnan tason laskua, pidetaan kriit-
tisina vammoina. (Kréger, Aro, Béstman, Lassus & Salo 2010, 141-150; Kuis-
ma, Holstrom & Porthan 2009, 334.) Koposen ja Sillanpaan teoksessa termilla
monivamma tarkoitetaan tilannetta, kun potilaalla on kahden tai useamman ke-
honosan vamma, jotka yksin tai yhdessa ovat hengenvaarallisia (Koponen &
Sillanpaa 2005, 227). Fyysisella traumalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheut-
tamaa kudosvaurioita, joka voi olla mita vain haavan ja kohtalokkaan moni-

vammautumisen valiltd (Duodecim 2002, 680).

Tassa opinnaytetydssa ensihoitoprosessilla tarkoitetaan potilaan ensihoitoa ta-
pahtumapaikalta vastaanottavaan yksikk6on asti. Ensihoitoprosessi jatkuu
myds vastaanottavassa yksikossa, esimerkiksi sairaalan ensiavussa. Ensihoito
monivammapotilaan kohdalla tarkoittaa akillisesti loukkaantuneen potilaan Kkii-
reellistd hoitoa seka kuljettamista hoitoyksikkoon (Sosiaali- ja terveysministerit
2012).

3  Yleisimmat vammamekanismit

Kudosvaurion laajuuteen vaikuttavat vaurioittavan voiman suuruus, suunta,
kosketusalue sek& vammautuneiden kudosten ominaisuudet. Elimiston kudok-
sien vammansietokyky vaihtelee suuresti. Esimerkiksi aivot, keuhkot ja siséeli-
met kestavat huonosti ulkopain kohdistuvaa energiaa. Luut, jAnteet ja lihakset
pystyvat ottamaan vastaan suurempaa ulkoista energiaa ilman vaurioita. Hyva
fyysinen kunto ja potilaan nuori ikd parantavat kudosten traumansietokykya.
(Kuisma ym. 2009, 325.)



Vammamekanismin merkitys korostuu diagnoosien ja mahdollisten vammojen
selvittelyssa. Mitd suuremmasta vammaenergiasta on kyse, sita todennakoi-
sempaa on, ettd potilaalla on merkittdvia kudosvaurioita. Vammamekanismin
perusteella voidaan paatella potilaan todennakoéiset vammat ja liitannaisvam-
mat. (Koponen & Sillanp&aéa 2005, 230.)

Mekaanisen voiman vaikutuksesta syntyvat tapaturman aiheuttamat kudos-
vammat. Vammat jaetaan mekaanisen voiman mukaan suuri- ja pienienergisiin
vammoihin. Vammatyypit voidaan jakaa tylppiin ja lavistaviin vammoihin. Tyl-
passa vammassa iholla saattaa olla vain ruhjeita, mutta itse vammat sijaitsevat
syvemmalla tehden kudosvaurioita. Lavistaviin vammatyyppeihin kuuluvat tera-

aseiden ja aseiden aiheuttamat vammat. (Koponen & Sillanp&a 2005, 229.)

Tapaturmat ovat merkittavin kuolinsyy 20-40-vuotiailla. Monivammapotilaiden
kuolemat esiintyvat yleisesti kolmena aaltona: valittbmasti tapahtumapaikalla,
muutamien tuntien sisalla ja useiden viikkojen kuluttua tehohoidon pitkittyessa.
Ensihoito tapahtumapaikalla pyrkii ehkdisemdan muutamien tuntien sisalla ta-
pahtuvia kuolemia. Yleisimmat kuolinsyyt niin sanotuissa "toisen aallon” kuole-
missa ovat kontrolloimaton verenvuoto ja vaikea aivovamma. RiittAméaton hap-
peutuminen tai ilmatien menetys voivat myds aiheuttaa valittdtman kuoleman.
Naihin vammoihin pystytdan antamaan hoitoa oikeaoppisilla ensihoidon perus-
tekniikoilla. (Kuisma ym. 2009, 324.)

4  Elimiston reaktiot traumaan

Traumasta aiheutuu elimistoon fysiologisia ja aineenvaihdunnallisia reaktioita.
Elimiston reaktion tarkoitus on turvata eloonjadminen ja paraneminen, vaikka
ulkopuolista apua ei olisikaan tarjolla. Hoitotoimenpiteiden avulla tuetaan elimis-
ton omia reaktioita. Reaktiot voivat muodostua my6s haitallisiksi ja johtaa jopa

potilaan kuolemaan. (Kréger ym. 2010, 51- 53.)



Sokkivaihe tulee valittbmasti trauman jalkeen. Sokki on tila, jossa kudosten ve-
renkierto on riittaméatonta. Sokki on alidiagnosoitu tila, ja sen tunnistaminen on
haastavaa. Sokin ensimerkkejd ovat takykardia ja vasokonstriktio. Sokkivai-
heessa hapenkulutus ja energiankayttd alenevat, ja aineenvaihdunta hidastuu.
Traumasta aiheutuva verenhukka saattaa olla massiivinen. Vuodon seuraukse-
na nestetta siirtyy kudoksista verenkiertoon, mikd kompensoi verivolyymin me-
netysta ja pyrkii pitamaan verenpainetta elimistolle riittavalla tasolla. Neste- ja
verenhukassa elimistd ohjaa jaljella olevan veren tarkeille elimille, esimerkiksi
aivoille ja sydameen, joiden hapenpuutteen kestavyys on huono. Nestehoidolla
on suuri merkitys traumapotilaan hoidossa. Nesteensiirroilla pyritdan vastusta-
maan hypovolemiaa eli elimistdon vahentynyttd kokonaisnestemaaraa. Veren-
painetta, pulssia, diureesia, tajunnantasoa, ihon lampétilaa ja laskimotayteytta
seurataan. Sokkivaihe on traumojen yhteydessa hoidettava nopeasti, mutta vai-
keimmissa vammoissa ja hypovolemian jatkuessa sokkivaihe kestéaa pidem-
paan. Tarkein tutkimus sokin osoittimena on verikaasuanalyysi. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 247; Kréger ym. 2010, 51-53, 165.)

Sokkivaihetta seuraa flow-vaihe, jonka aikana verenkierto ja aineenvaihdunta
kiihtyvat. Flow-vaiheessa keskeistd on kudosvaurioiden korjaaminen ja infekti-
oiden torjuminen. Energian ja hapen kulutus lisaantyy ja ruumiinlampétila koho-
aa. Hyperglykemia, joka aiheutuu glykogeenin hajoamisesta, pyrkii turvaamaan
elinten energiataloutta. Hyperglykemia myos imee nestettd kudoksista veren-
kiertoon. Nama tapahtumat johtuvat hormonaalisista muutoksista. Kun haavat ja
kudosvauriot ovat parantuneet ja infektiot on pystytty torjumaan, aineenvaihdun-
ta palaa vahitellen ennalleen. Tall6in on tarkeaa korvata lihaksiston menettdmat
valkuaisaineet. Vasta tdméan jalkeen alkaa lopullinen paraneminen, joka kestaa

jopa yli vuoden. (Kréger ym. 2010, 51- 53.)

5 Onnettomuustilanteeseen saapuminen

Monivammapotilaan kohtaaminen on yksi ensihoidon haastavimmista tilanteis-

ta. Moniammatillisen tiimityon sujuvuudella on suuri merkitys hoidon onnistumi-



sen kannalta. Jotta hoidon aloitus toimisi nopeasti ja hoito onnistuisi mahdolli-
simman hyvin, tiimin johtosuhteiden ja tydnjaon tulee olla kaikille timin jasenille
selvia. (Kuisma ym. 2009, 345-325.)

Vaikeasti vammautuneen potilaan tutkiminen on haastavaa. Olennaista diag-
nostiikan kannalta on kaikkien vammojen toteaminen ja jatkuva valmius nopei-
siin hoitotoimenpiteisiin potilaan tilan huonontuessa &kisti. Lyhyessa ajassa on
pyrittdvan mahdollisimman taydelliseen diagnoosiin ja varauduttava elvytyk-
seen. Monivammapotilaan hoidossa huomio tulee kohdistaa moniin eri seikkoi-
hin samanaikaisesti. Elimiston kokonaisvauriota pyritdéan rajoittamaan ensihoito-
toimilla. Prim&arivaurioon ei pystyta enaa vaikuttamaan, mutta sekundaarivauri-

oita pystytdan vahentamaan. (Kroger ym. 2010, 66, 127.)

Vammautuneen potilaan hoitoprosessi alkaa jo ensihoitoyksikon matkatessa
onnettomuuspaikalle. Hatakeskus antaa riskiarvion sekéa halytyskoodin ensihoi-
toyksikolle, josta selvidvat karkeat esitiedot tapahtuneesta, vammatyypista seka
riskin suuruudesta. Ensimmaisenéd tapahtumapaikalla on selvitettdvd vamma-
mekanismit, ilmasto- ja maaolosuhteet, kaytettdvisséd olevien resurssien riitta-
vyys seka hoitohenkilokunnan ja potilaan turvallisuus. Onnettomuuspaikalla
luodaan yleissilmays tilanteesta. Henkilovahinkojen maara ja laatu selvitetdan
sekad estetaan lisdonnettomuudet. (Kuisma ym. 2009, 329, 340.) Tilanteessa,
jossa on monta potilasta samaan aikaan, eloton potilas katsotaan menehty-
neeksi, jos ei ole riittavasti resursseja kaikkien potilaiden samanaikaiseen hoi-
toon (Kréger ym. 2010, 120). Alkuselvityksen tarkoitus on kartoittaa kaikkien
potilaiden yleiskunto ja vammat, jotta hoito osataan kohdentaa kiireellisyysjar-

jestyksessa (Kuisma ym. 2009, 340).

Varsinainen hoito aloitetaan alkuselvityksen osoittamassa kiireellisyysjarjestyk-
sessd. Hoito alkaa ensiarviolla, joka noudattaa ABCDE-jarjestysta. ABCDE-
jarjestys on yleinen toimintamalli akuuttihoitotydssa potilasta tutkittaessa. Moni-
vammapotilaan tutkiminen ja hoito etenevat systemaattisesti kriittisimmasta elin-
toiminnosta vahemman téarkeisiin ABCDE-jarjestyksen mukaisesti: hengitystei-
den avoimuuden varmistaminen, hengityksen ja verenkierron riittdvyyden arvi-

ointi, neurologisen statuksen maarittaminen seka tarkempi vammastatus. Hoito
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tapahtuu kaikilla potilailla tassa jarjestyksessa, eikd seuraavaan vaiheeseen
siirrytéd ennen kuin edellinen elintoiminto on turvattu. Monta vaihetta voi tapah-
tua paallekkain, jos auttajia on monta. (Kroger ym. 2010, 127-128). Seuraavaksi
alkaa tdsmennetyn arvion tekeminen ja elintoimintojen monitorointi. Potilaalta
seurataan verenpainetta, sydamen rytmia, happisaturaatiota eli veren happikyl-
lasteisyytta seka hiilidioksiditasoa uloshengityksesta. Potilas riisutaan ja huo-
lehditaan jaéhtymisen estamisesta. Voinnin muuttuessa akisti aloitetaan arvio
uudelleen alusta saakka ABCDE-jarjestyksen mukaisesti. Kun potilaan vointi on
saatu vakaaksi, jatketaan kliinisia tutkimuksia. (Kréger ym. 2010, 120, 127 —
129, 155))

6 Monivammapotilaan tutkiminen ABCDE-jarjestyksen mu-

kaisesti ensihoitoprosessin aikana

6.1 Airway eli hengitysteiden avoimuuden varmistaminen

Ihmiselle hengitys on keino saada happea elimistoon ja poistaa hiilidioksidia.
Hengityksen riittavyyttd arvioitaessa tulee huomioida sekad hapen saanti etta
hiilidioksidin riittava poistuminen. Avoin hengitystie varmistetaan tunnustelemal-
la ilmavirtausta ja tarkkailemalla hengitysliikkeita. limatiet avataan nostamalla
tajuttoman potilaan paata leukaperista ja otsasta taaksepain painamalla. (Kr6-
ger ym. 2010, 121-122)

Hengitystaajuutta arvioidaan laskemalla rintakehan kohoamista minuutin aika-
na. Aikuisella se ei yleensa kohoa yli 25 kertaan minuutissa pelkastaan kivun tai
pelon takia. Nieluputken avulla saadaan kieli pysymaan poissa nielusta esta-
masta ilman virtausta. Jos potilaan tajunnantaso on Glasgow'n kooma-
asteikolla (liitel) arvioituna alle 8, intubointi on tarpeen hengityksen varmistami-
seksi. Larynxmaski ja -tuubi toimivat vaihtoehtoisina hengitystien varmistamis-
valineina. (Kréger ym. 2010, 121-122; Wilson, Grande & Hoyt 2007, 139.)
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6.2 Breathing eli hengityksen riittavyys

Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla lahtotason selvittdmiseksi kaikilta
potilailta. Happisaturaatioarvo kertoo hapetuksesta. Pulssioksimetri ei huomioi
hiilidioksidin poistumista elimistosta. (Kroger ym. 2010, 120-121.) Lisdhappea
annetaan happimaskin kautta kaikille monivammapotilaille. Happisaturaation
tavoitearvo on suurempi kuin 95 prosenttia ja alin hyvaksyttava arvo on 90 pro-
senttia. Intubaatiolla, eli hengitysputken asettamisella henkitorveen, varmiste-
taan monivammapotilaan ilmateiden avoimuus. Intubaatio on usein myds ainut
keino, jolla monivammapotilaan sisdadnhengityksen happipitoisuutta voidaan

parantaa. (Kuisma ym. 2009, 340.)

Vammautunut potilas on vaarassa vetaa mahansisalttéa tai esimerkiksi verta
henkeensa tajunnantason alenemisen seurauksena (Kuisma ym. 2009, 340).
Jos potilas on tajuton ja sietda nieluputken laiton kakomatta, hengitystie tulisi
turvata intuboimalla. Talla varmistetaan riittava happeutuminen ja vahennetaan
aspiraatioriskia. Intubaatio on erittéin vaativa toimenpide. Se edellyttaa intuboi-
jalta kokemusta, koska se herattdd potilaassa monta haitallista vastetta. Pitkat
intubaatioyritykset aiheuttavat hengitystaukoja, joiden aikana happeutuminen ja
ventilaatio on tehotonta. Intuboidun potilaan hengitysaanet kuunnellaan jokai-
sen siirron jalkeen ja tarkistetaan putken oikea syvyys. (Kroger ym. 2010, 121-
122, 125))

Hengitysty6ta arvioidaan tarkkailemalla apuhengityslihasten kayttéd. Hengi-
tysaanet kuunnellaan stetoskoopin avulla ja niiden tulisi olla symmetrisia. Poti-
laan ihon ja limakalvojen vari kertoo hapetuksesta. Syanoottinen ihonvéri on
yleens& merkki verenkierron esteesta. (Kroger ym. 2010, 121-122.)

Hengitysliikkkeiden symmetrisyys on tarkea huomioida, silld toisen puolen laa-
haava hengitys tai toispuoleinen hengitys voivat viitata esimerkiksi kylkiluiden
murtumaan, varsta-, veri- ja /tai ilmarintaan (Kuisma ym. 2009, 334-336; Krbger
ym. 2010, 130-131). Tajuissaan olevaa potilasta pyydetaan yskimaan, jonka
avulla selvitetaan kiputuntemuksia rinnalla, vatsassa, lantiossa ja selassa. Hen-

gitys voi heikentyd hengitystoiminnan lamaantumisen johdosta, jonka voi aihe-
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uttaa aivo- tai selkdydinvamma. Hengitysteiden tukos voi olla myds syyna tilan
heikentymiselle. Tukoksen syyna voi olla esimerkiksi oksennus, lima tai vie-
rasesine. Rintakeh&n mahdolliset murtumat ja epavakaus tulee huomioida, jos
hengitys heikkenee. (Kréger ym. 2010, 128, 130-131.)

Rintakehan stabiliteetti tutkitaan ja kylki- ja solisluut seka rintalasta tunnustel-
laan. Laaja verenvuoto ja/tai ilmarinta voivat aiheuttaa vaikean hapetushairion,
hengitysmekaniikan romahtamisen tai verenvuotosokin. Rintakehdavamman
saaneen potilaan ensihoito on paaasiassa peruselintoimintojen tukemista. Rin-
takehavammoissa myds mahdollisuuksien mukaan toteutetulla asentohoidolla
seka kivun hoidolla on tarkea merkitys. Kivun lievitys vahentaa elimistén hapen-

kulutusta ja parantaa keuhkomekaniikkaa. (Kuisma ym. 2009, 334-336.)

6.3 Circulation eli verenkierron riittavyyden arviointi

Verenkiertoa arvioidaan syketaajuuden ja verenpaineen tarkkailulla. Ulkoinen
verenvuoto tyrehdytetddn vuotokohtaa painamalla, jonka jalkeen vuotokohdan
padlle laitetaan sidos. Kiristyssidettd ei tule kayttdaa kuoliovaaran takia. Pai-
neside on sopiva esimerkiksi laaja-alaiseen vuotoon reidessa. Jadhtymisen hoi-
toon ja ehkaisyyn on kiinnitettdva huomiota. Kehon lampdétila ei ole kovinkaan
luotettava mittari, silla Suomen olosuhteissa potilas jaahtyy nopeasti. Moni-
vammautuneet potilaat ovat usein hypotermisia eli heidan ydinlampénsa on alle
35 astetta. Keinoja jaahtymisen hoitoon ja ehkaisyyn ovat muun muassa hyva
peittely, avaruuslakanan, lampo6patjan ja lammitettyjen nesteiden kayttdé seka
ympariston lampotilan nostaminen mahdollisuuksien mukaan. (Kroger ym.
2010, 124,128, 170-171.)

Mahdollisen verenhukan riski ja maara voidaan arvioida vammamekanismin
perusteella. Verenvuotosokki voi syntyd murtumien yhteydessa, jolloin verta
vuotaa kudoksiin. Kriittisen verenpaineen laskun voi aiheuttaa lantioon, rinta- tai
vatsaonteloon vuotava sisainen verenvuoto. Verenvuotosokin uhkaan viittaavat
ihon kalpeus, hikisyys, verenpaineen lasku seké levottomuus, jotka edellyttavat

valittomia elvytystoimia. (Kréger ym. 2010, 124, 128.)
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Nestehoidon tavoitteet rijppuvat vammasta ja potilaan hemodynamiikasta. Mo-
nivammapotilaan vammatyyppi ja 16ydokset tulee aina ottaa huomioon neste-
hoitoa aloitettaessa. Systolisen verenpaineen tulisi sailya 80-90 mmHg, jotta
ehkaistaan syva hypotensio. Talléin rannepulssi tuntuu vield juuri ja juuri. Vas-
tetta nestehoitoon tulee tarkkailla. Potilaalle kannattaa heti kanyloida useita
suoniyhteyksia, vaikka kaikkiin ei viela kytkettaisi infuusiota. Yleinen kaytanto
Suomessa on se, ettd nesteytys aloitetaan balansoidulla keittosuolalla tai Rin-
ger-liuoksella. Vuotosokin hoitoon ei saa kayttda sokeripitoisia nesteitd. Paine-
pusseja kaytetdan tarvittaessa nopean nesteytyksen varmistamiseksi. Jaahty-
misen estadmiseksi nesteet annetaan lammitettyind. Sokin ja massiivisen vuo-
don edetessa perifeeriset, eli kehon aareisosien kuten kammenselan, verisuo-
net lakkaavat nakymasta. (Duodecim 2002, 508; Koponen & Sillanpaa 2005,
248; Kuisma ym. 2009, 341; Kroger ym. 2010,124, 128.)

Nestehoidolla voi olla my6s haittavaikutuksia. Nesteytys laimentaa hyytymisteki-
joita ja voi huuhtoa jo syntyneita hyytymia auki. Silla on myds verenpainetta
nostava vaikutus, jonka seurauksena vuodon maara lisdantyy. Turhaa nestey-
tysta tulee siis ensihoidossa valttaa. (Kuisma ym. 2009, 341.) Virtsamaaran jat-
kuva mittaaminen on olennaista nestetasapainoa arvioitaessa. Virtsanerityksen
vaheneminen viittaa hypovolemiaan, varsinkin jos virtsaneritys lisaantyy neste-
volyymin lisayksella. (Kroger ym. 2010, 128, 158.) Monivammapotilaan veriryh-
ma tulee selvittdd, silla runsaasti vuotavan potilaan hoidossa joudutaan usein
turvautumaan verituotteiden antoon. Ensimmaisena tarvittava valmiste on pu-
nasolut. Hatatapauksessa hoito voidaan aloittaa ORh- punasoluilla. Verituottei-
den turhaa antoa tulee valttad. (Koponen & Sillanpdd 2005, 249; Kroger ym.
2010, 156.)

6.4 Disability eli neurologisen statuksen maarittaminen

Neurologisen statuksen maarittaminen tapahtuu tassa vaiheessa, ellei hengitys-
tien hoidon yhteydessa asiasta ole jo huolehdittu. Puhe ja kipuvasteet selvite-
taan ja pupillien koko seké symmetria tarkistetaan kaikilta tajuttomilta potilailta.
(Kréger ym. 2010, 124.)
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Tajuttomuus on tavallinen 10yd6s, jonka syyna on usein aivovamma. Tajutto-
muus voi my6s johtua aivojen verensaannin vahentymisesta sokin seuraukse-
na. (Kréger ym. 2010, 128.) Tajunnan tasoa maariteltdessa hyva apuvaline on
Glasgow'n kooma- asteikko eli GCS (liitel) (Wilson ym. 2007, 60-61). Asteikko
on jaettu kolmeen luokkaan, joilla tutkitaan puhe- ja liikevastetta seka silmien
avaamista. Taysin reagoimaton saa 3 pistettd, taysin normaaleilla vasteilla saa
15 pistetta. Kaikki kolme luokkaa ovat keskenaan reagoivia. Jos yhdesta luo-
kasta toiminnot romahtavat, se vaikuttaa muihinkin luokkiin. (Wilson ym. 2007,
60-61.)

Tajunnan tasoon vaikuttavat myés huumaus- tai laakeainemyrkytykset seka
alkoholin suuri pitoisuus veressa (Kroger ym. 2010, 128). Zautcken, Furtadon,
Morrisin, Uyenishin ja Stein-Spencerin (2005) tutkimuksessa on selvitetty alko-
holin osuutta 12 — 18 -vuotiaiden nuorten onnettomuuksiin lllinoisin osavaltios-
sa. Alkoholin osuutta 19-24-vuotiaiden nuorten aikuisten onnettomuuksiin tutkit-
tiin vertailun vuoksi. Aineistoa kerattiin kaksi vuotta perusterveydenhuollon
traumarekisteristad. Vain osalta nuorista traumapotilaista mitattiin veren alkoholi-
pitoisuus, mutta nuorilta aikuisilta veren alkoholipitoisuus kuitenkin mitattiin joka
kerralla. Nuorilta veren alkoholipitoisuutta ei mitattu yhta usein kuin nuorilta ai-
kuisilta. Tutkimus osoitti, ettéd alkoholin osuutta onnettomuuksissa ei pystyta
taysin varmasti sanomaan. Alkoholipitoisuuden mittaus tulisi ottaa rutiinitarkas-

tuksiin traumapotilaiden tutkimuksissa kaikenikaisilla.

6.5 Exposure eli tarkempi vammastatus

Potilaan kallon ja kasvojen alueet tutkitaan etsien mahdollisia murtumalinjoja.
Tarkeaa on tunnustella poskipaat, alaleuka, kaulan sormusrusto seka henkitor-
vi. Tutkiessa on kiinnitettdva huomiota potilaan ulkoiseen anatomiaan, mahdol-
lisiin haavoihin tai muihin ruhjeisiin. Kasvojen alueen murskavammat aiheutta-
vat turvotusta ja verenvuotoa, jotka voivat johtaa hengitysteiden ahtautumiseen.
Vammat kaulan alueella, kuten henkitorven tai suurten verisuonten vaurioitumi-
nen, voivat aiheuttaa ilmateiden ahtautumista ja runsasta verenvuotoa. Kallon-

pohjan murtumaan voivat viitata veren tai selkdydinnesteen valuminen korvasta,
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nenasta tai suusta. Myos molemminpuoliset silméanalusmustelmat voivat viitata
kallonpohjan murtumaan. Potilaalla voi olla aivovamma myds ilman ulkoisia
vamman merkkeja. Neurologiset puutosoireet ja tajunnantason lasku voivat
viestid aivovammasta. Kaikkia tallaisia potilaita tulee ensihoidossa kohdella ku-

ten aivovammapotilaita. (Kuisma ym. 2009, 337.)

Potilaan vatsan alue tutkitaan palpoimalla mahdollisten siséelinvaurioiden ja
vatsaontelon sisdisen verenvuodon varalta. Jos potilas on tajuton, ei vatsan
palpaatio paljasta sellaista, jolla olisi merkitysta sairaalan ulkopuolella annetta-
van hoidon kannalta. (Krbéger ym. 2010, 124-125, 130-131.) Jos potilas on ta-
juissaan, haneltd voidaan kysyd mahdollisia aristuskohtia vatsan alueella, ja
nain ollen paikantaa mahdolliset vauriot elimissa. Mikali iholla nakyy ruhjeita, ne
voivat viitata alla sijaitsevan elimen vammaan. Verenvuotoa tulisi epailla, jos
oikein toteutettu sokkihoito ei tuota tulosta. Sisaisen verenvuodon riski on otet-
tava aina huomioon tilanteissa, joissa ulkoisten vuotojen méaara ei ole suuri,
mutta potilas on silti sokkinen. Ensihoito sisaelinvaurioissa on verenkierron tu-
keminen. (Kuisma ym. 2009, 336-337; Kroger ym. 2010, 124-125.)

Potilaan mahdolliset lantiomurtumat tutkitaan painamalla potilaan lantiota suoli-
luunharjoista kohtisuoraan. Lantion tarkastaminen on kiistanalaista, silla lantion
tukevuutta arvioitaessa painallukset voivat aiheuttaa verenvuotoa. (Kroger ym.
2010, 124-125.) Halyttavin 16ydds on lantiorenkaan periksi antaminen, jolloin
lantiorenkaan sekd etu- ettd takaosan rakenteet ovat rikkoutuneet. Lantion
vammaan liittyy usein henkea uhkaava sisainen verenvuoto seka lukuisia liitan-
naisvammoja, kuten hermovaurioita, virtsatievammoja ja suolistoperforaatioita.
(Kuisma ym. 2009, 337.) Lantionmurtumien yhteydessa todetaan usein hematu-
riaa, eli verivirtsaisuutta, jota aiheuttaa usein munuaisen repeaminen. Virtsan-
johtimen vammat ovat harvinaisempia. (Kréger ym. 2010, 132.) Tarkeimpia asi-
oita lantiomurtumien ensihoidossa ovat nestehoito seké lantion hyva tukeminen.
(Kuisma ym. 2009, 337.)

Monivammapotilaan mahdollisia raajavammoja tutkittaessa tulee kiinnittaa
huomiota ulkoisiin vuotoihin, raajojen virheasentoihin, ihorikkoihin sek& raajojen

toimintaan. Raajoja tunnustellaan murtumien loytamiseksi, mikali potilaan kivut
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sen sallivat. Vammautuneesta raajasta tutkitaan myds pulssi ja lamp0d heti alku-
tilanteessa. Mikéli pulssia ei Ibydetd, potilas on saatava kirurgiseen hoitoon
mahdollisimman nopeasti. Raajojen virheasennot pyritdan reponoimaan mah-
dollisimman luonnolliseen asentoon silloin, kun se on kohtuullista voimaa kayt-
tden mahdollista. Virheasennot aiheuttavat potilaalle kovaa kipua seka voivat
altistaa verisuoni- ja hermovaurioille. Virheasentoja korjatessa tulee ensihoito-

henkiloston taata hyva kivun hoito suonensisaisesti. (Kuisma ym. 2009, 339.)

Selkdrankavammoja tutkittaessa etsitaan aristuksia ja murtumalinjoja selkaran-
gan alueelta. Tutkimisessa tulee kiinnittda huomiota erityisesti virheasentoihin
tai kuoppiin rangassa. Rankavammapotilaan ensihoidossa tarkeintd on rangan
tukeminen esimerkiksi tyhjiopatjan tai rankalaudan avulla lisavammautumisen
estamiseksi. Potilaan siirroissa on valtettava kiertoliikkeita tai taipumista. (Kuis-
ma ym. 2009, 337-338; Koponen & Sillanpaa 2005, 240.) Tajuissaan olevalta
potilaalta kysellaan kipuja, mahdollisia puutumisia ja pistelyita. Hanta pyydetaan
likuttamaan raajojaan, mikali mahdolliset muut vammat sen sallivat. Myds ihon
tuntoherkkyys tulee testata. (Kuisma ym. 2009, 337-338.)

Potilaan alentunut tajunnantaso voi viitata kaularankavammaan, joten sen mah-
dollisuus tulee aina huomioida hoidossa. Kaularankavamman yhteydessa ran-
kaa on tuettava koko ajan. Tukeminen tapahtuu joko kasin tai kaulurin avulla.
Kaularangan lopullinen diagnoosi tehd&én radiologisten tutkimusten perusteella,
ja kaularanka tulee olla tuettuna siihen saakka. (Koponen & Sillanpaa 2005,
239; Kuisma ym. 2009, 337-339.) Rankavamman vakavin komplikaatio on hal-
vaantuminen, joka johtuu selkdytimen vaurioitumisesta. Halvausoireet voivat
iimaantua valittémasti onnettomuuden yhteydessa, mutta myos esimerkiksi va-

romattoman kasittelyn tuloksena. (Kuisma ym. 2009, 338.)
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7 Monivammapotilaan ensihoito sairaalassa

Monivammapotilaan hoitopaikka valitaan potilaan vammojen vakavuuden ja
hoitolaitosten etaisyyksien perusteella. Vaikeasti loukkaantunut potilas kannat-
taa kuljettaa suoraan lopulliseen hoitopaikkaan, silla siirrot viivastyttavat hoito-
jen alkamista. (Kroger ym. 2010, 125, 149-150.)

Ensihoitoyksikko tekee ennakkoilmoituksen vastaanottavaan sairaalaan. Sai-
raanhoitaja vastaanottaa ennakkoilmoituksen, johon sisaltyy potilaiden luku-
maara, saapumisaika tapahtumapaikalle, ilmoittaja, tapahtumapaikka, vamma-
mekanismi, potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus, mies/nainen/lapsi, jos nimi tai
sosiaaliturvatunnus ei ole tiedossa, tila tavatessa, tehdyt toimenpiteet seka ven-
tilaation ja hemodynamiikan tila talla hetkella. Potilaan tila kuvataan ABCDE-
jarjestyksen mukaisesti ennakkoilmoituksen vastaanottavalle sairaanhoitajalle.
Arvioitu saapumisaika jatkohoitoyksikkdon kerrotaan ilmoituksen paéatteeksi.
(Koponen & Sillanp&a 2005, 231-232; Kroger ym. 2010, 125.) Ennakkoilmoituk-
sen vastaanottanut sairaanhoitaja sairaalassa paattaa, tekeek® han ilmoitetusta
potilaasta traumahalytyksen. Ennakkoilmoituksen tiedot auttavat hoitohenkil6-
kuntaa valmistautumaan juuri taman potilaan vastaanottamiseen. Traumahaly-
tyksen laukaisukriteereihin vaikuttavat olennaisesti myods sairaalan resurssit ja
toimintavalmius. Jos sairaalassa on ymparivuorokautinen valmius hoitaa vaike-
asti vammautuneita potilaita, halytyskriteereja voidaan pitaa korkeammalla. Jos
valmistautuminen vie enemman aikaa, halytys on laukaistava herkemmin. Val-
mistautumisen aikana osastolle kutsutaan moniammatillinen ennalta sovittu tiimi
eli traumatiimi. (Koponen & Sillanpdd 2005, 230-236.) Sairaalalla on oltava
suunnitelma henkilokunnan lisdavun saamiseksi monivammapotilastilanteissa
(Kroger ym. 2010, 137).

Monivammapotilaiden hoitoon tarvitaan hyvin varusteltu huone, jossa on mah-
dollisuus toteuttaa yleisanestesia ja ryhtya mahdollisiin henked pelastaviin Ki-
rurgisiin toimenpiteisiin (Kréger ym. 2010, 150). Ensihoidossa monivammapoti-
laan kohdalla keskitytaan valittomasti henked uhkaavien vammojen hoitamiseen

ja vammojen aiheuttamien sekundaaristen vaurioiden estoon. Tata kutsutaan
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traumaresuskitaatioksi. Traumaresuskitaatio on tiimitydoskentelyd, joka vaatii
moniammatillisen traumatiimin. Tiimin kaikkien jasenten vastuu ja toimenkuva
on ennalta sovittu. Toiminnan tulee noudattaa standardoitua vaiheittaista mallia.
Toiminta tulee olla kirjattuna sairaalan traumatoimintaohjeeseen. Traumatiimi
tutkii ja hoitaa potilasta samanaikaisesti ABCDE-mallin mukaisesti. Traumatii-
missd on ennalta sovittu johtaja seka koordinoiva ja kirjaava sairaanhoitaja.
Yleensa traumajohtajana toimii kirurgi ja traumahoitajana kokenut sairaanhoita-
ja. Traumatiimiin kuuluvat anestesialaakari ja -hoitaja huolehtivat potilaan hengi-
tyksesta ja nesteresuskitaatiosta. Kirurgi huolehtii diagnostiikasta ja toimenpi-
teistd, joissa sairaanhoitaja avustaa. Tiimiin kuuluvat olennaisena osana radio-
logi seka kaksi rontgen- ja laboratoriohoitajaa. Jokaisella on oman tehtavansa
mukaan varikoodilla merkityt liivit, jotka helpottavat muiden tiimin jasenten tun-
nistamista. Varikoodien avulla saadaan nopeasti selville, kenen tehtava on hoi-
taa mitakin. (Kroger ym. 2010, 149-150; Koponen & Sillanp&aéa 2005, 233-237,
Lautala 2011.)

Potilaan tila ei yleensé heti salli kuvantamista rontgenhuoneessa, vaan ensihoi-
tohuoneeseen tuodaan liikkkuva rontgenkalusto. Perinteiset kuvantamistutki-
mukset monivammapotilaan hoidossa ovat rontgenkuvaus, kaikukuvaus eli ult-
raaanitietokonetomografia, magneettikuvaus ja traumaultragani eli FAST.
FAST:lla etsitdan vuotanutta verta ruumiinonteloista. (Kroger ym. 2010, 137,
149-150, 156.)

Jos potilaalla todetaan hataleikkauksen tarve, hénet tulee siirtaa leikkausosas-
tolle. Jos monivammapotilaalla ei ole valitonté leikkaustarvetta, hanen jatkohoi-
topaikkansa on teho-osasto tai vuodeosasto. My6s potilaiden, jotka eivat ole
vammautuneet vaikeasti, mutta ovat olleet korkeaenergisessa onnettomuudes-
sa, tulee jaada yon yli seurantaan paivystysosastolle. (Koponen & Sillanpéa
2005, 242-245.)

Vaikeasti vammautuneen potilaan hoito vaatii resursseja ja erityisosaamista.
Laadukkaan ja asianmukaisen hoidon edellytys on, ettéd vastaanottavalla sairaa-
lalla on riittava kokemus vaikeasti vammautuneen potilaan hoidosta. Potilaan

alkuvaiheen tutkiminen ja hoito on systemaattinen prosessi, joka toteutetaan
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tiimityona. Potilaalle pyritddn takaamaan mahdollisimman laadukas hoito, joka
edellyttaa jarjestelmallista koulutusta ja harjoittelua, laadunvalvontaa seka riitta-
vaa potilasmateriaalia kokemuksen tuojana. Suomessa on alettu Kkiinnittaa
huomiota vasta viime vuosina vammapotilaiden ensihoitoon sairaalassa. Van-
hoissa toimintamalleissa on paljon hyvaksi koettuja asioita, joita ei pidd muuttaa
vain muutoksen vuoksi. Kuitenkin kokonaisvaltaista uudelleenarviointia on teh-
tava saanndllisesti, jotta vammapotilaiden hoito Suomessa vastaisi kansainva-
listd tasoa. (Koponen & Sillanpaé 2005, 227-228.)

8 Monivammapotilaan kivunhoito

Vammautuneen potilaan hoidossa kivunhoito on yksi tarkeimpié asioita. Kipu on
epainhimillista potilaalle, mutta aiheuttaa myds useita haitallisia ilmidita elimis-
tosséa. Stressihormonien vapautuminen kivun seurauksena nostaa syketaajuutta
ja stimuloi hengitysta. (Kuisma ym. 2009, 341-342.) Akuutti kipu varoittaa ku-
dosvaurion ja lisdvahinkojen synnysta. Elimistd pystyy kompensoimaan elintar-
keita toimintoja kriittisissa tilanteissa. Jotkut potilaat saattavat olla vain vahan
kivuliaita suuren trauman jalkeen aiheutuneen stressitilan takia. T&ma ei saa

kuitenkaan johtaa kivunhoidon laiminlyontiin. (Kréger ym. 2010, 173.)

Akuutissa vaiheessa kipulaakkeet pyritaan antamaan laskimonsisaisesti pienina
toistettuina kerta-annoksina ladkkeen imeytymisen varmistamiseksi. Potilaan
verenkierto vaikuttaa lihakseen tai ihon sisdan annetun injektion tehoon. Mita
huonompi on verenkierto, sitd arvaamattomampaa on imeytyminen. Laakkeiden
antaminen suun kautta tai nen&-mahaletkuun ei ole suositeltavaa suurissa
traumoissa, koska vamman ja kivun vuoksi mahanlaukun tyhjentyminen on py-

sahtynyt ja oksennusriski on kohonnut. (Kréger ym. 2010, 173-174.)

Akuutin kivun hoidossa ladkitys maaritetddn sen tuottaman vasteen mukaan.
Tarkoitus on varmistaa riittava kivunlievitys ilman sivuvaikutuksia. Diagnoosin
maaritysvaiheessa voidaan kayttdd lyhytvaikutteisia kipulddkkeita, jotta vam-

man tilaa pystytddn seuraamaan. Jos potilas on rauhaton, han voi olla kivulias
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ja siksi on syyta kayttaa mieluummin kipulddkkeita kuin rauhoittavia laakkeita.
Kun tilanne on saatu vakaaksi, voidaan siirtyd kayttamaan pidempivaikutteisia
kipuldékkeita ja puudutuksia. (Kroger ym. 2010, 173-174.) Tarkeimpia kivunhoi-
dollisia menetelmia ovat asentohoito, lastoittaminen seka kipuldakitys (Kuisma
ym. 2009, 341-342).

Traumakipua hoidetaan paaasiallisesti tulehduskipulaakkeilla, parasetamolilla ja
opioideilla laskimonsiséisesti. Kun tulehduskipuladkkeeseen tai parasetamoliin
yhdistaa opioidin, kivunlievitys lisdéntyy ja opioidien tarve pienenee. Tama pe-
rustuu niiden eri vaikutusmekanismeihin. Kuitenkaan eri tulehduskipulaékkeiden
tai opioidien yhdistamisesté ei ole etua. Vaikka kaikki opioidit lamaavat hengi-
tystd, on hyva muistaa, etta kipu stimuloi voimakkaasti hengitysta. (Kréger ym.
2010, 173-176.)

Monivammapotilaan kipua voidaan lievittdéa myods (S)- ketamiinilla, joka on
anestesia-aine. Silla on voimakas analgeettinen teho ja se on lievasti verenkier-
toa stimuloiva. Analgeettisina annoksina se ei aiheuta hengityslamaa. (S)- ke-
tamiinin avulla saadaan potilaalle anestesia, jossa han pysyy tajuissaan. Puu-
dutuksilla saadaan aikaiseksi tehokas kivunlievitys. Kun puudutetta ruiskutetaan
paikallisesti, saadaan aikaan tehokas puudutusalue. Puudutuksia kaytetdan
potilaille, jotka ovat tajuissaan, joiden vammatilanne on selvilla ja hemodyna-

miikka hallinnassa. (Kroger ym. 2010, 176.)

Monet vammat voivat aiheuttaa pitkdkestoisia kiputiloja, jotka osaltaan vaikeut-
tavat kuntoutumista. Kiputilojen mahdollinen kroonistuminen on syyta estéa jo
alkuvaiheessa. Kroonistuneita kipuja ovat muun muassa hermovauriot ja ampu-

taatiosta johtuva aavesarky. (Kroéger ym. 2010, 176-177.)

9 Hoitotydnperiaatteet monivammapotilaan hoitotytssé

Sairaanhoitajaliiton internet-sivuilla on julkaistu sairaanhoitajien eettiset ohjeet,

joiden tarkoitus on tukea sairaanhoitajan eettista paatoksentekoa paivittaisessa
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tyossa kaikissa yksikoissa. Sairaanhoitajan tehtava on vaeston terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksien lievittaminen. Sai-
raanhoitajan tulee auttaa kaikkia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Han on
vastuussa toiminnastaan hoitamilleen potilaille. Sairaanhoitajan tulee suojella
ihmiselamaa ja edistda hyvaa oloa yksilollisesti sek& kunnioittaa potilaan itse-
maaraamisoikeutta antaen mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja toimii oikeudenmukaisesti ja vastaa hen-
kilokohtaisesti tekemastaan hoitotydsta. Tyoskentely yhdessa potilaiden omais-
ten ja muiden laheisten kanssa kuuluu sairaanhoitajan toimenkuvaan. (Sairaan-
hoitajaliitto 2012.)

Potilaalle ja hdnen laheisilleen onnettomuus ja sairastuminen on aina Kriisi, ja
tilanteeseen ei voi valmistautua ennakkoon. Onnettomuuteen joutuminen on
valtava muutos, joka muuttaa potilaan ja perheen elamaa. Edessa voi olla pitka
sairaalahoito, leikkauksia ja kuntoutusta. Lopullisten vammojen vakavuus ja
niiden vaikutus jokapaivaiseen elamaan askarruttavat potilasta ja omaisia. (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Jokainen potilas kokemuksineen tulee kohdata yksilona. Yksilollisyys, joka on
yksi hoitotyon periaatteista, tulee huomioida myo6s akuuttihoitotydssa. Potilas ja
hanen laheisensa ovat usein sokissa tapahtumasta. Potilaan kaytds voi muuttua
hanelle epatarkoituksenmukaiseksi. Han saattaa toimia ja reagoida tavalla, joka
ei ole odotettavissa. Muuttunut tilanne Iuo epatodellisuuden tunnetta,
unenomaisuutta ja epauskoa, eikd tapahtunutta voida uskoa todeksi. Yllatyksel-
lisessa tapahtumassa potilaan aistit herkistyvat. Potilas rekisterdi ympariston
tapahtumia, ihmisia ja aania tarkasti, jotta saisi paremman kasityksen tilantees-
ta. Sairaanhoitaja voi vahvistaa potilaan turvallisuuden tunnetta omalla ammatil-
lisella kaytokselladn. Se herattda potilaassa luottamusta hoitohenkilokuntaa
kohtaan ja antaa voimia selvitd tulevasta. Potilaan kasityksiin koko hoidon ajan
vaikuttaa hoitotyontekijoiden tydssdan onnistuminen. Hoitohenkilokunnan kom-
munikointi ja suhtautuminen omaisiin sek& muihin potilaisiin luovat mielikuvia
hoidosta ja sen laadusta. Potilailla ja omaisilla on tutkimustuloksia odottaessaan
aikaa tarkkailla henkilokuntaa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23-24.)
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Useat hoitotyon periaatteet, kuten turvallisuus, hoidon jatkuvuus ja itsemaara-
misoikeus nakyvét laajalti myds monivammapotilaan hoitotyossé. Potilaat odot-
tavat saavansa tilansa edellyttamaa hyvaa hoitoa, lohdutusta, turvallisuutta,
tukea seka mahdollisuutta vaikuttaa omaan elamaansa. Jotta potilas pystyy te-
kemé&an omaa elamaansa ja hoitoaan koskevia paatoksia, hdnen tulee saada
tietoa omaa hoitoaan koskevista asioista. Luottamus liittyy olennaisesti turvalli-
suuden tunteen kokemiseen. Sairaanhoitaja voi saavuttaa potilaan ja omaisten
luottamuksen selkean ja tarkoituksenmukaisen toiminnan avulla. Hoitohenkil6-
kunnan tulee tietdd, miten toimitaan ja mika on tarkeaa potilaan tilanteen kor-
jaamiseksi. Potilaalle on valityttava tunne, ettd hanen eteensa tehdaan kaikki
mahdollinen ja jopa vahdn enemmankin. Turvallisuuden tunteen luomiseen liit-

tyy olennaisesti kivun ja pelon lievittaminen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24.)

10 Onnettomuuden vaikutus monivammapotilaan psyykkiseen

hyvinvointiin

Vammautuminen tai onnettomuuden kokeminen akillisesti vaikuttavat myos
mielen hyvinvointiin. Tallaiset tilanteet tulevat taysin yllattaen, eika niihin omalla
paatoksenteolla kykene enaa mitenkaan vaikuttamaan. Akillinen kriisi elamés-
sa, kuten esimerkiksi onnettomuuteen joutuminen, kaynnistad psyykkisen so-
peutumisprosessin. Tapahtuneeseen sopeutuminen kaynnistyy heti. Elama on
taynna suuria muutoksia, eivatka asiat mene niin kuin ennen. Onnettomuus py-
sayttaa elaméan, ja usein ihmiset alkavat puhua ajasta ennen onnettomuutta ja
onnettomuuden jalkeen. Kriisiprosessiin ja siitd selviytymiseen vaikuttavat myos
tapahtuman akillisyys ja jarkyttavyys. Sopeutuminen voi olla raju ja pitka pro-
sessi, silla mielikuvat ja aistimukset tapahtuneesta tayttavat mielen. Vaikeaksi
kriisista  selviytymisen tekee se, ettd onnettomuudet ovat ennalta-
arvaamattomia, jolloin tilanteisiin ei ole pystynyt valmistautumaan. Tapahtuma
tuottaa vauriota psyykelle, koska ihmisen turvallisuudentunne haviaa, elama
ennakoimattomuus korostuu seka tulevaisuuteen suuntautuminen tulee mabh-
dottomaksi. (Saari, Kantanen, Kamaéaradinen, Parviainen, Valoaho & YIi-Pirila
2009, 11.) Psyykkisella traumalla tarkoitetaan tapahtumaa, johon liittyy kuole-
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ma, vakava uhka elamalle tai fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen. Tal-
laisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi likenneonnettomuus, lahiomaisen akil-
linen sairastuminen, vammautuminen tai kuolema. (Pulkkinen & Vesanen
2010.)

Suurin osa ihmisistd kohtaa elaménsa aikana jonkin elamaa jarkyttavan tapah-
tuman (Haravuori, Suomalainen, & Marttunen 2010, 15). Kriisiin kuuluu nelja
vaihetta: sokki-, reaktio, lapitydskentely- ja uudelleensuuntautumisvaihe (Pulk-
kinen & Vesanen 2010). Noin kaksi kolmasosaa ihmisista selviytyy kriisitilantei-
den yli omien voimavarojen seka laheisten tuen avulla ilman, ettd se aiheuttaa

pitkaaikaisia seurauksia mielenterveydelle (Haravuori ym. 2010, 15).

Psyykkisen trauman kokeminen voi johtaa erilaisiin psyykkisiin héairidihin esi-
merkiksi masennukseen, paihdeongelmiin, sopeutumis- seka ahdistunei-
suushairidihin. Psykiatrian tautiluokitukseen kuuluvat akuutti stressihairio seka
traumaperainen stressihairio, jotka johtuvat poikkeuksellisen jarkyttavan tapah-

tuman tai psyykkisen trauman kokemisesta. (Haravuori ym. 2010, 15.)

11 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyd kasittelee monivammapotilaan ensihoitoprosessia. Opinnayte-
tyossé haastattelun avulla on tarkoitus saada selville monivammapotilaiden ko-
kemuksia ensihoidosta. Tutkimusongelmia tdssa opinnaytetydssa ovat:

1. Kuinka monivammapotilaat ovat kokeneet ensihoidon onnettomuuden
tapahtumapaikalla ja vastaanottavassa yksikdssa, esimerkiksi ensiavus-
sa? (muistikuvat tapahtuneesta)

2. Millaisia fyysisia tuntemuksia monivammapotilailla on saamastaan ensi-
hoidosta? (kipu, kivun hoito)

3. Millaisia psyykkisia tuntemuksia monivammapotilailla on saamastaan en-
sihoidosta? (kokemukset hoitohenkilokunnasta ja heilta saatu henkinen

tuki, tiethmys omasta tilanteesta, turvallisuuden tunne)
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12 Tutkimuksen toteutus

12.1 Tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisella
tutkimuksella tarkoitetaan suurta joukkoa erilaisia tulkinnallisia, luonnollisissa
olosuhteissa toteutettavia tutkimuskaytantoja. Kvalitatiivista tutkimusta on vai-
kea maaritella selvasti, koska silla ei ole taysin omia teorioita, paradigmoja eika
metodeja. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii tutkimukseen silloin, kun ollaan esi-
merkiksi kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista, halutaan
tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestaa kokeeksi tai halutaan saada
tietoa tiettyyn tapaukseen liittyvistd syyseuraussuhteista, joita ei voida tutkia
kokeen avulla. Kvalitatiivisen tutkimuksen strategioita eli tapoja lahestya tutki-
muskohdetta ovat tapaustutkimus, etnografia, fenomenografia, Grounded Theo-
ry eli aineistopohjainen teoria ja toimintatutkimus. Keskeisia kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kaytettavia metodeja eli tiedonhankinnan menetelmia ovat ha-
vainnoiminen, tekstianalyysi, haastattelu ja litterointi. Jokaisessa edella maini-
tussa strategiassa voidaan kayttaa yhta tai useampaa metodia samanaikaisesti
(Metsamuuronen 2006,9,88,90,111). Taman opinnaytetyon strategia on ollut

tapaustutkimus ja metodina kaytettiin haastattelua.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Haastattelu oli sopivin tiedon ke-
ruun muoto, koska haastattelu joustavana menetelménéa soveltuu monenlaisiin
tarkoituksiin, ja sen avulla voidaan saada monenlaista tietoa. (Metsamuuronen
2006, 113.) Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinka-
sitys, selventda sanamuotoja ja kysymyksid ja kayda keskustelua haastatelta-
van kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-77). Haastattelun tulee olla ennalta
suunniteltua, johdettua, motivoitunutta, luottamuksellista seké sen tulee perus-
tua haastattelijan ja haastateltavan véliseen vuorovaikutukseen (Metsamuuro-
nen 2006, 113). Keskustelu on luonnollinen tapa keraté tietoa ihmisen koke-
muksista, mielipiteistd ja nakemyksista. Haastattelu on metodi, jonka ihmiset
kokevat yleensa miellyttavéaksi, silla inmiset tietavat suurin piirtein, mitd on odo-

tettavissa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 11.) Haastattelussa tarkeintd on saada
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mahdollisimman laajasti tietoa halutusta aiheesta. Haastattelun onnistumisen
kannalta suositeltavaa on, ettd haastateltavalle annetaan haastattelun aihe tai

kysymyksia ennakkoon tutustuttavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-77.)

Teemahaastattelu valikoitui parhaaksi tiedonkeruumenetelméksi tahan tutki-
mukseen. Otanta on melko pieni, silla haastateltavien maara oli viisi kappaletta.
Teemahaastattelussa on ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn
tilanteen, josta halutaan kerata tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47.) Teema-
haastattelun avulla saadaan parhaiten tietoa monivammapotilaan kokemuksista
hanen omien sanojensa mukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 87). On tar-
kedd, ettda haastattelija on alustavasti tutustunut tutkittavan ilmion tarkeisiin
osiin, rakenteisiin ja kokonaisuuteen. Alustavan tutkimuksen pohjalta tutkija on
paatynyt tiettyihin oletuksiin. Tutkija kehittdd teemahaastattelurungon, jonka
avulla haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden kokemuksiin tilanteista.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille samat,
mika tekee siita puolistrukturoidun haastattelumuodon (Hirsjarvi & Hurme 2010,
47-48). Teemahaastattelussa ei kysella mitd tahansa, vaan haastattelun avulla
pyritddn loytamaan vastauksia tutkimustehtavan tai tutkimusongelman mukai-
sesti. Etukateen valitut teemat perustustuvat viitekehykseen eli tutkittavasta

asiasta jo tiedettyyn tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.)

12.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruu aloitettiin lokakuussa 2011. Aiheeseen tutustut-
tiin huolellisesti keraamalla laajasti tietoa alan kirjallisuudesta. Opinnaytetyon
suunnitelma palautettiin kevaalla 2012. Kevaalla 2012 oltiin yhteydessa yksik-
koon, josta saatiin haastateltavat henkil6t opinnaytety6ta varten. Tutkimuslupa-
hakemus (liite2) allekirjoitettiin yksikon palvelupaallikon kanssa, joka myds valit-
si haastateltavat. Han valitsi haastateltavat sen perusteella, ketka tayttivat mo-
nivammapotilaskriteerit ja pystyisivat vointinsa puolesta olemaan haastateltava-
na. Viiden henkilon potilaskertomuksiin tutustuttiin ennen haastattelujen tekoa,
jotta saatiin kasitys heidan vammoistaan ja vammamekanismeista sek& hoito-

poluista. Potilaskertomukset olivat Yleislaédketieteen lehdiltd hoitotiivistelmia ja
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lahetetekstejd kuntoutuslaitoksiin. Haastateltavien potilaskertomuksista saatu-
jen taustatietojen laajuus vaihteli suuresti, eika kenellakaan ollut kansiossaan
potilastietoja heti onnettomuuden jalkeen. Osa haastateltavista oli ollut onnet-

tomuudessa useita kymmenia vuosia sitten ja osa muutaman vuoden sisalla.

Haastateltaville vietiin saatekirje (liite3), jossa kerrottiin opinndytetydsta ja haas-
tattelun tekotavasta. Samassa saatekirjeessa heille annettiin lomake, jossa
pyydettiin suostumusta tutkimushaastatteluun (lite4) ja kerrottiin, etta heidan on
mahdollista kieltdytya haastattelusta missa vaiheessa tahansa. Kaikilta saatiin

hyvaksyva vastaus.

Eri tiedonhankinta- ja haastattelumenetelmiin tutustuttiin etukateen. Haastatel-
tavien yleisvoinnin ja aiheen luonteen takia paadyttiin suorittamaan nauhoitetut
yksildhaastattelut. Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu, jonka jalkeen

teemahaastattelun rungon (liite5) suunnitteleminen aloitettiin.

Haastattelun teemoja oli alussa kahdeksan: alkuvaiheen muistikuvat, kivun tun-
temukset, kivun hoito, hoitohenkilékunnan antama henkinen tuki, potilaan tieta-
mys omasta tilanteesta, turvallisuuden tunne ja kokemukset hoitohenkilokun-
nasta. Lopuksi haastateltaville annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti asioista,
jotka he kokivat tarkeiksi. Tukikysymyksia (lite6) pohdittiin valmiiksi jokaisen
teeman alle, jotta osattaisiin ohjata haastattelun aikana syntyvaa keskustelua.
Koululta lainattiin &anentallennin, jonka toimintoihin tutustuttiin huolellisesti en-
nen haastatteluiden tekoa. Haastattelut sovittiin toteutettavaksi vuorotellen litte-

roinnin helpottamiseksi.

Haastattelut toteutettiin kevaalla 2012 kahtena eri paivané. Aikaa varattiin jokai-
selle haastattelulle tunnista kahteen tuntiin ja niiden keskim&arainen kesto oli
noin tunti. Haastattelut toteutettiin yhdesséa, mutta vain toinen toimi haastatteli-

jana. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen.
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12.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa standardoituja analyysitekniikoita on vain vahan.
Haastatteluaineiston analyysin vaiheisiin kuuluvat yksinkertaisuudessaan haas-
tatteluaineiston lukeminen, luokittelu, yhteyksien loytaminen seka viimeisena
raportointi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 136,144)

Aineiston kerdaminen ja analysointi tapahtuvat kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ainakin joiltain osin samaan aikaan, eik& niiden valilla ole valttamatta selvaa
eroa. Aineisto tulee saattaa ennen analysointia sellaiseen vaiheeseen, etta sita
on mahdollista analysoida. Yleisimmin haastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan

puhtaaksi. (Metsamuuronen 2008, 48.)

Teemahaastattelujen analysoinnissa on kaytetty kvalitatiivisen tutkimuksen pe-
rusmenetelmaa sisallonanalyysia. Sisdllonanalyysisséa aineisto hajotetaan osiin,
jonka jalkeen se kootaan uudestaan uudella tavoin loogiseksi kokonaisuudeksi.
Tavoitteena on saada hajanaisesta aineistosta mielekasta, selkeéé ja yhtenais-
téa informaatiota, josta voidaan tehda tulkintoja ja paatelmid. Sisallonanalyysin
tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa kadottamatta kuitenkaan aineiston informaatiota. Sisallonanalyysi
aineistossa muodostuu teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Aineiston analyysia
ohjaa valmis, aiempaan tietoon ja teoriaan perustuva kehys. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93, 99,110,116.) Aineiston analysoinnissa voi tuottaa vaikeutta tutkijan
voimakkaat ennakko-oletukset tutkimustuloksesta. Kuitenkin vain itse tutkimuk-

sen tekija voi analysoida tekemaansa tutkimusta. (Metsamuuronen 2008, 47.)

Litterointi osoittautui ajoittain haastavaksi epaselvan puheen ja hiljaisen puhe-
aanen takia. Jokainen haastattelu litteroitiin omaksi Word-tiedostokseen. Litte-
roitua aineistoa kertyi yhteensa 43 sivua fonttikoolla 12. Tiedostot tulostettiin ja
jaettiin teemojen mukaisiin osioihin varikynien avulla. Tutkimusongelmien vas-
tauksien seké jokaisessa haastattelussa toistuvien asioiden etsiminen aloitettiin.
Varikynalla alleviivattiin tulostetuista haastatteluista kohdat, jotka sopivat sisal-
I6ltdan kuhunkin teemaan. Lopuksi vareilla merkityt tiedot yhdistettiin omiksi

osioikseen. Esimerkki: teeman muistikuvat tunnusvari oli punainen, ja jokaisesta
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haastattelusta muistikuviin liittyvat asiat alleviivattiin punaisella. Taméan jalkeen
kaikista haastatteluista punaisella merkityt kohdat kerattiin yhdeksi tiedostoksi,
jonka otsikkona oli muistikuvat. Nain saatiin kaikista haastatteluista oleelliset
tiedot jaoteltua teemojen mukaisiin osa-alueisiin, joiden mukaan oli helppo kir-
joittaa tutkimuksen tulokset opinndytety0htn teemojen mukaisesti. Aineistoa
jaoteltaessa sekd analysoitaessa huomattiin teemahaastattelurunko toimivaksi,
silla jasentely teemoittain onnistui helposti. Aiheen rajaaminen toteutettiin suun-
nitellusti haastattelujen teon jalkeen, joka osoittautui hyvéaksi valinnaksi. Aiheen
rajaaminen oli huomattavasti helpompaa, kun sité ohjasivat tutkimuksesta saa-
dut tulokset. Samalla myds opinnaytetydn otsikko alkoi muotoutua nykyiseen

muotoonsa.

Opinnaytetydssa kaytettiin suoria lainauksia haastateltavien kertomasta. Tee-
mahaastattelun eduksi Hirsjarven ja Hurmen (2010) mukaan luetaan juuri se,
etta tutkija vapautuu haastattelun nakékulmasta ja tutkittavien eli tdssa opinnay-

tetydssa haastateltavien &ani tulee kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)

13 Tutkimuksen tulokset

13.1 Muistikuvat

Tassa luvussa kasitellaan saatuja tuloksia potilaan muistikuvista onnettomuusti-
lanteesta ja ensihoitohuoneesta. Jokainen haastateltava osasi kertoa, mita ha-
nelle oli tapahtunut ja milloin. Kolme haastatelluista henkildista ei muistanut ta-
pahtuneesta mitdan. Yksi haastatelluista muisteli kuulleensa ryminda ja kavel-
leens& onnettomuuspaikalla, mutta tama tieto oli ristiriidassa sairaskertomuksis-
ta saamiemme tietojen pohjalta. Kyseisen haastateltavan mukaan hanet oli 10y-
detty autosta turvavaihin kiinnitettyn&. Toinen haastateltavista kertoi muistavan-
sa tapahtumapaikalta sen, kun oli herdnnyt ilman tuntoa jaloissa. Muuta han ei
tapahtuneesta osannut kuvailla. TAma haastateltava oli ainoa, joka muisti am-
bulanssin saapumisen onnettomuuspaikalle, muut haastateltavat eivat tasta

muistaneet mitaan. Haastateltava kertoi, etta naapuri oli soittanut ambulanssin,
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jonka tulo oli kestanyt noin 20 minuuttia. Ambulanssin henkildkunnan han koki
asiansa osaaviksi ja rauhallisiksi. Han kertoi myos tunteneensa olonsa turvalli-

seksi seka hanelle oli selvitetty minne mennaan ja mita ollaan tekemassa.
"No en oikeestaa muuta et jonkulaista ryminaa kuulu mut muuta en muista.”
"Ei mul oo mitdén havaintoa koko tilanteesta.”
"En. En hdméréastikédén muista en mitdén.”
Sama haastateltava, joka muisti ambulanssin tulon, muisti my6s jotain en-
siapuun menosta. Muilla ei ollut muistikuvia ensihoitohuoneesta. Mahdollisia
muistikuvia esimerkiksi kasvoista, danista tai seinien varista kyseltiin, mutta ku-
kaan muu ei muistanut mitaan.
"Mmmm.. no siind vaiheessa tuota.. Ensiavussa niin. No siind oli semmosta
hassakkaa, ne vei suoraan melkein kuvaukseen ja sitten siitd suoraan tuonne
Kuopioon.”
"Ei oo mittdan mielikuvvii.”
"En patkaékaéan. Ei, tajuttomana ei muista mitaan ei.”
"Muistatko ees kenenké&én hoitajan kasvoja tai laékérin kasvoja tai jotain seinén
varia tai onko minkaanlaista muistikuvaa jaany?

- Ei en siitda Toolohommasta (sairaala)”
13.2 Kivun tuntemukset ja kivun hoito
Kivun tuntemuksia kyseltiin, ja analysointivaiheessa tahan yhdistettiin kolmas
haastatteluteema eli kivun hoito. Kukaan ei muistanut tunteneensa kipua. Muis-

tikuvat kivusta alkavat jossain vaiheessa sairaalahoitoa tai kuntoutuksen aika-

na. Jokainen kertoo saaneensa tarpeeksi kipulaaketta. Muutama epaili my6s
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saaneensa liiaksikin kipulaakkeita. Haastateltavat toivat myos ilmi, ettd heidan
nykyisiin kipuihinsa heilla on riittava kipulaékitys. Heille oli sairaalassa tuotu

esille, ettd kipuun saa tarvittaessa ladketta.

"Ei mul oo mittéa muistikuvia, voipi sannoo etta hyvaé etta ei 0o.”

"No mullahan oli kylld hirvee ld&kitys mulla oli kylla sarkylaéketta joka l&ahtoon

ettd ei ees paassy tulemaan mitéé kipuja.”

”"Se oli kato tippa tipan kautta pantii se laékitys”

"No, eipa muuta kun totes ja tuota pistivat siihen ilmapatjaan selalleen.” (ei kuu-
lu)
"Antoko he siina mitdan kipulaaketta?

- Ei siind vaiheessa.”

13.3 Hoitohenkildkunnan antama henkinen tuki ja kokemukset

hoitohenkilokunnasta

Haastatelluista vain yksi pystyi muistamaan ensihoitohenkilokunnan saapumi-
sen paikalle ja koki ensihoitohenkilokunnan antaman tuen riittavaksi. Muut
haastatelluista eivat pystyneet muistamaan mitdan hoitohenkilokunnasta tapah-
tumapaikalta tai ensiavusta. Muistikuvat hoitohenkilokunnasta olivat tulleet osal-
le haastatelluista vasta sairaalan vuodeosastolta tai kuntoutuskeskuksista. Ko-
kemukset hoitohenkilokunnasta olivat paaosin positiivisia yhtd huonoa koke-
musta lukuun ottamatta. Haastateltava oli saanut sairaalassa hieman vaihtele-
vaa kohtelua hoitohenkilokunnalta. Hanta oli kddnnelty sédngyssa liian vahan,

mink& seurauksena haastateltava oli saanut laajat makuuhaavat.

"Tiidtké kuinka nopeesti sitte tuli apu paikalle?
- Kylla se kai aika.
Muistatsa sen ku ambulanssi tuli paikalle?

- Mmm, noen.”
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Kylla, sairaalassa siella oli iha symppistyyppeja se henkilokunta. Me ollaan jou-

lukortteja vieléki léhetetty...”

"Et s koet saanees tarpeeks tukea heilta?

- Kyll4, kyl sain.”

"No ehkd semmosia laakarinvalmiuksia niinku etta ne tietdd sannoo asioita ihan

oikeella nimella.”

"No ne ainakin mulle mité ne oli ne ihmiset ni ne oli niinku herttasia ne hoitajat

oli niinku oikeesti jarkevié ihmisié.”

*Jaksais auttaa minuu. Mie ite teen mitd pystyn tekeméaan kato. Oonhan mie

saanu séhkopydrétuolin ja liikku sédhkbpydbrétuolia.”

"Kaipaisitko tukea enemméan?
- En.
Et niinku ees henkista tukea?

- En sitdkdan.”

"Rauhotteliko sitte tdssa niinku hoito.. tai ne ambulanssimiehet sinua, etta?
- Kyllahan ne.
Olisko ollu jotain asioita mité sie olisit kaivannu lisaa?

- Ei siiné oikeestaa ollu mitada mité olis toivonu lis@a.”

"Minkélaisia kokemuksia siulle jéi hoitohenkilbkunnasta? Olisitko kaivannu jotain
enemman tai oliko joku asia huonosti?
- No ei ollu puutteita, ihan hyvin hoitivat hommansa.
Milla tavalla hoitohenkilokunta huomioi sinuu siella sairaalassa?
- 00, no siita ei voi antaa ku tyydyttavan. Siella oli vaha hoitovirheen tapa-
nen. Tuli painehaavaumat selekaan, niitd hoitaessa meni kahdeksan

kuukautta ennen ku pééas kuntoutukseen.”
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006, no se oli semmosta vaha vaihtelevaa. Vaihtelevaa oli, siind oli vaha, aika

erilaista se henkilékunta.”

"No tiedotusta yleensa siita, esimerkiks siitd makuuhaavasta tai siitd painehaa-
vasta.
Koetko, etta muuten on taté lukuun ottamatta ollu, oot saanu hyvaa hoitoa?

- No kyllé siin& oli silleen niinku keskiverto.”

"No, hyvin ne oli ku yks laitosapulainenhan sit ku oli nahna minut nii halle oli

s&ali. Hian oli ottana minut niinku tytbkseen.”

"No nehén pitivéat niinkun sanosinko, ettéd ku kukkoo kdmmenella.”

13.4 Tietamys omasta tilasta

Haastateltavat kertoivat saaneensa paaosin hyvin tietoa tilastaan ja vammois-
taan. He eivat kyenneet muistamaan tilannetta, jolloin heille oli ensi kertaa ker-
rottu tilanteestaan. Suurimalla osalla haastateltavista tieto tapahtuneesta perus-

tui muiden kertomiin asioihin.

"No kyl kai nuo on kertonu en mé sit iha itekkéa kaikkee tajunnu”

"Kyl kai sielld on hoitohenkilbkunta siel puhunu tai niitten kans puhuttu etté voin
kuvitella etta mie oon kysyny etta minka hiton takii mie taalla oon ja siella on

tullut se vastaus etté sul kdvi tammonen pikku kbmméhdys sen takia”

"En mutta kuulin jalkeenpé&in kuulin kato”

Haastateltavilta kysyttiin, olivatko he tietoisia heille tehdyistd hoitotoimenpiteis-
td. Kaksi haastateltavista ei muistanut tai eivat osanneet sanoa, kaksi muisti,
ettd heille oli kerrottu, ja yksi muisti, ettd ei olisi ollut saanut tietoa meneillaédn

olevasta hoidostaan. Yksi haastateltava toi ilmi, ettd vaikka sai tietoa omasta
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tilastaan ja hoidostaan, han olisi kaivannut sita vield lisdd. Han kertoi koke-

neensa, etta omaiset tiesivat paremmin hanen tilastaan.

Myds omaisten huomiointia hoidon aikana tiedusteltiin. Kaikissa tapauksissa
omaisille oli ilmoitettu onnettomuudesta pian tapahtuneen jalkeen. Yhta tapaus-
ta lukuun ottamatta kaikkien haastateltavien omaiset olivat kdyneet sairaalassa.
Omaiset olivat paaosin saaneet hyvin tietoa potilaan voinnista ja hoidosta, yksi
ei osannut sanoa. Yksi koki, ettd omaiset olivat paremmin tietoisia héanen tilas-

taan kuin han itse oli ollut.

"Joo oli. Oikeastaan hyo oli paremmin ku mie. Olin niin tokkurassa etta..”

"Huomioitinko omaiset hyvin sielléd osastolla hoidon aikana?

- Mm, kylla joo.”

Yksi haastateltavista kertoi, etta oli saanut puutteellista tietoa omasta tilastaan.
H&an kertoi saaneensa tietaa painehaavoistaan vasta, kun laakarit olivat omais-
ten kuullen keskustelleet asiasta ja omainen oli suomentanut kuulemansa poti-

laalle.

"No tiedotusta yleensa siitd, esimerkiks siitd makuuhaavasta tai siitéa painehaa-
vasta niinku tota, mulle ei itelle kerrottu sitd ennen ennen ku sen aikasen
emannan tytar nii, se osas latinaa niin l&&karit oli keskendan puhunu makuu-

haavasta. Niin se tytté suomenti sen miulle sen mité ne oli sanonu.”

Yhdessa haastattelussa tuli ilmi, ettd haastateltava tahtoisi saada nyt jalkeen-
pain enemman varmaa tietoa tapahtuneesta. Hanté vaivasi se, ettei tieda niin
tarkasti mita tapahtui. Haastateltava ei ollut yrittdnyt saada lisaa tietoa jalkeen-
pain. Han tiedosti, ettd tiedon saaminen h&nta hoitaneilta henkildilta suoraan
olisi hankalaa nain pitkan ajan jalkeen. Yksi haastateltava toi esille, ettéd vaikka
han ei muista tapahtuneesta juuri mitdéan, han ei haluaisikaan saada tapahtu-

neesta enempaa tietoa.
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"Kaipaisitko siné sitte enemmaén tietoa siitd onnettomudesta, mita kavi? Vai ha-
luutko ennemmin olla tietdmatta siita juuri mitdan?

- Niin. Tietamatta.
Tietdmatta on parempi?

- Niin.”

"Kyll&, oisko, haluaisitsé sit tavata sen ldékéarin ihan sillé et haluaisit hdnta ilah-
duttaa vai haluaisitsd saada enemman tietaa siita mita sulle kavi sillon?
- Seka etta ehka, ois kiva tietaa ettd mita oikeesti tapahtu, jutut kiertaa niin

hektisesti..”

13.5 Turvallisuuden tunne

Valtaosa haastateltavista kertoi tunteneensa olonsa turvalliseksi sairaalassa,
yksi haastateltava ei muistanut mitdan sairaala-ajalta. Heilla oli my6s luottamus
heitd hoitaneisiin henkildihin. Yhden haastateltavan luottamus horjui hieman
hoitovirheen johdosta. Tuntemuksia, joita haastateltavat toivat esille, olivat sok-

ki, epavarmuuus tapahtuneesta, katkeruus, itsemurha, pelko ja rauhallisuus.

"En aika rauhallinen oli varmaa nii kova l&ékitys”

"Oliko sulla turvallinen olo?
- On, olo ei mittdan. Tama on hyva tama turvavy6, mie hommasin taman

kato.”

Ei ollu ei ku ei ollu ketaa kellekka oisin vihanen ollu taikka kun peiliin katto niin
aatteli et jaha ton nédkbénenko tyyppi tépeksi taas”
”.. vaan puheitten lomassa mé muistan et tuli hoitajalta aina jotenkin julki etta ei

taa nyt niinkun sinun vika oo etta on silla pehmitetty jo maastoo etta.”

"Niin se kdypi mielesséa jatkuvasti itsemurha.”
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"Pelottihan minnuu kun sanottiin ettd ei ennee tuu minusta eléjee. En haluis olla

tdmmonen vammanen.”

13.6 Tukitoiminnot ja selviytyminen

Varsinaisen haastattelun teemoihin eivat alun perin sisaltyneet tukitoiminnot ja
selviytyminen. Haastatteluiden litteroinnin ja analysoinnin aikana huomattiin,
etta naista asioista saatiin haastateltavilta hyvin tietoa. Siksi myds nadma kaksi
toisiaan l&hella olevaa teemaa sisdllytettin mukaan haastattelutulosten ana-
lysointiin. Tukitoiminnoilla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan muun muassa
vertaistuki-, ryhméa- ja tyotoimintaa sekd omaa avustajaa. Vertaistuesta puhui
kolme haastatelluista. Kaksi heista koki vertaistuen alkuvaiheessa erittain tar-
kedksi ja hyvaksi. Yksi puolestaan kertoi, ettd hanelle oli tarjottu vertaistukea,

mutta han ei ollut kokenut sita tarpeelliseksi.

"No kyllé kai. Kylldpé ne on saatu mitd on mahollista.”

"Ootsé saanu vertaistukea misséé vaiheessa?

- No en méa oikeestaan.

Onks sul ollu tarvetta, oisitsd halunnu vertaistukea?

- Mmm, en oikeestaa 00. Onhan siita Kapylassa ollu puhetta ja juttuja
nahny siella ja niité vertaistukihenkilgité ja muita. En oo oikeestaa halun-
nu.

Ei oo ollu sun juttu?

- Ei7

- ’Kylla tuolla oli Képylassa sillon alussa nii siell& oli hyva vertaistukiver-
kosto ihan, etté siella oli luennot ja kaikki.
Koitko sen hyvaks? Kaipaisitko semmosta vield nyt tdna paivana lisaa?
- 006, no en enada niinkaan tassa vaiheessa vaan yleensa siina alkuvai-
heessa se on tarkeetd. Siella pystyy niinku puhumaan niista... Helpompi

puhuu semmoselle, joka, jolla itelladn on kokemuksia. Jolleka ei tarvii sit-
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ten ihan juurta jaksaen rautalangasta vaantaa kaikkee. Tajuaa jo, minka-

laista se on.”

"-Ei, ei siella hirveesti tota seuraelamaa ollu.” (sairaalassa)

Kyll&, jotain vertaistukeahan siella ois kaivannu.”

"Nii. Ootsa nyt sit saanu jalkeenpain vertaistukea tdssa matkan varrella?
- No, oon taalla oon. Taalla on monta, jokaisella oma tarina taalla joka jat-
kalla.”

Kaikilla haastatelluista oli oma henkildkohtainen avustaja. Suurimmalla osalla
avustaja oli kaytossa 30 tuntia kuukaudessa, mutta yhdella 52 tuntia kuukau-
dessa. Lahes kaikki kokivat tuntimaaran riittavaksi yhta lukuun ottamatta. Avus-
tajan kanssa kaytiin muun muassa kaupungilla ostoksilla, erilaisissa tapahtu-
missa seka ulkoilemassa. Kaksi haastatelluista kavi jonkinlaisessa tyo- tai kurs-
sitoiminnassa. Yhdelle haastatelluista oli annettu potkut tydtoiminnasta, hanen

omasta mielestdan kaupungin séastotoimien takia.

"Kuukaudessa kolkyt tuntii? Koetko, etta se on riittavasti?
- On sopiva.

Et kaipais yhtaan enempaa?
- En”

"Onks sulla henkilbkohtanen avustaja?
- On.

Kuinkas paljon han saa viettdd sun kanssa aikaa kuukaudessa?
- 30 tuntii.

Koetsa et se on riittavasti?

- No ei valttamaét aina.”

Yksikdssa jarjestettavan viriketoiminnan koki hyvaksi kolme haastatelluista. Yksi
olisi halunnut enemman aktiviteetteja, mutta ei kuitenkaan osannut kertoa mil-

laisia toimintoja olisi kaivannut lisda. Terapeuttista keskusteluapua onnetto-
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muuden jalkeen olisi kaivannut yksi henkild, mutta ei ollut itse sitd koskaan
osannut vaatia. Toinen puolestaan oli saanut keskusteluapua onnettomuuden

jalkeen ja viela nykyisinkin.

*Kaikkea kivaa. Mie kayn viikolla aina poytid pyyhkii. Huomenna kysyn saanko
tulla poytia pyyhkii, kiva kasilla aina jotain tehd. Mie haluun kayva alhaalla luu-

tun taittelussa, roskapusseja alakertaan vien kato.”

"Salettiin lahetdanTurkkiin ******:n ja *****:n kanssa, tdnd syksyna ldhetaan
Turkkiin jos elén vaa niin pitkdan. Mie joka vuos kayn reissussa. Kaks rouvaa

otan, ite mie maksan palkkani niille, lennot ynn& muut maksan.”

"Koet sie, etté oot sitten saanu tarpeeks semmosia tukevia aputoimintoja, etta
parjaat? Tai etta on aktiviteettia?
- Eioo.
Ei oo riittavasti niinkd?
- Niin.
Mita sie kaipaisit lisséa viela?

- Entijia.”

Kylla niitd varmaan ois jos vaa lahtis. Ei vaa oo viela. Mulla on tuo spastisuus

on niin kova nii se rajottaa liikkumista.”

"Onks sulla tarpeeks harrastustoimintaa ja semmosta siséltéé tassé?
- Oon mie voin vaikka nayttaa sulle jos s haluut nédha tossa on tuo péaivyri

tossa poydalla. Siella on aika tiukkoja ohjelmia.

”- Niin se kaypi mielessa jatkuvasti, itsemurha.
Miten sua on autettu sen asian kanssa?
- Kaikkee, pitdéd aina puhuu jonkun kanssa, joku aina juttelemaan.
Mista te juttelette?
- Kaikesta mahollisesta.
Ootko kokenu etta se on helpottanu?

- Kivasti.
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Etitaankd jotain positiivisia asioita minka takii kannattaa elaa?
- Positii, neg, positiivisia mieluiten. Hyva ruoka, taydellinen ruoka talossa

kato.”

Selviytymiskeinoina haastatellut kokivat paivittdiset askareet ja toimet seka
omaan nykytilanteeseen sopeutumisen ja tyytymisen.

"Omalla sisulla kato ja yrittdmisella.”

"Omalla yrittdmisella ja hyva mieli pitda olla eika olla vastenmielinen.”

"Ei voitto, paéasia etté osallistuu kilpailuun. Sitd miné tarkotan.”

"No, pittéé vain kestéa ja manné ja makéttee.”

"Eihén sitd muuta ku se vaan pitdé ajatella péivé kerrallaan etta..”
Haastateltaville annettin myds mahdollisuus kertoa jotain tuntemaansa, koke-
maansa tai jotain muuta. Kolmella haastateltavalla ei tullut mitaan lisattavaa.
Kahdella oli lisattavana alla lueteltuja asioita.

"Ei tule mieleen mitéaén ei. Kukin taaplaa tyylillaan.”

"Olla kunnossa ja terve kato. Eiké alkoholia kayttda ja huumeita, mita jarkee

huumeita, omaan suoneen piikkeja, mité jarkee siind on?”

"No kyllé se aina aina on téarkeetd et muistetaan et ollaan ihmisten kans tekemi-

Sissé.”
"Et jos on huono péivéa ni ei vélttdmét tarvii néyttééa sita.”
"Niin ja eei taa taa tuoli johon on joutunu ni ei niit hyvid paivia ne voi kyl laskee

montako niit on. Mutta oonko mie vahan liian itsek&s nii jos sannoo ettd miettii

aina sita etta ei pahota vaikka jonkun mieltd en nyt sano.. Se on ehka liian pal-
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jon sanottu mut et kun on ite kayny niin paljon tunteita l&pi ni ei mielta niin vaan

pahoteta. Mutta totta kai sen asian voi esittédé joko hyvin tai huonosti.”

14 Pohdinta

14.1 Johtopaatokset

Lahdeaineistoa tutkiessa l6ydettiin useista eri lahteista mainintoja, etta aiheesta
on tehty vahan tai ei ollenkaan tutkimuksia. Siksi odotukset tutkimuksen tulok-
sista olivat melko korkealla. Tietoa haluttiin esimerkiksi kokemuksista, hoidon
laadusta tai hoitohenkilokunnasta. Haastattelusta saadut tulokset eivéat kuiten-
kaan lopulta vastanneet ennakko-odotuksia eika tutkimusongelmiin saatu vas-
tauksia. Tutkimuksen tulokseksi osoittautui se, ettd monivammapotilaat eivat
muista tapahtuneesta juuri mitaan. Tietoa heiddn saamastaan ensihoidosta ei
saatu, joten ei pystytty arvioimaan heidan saamaansa hoitoa tietoperustan poh-

jalta. Taman takia keréatty viitekehys ei kohdannut saatujen tulosten kanssa.

Haastattelun tuloksista voidaan paatella kuitenkin sen verran, etta haastatelta-
vat olivat paddosin tyytyvaisia saamaansa kivunlievitykseen kuten myds hoito-
henkilokunnan antamaan tukeen ja hoitoon. Negatiivisia kokemuksia tuli ilmi
yhden haastateltavan kohdalla, joka kertoi saaneensa vaihtelevaa kohtelua hoi-
tohenkilokunnalta jatkohoitonsa aikana. Hoitotydssa toimitaan aina ihmisten
kanssa, jolloin ristiriitoja voi syntya. Olemme itse hoitoty6ta tehdessa huoman-
neet, etta potilaan odotukset hoidosta ja hoitohenkilokunnan toiminta eivat aina
kohtaa keskendan. Hoidon laatu on subjektiivinen kokemus eika sita pysty arvi-
oimaan kukaan muu kuin potilas itse. Vaikka hoito ja hoitotoimenpiteet onnistui-
sivatkin hyvin, potilaalle voi silti jaAdda mielikuva, ettd han on saanut huonoa hoi-
toa. Hyva kommunikaatio potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla antaa mahdolli-
suuden hyvaan yhteisty6hon, jonka avulla voidaan tavoitella parasta mahdollis-

ta hoitotulosta.
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Haastatteluista kavi ilmi, etta potilaiden tietamys omasta tilasta oli paaasiassa
melko hyva hoidon aikana. Yksi haastateltava kertoi olleensa tietdmaton jatko-
hoidon aikana tulleista painehaavoista. Painehaavoista ei kerrottu hanelle sel-
laisella kasitteella, jonka maallikko ymmartaa. Tama on vastoin hoitotyon peri-
aatteita, silla jokaisella on oikeus tietdd omasta hoidostaan. Hoitohenkildkunnan
tulee kayttaa potilaiden kanssa tydskennellessaan sellaisia kasitteita, jotka ovat

ymmarrettavissa.

Haastateltavat olivat vaihtelevasti tyytyvaisid saamansa tiedon maaraan omasta
tilastaan. On yksildllista, kuinka paljon tietoa ihminen omasta tilastaan ja tapah-
tuneesta haluaa. Osa haluaa mahdollisimman tarkan selvityksen tapahtuneesta,
jotta voi kasitella onnettomuutensa ja aloittaa sopeutumisprosessin uuteen ela-
mantilanteeseen. Jokaisella on yksillliset selviytymiskeinonsa kriisin kohdates-
sa. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan tulee muistaa kaikessa tekemassaan

hoidossa yksiléllisyys.

Haastatteluja tehtdessa kavi ilmi, ettd haastateltavilla oli sanottavaa enemman-
kin tasta hetkesta heidan elamassaan kuin itse onnettomuudesta. Siksi aluetta
laajennettiin ja selviytymisesta arkipaivassa kyseltiin. Haastatelluista osa halusi
kaiken mahdollisen tuki- ja viriketoiminnan, osa ei tahtonut mitdan. Myos talla

osa-alueella yksilollisyys korostuu ja siksi kaikille tulee tarjota naitéa palveluita.

Taman opinnaytetyon tekeminen laajensi omaa tietoutta akuuttihoitotyosta ja
mahdollisti tutustumisen viiden eri ihmisen tarinaan. Haastattelut antoivat ajatte-
lemisen aihetta sairaanhoitajan tyohon, kuinka kohdataan ja tuetaan ihmista
kriisitilanteessa. Hoitotydn periaatteet ja eettiset nakékohdat korostuvat naiden
potilaiden kohdalla. Hoitohenkilokunnan asenteella on suuri merkitys, kuinka
potilaan selviytymisprosessi alkaa onnettomuuden jalkeen. Esimerkiksi omalla
aanenpainollaan voi tarkoittamattaan antaa potilaalle kuvan, etta syyllistaa han-
t& omasta onnettomuudesta. Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen ja asian
hyvaksyminen on pitk& prosessi, joka alkaa heti onnettomuuden jalkeen. Moni
haastatelluista ei ole vielakdan sopeutunut tilanteeseen ja hyvaksynyt tapahtu-
nutta, vaikka onnettomuudesta olisi kulunut aikaa useita vuosia tai vuosikym-

menia.
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14.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole Tuomen ja Sara-
jarven teoksen (2002) mukaan olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvi-
oidaan kokonaisuutena, jolloin painotetaan sen sisédista johdonmukaisuutta eli
koherenssia. Luotettavuutta arvioidessa on kiinnitettava huomiota muun muas-
sa aineistonkeruuseen, tapaan haastateltavien valinnassa, tutkimuksen kes-
toon, aineiston analyysiin ja raportointiin seka eettiseen arviointiin tutkimuksen
luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138.)

Teemahaastattelurungon toimintaa olisi hyva testata ennen varsinaisen haastat-
telun tekemista. Teemahaastattelurunkoa ei kuitenkaan voinut ennakkoon var-
sinaisesti kokeilla, mutta kysymysten ymmarrettavyytta testattiin ulkopuolisilla.
Ennen haastattelun tekoa mietittiin, mittaavatko teemahaastattelun rungon tee-
mat sitd asiaa, josta tietoa halutaan. Tueksi laadittiin haastattelun ohella kaytet-
tavia tukikysymyksia (lite 5). Tukikysymysten avulla pystyttiin ohjailemaan kes-
kustelua sen mukaan, ettd saatiin haluttuihin kysymyksiin jokaiselta vastaus.
Kysymykset yritettiin asetella niin, etteivat ne loukkaisi haastateltavaa tai olisi
lian tungettelevia. Kysymyksia ei haluttu esittda ainoastaan negatiivisesta na-
kokulmasta. Haastateltaville oli varmasti vaikea palata muistoissaan onnetto-
muustilanteeseen ja pohtia ik&via asioita menneisyydesta. Haastatteluun yritet-
tiin luoda rento ilmapiiri, jottei haastateltaville jaisi epamiellyttava olo haastatte-

lun jalkeen.

Kysymyksenasettelussa tavallisia virheitd on, etta kysymyksid ei ole laadittu
yksiselitteisesti tai ne ovat johdattelevia. Kysymys ei saa sisaltdd montaa kes-
ken&an ristiriitaista asiaa. (Makinen 2006, 93.) Keskustelun lomassa huomattiin,
ettd on hankalaa kokemattomana haastattelijana muistaa jokaista kysymysta
kysyttdessa edella mainitut asiat. Helposti keskustellessa vapaasti toisen ihmi-
sen kanssa unohtuu puhumaan vapaasti. Tahan jouduttiin kiinnittamaan huo-

miota haastatteluja tehtdessa.

Opinnaytetydssa on kaytetty useita eri lahteita ja pelkdstadn primaarilahteita.

Valittuja lahteita on tarkasteltu kriittisesti. L&hdetieto on tuoretta, ja kansainvali-
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sia lahteita on myos hyodynnetty. Lahteet on hankittu pa&asiassa alan kirjalli-
suudesta, luotettavista hakukoneista ja internetsivuilta.

Haastattelututkimuksen kohdalla luotettavuuden ja patevyyden arviointi on han-
kalaa (Hirsjarvi ym. 2008, 227). Haastateltavat pysyvat opinnaytetydssa nimet-
tomind, eika heidan henkildllisyytensa tule ilmi. Haastateltavilla henkil6illa ol
my6s mahdollisuus kieltaytya haastatteluun osallistumisesta missa opinnayte-
tyon vaiheessa tahansa. Haastateltavat monivammapotilas-kriteerilla hoitoon
saapuneet henkilot ovat kaikki eri-ikaisia ja erilaisten syiden takia joutuneet on-
nettomuuteen. Heidan vammansa ja kokemuksensa tapahtuneesta eroavat toi-
sistaan, joten yleistyksia ei pystytd haastattelututkimuksen pohjalta tekemaan.
Tutkimusaineistoa kéasiteltdessa tulee muistaa luottamuksellisuus, joka tarkoit-
taa sita, etta tutkittaville annettuja lupauksia aineiston kaytosta ja kasittelysta
noudatetaan. (Makinen 2006, 148.) Haastateltavien nimia ei annettu kenelle-
kaan, eika heita voi tunnistaa opinnaytetytta lukiessa. Heidan sukupuoltaan,
ikdansd, vammojaan tai vammamekanismejaan ei tassa tydssa paljastettu
anonymiteetin suojaamiseksi. Haastattelun nauhoituksia ei kuullut kukaan muu

kuin haastattelijat.

Koska otanta on melko pieni, ei tutkimustuloksista voida tehda luotettavaa yleis-
tystd. Haastateltavat saatiin Pohjois-Karjalan alueelta, joten tietoa ei voida yleis-
taa myoskddn maanlaajuisesti. Aineiston keruun yhteydessa taytyi miettia ai-
neiston kokoa, jotta tutkimus olisi tieteellista ja yleistettavissa. Tuomi ja Sarajar-
vi mainitsevat teoksessaan, etta kaytanndssa haastateltavien maaran ratkaise-
vat kaytettavissa olevat tutkimusresurssit eli aika ja raha. He mainitsevat, etta
opinnaytetydssa aineistojen koot voidaan jattdd omaan arvoonsa. Opinnayte-
tyon on tarkoitus osoittaa oppineisuutta omalla alalla, joten aineiston kokoa ei
tule pitda opinnaytetydon merkittavimpana kriteerind. Laadullisissa tutkimuksissa,
jotka ovat ammattikorkeakouluissa tehtyja tai yliopistojen pro graduja, aineisto-
jen koot eivéat poikkea suuresti toisistaan. Ne ovat paasaantoisesti pienia tai

vahaisia verrattuna maaréalliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tuottaman materiaalin tai hanen ajatus-

tensa kayttamista ilman, ettd on ilmoitettu kenen tuottamia ne alkuperaisesti
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ovat (Makela 2006, 158). Tassa opinnaytetydssa viitatun tekstin peraan on aina
merkitty lahdeviitteet sivunumeroineen, jolloin lukija pystyy tarkistamaan mista
lahteesta tieto on saatu. Opinnaytetydssa on myds kaytetty internet-lahteita,
joihin ei voi laittaa sivunumeroa lahdeviitteeseen. Lahdeluetteloon on merkitty
tarkasti osoite, jolta kyseinen tieto on otettu. Kaikki lahdeviitteet on merkitty
opinnaytetyon lahdeluetteloon kokoisuudessaan. Lahteisté otettu tieto on kerrot-
tu tassa opinnaytetydssa omin sanoin muuttamatta alkuperaisen tekstin asiasi-

saltoa.

14.3 Pohdinta omasta prosessista

Opinnaytetyon aloitus tuntui hankalalta, silla kummallakaan ei ollut kokemusta
taman laajuisen tyon tekemisesta. Opinnaytetyon kokonaiskuvan hahmottami-
nen oli aikaa vievaa. Monivammapotilas on aiheena erittain laaja kasite, ja tyén
rajaaminen tuntui lahes mahdottomalta. Myds opinnaytetydn rakenteellisten

vaatimusten hahmottaminen oli vaikeaa, ja ne selvisivat vasta tyon edetessa.

Ennen haastatteluita olimme keranneet erittain kattavasti tietoperustaa monista
eri lahteistd. Hyddynsimme péadasiassa alan Kkirjallisuutta, silla internet-lahteet
olivat melko suppeita. Aiheen rajaaminen selkeasti osoittautui hankalaksi saa-
tavilla olevan tiedon laajuuden takia. Lopullinen aiheenrajaus tarkentui my6-
hemmin, kun haastatteluista saatiin tulokset ja nahtiin saadun materiaalin laa-
juutta. Tietoperustasta karsiutui lopulta pois kolme neljasosaa lopullisen aiheen-
rajauksen tarkennuttua. Koemme saaneemme paljon arvokasta oppia tietope-

rustaa kerdtessdmme ja aiheeseen tutustuessamme.

Tyon tekemisen keskeytti toisen tekijan vaihto-opiskeluaika ulkomailla talvella
2011. Olimme yhdessa paattdneet, ettda emme tee opinnaytetydtd vaihtoajan
aikana. Tasta johtuen kevaalle 2012 ajoittui haastattelujen suunnittelu, teko ja
litterointi sek& tulosten analysointi. Haastattelua oli helppo lahte&d rakentamaan
hyvan aiheeseen perehtymisen takia. Haastatteluiden tekeminen oli antoisaa,
mutta myos rankkaa. Kumpikaan meista ei ollut ennen tehnyt haastatteluja, jo-

ten kaikki oli mietittava hyvin etukateen. Valmistauduimme haastatteluihin huo-
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lella ja olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Opimme, etta litterointi on aikaa vie-
vaa ja haastattelutilanteessa kannattaa ajatella jo tulevaa litterointia. Halusimme
elavaittaa opinnaytetytta ja siksi kaytimme tekstissa suoria lainauksia haastat-
teluista. Koimme, ettd nain haastateltavien tarinat tulevat lahemmaéaksi opinnay-
tetyon lukijaa. Suorien lainauksien kayttod kuitenkin kritisoidaan, silla usein se
rikkoo opinnaytetyon tyylin yhtenevaisyytta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 195.)

Koemme my6s kasvaneemme ammatillisesti haastatteluiden myodta. Saimme
tutustua viiden eri ihmisen elamaéan. Heidan kokemuksensa ja ajatuksensa he-
rattivat meidat miettimaan asioita laajemmin. Jouduimme tekemaéan paljon aja-
tusty6ta omasta toiminnastamme tydelamassa seka omista asenteistamme ja

arvoistamme.

Opinnaytetyotd tehdessd tyomaara jakautui tasaisesti molempien tekijoiden
kesken. Pidimme kiinni yhdessa sovituista aikatauluista ja tavoitteista. Olemme
tydskennelleet koulutdiden parissa paljon yhdessa, joten tunsimme toistemme

tyoskentelytavat. Taméa helpotti suuresti opinnaytetydprosessin etenemista.

Omaa toimintaamme jalkikateen pohdittuna muuttaisimme jonkin verran. Syk-
syyn 2012 jai melko paljon tekemista. Stressia aiheutti se, ehdimmeké valmis-
tua opetussuunnitelman mukaisesti joulukuussa 2012. Opinnéaytetyoprosessin
hahmottaminen auttaa tulevaisuudessa, jos hakeudumme uudelleen opiskele-

maan.

14.1 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetyd on hyoddynnettavissa kaikissa terveydenhuollon toimipaikoissa,
joissa hoidetaan monivammapotilaita. Opinnaytetyota voivat hyddyntda ne, jot-
ka haluavat perehtyd monivammapotilaan ensihoitoon. Tutkimustuloksista hyo-
tyvat ne, jotka tydssaan hoitavat monivammapotilaita. Vaikka tulokset eivat oli-
sikaan yleistettavissd, ne herattavat sairaanhoitajan ajattelemaan omaa toimin-

taansa ja antavat tietoa potilaan tarpeista ja tunteista.
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Monivammapotilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ei ole aiemmin tutkittu,
joten tama tyo voi toimia pohjana ja innoittajana laajemman tutkimuksen teke-
miseen. Laajemmalle tutkimukselle my6s hoidon laadusta ja toimintamalleista
eri sairaaloissa voisi olla tarvetta, koska yhtendisia hoitolinjoja sairaaloiden valil-

|& ei ole maaritelty.
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Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoinut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
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3-15 pistetta
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Saatekirje

SAATEKIRJE
Heil!

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulusta ja valmistumme sairaanhoitajiksi jouluna 2012. Opintoihimme kuuluu opinnay-
tetyon tekeminen. Opinnaytetydmme aiheena on monivammapotilas sekd monivammapo-
tilaan kokemukset saamastaan ensihoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda
mitd monivammapotilaat muistavat ensihoitotilanteesta, ja millaisia kokemuksia heilla
saamastaan ensihoidosta tapahtumapaikalla ja ensiavussa on.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte halutessanne perua osallistu-
misenne missa vaiheessa tahansa.

Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna. Haastattelu nauhoitetaan ja se kestaa puoles-
ta tunnista tuntiin. Haastattelusta saamamme tiedot ovat luottamuksellisia eika haastatte-
luaineistoa anneta sivullisten nahtavaksi. Opinnaytetydn valmistuttua nauhoitukset tuho-
taan. Henkilollisyytenne ei tule esiin tutkimuksen missaan vaiheessa. Opinnaytetydssam-
me ei kayteta haastateltavien nimia tai mitddn muuta tietoa, josta haastateltava olisi tun-
nistettavissa.

Opinnaytetydbmme valmistuu syksylla 2012. Osallistumisenne haastatteluun toisi meille
tarkeaa tietoa opinnaytetyétamme ajatellen. Opinnaytetyétdmme ja Teidan kokemuksian-
ne on mahdollista hyddyntaa ensihoidon kehittamisessa.

Toivomme Teidan osallistuvan haastatteluun!

Ystavallisin terveisin

Kati Turunen Jonna Tuukkala

+358XXXXXXX +358XXXXXXXXX
kati.e.turunen@edu.pkamk.fi jonna.tuukkala@edu.pkamk_fi
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Suostumus tutkimushaastatteluun

SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Olen saanut tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti.

Suostun haastateltavaksi (X).

/ 2012 Allekirjoitus:

KIITOS PAATOKSESTANNE OSALLISTUA HAASTATTELUUN!
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Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko
Monivammapotilaan ensihoitoprosessi ja kokemuksia saamastaan ensihoidosta

Haastateltavan havaintotunnus

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset - Tutkija haastattelee. Haastattelu nauhoi-
tetaan.
Kerrotaan haastateltavalle, etta heiddn kokemuksiaan kysytaan tapahtumapaikalta

seka ensiavun ensihoitohuoneesta.

1. TAPAHTUMAPAIKKA
2. ENSIAVUN ENSIHOITOHUONE

SAMAT ALLA OLEVAT HAASTATTELUTEEMAT KYSYTAAN KAIKISSA VAIHEISSA:
KERROTAAN HAASTATELTAVALLE KASITTELYSSA OLEVA VAIHE (1-2)

HAASTATTELUTEEMAT

alkuvaiheen muistikuvat

kivun tuntemukset

kivun hoito

hoitohenkilokunnan antama henkinen tuki

potilaan tietamys omasta tilanteesta (tietoisuus jne.)

turvallisuuden tunne

kokemukset hoitohenkilokunnasta (mita enemman, mitd vahemman)
vapaa sana, mita haluaisit viela kertoa

N>R~ WNE



Tukikysymyksia
Tukikysymyksia

1. Mita kavi?
2. Milloin kavi?

Alkuvaiheen muistikuvat

1. Millaisia muistikuvia tapahtumapaikalta?
2. Kuinka nopeasti apu tuli?

3. Kuka tuli ensin avuksi?

4. Millaista apu oli?

Kivun tuntemukset, kivun hoito

1. Tunsitko kipua?

Saitko kivunlievitysta?

Huomasiko henkilokunta laakita kipua?

Jouduitko odottamaan tai pyytamaan kivun lievitysta?
Millaista kivun lievitysta sait?

Oliko kivun lievitys riittava?

o0k wnN

Hoitohenkilokunnan antama henkinen tuki

1. Milla tavalla hoitohenkilokunta huomio sinut/muut lasnaolijat?
2. Huomioitiinko sinua riittavasti?

Potilaan tietamys tilanteesta

1. Kerrottiinko mitd vammoja oli tullut?

Miten niité hoidettiin ja miksi hoitotoimenpiteita tehtiin?
Kerrottiinko hoitotoimenpiteista?

Kerrottiinko minne mennaan?

Kerrottiinko omaisille tapahtuneesta?

Sokki/paniikki?

o gk wnN

Turvallisuuden tunne

1. Kaoitko olosi turvalliseksi? Jos et, mita kaipasit lisda?
2. Mita tuntemuksia koit?
3. Oliko omaisilla turvallinen olo?

Kokemukset hoitohenkilokunnasta

1. Mitd enemman?

2. Mitd huonoa/hyvaa?

3. Ammattitaitoisuus?

4. Ystavallisyys, rauhallisuus, huomiointi?
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