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Ensihoidossa vaikeasti vammautuneiden potilaiden kuolleisuutta pyritaan vahentamaan tehok-
kaalla ja oikein kohdennetulla ensihoidolla. Tavoitteena sairaalan ulkopuolisessa hoidossa on po-
tilaan lisdvammautumisen estaminen, peruselintoimintojen turvaaminen ja mahdollisimman no-
pea kuljetuksen aloitus. Hoitolinja ja toimintasuunnitelma valitaan vammamekanismin ja -loydos-
ten seka potilaan tilan perusteella. Vammautuneen potilaan lopullinen hoito tapahtuu sairaalassa.

Teimme opinndytetydna opetusvideot Oulun ammattikorkeakoululle ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille, jotka toimivat tydmme tilaajina. Aiheenamme on vammatoimenpiteet ensihoi-
dossa. Tarve opetusmateriaalille syntyi ensihoidon lehtorin ehdotuksesta. Opetusvideoita valmis-
tui kolme kappaletta ja niissa aiheena olivat ulkoisen verenvuodon tyrehdytys, lantiovyon kaytto
seka polvilumpion ja nilkan reponointi. Tuottamamme materiaali on todettu soveltuvaksi opetus-
kayttoon.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa laadukkaita, opetuskayttoon sopivia opetusvideoita Ou-
lun ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kayttoon. Pitkan ajan kehitys-
tavoitteena on tukea opiskelijan oppimista ja valmistautumista tydelaméaa varten, seka yllapitaa jo
ty6elamassa olevien ammattilaisten osaamista. Tavoitteenamme on myos toimenpiteiden riskien
minimointi seka vammapotilaiden hoidon yhdenmukaistaminen.

Tyossamme kaytetty tietoperusta on keratty luotettavista ja ajankohtaisista kansallisista seka kan-
sainvalisista tutkimuksista ja artikkeleista seka ensihoidon kirjallisuudesta. Videot luovutetaan Ou-
lun ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kayttoon ja tilaajat saavat
kayttaa videoita haluamallaan tavalla.
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In the emergency care of severe trauma patients, the goal is to decrease death rates with effec-
tive and properly targeted care. In pre-hospital care, the aim is to prevent further injuries, secure
vital functions of the patient and to start the transportation to the hospital as early as possible.
The strategies are based on the mechanism of the injury, known or suspected injuries and the
current state of the patient. The definitive treatment of the trauma patient is provided in a hospital.

For our bachelor’s thesis, we made educational videos of procedures on trauma patients for Oulu
University of Applied Sciences and the Northern Ostrobothnia Hospital district, who are also the
subscribers of our thesis. The need for the educational material originated from our teacher’s sug-
gestion. We made three videos, whose topics are stopping external bleeding, application of a pel-
vic binder and reposition of the ankle and the patella. The material is approved for educational
purposes by the subscribers.

The aim of our bachelor's thesis was to produce high quality videos suitable for educational use
for Oulu University of Applied Sciences and the Northern Ostrobothnia Hospital district. In the
long term, the aim is to benefit the learning process of students and to maintain the skills of pro-
fessionals already in the field. We also aim to minimize the risks of the procedures and to stand-
ardize the care of trauma patients.

The theory basis of this thesis is founded on reliable and current national and international stud-
ies and articles and emergency care literature. The videos will be handed over to be used by
Oulu University of Applied Sciences and the Northern Ostrobothnia Hospital district who may use
the material as they like.

Keywords: procedures on trauma patients, pelvic binder, external bleeding, reposition, emer-
gency care, educational video



1 JOHDANTO

Vammapotilaan ensihoito on viime vuosien aikana kehittynyt niin siviiliensihoidossa tehtyjen tutki-
muksien, kuin sotilaslaaketieteessa kehitettyjen menetelmien ansiosta. Lansimaissa vammautumi-
nen aiheuttaa merkittdvan osan ennenaikaisista kuolemista. Tehokkaalla ja oikein kohdennetulla
ensihoidolla osa vammakuolemista voidaan estaa. Ajankaytto kohteessa vaikuttaa vammapotilaan
selviytymiseen, mutta ensihoidolla vaikutetaan vammapotilaan selviytymiseen muutenkin kuin no-
pealla kuljetuksella. Ensihoitovaiheessa vammapotilaan hoidon ydin muodostuu systemaattisesta
tutkimisesta, henkea pelastavista toimenpiteista, peruselintoimintojen tukemisesta, kipulaakityk-
sesta seka rangan ja raajojen tukemisesta. Vammatoimenpiteiden hallinta on siis tarkea ensihoita-

jan osaamisalue. (Angerman 2017.)

Toiminnallisessa opinnaytetydprojektissamme tuotimme opetusvideoita vammatoimenpiteista en-
sihoidossa Oamkille ja PPSHP:n ensihoidon tulosalueelle. Aiheen valintaan meita ohjasi opettajan
ehdotus, oma mielenkiintomme perehtya syvallisemmin vammapotilaiden hoitoon ja kentalla ensi-
hoidossa tehtaviin toimenpiteisiin seka tydelaman edustajan ilmaisema tarve opetusvideoille kysei-
sesta aiheesta. Videoissa kasittelemme lantiovyon kayton, nilkan ja polvilumpion reponoinnit seka

verenvuodon tyrehdyttamisen eri menetelmat.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen opetusvideoiden muodossa kyseisesta aiheesta on
tarpeen, silla esimerkiksi raajojen reponointiin liittyvaa teoriaa tai sen suorittamista kaytanndssa
opintojen aikana ja harjoitteluissa on kasitelty suhteellisen vahan. Esimerkiksi reponointi toimenpi-
teena osuu yksittaisen ensihoitajan kohdalle suhteellisen harvoin, joten laadukas koulutus aiheesta
seka harjoittelu madaltavat kynnysta toimenpiteen suorittamiselle kentalla. Opinnaytetyomme vas-

taa siis talta osin ensihoitajien ammatillisen osaamisen kehittamistarpeeseen.

Vammatoimenpiteiden hallinta vaatii kertausta niin opiskelijana kuin tyontekijanakin. Toimenpitei-
den hallinta on niin perus- kuin hoitotasonkin ensihoidossa osa ensihoitajan ydinosaamista, jota
opetusvideoiden on tarkoitus tukea. Lisaantynyt etdopetuksen maara myos lisaa tarvetta verkko-
muotoiselle oppimismateriaalille, silla videot konkretisoivat jo kirjoista opittua tietoa ja kokoavat sen
yhteen. Opetusvideoiden mydté on huomattavasti helpompi hahmottaa toimenpiteiden suorittami-
nen konkreettisesti, kuin esimerkiksi oppikirjoista lukemalla.



Projektimme tavoitteena oli tuottaa laadukkaita ja opetuskayttoon sopivia opetusvideoita ja sen
myota tukea opiskelijan oppimista ja valmistumista tyoelamaa varten seka tukea tyontekijan osaa-
mista kertausmateriaalina. Opetusvideoiden on itseopiskelumateriaalina tarkoitus havainnollistaa
laadukkaasti ja perusteellisesti vammapotilaan hoidossa tarvittavia toimenpiteitd. Opinnayte-
tydmme toimeksiantajana toimii Oamk ja PPSHP. Opinnaytetydmme on jatkoa aikaisemmalle opin-

naytetyolle vammapotilaan tutkimisesta, tukemisesta ja siirtamisesta.



2 VAMMAPOTILAALLE TEHTAVAT TOIMENPITEET

Ensimmaista vammautumisen jalkeista tuntia kutsutaan vammapotilaan kohdalla “kultaiseksi tun-
niksi”, silla se on potilaan ennusteen kannalta ratkaiseva ja sen aikana potilaan tulisi paasta lopul-
liseen hoitopaikkaansa. Ensihoitovaiheessa tehdaan siis vammapotilaan selviytymisen kannalta
ratkaisevia paatoksia ja toimenpiteita. Ensihoitajan tulee muistaa, etté vakavasti vammautuneen
potilaan lopullinen hoito tapahtuu aina sairaalassa ja ensihoitovaiheessa vaikutetaan myods sairaa-
lassa tapahtuvan hoidon sujuvuuteen. Ensihoitovaiheessa keskeista on suorittaa henkea pelasta-
vat toimenpiteet, turvata peruselintoiminnot, estaa lisavammautuminen seka valita oikea hoito-
paikka. Kasitteeseen vammapotilas sisaltyy monin eri mekanismein ja erisuuruisin energioin aiheu-
tuneita vammoja ja vaurioita; potilasryhma on laaja ja monimuotoinen ja ensihoitovaiheessa suori-
tettavien toimenpiteiden hyoty vaihtelee tilannekohtaisesti. Vammapotilaan kohdalla hoitolinja ja
taktiikka tulee valita vammamekanismin ja -loydosten perusteella potilaan tila huomioiden. Nope-
alla ja oikeisiin asioihin keskittyvalla ensihoidolla voidaan estaa osa vammapotilaiden kuolemista.
(Perajoki & Azbel 2021a, 603-604; Nurmi 2018.)

Vammapotilaalle suoritetaan laajennettu ensiarvio seka tarkennettu tilanarvio cABCDE—protokol-
lan mukaisesti. Vammamekanismi ja —energia vaikuttaa ensihoidossa valittavaan taktiikkaan. Vam-
mamekanismit jaetaan karkeasti lavistaviin ja tylppiin vammoihin. Ennen potilaan tutkimista ensi-
hoitaja tekee alustavan yleisarvion, jossa kiinnitetaan huomio vammamekanismiin, kohteen olo-
suhteisiin, resursseihin seka tyoturvallisuuteen. Kuljetuksen aloittamisen ajallinen tavoite vaikeasti
vammautuneen potilaan kohdalla on 15 minuuttia, lavistavan vammamekanismin kohdalla 10 mi-
nuuttia. Kuljetuksen aloitusta saa hidastaa vammapotilaan hoidossa suuren ulkoisen verenvuodon
tyrehdytys, hengityksen hoitaminen ja janniteilmarinnan purku, jotka ovat tarkeimmat vammapoti-
laan ensihoidossa suoritettavat toimenpiteet. Tilannekohtaisesti myds potilaan tukeminen saa vii-
vastyttaa kuljetusta, mutta mikali potilaalla on henkea uhkaava, vaikea ongelma hengityksessa tai
verenkierrossa, immobilisointi ei saa hidastaa kuljetusta. Jos lavistavan vamman lisaksi epaillaan
selkarankavammaa, on arvioitava tilannekohtaisesti, onko tuenta mahdollista suorittaa riittavan no-
pean sairaalaan paasyn vaarantumatta. (Perdjoki & Azbel 2021b, 611; Nurmi 2018; Raatiniemi &
Portaankorva 2018; K&mérainen 2020a; Kadmarainen 2020b.)



2.1 Lavistavat vammat

Lavistava vamma syntyy, kun pienelle kehon alueelle kohdistuu suurella voimalla jokin kudoksen
lapaiseva esine. Lavistavan vamman aiheuttaja on Iapaissyt ihon, rikkonut kudoksen tai tunkeutu-
nut kokonaan kudoksen lapi. Vamman voi aiheuttaa puukotus tai muulla teravalla esineella vahin-
goittaminen, ampuminen tai esimerkiksi rajahdystapaturma. Tavallisimmin lavistavia vammoja
Suomessa aiheuttaa teraaseella pahoinpitely, tydtapaturmat ja ampuma-aseisiin liittyvat onnetto-
muudet. Lavistava vamma on herkasti henkea uhkaava, mikali vamman aiheuttava esine ulottuu
vaurioittamaan sis&elimia ja suuria verisuonia. Tasta voi seurata suuria sisaisia tai ulkoisia veren-
vuotoja. (Naarajarvi & Telkki 2019, 319-321.)

Lavistava vammamekanismi voi olla suuri- tai pienienerginen: pienienergisia lavistavia vammoja
aiheuttavat esimerkiksi pinnalliset pienella teraaseella vahingoittaminen tai ampuminen pienitehoi-
sella aseella. Suurienergisen lavistavan vamman aiheuttaa ampuminen suuritehoisella aseella, ra-
jahdykset, joista aiheutuu sirpalevammoja tai syvélle ulottuvat puukotukset. Suurimpia riskeja ai-
heuttavat lavistavat vammat kaulalla, kainaloissa, nivusissa tai vartalon alueella seka paahan koh-
distuneet ampumavammat. Lavistavan vammamekanismin yhteydessa potilaan keho tulee tutkia
perusteellisesti kaikkien mahdollisten pistojalkien ja esim. luotien sisaanmeno- ja ulostulokohtien
havaitsemiseksi. (Naarajarvi & Telkki 2019, 319-321.)

VVammoja arvioidessa lavistavan esineen pituus antaa viitteitd mahdollisista vaurioalueista ja vau-
rioituneista sisaelimista. Pistokohdan perusteella voidaan arvioida, mitd vammoja on mahdollisesti
voinut syntya ja vaikuttavatko ne annettaviin hoitoihin. Rintakehan alueella oleva lavistdva vamma
voi esim. tarkoittaa keuhkojen ja sydamen lisaksi aortan vammaa. Ampumahaavojen kohdalla on
tarkeda selvittdd, jos mahdollista, aseen tyyppi, ampumaetaisyys seka luodin/haulien nopeus,
tyyppi ja paino. (Alanen ym. 2017, 210-213.) Tassa opinnaytety6ssa kasittelemme lavistavien vam-

mojen hoitoa ulkoisen verenvuodon tyrehdytysmenetelmien kautta.
2.2 Tylpat vammat
Tylpan vammamekanismin seurauksena voi aiheutua hyvin monenlaisia erilaisia vammoja ja niiden

vakavuus riippuu merkittdvasti vammaenergian suuruudesta. Tylppid vammoja aiheuttavat yleisim-

min putoamiset, kaatumiset, likenneonnettomuudet ja iskut. Laajimpia kudosvaurioita ja vitaalielin-
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toimintojen hairi6ita aiheuttavat tyypillisesti likenneonnettomuudet ja putoamiset. Korkealta pudon-
neesta potilaasta ensihoitajalle oleellisia tietoja on putoamiskorkeus, putoamisalusta seka kehon
asento tormayshetkelld. Liikkenneonnettomuudessa vammojen tyyppiin vaikuttaa kulkuneuvo, jolla
onnettomuus on tapahtunut, sen nopeus tormayshetkelld, turvalaitteet, ajoneuvon koko ja muoto
seka kudokset ja kehon alueet, johon isku tai tdrméys on kohdistunut. (Perajoki & Azbel 2021c,
605-608; Kdmarainen 2020b.)

VVammamekanismin ja —energian avulla arvioidaan riskeja: jos hidastuvuus on ollut akillinen, ku-
dosvaurioita syntyy myos varsinaisten kosketusalueiden ulkopuolisin osiin, kuten sisaelimiin ja ve-
risuoniin. Tylpan vammamekanismin yhteydessa yleisimmin kuolemaan johtaa aivovamma ja sita
seuraavana rintakehan ja vatsan alueen vammat. (Perajoki & Azbel 2021a, 603-604; Perjajoki &
Azbel 2021c, 605-608; Kamarainen 2020b.) Tylppien vammojen aiheuttamat vauriot voivat olla to-
dellisuudessa nahtya laajempia esim. pahoinpitelyn seurauksena voi olla myos selkérangan tai
kaulan murtumia. Osa oireista saattaa my6s tulla usean tunnin viiveella. (Alanen ym. 2017, 211.)
Tassa opinnaytetyossa kasittelemme tylppien vammojen hoitoa lantiovyon seka repositioiden

kautta.
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3 ULKOISEN VERENVUODON TYREHDYTYS

Verenvuotopotilaan ensihoidossa on viime vuosien aikana tapahtunut paljon kehitysta. Vaikka suu-
rin osa suuren ulkoisen verenvuodon aiheuttamista kuolemista tapahtuu sairaalan ulkopuolella, on
osoitettu, etta yha suurempi osa vuotopotilaista selviytyy sairaalaan elossa. Syyna on pidetty ylei-
sesti jatkuvasti kehittyvaa ensihoitojarjestelmaa seka ensihoidon menetelmia vuodon tyrehdytyk-
sessa. Massiivisesti vuotavan potilaan lopullinen hoito tapahtuu sairaalassa, jossa on valmius leik-
kaushoitoon ja verensiirtoon. VVuotopotilaan ensihoito perustuu kliiniseen arvioon suhteutettuna yh-
dessa seka vammaenergiaan ja —mekanismiin etta verenvuodon fysiologisiin mittareihin; syketaa-
juuteen, lampédrajoihin, pulssipaineeseen ja verenpaineeseen. (Brohi, Gruen & Holcomb 2019;
Nurmi 2018.)

Tassa opinnaytetyossa tarkoitamme verenvuodolla suurta tai massiivista ulkoista verenvuotoa,
jonka tyrehdyttamiseen tarvitaan ensihoidon menetelmia ja joka hoitamattomana voi nopeasti joh-
taa vakaviin haittoihin kuten hypovolemiaan eli riittamattomaan verivolyymiin. Verenvuoto voi olla
sisaista tai ulkoista - ulkoinen verenvuoto syntyy lavistavan vamman seurauksena ja vammameka-
nismina voi olla puukotus tai muulla teravalla esineella vahingoittaminen, ampuminen tai rajahdyk-
sessa sirpaleiden tunkeutuminen kudoksiin (Naarajarvi & Telkki 2019, 319). Kontrolloimattoman
verenvuodon yhteydessa ensihoitajan tulee muistaa, etta sairaalan ulkopuolella kaytetty aika lisaa
kuolleisuutta, joten tyrehdytys on suoritettava ripeasti. Tasta syysta toimenpiteiden saannéllinen
kertaaminen ja harjoittelu on tarkeaa, jotta toimenpiteen suorittamiseen syntyy toistojen kautta ru-
tiinia ja vuodon tyrehdyttdmiseen kaytettdva aika saadaan minimoitua (Angerman 2021a, 519-520;
Nurmi 2018.)

Vammapotilaan ensihoidossa suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen tulee tehdéd ennen
mitaan muita toimenpiteita. Tilanteessa havainnoidaan, onko ymparistossa tai potilaan vaatteissa
verta, ja mikali ulkoista vuotoa ei paikallisteta, ulkoisen verenvuodon havaitsemiseksi potilas tulee
tutkia ns. “blood sweep” -menetelmalla: potilaan keho kdydaan nopeasti hansikkailla suojatuin ka-
sin pyyhkimalla kauttaaltaan lapi tarkistaen, jaako hanskoihin verijalkia. Potilasta tulee paljastaa
rittdvasti ja tutkia tarkasti. Ajallinen tavoite henkea uhkavan verenvuodon tyrehdytykseen on 1 mi-
nuutti. (Perdjoki & Azbel 2021d, 629-630; Kdmarainen 2020a.)
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Verenvuodon tyrehdytykseen ensihoidossa on kaytdssa monia menetelmia, jotka tulevat tarpee-
seen vuodon runsaudesta riippuen. Paaasiallisesti ulkoisen verenvuodon tyrehdytys aloitetaan pai-
namalla haavaa manuaalisesti kasin tai tarvittaessa esimerkiksi polvella, jonka jalkeen vuotokoh-
taan asetetaan paineside tai kiristysside vuodon maaran mukaan. Ensihoidossa on kaytossa myos
hemostaattisia valmisteita, joita kaytetdan paikallisten hoito-ohjeiden mukaan. (Lund & Valli 2016,
231)

3.1 Verenvuodon maaran arviointi ja hypovoleeminen sokki

Ulkoisesta verenvuodosta karsivan potilaan kliiniset |0ydokset vaihtelevat menetetyn verivolyymin
mukaan. Kokonaisverivolyymi 70 kg painavalla aikuisella on n. 4500 ml. Kun vuodon maara on alle
750 ml (osuus veritilavuudesta alle 15%), potilaan verenpaine, syketaso ja tajunta ovat normaalit,
mutta Idmporaja on noussut ranteeseen. Maaran kasvaessa 750-1500 millilitraan (osuus veritila-
vuudesta 15-30%), verenpaine saattaa viela pysya normaalina, mutta syketaso on noussut yli 100
x/min, lampdraja on kyynarvarressa ja potilas voi kayttaytya sekavasti. Kun vuoto saavuttaa 1500-
2000 ml (osuus veritilavuudesta 30-40%) tason, potilaan verenpaine laskee, syketaso on yli 120
x/min, lampdraja on olkavarressa ja potilas on sekava. Kun vuoto on yli 2000 ml (osuus veritilavuu-
desta yli 40%), potilaan verenpaine on laskenut selvasti, syketaso on yli 140 x/min, lampdraja on

raajojen tyvessa ja potilas on unelias tai tajuton. (Porthan & Sormunen 2014.)

Ulkoisen verenvuodon maaran visuaalinen arviointi on hyvin haasteellista ensihoitotilanteessa, kar-
keaan arvioon olisi kuitenkin hyva pyrkia. Esimerkiksi lattialla olevan verilammikon tilavuutta voi
arvioida sen lapimitalla: 50 cm vastaa n. 500 ml, 75 cm vastaa n. 1000 ml ja 100 cm vastaa n. 1500
ml verta. Potilaan ollessa vuoteella ja runsaan vuodon rajoittuessa pelkastaan vuoteeseen, vuodon
méaara on n. 1000 ml. Jos taas veri valuu lattialle asti, vuodon maara on n. 2000 ml. Ensisijaisesti
tulee kuitenkin keskittya potilaan kliiniseen tilaan ja siind tapahtuviin muutoksiin. (Bose, Regan &
Brown 2021.)

Yli 40 %:n menetys veritilavuudesta johtaa hypovoleemiseen sokkiin. Riittava verenkierto ja veri-
volyymi ovat kaasujenvaihdon ja riittavan sydamen pumppaustoiminnan ohella edellytyksia elimis-
ton normaalille hapensaannille. Mikali nama eivat toteudu, elimistd pyrkii kompensaatiomekanis-
mein korjaamaan hapentarjonnan hairion. Kompensaatiomekanismeja ovat sydamen pumppaus-

toiminnan nopeuttaminen, keuhkotuuletuksen lisaaminen, seka verenkierron keskittdminen tar-
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keimmille elimille &areisverenkiertoa supistamalla. Kompensaatiomekanismien johdosta veren-
paine ei alene vuotopotilaalla heti. Verenvuodon edetessa pulssipaine kapenee ja vasta myohai-
simpana oireena verenpaine laskee. Hypovoleemisen sokin tunnusmerkkeja ovat siis kylmanhiki-
syys, kalpeus, nopea ja heikko syke, lamporajojen nousu, kohonnut hengitystaajuus, kapea puls-
sipaine laskeva verenpaine seka mahdollisesti myds alentunut tajunnantaso. (Angerman 2021a,
513-518; Nurmi 2018.)

Massiivin verenvuodon aiheuttava trauma aiheuttaa elimistossa inflammaatiovasteen, joka taas
johtaa vaikeasti vammautuneella potilaalla jo itsessaan veren hyytymishairioon eli koagulopatiaan,
jota aiheutuu myds massiivista verenvuodosta itsestaan. Kun elimiston kompensaatiomekanismit
pettavat, kudokset karsivat hapenpuutteesta ja solujen aineenvaihdunta muuttuu anaerobiseksi ja
aineenvaihdunnassa syntyy maitohappoa. Tasta taas seuraa vuotopotilaalle asidoosi, joka heiken-
taa potilaan tilaa entisestdan. Asidoosi aiheuttaa sydamen ja verisuoniston lamaa hairitsemalla
solujen aineenvaihduntaa ja elimistd kompensoi tilannetta poistamalla hiilidioksidia tihentamalla
hengitystaajuutta. Huonontunut verenkierto taas alentaa elimiston [ampoétilaa, mika taas lisaa
koagulopatiaa. Talloin potilaan veren hyytymisjarjestelma hairiintyy ja vuoto lisaantyy, jolloin veren
mukana menetetaan mm. hemoglobiinia. Hemoglobiinin menetys vaikeuttaa hapen sitoutumista
vereen, mika tekee veresta hypoksista. Hypoksinen veri johtaa anaerobiseen aineenvaihduntaan,
mika syventaa asidoosia entisestaan. Tasta kokonaisuudesta puhutaan myos kasitteella kuoleman
kolmio. Tasta syysta sokkisen potilaan elimiston hapenkulutus on minimoitava ja vuotopotilaan
lampotaloudesta huolehtiminen on tarkeaa. Hypovoleemisen vuotosokin hoitona ensihoitovai-
heessa on vuodon tyrehdyttaminen, riittdva nestehoito ja lisahappi. (Porthan & Sormunen 2014;
Angerman 2021a, 513-520; Nurmi 2018.)

3.2 Paineside

Painesiteen tarkoituksena on aikaansaada vuotokohtaan niin suuri ulkoinen paine, etta verenvuoto
lakkaa, mutta ilman, etta verenkierto kudoksessa estyy. Ennen painesiteen tekemista vuodon ty-
rehdyttaminen tulee aloittaa painamalla vuotokohtaa manuaalisesti. Vuotokohdan paalle asetetaan
haavataitoksia ja haavan painamista jatketaan sen paalta. Taitosten paalle asetetaan haavan
suuntaisesti 1-2 sideharsorullaa painoksi. Taman jalkeen kohta sidotaan tiukasti sideharsolla.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 203-204.)
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Painesidetta ei tule avata. Jos vuoto yha jatkuu, tulee siirtya kiristyssiteen kayttéon. Painesidoksen
tekemiseen on olemassa my0s valmiita sidoksia. Painesidosta voi kayttaa raajojen ja kaulan alu-
eella, lukuun ottamatta kainaloita ja nivusia. (Naarajarvi & Telkki 2019, 203-204.) Opetusvideossa

teemme painesiteen haavataitoksia ja siderullia apuna kayttaen.

3.3 Kiristysside

Kiristysside on alun perin militaaripuolella seka taktisessa ensihoidossa kaytetty, nykyisin myos
siviiliensihoitoon hyvaksytty, massiivisen verenvuodon tarkein tyrehdytysmenetelma. Jos vuoto on
merkittava, on ensisijaisesti kaytettava kiristyssidetta sen tyrehdyttamiseen ja mahdollisuuksien
mukaan myohemmin kevennettava hoitoa painesiteeseen. Vuodon saamista hallintaan nopeasti
on priorisoitava, ja se on mielekka@mpaa toteuttaa ensin kiristyssiteelld, sen sijaan, etta kokeillaan
ensin muita menetelmia kayttaen kiristyssidetta vimeisena keinona vuodon tyrehdyttamiseen. Ki-
ristyssidetta voidaan kayttaa suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseen raajojen alueilla. Ylei-
sin ensihoidossa kaytettava kiristysside on valmis ja nopeakayttéinen CAT —merkkinen kiristysside,

jota kadytdmme myos opetusvideossa. (Nurmi 2018; Naarajarvi & Telkki 2019, 205.)

Henkea uhkaavan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen aloitetaan asettamalla potilas lepoon ja
painamalla syottavaa valtimorunkoa esimerkiksi polvella. Kiristysside avataan, asetetaan se raajan
tyveen mahdollisimman proksimaalisesti vuotokohdan ylapuolelle, esikiristetaan mahdollisimman
kirealle ja kiinnitetaan tarranauha. Taman jalkeen kierretaan kiristyssiteessa olevaa kapulaa, kun-
nes vuoto lakkaa ja kiinnitetaan kapula sille tarkoitetun muovikielekkeen alle. Vuodon lakkaaminen
varmistetaan ja mikali vuoto jatkuu, voidaan asettaa toinen kiristysside ensimmaisen siteen ylapuo-
lelle. (Naarajarvi & Telkki 2019 205-206; Kamarainen 2020a.)

Kiristyssiteen asettamisessa tarkeaa on siteen kiristaminen niin tiukalle, etta seka valtimot etta las-
kimot painuvat kasaan. Mikali sidetta kiristetdan vain sen verran, etta laskimot staassaantuvat,
mutta valtimoverenkierto ei esty, aiheutetaan vuodon lisaantymists, silla valtimoveri paasee virtaa-
maan raajassa vapaasti, kun taas laskimopaluu estyy. Kiristyssiteen asettaminen mahdollisimman
proksimaalisesti raajan tyveen, eli nivuseen tai olkavarren tyveen, on myds tarkeimpia huomioitavia
asioita. Mikali side on asetettu liian distaalisesti, kyynarvarren tai polven alapuolella olevien luiden
valissa olevia valtimoita ei saada painumaan kasaan. Kiristysside voidaan asettaa myds vaatteiden
paalle. (Nurmi 2018.)
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Kiristysside estaa verenkierron raajaan, mika aiheuttaa iskemiaa. Tasta aiheutuu potilaalle kipua
seka raajaan kudostuhoa. On kuitenkin arvioitu, etta kiristyssiteen hyddyt ovat haittoja suuremmat:
oikein kaytettyna kiristysside on henkea pelastava valine, eika kaytosta aiheutuvia raaja-amputaa-
tioihin johtavia hermo- ja verisuonivaurioita ole raportoitu. (Naarajarvi & Telkki 2018, 205; Nurmi
2018.)

3.4 Hemostaattiset valmisteet

Vartalon alueen seka kehon proksimaalisten osien lavistavien vammojen aiheuttamien verenvuo-
tojen tyrehdytys voi ensihoidossa olla hyvin haasteellista. Hemostaattisten valmisteiden kaytto run-
saan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseen tulee kyseeseen silloin, kun vuotokohdan tehokas
sitominen olisi muilla menetelmilla vaikeaa, esim. vartalon, nivusten tai kainaloiden alueen vuo-
doissa. Hemostaatteja voi myos kayttaa joko yksinaan tai yndessa esim. kiristyssiteen kanssa raa-
javuodoissa. Hemostaattisia valmisteita on olemassa rae- ja jauhemuodossa seka erilaisina sidok-
sina. Opetusvideossa kaytossamme on Celox Gauze Z-Fold —hemostaattinen side, joka on 0soi-
tettu kansainvalisissa tutkimuksissa tehokkaaksi verenvuodon tyrehdytysmenetelmaksi sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa ja on kaytdssa myds OYS ensihoidon ambulansseissa. Celox Gauze
Z-fold sisaltaa kitosaania. Se on mineraaliton, ja kitosaani on valmistettu glukosamiinista ja N-ase-
tyyliglukosamiinista. OYS ensihoidossa on kaytdssa myos kaoliinia sisaltava QuickClot Combat
gauze -hemostaattisidos, jota kaytetdan samalla periaatteella, kuin videossakin kaytettya si-
dosta. (Nurmi 2018; Welch ym. 2020; Medtrade Products 2022.)

Hemostaattiset aineet tukkivat vuotoa paikallisesti muodostamalla hyytyman sitomalla itseensé pu-
nasoluja ja verihiutaleita. Hemostaatit my6s tamponoivat vuotoa ulkoa pain. Aineen toimimisen
edellytyksena on, etta hemostaattinen aine saadaan asetettua vuotavan suonen paalle. Oleellisinta
hemostaatin kaytossa on se, etta haavaontelo saadaan pakattua pohjalta lahtien tayteen. Taman
jalkeen haava-aluetta painetaan 1-5 minuuttia valmisteesta riippuen, jotta vuoto tyrehtyy. Lopuksi
hemostaatin paalle laitetaan tiukka sidos, esim. painesidos. Hemostaattien poisto tapahtuu sairaa-
lassa keittosuolalla liuottamalla. (Perdjoki & Azbel 2021d, 631; Naarajarvi & Telkki 2018, 205.)

3.5 Vuotopotilaan yleiset hoitoperiaatteet

Massiivisti vuotavan potilaan ensisijainen hoito on verenvuodon tyrehdyttdminen mahdollisimman

nopeasti. Ensihoidossa voidaan itse verenvuodon tyrehdyttamisen lisaksi ehkaista vuotopotilaalle
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syntyvaa koagulopatiaa. Yksi tarkea keino sen ehkaisemiseksi on potilaan suojaaminen jaahtymi-
selta. Ensihoidossa tama toteutetaan paljastamalla potilasta mahdollisimman vahan, poistamalla
marat vaatteet seka suojaamalla erilaisin lampopeittein, kuten avaruuslakanalla tai Ready-Heat —
peitolla. (Nurmi 2018.)

Verenvuodon nestehoito tahtaa kudosten hapensaannin turvaamiseen. Liiallinen vuotopotilaan
nesteytys voi kuitenkin johtaa siihen, etta veren hyytymistekijdiden osuus potilaan verimaarassa
pienenee, seka siihen, etta elimiston itse muodostamat, jo syntyneet hyytymat hajoavat, mikali ve-
renpainetta nostetaan liikaa. Lisaksi annettaessa nesteita, jotka ovat ruumiinlampoa viileampia,
voidaan aiheuttaa hypotermiaa. Nama tekijat lisaavat koagulopatiaa entisestaan. Lisaksi ensihoi-
dossa kaytettavista kirkkaista nesteista vain n. 7 pysyy verenkierrossa ja loppu paatyy kudoksiin,
mika aiheuttaa kudosturvotusta verenkierron parantamisen sijaan. Vuotopotilaan hoidossa systoli-
sen verenpaineen tavoitetaso on n. 80 mmHg — normotensioon nesteytyksella ei siis pyrita. Erityis-
tilanteissa hoitotason ensihoidossa voidaan vuotopotilaan hoidossa kayttaa myos vasokonstrikto-
ria, esimerkiksi noradrenaliini-infuusiota, jotta keskeisten elinten riittdva perfuusio saadaan turvat-
tua. (Angerman 2021a, 518-520; Angerman 2021b, 267-269; Nurmi 2018.)

Asidoosin estossa vuodon tyrehdyttamisen lisaksi keskeista on riittavasta ventilaatiosta huolehti-
minen ja hengitystien pitaminen avoinna. Keuhkotuuletuksen avulla ihminen poistaa elimistosta
hiilidioksidia, mika vahentaa anaerobisen aineenvaihdunnan aiheuttamaa happamuutta. Potilaalle
annostellaan tarvittaessa lisahappea. Hoitotason ensihoidossa verenvuotosokista karsivaa poti-
lasta voidaan laakita myos traneksaamihapolla. Laake estaa koagulopatiassa tapahtuvaa lisaanty-
nytta hyytyman eli fibriiniverkon hajotusta. Laakariyksikdssa voi olla saatavilla punasoluja, tai niita
voidaan pyytaa kuljettamaan sairaalasta ensihoitoa vastaan, kun kuljetusmatka on pitka. Kuljetuk-
sen aikana potilasta monitoroidaan. Potilaan vitaaleista tulee tarkkailla erityisesti syketaajuutta,
lampdrajoja, hapettumista, ihon varia seka verenpainetta. Potilas tulee kuljettaa nopeasti suoraan
sellaiseen hoitolaitokseen, jossa on valmius leikkaushoitoon ja punasolujen antamiseen. (Anger-
man 2021b, 267-269; Nurmi 2018.)
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4 LANTIOVAMMA JA LANTIOVYON KAYTTO

Lantio on ihmisen kehon suurin ja vahvin luinen rakenne. Terveelld aikuisella lantiorenkaan mur-
tuma vaatii suuren vammaenergian, ja yleensa potilaalla on my6s muita vaikeita vammoja. (Lonn
& Tasala, 2017b.) Lantiovammat syntyvat tyypillisesti suurienergisten tapaturmien kuten auto-, ja-
lankulkija- tai moottoripyoraonnettomuuksien seka putoamisonnettomuuksien seurauksena. Lan-
tiovammaa tulee epailld myés muiden vammamekanismien yhteydessa, jos potilaalla on vamma-
|6ydoksina ruhjeita tai turvotusta alaraajoissa, selkarangassa, pakaroissa, vatsassa tai lantiossa.
My6s vammautuneen ik ja fyysinen kunto vaikuttavat kudosten kestavyyteen. Esimerkiksi iakkailla
tai osteoporoosia sairastavilla potilailla vammautumiseen vaadittava energiamaara on pienempi.
Lantiomurtumiin liittyy merkittava verenvuodon riski, joka on paasyy lantiomurtumapotilaiden kuol-
leisuuteen. Lantionmurtuma voi aiheuttaa jopa 1-3 litran sisaisen verenvuodon. (Castrén ym. 2014,
283; Peréjoki & Azbel 2021c, 605; Perajoki & Azbel 2021d, 623-624; Jokela & Handolin 2020.)

Vammapotilaan lantiota tutkittaessa tulee kiinnittda huomiota turvotuksien ja ruhjeiden liséksi myds
jalkojen pituuden tai asennon epasuhtaan, verenvuotoon perasuolesta, emattimesta tai virtsateista,
neurologisiin puutosoireisiin alaraajoissa tai epaselvaan hypotoniaan (systolinen verenpaine <90
mmHg) vuotosokin merkkina. Nama kaikki ovat lantiovammaan viittaavia kliinisia 10ydoksia. Lisaksi
lantiopohjan murtumasta voivat kertoa laajat hematoomat kiveksissa tai hapyhuulissa. Lantio tutki-
taan kevyesti tunnustellen ja etsien mahdollisia kipukohtia. Lantiota ei tule tutkia painamalla suoli-
luun harjoista, silla tutkimustapa on epatarkka ja saattaa aiheuttaa potilaalle lisdvammoja. Kipu
lantion seudulla (alaselka, pakarat, nivuset ja lonkanseutu) viittaa lantiorenkaan murtumaan. Jos
vammamekanismi on tyypillinen lantiovamman aiheuttaja ja potilaalla on yksikin mainituista kliini-
sista loydoksista, tulee epailla lantiovammaa ja potilas on tuettava lantiovyon ja tyhjiopatjan avulla.
Lantiomurtumatyyppeja on monia erilaisia ja ensihoito-olosuhteissa ilman kuvantamismenetelmia
on mahdotonta tietaa varmaksi, minkalainen murtumatyyppi on kyseessa. Lantiomurtuman liitan-
naisvammoina esiintyy usein hermovammoja, virtsatievammoja ja joskus suolistoperforaatioita.
(Lénn & Tasala 2017b; Peréjoki & Azbel 2021c, 605; Peréjoki & Azbel 2021d, 623-624; Nurmi
2018.)

Lantiovy6ta kaytetaan tyhjiopatjan lisana lantiomurtumapotilailla vahentamaan ja ehkaisemaan ve-
renvuotoa ja lisdvaurioita sek& hoitamaan kipua. Lantiovy6lla on tarkoitus immobilisoida lantio ja

vahent&a lantion tilavuutta, jolloin verenvuotokin vahenee. Ensihoidossa keskeisté lantiovamman
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yhteydessa on myds runsaaseen nestehoitoon varautuminen; nestehoito tulee aloittaa etupainot-
teisesti. Lantionmurtuma voi vuotaa nopeasti ja massiivisesti ja nain ollen aiheuttaa potilaalle vuo-
toshokin. Ennen lantiovyon asettamista potilaalle vyo tulee levittaa tyhjiopatjan paalle silmamaa-
raisesti oikealle korkeudelle potilaan lantion mukaan. Vyo0 tulee asettaa tyhjiopatjalle valmiiksi kai-
kille tuettaville vammapotilaille. Potilas siirretaan kauhapaareilla tyhjiopatjalle ja valmistellaan vyon
asettamista varten tyhjentamalla taskut ja poistamalla lantion alueelta kaikki painaumia ja lisavam-
moja aiheuttavat esineet. Opetusvideolla kdytamme SAM Pelvic Sling -lantiovy6ta, joka on kay-
tossa myds OYS ensihoidossa. Lantiovyon keskiosa tulee asettaa lonkkien isojen sarvennoisten
kohdalle. Tarvittaessa vyota likutetaan potilaan alla varovasti sahaavalla liikkeelld, jotta se saa-
daan oikeaan kohtaan. Vy0 asetetaan siten, etta siind oleva solki tulee suunnilleen keskilinjaan
etupuolelle. Vyo esikiristetaan kiertamalla musta vyoosa soljen Iapi, jonka jalkeen se kiinnitetdan
kevyesti vyossa olevalla tarranauhalla. (Lonn & Tasala 2017a; Oulu-Koillismaan pelastuslaitos
2021; SAM Medical Products 2021.)

Vyon kiristaminen tapahtuu laakarin konsultaation perusteella. Hatatilanteissa, joissa potilas on
hemodynaamisesti epavakaa ja hanella epaillaan lantiovammaa ja muut epavakaan hemodynamii-
kan syyt, kuten paineilmarinta, on poissuljettu, voidaan vyo kiristaa myads ilman konsultaatiota hen-
kea pelastavana toimenpiteend. Ennen kiristysta tulee huomioida, etta potilaan jalkaterat ovat neut-
raaliasennossa, eivatka esimerkiksi ulkorotaatiossa. Vyota ei voida kayttaa, mikali lantionpuoliskot
ovat eri tasoilla - tallgin lantion rakenteisiin aiheutetaan lisavaurioita. Ennen kiristamista potilaan
taskut tulee tyhjentaa ja huomioidaan, etteivat miespotilaan sukuelimet jaa puristuksiin. Lantiovyo
kiristetaan irrottamalla tarra vyosta ja vetamalla yhta aikaa tasaisesti mustan vyon paassa olevasta
lenkista ja toisella sivulla olevasta oranssista lenkista, kunnes soljessa olevasta mekanismista kuu-
luu napsahdus. Taman jalkeen vetoa pidetaan ylla ja mustan vyon paa kiinnitetdan tarranauhalla
takaisin vyohon. Kiristamisen jalkeen jalkaterista tunnustellaan perifeeriset pulssit. Mikali pulsseja
ei tunnu, tulee vyodta l0ysata, kunnes pulssit tuntuvat. Vyo saa olla kiristettyna korkeintaan 24 tuntia.
(L6nn & Tasala 2017a; Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2021; SAM Medical Products 2021.)

Komplikaatioiden mahdollisuus tulee ottaa huomioon lantiovy6ta kiristettaessa ja niihin tulee va-
rautua. Lantiovyon kiristamisella voidaan aiheuttaa huomattavia haittoja, minka vuoksi kiristamisen
tulisi tapahtua laakarin konsultaation perusteella. Lantiovyon kiristamisen haittoina voi iimeta jopa
lantionmurtuman pahenemista ja lantion muiden rakenteiden, kuten verisuonien, suolien, virtsara-

kon ja hermojuurien vaurioitumista. Yleinen virhe on asettaa lantiovyo liian korkealle. Vyon vaarin

19



asettaminen voi lisaksi lisata verenvuotoa ja aiheuttaa painehaavoja. (Lénn & Tasala 2017a;
McCreary ym. 2020; Lantto 2022.)

20



5 RAAJAMURTUMIEN JA -LUKSAATIOIDEN ENSIHOITO

Raajamurtumien yhteydessa ensihoitovaiheessa tarkeaa on verenvuodon, kivun seka lisavammo-
jen ehkaiseminen. Nilkan ja pitkien luiden umpimurtumien seka esimerkiksi olkanivelen ja polvilum-
pion luksaatioiden kohdalla taté voidaan tukemisen lisaksi ensihoitovaiheessa edesauttaa reposi-
tiolla: luun murtumapinnat pyritaan palauttamaan mahdollisimman tarkasti anatomisille paikoilleen.
Tassa opinnaytetydssa keskitymme pienienergisesti syntyneisiin raajan murtumiin ja luksaatioihin.
Naiden osalta kasittelemme nilkan ja polvilumpion reponoinnit, silla niiden reponoinnissa kaytetta-

vaa tekniikkaa voi soveltaa myds pitkien luiden reponointiin. (Castrén ym. 2014, 280-283.)

Vammapotilaan raajoja tutkiessa tulee kiinnittda huomiota luiden stabiliteettiin ja mahdollisiin vir-
heasentoihin, aristuksiin, iholla oleviin vamman merkkeihin (esim. hematoomat ja ihorikkeet) ja raa-
jojen liikkeisiin. Tarkeaa on myos, ettd vammautuneesta raajasta tarkastetaan ihon vari, lampo,
tunto seka distaalinen pulssi. Tutkimusta voi helpottaa vertaamalla vammautunutta raajaa tervee-
seen raajaan. Anamneesissa selvitetddn vammamekanismi ja —energia. Ensihoidossa repositio on
aiheellinen, jos sen hyodyn arvioidaan olevan haittoja suurempi. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
raajan verenkierron heikentyminen ja raajan virheasentoon liittyva voimakas verenvuoto. Raajan
virheasentoon liittyvan liike- tai tuntopuutoksen tai kivun yhteydessa repositio ei taas ole yhta eh-
doton ja sen tarve on arvioitava tarkemmin, huomioiden oma kokemus seké kuljetusmatkan pituus.
Kuitenkin reponoimatta jattdminen voi aiheuttaa verenvuodon lisdantymista, ja luun paat voivat rik-
koa ihon, jolloin vamma muuttuu avomurtumaksi. Avomurtuma reponoidaan vain, kun raajan ve-
renkierto on uhattuna. Reponoinnissa tarkeaa on rauhalliset, tukevat otteet, mutta liiallista voiman-
kayttoa tulee valttaa. Usein jo lieva raajansuuntainen veto korjaa murtuman asennon. Raaja tue-
taan reponoinnin jalkeen tyhjiolastalla, joka ulottuu murtumakohdan yla- ja alapuolella olevan nive-
len yli. Jos raajan distaalinen syke puuttuu ja reponointi ei korjaa tilannetta, tulee potilas kuljettaa
nopeasti kirurgiseen hoitoon. (Castrén ym. 2014, 282; Peréjoki & Azbel 2021d, 628.)

5.1  Polvilumpion reponointi
Polvilumpion sijoiltaanmeno eli luksaatio on melko yleinen vamma, varsinkin murrosikaisilla ja nuo-

rilla aikuisilla, joten ensihoitajan on hyva hallita sen hoito. Polvilumpion sijoiltaanmenon aiheuttaa

tilanne, jossa jalkatera ja saari kiertyvat ulospain polvi taivutettuna ja lumpion keskiharjanne ylittaa
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reisiluun uurteen ulkoreunavallin ja kiilautuu nivelnastan ulkopuolelle, jolloin nivel liukuu pois ana-
tomiselta paikaltaan. Myos polveen suoraan kohdistunut isku tai kaatuminen voi aiheuttaa luksaa-
tion. Vammaenergia on usein pieni, rakenteellinen polvilumpion luksaatio voi tapahtua myds iiman
traumaa. Polvilumpion luksaatio voi aiheuttaa ymparoivien kudoksien rikkoutumista ja jopa luun-
murtumat ovat mahdollisia. Murtumavaara tulee ottaa huomioon reposition yhteydessa, jotta valty-
taan lisavaurioilta. Polvilumpion luksaatioon viittaavia oireita ovat mm. vaikeutunut varaaminen
seka kipu ja palpaatioarkuus polvilumpion sisasivulla ja reisiluun sisasivunastassa seka ulkonivel-
nastan ylaharjalla. Usein potilas osaa itse kertoa havainneensa polvilumpion menneen sijoiltaan ja
luksaatio on nahtavissa. Polvilumpio luksoituu aina ulkosyrjan puolelle. Vammautunutta polvea voi
my0s verrata terveen raajan polveen erojen havaitsemiseksi. (Castrén ym. 2014, 280-281; Reito
2020.)

Polvilumpion luksaatioon hoitona on valiton repositio. Reposition tarkoituksena on palauttaa sijoil-
taan mennyt osa siimamaaraisesti anatomisesti normaalilta ndyttavaan asentoon. Ennen toimen-
pidetta potilaan kipua tulee laakita hyvin, jotta repositio onnistuisi. Riittdmaton kipulaakitys onkin
yleisin syy reponoinnin epaonnistumiseen. Hoitotasolla ensihoidossa aikuiselle potilaalle annetaan
laskimonsisaisesti vahvaa kipulaaketta, esim. fentanyylia toistuvasti 0,05-0,1 mg:n annoksina, kun-
nes kipu saadaan hallintaan. Lisana voidaan konsultaation perusteella tarvittaessa antaa bentso-

diatsepiinia, jotta potilas rentoutuu riittavasti. (Perajoki & Azbel 2021d, 628; Voipio 2022.)

Ennen reponointia potilas ohjataan istuvaan asentoon. Polvilumpion reponointi tapahtuu paina-
malla polvilumpiota ulkosivulta ylos- ja sisdanpain ja samalla polvea suoristaen. Jos reponointi
osoittautuu hankalaksi, toisen ensihoitajan tulee pitda koko toimenpiteen ajan vastavetoa ylla vas-
takkaisesta suunnasta. Liiallista voimankéayttoa tulee valttaa. Polvilumpion ollessa paikallaan raaja
tuetaan tyhjidlastalla ja polvelle asetetaan kylmapussi lievittdmaan kipua ja turvotusta. Raaja ase-
tetaan tuettuna lievaan kohoasentoon. Kipua tulee hoitaa myds toimenpiteen jalkeen esim. pa-
rasetamolilla ja tulehduskipulaakkeella seka niiden tehon jaadessa riittamattomiksi, suonensisai-
sesti oksikodonilla. Toimenpiteen lopuksi tulee raajasta tarkistaa syke, vari, liike ja tunto. (Kantonen
2021; Peréajoki & Azbel 2021d, 628; Aspegren 2021.)

5.2  Nilkan reponointi

Virheasentoinen nilkan murtuma on yleensa hyvin kivulias. Nilkkamurtuma syntyy useimmin kierto-

tai vaantdovamman seurauksena. Vammamekanismina on tyypillisesti liukastuminen, putoaminen,
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muu jalan kiertyminen tai epasuora vakivalta. Nilkan telaluun vaantyessa tai kiertyessa vam-
maenergia valittyy ymparoiviin luu- ja nivelsiderakenteisiin. Nilkka murtuu useimmiten kehrasluiden
tai saariluun ala-takaosan alueelta. [Iman kuvantamista ei voida kuitenkaan varmasti todeta, onko

kyseessa murtuma vai nivelsidevamma. (Castrén ym. 2014, 288; Henttu & Hirvensalo 2018.)

Nilkan dislokoituneeseen murtumaan seka raajan verenkiertoa uhkaavaan avomurtumaan ensihoi-
tona on niin ikaan valiton repositio. Avomurtuma on kyseessa, kun nivel tai luun paa nakyy ihon
lapi. Ennen reponointia kipulaakityksesta tulee huolehtia, hoitotason ensihoidossa potilaalle anne-
taan fentanyylia 0,05-0,1 mg:n annoksena suonensisaisesti, kunnes kipu on hallinnassa. Nilkkaa
reponoitaessa polvi koukistetaan 60-70 asteen kulmaan, jotta lihasjannitys saadaan minimoitua.
Kantapaasta otetaan tukeva ote, ja nilkan ollessa dislokoitunut ulospain, vedetaan nilkka eteen
hieman distaalisuunnassa sisaanpain takaisin paikoilleen. Toinen ensihoitajista pitaa raajan prok-
simaalipuolelta vastavetoa ylla koko toimenpiteen ajan. Raaja tuetaan raajalastalla, joka tukee nilk-
kaa kantapaan alta seka kehrasluiden tasolta. Mikali repositio ei onnistu, ei tule kayttaa liiallista
voimaa, vaan raaja tuetaan kivuttomimpaan mahdolliseen asentoon kohoasentoon kylmahoidon
kera. Reposition jalkeen suoritetaan toistettu tilanarvio ja raajasta tunnustellaan syke, liike ja lampo
seka havainnoidaan ihon varia. Kipua laakitaan tarpeen mukaan paikallisten hoito-ohjeiden mu-

kaan esim. parasetamolilla tai oksikodonilla. (Henttu & Hirvensalo 2018; Jarvenpaa 2021.)
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6 VIDEOMUOTOINEN OPETUSMATERIAALI JA OPPIMINEN

Opetushallituksen asettamia laatukriteereitd séhkoiselle opetusmateriaalille on mm. se, etté sita
voi kayttaa joustavasti oppijan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan, se tukee yh-
teisollista, pitkakestoista tyoskentelya ja aktivoi oppijan ajattelua, herattaa oppijan mielenkiinnon,
keskittyy opittavan iimion ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen kehittymista. Toiminnallisesti
hyvan sahkoisen oppimateriaalin tulee olla my0s teknisesti helppokayttoista ja ulkoasultaan peda-
gogisia ja sisallollisia tavoitteita tukeva. Pedagogista laatua osoittaa my0s se, etta opetusmateri-
aalin kayttokonteksti on huomioitu, opetusmateriaali on helposti kayttajansa saatavilla ja etta oppi-
materiaali ei edellytd monimutkaisia tai vaativia teknisia tai muita vastaavia jarjestelyja, vaan so-

veltuu tavanomaiseen opiskelu- tai opetustilanteeseen. (llomaki 2012, 7-11.)

Videomuotoisen oppimismateriaalin soveltaminen ensihoidon opetukseen on hyddyllisté niin opet-
tajille kuin opiskelijoillekin. Verkko-oppimateriaali soveltuu hyvin muun opetuksen tueksi, ja opiske-
lija voi itse talldin aina palata materiaaliin omien oppimistavoitteidensa ja aikataulunsa mukaan.
Videomuotoinen oppimismateriaali visualisoi ja konkretisoi ajattelua ja oppimista. (Jaakkola 2012,
88-90.) Videomuotoisen opetusmateriaalin etuna on, etta videon avulla voidaan esittaa asioita, joita
olisi muilla tavoilla jopa mahdotonta opiskella ja oppia. Videokuva voidaan tarvittaessa pysayttaa
ja katsoa uudelleen, mika helpottaa ja tehostaa oppimista. Opetusvideon tekemisen vaiheita ovat
idea ja visiointi, kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisu. Hyvan opetusvideon kriteereiksi on suo-
siteltu mm. autenttista kuvausymparistoa, alle 6 minuutin videon kestoa, visuaalisia kaavioita ja
tarkentavia teksteja seka melko nopeaa ja innostunutta puhetta tai selostusta. (Pirnes 2018, 21-
22.) Etaopetuksen lisaantyessa videomuotoinen oppimismateriaali on hyddyllinen tydkalu ammat-
tikorkeakouluopiskelijalle. Valmiille tyontekijalle opetusvideo toimii katevana kertausmateriaalina,

johon voi palata aina oman aikataulun mukaisesti.
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7 PROJEKTIN TAVOITTEET JA ETENEMINEN

Projektin tavoitteella tarkoitetaan muutosta, joka pyritaan aikaansaamaan projektilla sen hyodyn-
saajien eduksi. Projektin valittomilla tavoitteilla tarkoitetaan projektin tuloksena saatavaa konkreet-
tista lopputulosta: valitdn tavoite kuvaa projektin tavoiteltavaa lopputilannetta. (Silfverberg 2021, 7,
39-40). Valittomaksi tavoitteeksi opinnaytetyolle olemme asettaneet opetusvideoiden valmistumi-
sen. Tavoitteenamme oli tuottaa laadukkaita ja ajankohtaisia opetusvideoita Oulun ammattikorkea-
koululle seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Laatutavoitteina videoilla olivat selkeys ja
opetusmateriaalin ajankohtaisuus. Teimme videoita yhteensa kolme kappaletta, ja niiden aiheina
olivat nilkan ja polvilumpion reponointi, massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdytys ja lantiovyon
kayttd. Tavoitteeseen paasemiseksi opinnaytetyon tietoperustan tuli olla ndyttéon perustuvaa ja

mahdollisimman tuoretta.

Opinnaytetyoprosessin tulostavoitteena oli Oulun ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon toimialueen kayttdon tuotettava videomuotoinen oppimismateriaali.
Sen seurauksena tavoittelemme opiskelijan mahdollisimman tehokasta ja konkreettista oppimista
vammatoimenpiteista ensihoidossa. Kehitystavoitteella tarkoitetaan projektilla tavoiteltavaa pitkan
aikavalin muutosta kohderyhman kannalta. Pitkan ajan kehitystavoitteenamme on oppimismateri-
aalin avulla tukea opiskelijan oppimista ja valmistautumista tyoelamaa varten, seka yllapitaa jo tyo-
elamassa olevan ammattilaisen osaamista. Kehitystavoitteen saavuttaminen riippuu jonkin verran
myos muista tekijoista, kuin projektista itsestaan. Lisaksi se toteutuu vasta projektin loputtua tai

vasta vuosiakin sen jalkeen. (Silfverberg 2021, 39.)

Opinnaytetyona tuottamamme videomuotoinen oppimismateriaali ja& Oulun ammattikorkeakoulun
kayttoon opiskelijoiden ja opettajien hyddynnettavaksi seka sairaanhoitopiirin ensihoidon toimialu-
een kayttdon kertaus- ja taydennyskoulutusmateriaaliksi. Tarkoitus on, etta videoiden katsomisen
jalkeen katsoja osaa soveltaa niiden sisaltdmia menetelmia ja toimenpiteita kaytantoon, ja etta kat-
soja kykenee arvioimaan toimenpiteiden hyéty- ja haittasuhteita. Tavoittelemme my®os riskien mini-
mointia toimenpiteiden suorittamisessa ensihoidossa seka sita, ettd vammapotilaat saisivat mah-

dollisimman yhdenmukaista, laadukasta ja turvallista ensihoitoa.
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7.1  Projektin eettisyys

Kaikkien opinnaytetoiden tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Arene eli ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto on laatinut ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset.
Niiden tavoitteena on yhtenaistdd ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessia, edistaa hyvaa
tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja kohentaa opinnaytetoiden laa-
tua. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta projektin toteuttajalla on perustiedot tieteellisesta
kirjoittamisesta ja viittauskaytanteista. Plagiointi, eli toisen henkilon tuotannon eparehellinen kaytto
ilman alkuperan asianmukaista mainitsemista, on kielletty tekijanoikeuslaissa. Opinnaytetyossa
kaytettyjen toisten omistamien aineistojen, menetelmien tai tulosten alkupera, tekijét ja lahteet on
mainittava lainsd&dantoa ja hyvaa tutkimustapaa noudattaen. Olemme toteuttaneet tydomme hyvaa
tieteellista kaytantoa noudattaen ja saaneet raportointiin hyvat valmiudet opintojen aikana kurs-

seilta, joilla on kasitelty tieteellista kirjoittamista ja opinnaytetydn raportointia. (Arene Ry 2019.)

Projektin toteutusvaiheessa kerasimme tietoperustaa niin kansallisista kuin kansainvalisistakin luo-
tettavista lahteista. Kaytimme tiedonhakuun PubMed- ja Medic -tietokantoja. Lisaksi haimme ajan-
tasaista nayttoon perustuvaa tietoa kotimaisista tietokannoista ja -lahteista, kuten Terveysportista,
Ensihoito-oppaasta, PPSHP:n hoito-ohjeista sekd muusta ensihoidon kotimaisesta kirjallisuu-
desta. Saimme projektin toteutusvaiheessa asiantuntija-apua ohjaavilta opettajiltamme, ensihoi-
don lehtoreilta Anna-Maria Ojalalta ja Petri Aspegrenilta, mm. projektin suunnittelusta ja toteutuk-
sesta, opetusvideoiden sisallésta ja yhteistyon solmimisesta eri yhteistyokumppaneiden kanssa.
PPSHP:n eri asiantuntijoilta, ensihoitolaakari Ville Voipiolta, ortopedi likka Lantolta, vastuuensihoi-
taja Tuomas llkalta seka kehityskoordinaattori Sanna Pekanojalta, saimme asiantuntija-apua vide-
oiden sisaltoon seka teoriatiedon oikeellisuuteen. Nain varmistuimme siita, etta videoiden sisalto
on ajantasaisten hoito-ohjeiden mukaan tehty seka uusimpaan tutkimusnayttoon perustuvaa. Tut-
kimusetiikan nakokulmasta yksi keskeisista hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdista on, etta tut-
kimuksessa tiedon oikeellisuus varmistetaan ja etta lahteet ovat eettisesti kestavia seka tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Arvioimme tiedon oi-
keellisuutta lapi projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheiden yhdessa yhteistydkumppaniemme ja oh-
jaavien opettajiemme kanssa. Yhteistyon laajetessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin orga-
nisaatioon, haimme asianmukaisesti tutkimusluvan, joka myénnettiin projektillemme. Opetusvide-
oiden kuvausvaiheessa kaikkia osallistujia informoitiin videoiden kayttdtarkoituksesta ja —oikeuk-
sista, ja osallistuminen kuvauksiin perustui vapaaehtoisuuteen. Osallistujilta saatiin lupa videoiden

kuvaamiseen ja luovutukseen tilaajalle ja -yhteistyokumppanille.
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7.2 Projektin suunnittelu ja toteutus

Projektin aiheeksi valikoitui opetusvideoiden tekeminen Oulun ammattikorkeakoululle vammatoi-
menpiteista ensihoidossa ensihoidon lehtori Anna-Maria Ojalan ehdotuksesta. Alkuperéisena
suunnitelmana oli tehda yhteensa nelja videota, joissa aiheena olisi nykyisten kolmen lisaksi ollut
my0s janniteilmarinnan purkaminen. Suunnitteluvaiheessa selvisi, etta kyseisesta aiheesta oli jo
opetusvideo tekeill, joten jatimme sen projektimme ulkopuolelle. PPSHP liittyi projektin yhteistyo-
kumppaniksi projektin toteutusvaiheessa, kun silloisen Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoi-
tomestari kuuli aiheestamme ja ilmaisi kiinnostuksensa yhteistyota kohtaan, silld opetusvideoille
ko. aiheista oli tarvetta. Koska ensihoidossa oli tuloillaan organisaatiomuutos pelastuslaitokselta
sairaanhoitopiirille, oli luonnollista toteuttaa projekti yhteistydssd myos PPSHP:n kanssa. Nain vi-

deot ovat kaytettavissa koko organisaation sisalla.

Jokaisella projektilla on oltava organisaatio, joka yleensa koostuu varsinaisesta projektiryhmasta,
ohjausryhmasta seké yhteistyokumppaneista (Silfverberg 2021, 50). Kaynnistimme projektin pro-
jektiorganisaation perustamisella, minka jalkeen ryhdyimme tydstamaan opinnaytetyon suunnitel-
maa. Projektiryhma muodostui opinnaytetyon tekijoista, joiden kesken vastuu projektin etenemi-
sesta jaettiin tasan. Yhteistydvastaavana toimi Helena Lindeman, videoiden editoinnista paavas-
tuussa oli Emmi Ollanketo. Ohjausryhman muodostivat ohjaavat opettajat Anna-Maria Ojala ja Petri

Aspegren seka PPSHP:n yhteyshenkild kehityskoordinaattori Sanna Pekanoja.

Laadimme suunnitelmaan alustavan pohjan tietolahteista, videoiden sisalldista seka aikataulusta.
Analysoimme suunnitelmavaiheessa projektimme liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuk-
sia ja uhkia seka muutosten hallintaa SWOT —analyysin avulla. Vahvuudeksi koimme pienen pro-
jektiryhman, joustavan aikataulun, opinnoista saadun vahvan teoriapohjan seka toimivan ja moti-
voituneen tiimin. Heikkoutena naimme heikot editointitaidot, vahaisen kokemuksen videoiden teke-
misesta ja vammatoimenpiteiden suorittamisesta kentalla. Projektin mahdollisuuksia olivat kaden-
taitojen ja oman asiantuntijuuden kehittyminen seké yhteistyon myéta verkostoituminen. Uhkina
koimme teknologian toimimattomuuden, aikataulun pettdmisen, lupahakemuksen viivastymisen ja

kohderyhman tai hyddynsaajien kokemuksen siita, etta videoista ei ole hyotyé opinnoissa.
Palautimme toukokuussa 2021 suunnitelman ohjaaville opettajillemme, jotka hyvaksyivat sen ja
paasimme siirtymaan opinnaytetyon toteutusvaiheeseen. Kun aloitimme yhteistyon PPSHP:n

kanssa, jouduimme muokkaamaan suunnitelmaa mm. lisaé@malla sinne uuden yhteistyokumppanin
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ja muuttamalla aikataulutusta. Suunnitelmassa alustavassa tydaikataulussa tavoitteenamme oli,
etta suunnitelma olisi valmistunut huhtikuussa 2021, toteutus olisi valmis syyskuussa 2021, rapor-
tointi tehtyna lokakuussa 2021 ja opinnaytetyo olisi valmis joulukuussa 2021. Aikataulumme kui-
tenkin petti erittain pahasti organisaatiomuutoksen, tutkimuslupaprosessin seka sairastapauksien
my6ta. Opinnaytetydmme aihe oli my6s alun perin suunniteltu neljalle henkildlle, mutta lopulta paa-
dyimme tekemaan projektin kahdestaan, joten tyomaara oli odotettua suurempi. Molempien tyo- ja
harjoitteluaikataulut vaikuttivat myos projektin aikataulutukseen. Nain ollen opinndytetyon raportti

valmistui vasta huhtikuussa 2022.

TAULUKKO 1. Projektin vaiheiden suunniteltu ja toteutunut aikataulu

Projektin vaihe Suunnitelma Toteutunut

Opinnaytety6n suunnittelu Valmis 4/2021 Valmis 5/2021
Opinnaytetyon toteutus Valmis 9/2021 Valmis 4/2022
Opinnaytetyon raportointi Valmis 10/2021 Valmis 4/2022
Opinnaytety6n arviointi Valmis 12/2021 Valmis 5/2022

7.21 Kasikirjoitus, kuvaus ja editointi

Aloitimme opetusvideoiden tekemisen laatimalla opetusvideoille kasikirjoitukset. Teimme kasikir-
joitukset ohjaavalta opettajalta saatuun mallipohjaan. Katsoimme myds aikaisempia opiskelijoiden
tekemia opetusvideoita, jotta saimme hyvan kasityksen siita, mita kaikkea kasikirjoituksissa pitaa
tulla esille ja minkalainen hyvan opetusvideon rakenne on kaytanndssa. Kasikirjoitukset sisalsivat
videoiden tapahtumien kulun seké videolla selostettavan teoriaosuuden. Kasikirjoituksissa kuvai-
limme mahdollisimman konkreettisesti ndyteltavan ensihoitotilanteen vuorosanoineen, kuvakulmi-
neen ja taustaselostuksineen. Lahetimme kasikirjoitukset ensin ohjaavien opettajiemme tarkistet-
tavaksi, ja teimme heidan kommenttiensa myéta korjauksia ja lisdyksia niihin. Opettajilta saa-
mamme hyvaksynnan jalkeen lahetimme kasikirjoitukset PPSHP:n asiantuntijoille, vastuuensihoi-
taja Tuomas llkalle, ensihoitolaakari Ville Voipiolle seka ortopedi likka Lantolle. Saimme heilta ka-
sikirjoituksiin seka opinnaytetyon tietoperustaan hyvia nakokulmia ja teimme myos heidan kom-
menttiensa perusteella lisayksia videoiden sisaltoon. Harjoittelimme videoiden tapahtumat kuvaus-
tilassa etukateen simulaationuken kanssa, mika auttoi hahmottamaan, miten kuvaustilanne on jar-

kevinta toteuttaa. Lahetimme kasikirjoitukset OYS:n AV-tukihenkildé Marko Korhoselle, jonka oli
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alun perin tarkoitus kuvata ja editoida videot. Muokkasimme kasikirjoitukset lopulliseen muotoonsa
hanen kommenttiensa pohjalta. Sovimme alun perin kuvauspaivan maaliskuun 2022 alkuun, mutta
sairastapauksen vuoksi kuvaaminen lykkaantyi useampaan otteeseen. Lopulta valmistumisaika-
taulumme pakotti meidat toimimaan varasuunnitelman mukaan: kuvaaja jarjestyi lahipiiristamme ja

editoinnin suoritimme itse.

Kuvasimme opetusvideot Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon simulaatiotiloissa 22.4.2022. Ku-
vaajana toimi Antti-Pekka Juvani ja videot kuvattiin iPhone11 Pro Max:n kameralla. Osassa vide-
oista potilaana oli ndyttelija ENS20SP -ryhmasta, osassa potilaana toimi simulaationukke. Kaytos-
samme oli koulun ensihoitovalineitd. Kuvaukset kestivat n. 4 tuntia, kuten oli arvioitukin, ja sujuivat
hyvin. Kuvasimme kohtauksia useamman kerran, jotta saisimme lopullisesta videosta mahdollisim-
man laadukkaan. Tarkasti laaditut kasikirjoitukset sujuvoittivat kuvauksia. Koska kuvausvalineena
toimi alypuhelimen kamera ja mikrofoneja meilla ei kuvaustilanteessa ollut, pyrimme kiinnittdmaan
erityista huomiota aanen kuuluvuuteen ja mahdollisimman hyvan ja vakaan kuvanlaadun aikaan-
saamiseen. Teimme kuvausymparistosta mahdollisimman hairiottoman ja selkean. Videot editoitiin
seuraavana paivana Adobe Premiere Pro 2022 —ohjelmalla ja videon selostus aanitettiin tietoko-
neella Audacity -aanitysohjelmalla. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta editointiohjelmien kay-

t0sta, joten perehdyimme ko. ohjelmiin itsenaisesti. Videoiden editointi kesti n. 13 tuntia.

Projektin tuotoksena syntyi kolme kappaletta 4-6 minuutin pituista opetusvideota vammatoimenpi-
teista. Videoissa vuorottelevat teksti- ja toimintaosiot. Pidimme tekstiosioiden ulkoasun selkeana ja
yksinkertaisena, niin, etta ne tukevat videoiden selostusta. Hyva opetusvideo on ytimekas ja sel-
ke, joten pyrimme kokoamaan videoihin perusteellisen, mutta olennaisen ja tiiviin teoriaosuuden
(Pirnes 2018, 25). Oulun ammattikorkeakoulu seka PPSHP julkaisee videot kdytdssa olevilla verk-

koalustoillaan.

7.3  Kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektin kohderyhmaksi valitaan projektin tulosten kannalta tarkein ryhma. Talle kohderyhmalle
suunnataan projektin varsinaiset hyodyt. Kohderyhmaa valittaessa on olennaista pohtia, keihin on-
gelma kohdistuu, miten ongelma vaikuttaa eri sidosryhmissa, millainen tuen tarve ryhmalla on ja
millainen kyky ryhmallé on ottaa vastaan tukea. Projektilla voi olla liséksi muita hyddynsaajia, kuin
varsinainen kohderyhma. Hyddynsaajia ovat kohderyhman liséksi projektin tuloksista hyotyvét ta-
hot. (Silfverberg 2021, 36-38.)
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Oman projektimme varsinaiseksi kohderyhmaksi maarittelimme Oulun ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajaopiskelijat seka OYS ensihoidon tydntekijat. Projektimme hyddynsaajiksi maarittyvat yhteis-
tydkumppanimme Oulun ammattikorkeakoulu ja ensihoidon opettajat, jotka voivat hyodyntaa oppi-
mismateriaalia ensihoidon opetuksessa. My6s PPSHP:n ensihoidon toimialue kuuluu hyédynsaa-
jiin, silla opetusvideoita voi hyodyntaa tyontekijoiden koulutus- ja kertausmateriaalina, mika toivot-

tavasti heijastuu koko organisaation toimintaan positiivisesti.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektissamme suurimman haasteen tuotti aikataulutus. Alkuperainen tavoite oli saada opetusvi-
deot valmiiksi syyslukukauden 2021 aikana, mutta kuvaaminen venyi kevaaseen 2022. Alun perin
tydomme tilaajana toimi ainoastaan Oulun ammattikorkeakoulu. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoidossa tyoskentelyn myota opinnaytetyomme aihe heratti kuitenkin kiinnostusta myos tyo-
elaman edustajissa, joten teimme lopulta Oamkin lisaksi yhteistyota Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ja OYS:n ensihoidon vastuualueen kanssa. Alkuperainen tarkoitus oli tuottaa videot
Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle, mutta koska ensihoitopalvelu oli siirtymassa 1.1.2022 alkaen
pelastuslaitokselta sairaanhoitopiirin tuottamaksi, paadyimme laajentamaan yhteistyota. Ensihoito-
palvelussa meneillaan ollut organisaatiomuutos tuotti my0s osaltaan haasteita meille, ja esimer-
kiksi paperi- ja lupa-asioiden selvittamiseen ja epaselvyyksien ratkaisemiseen kului meilla aikaa.
Alun epaselvyyksien jalkeen yhteistyd alkoi sujumaan ja saimmekin paljon lisaa asiantuntemusta

ja osaamista projektimme, mika tuki myds omaa oppimistamme.

Saimme tuotoksissamme hyddyntaé vastuuensihoitajan (ent. ensihoitoesimies), ensihoitolaakarin
seka ortopedin asiantuntija-apua. Tyoelaman edustajien nakemysten myota saimme varmistettua
tietoperustamme ajantasaisuutta ja yndenmukaisuutta seka videoiden sisallon laadun. Pohdintaa
aiheutti tietoperustaa kootessa joidenkin lahteiden keskenaan erilaiset ohjeistukset; ndita olivat
mm. lantiovydn oikea paikka, seka hemostaattisen siteen kayttd vatsan alueen ulkoisen verenvuo-
don tyrehdyttamisessa. Eri alojen erikoislaakareiden mukanaolo antoi laajan nakdkulman vamma-
toimenpiteiden suorittamiseen, mika laajensi tietoperustaamme. Kokosimme videoihin tiivistetysti
oleellisen tiedon, jotta niissa sailyi selkeys ja hyddynnettavyys kaytannon harjoituksissa. Pyrimme
my6s yhtendistamaan videoissa monista lahteista saatavaa tietoa seka kokoamaan tiedon yhteen
videoiden muodossa. Nain tieto on helposti ja nopeasti saatavilla ja oppiminen tapahtuu niin audi-

tiivisesti kuin visuaalisesti.

Useamman yhteistyokumppanin mukanaolo mahdollisti meille kattavan oppimiskokemuksen myos
projektitydskentely- ja tydelamataitojen kannalta, silla saimme hyvaa kokemusta mm. projektin eri
vaiheiden aikataulutuksesta, eri tahojen kanssa kommunikoinnista seka raportoinnista. Alun perin

mukana toteutuksessa oli maara olla ammattitasoinen kuvaaja-editoija, mutta han estyi lopulta
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osallistumasta videoiden kuvauksiin. Videot kuvattiin aikatauluhaasteiden vuoksi vaatimattomam-
malla valineistolla ja opettelimme itse editointi- ja aanitysohjelmien kayton. Vaikka ammattitasoi-
sesta kuvan- ja aanenlaadusta jouduttiin tinkimaan, saatiin projektin lopputuloksena opetuskayt-
toon soveltuvia videoita. Tuotimme videot ominaisuuksiltaan parhailla mahdollisilla valineilla, jotka
olivat saatavillamme. Nykyaikaisten mobiililaitteiden kuvantarkkuus on arvioitu olevan useimmiten
opetusvideoihin riittdva (Pirnes 2018, 28). Videolla kuuluvaa aantd muokkasimme paremmaksi edi-
tointiohjelman avulla. Videoiden editointi itse mahdollisti meille myds uuden oppimiskokemuksen,

josta mahdollisesti on hydtya myos tulevaisuudessa.

Vaikeuksista ja useista muutoksista huolimatta arviomme mukaan saimme tuotettua riittdvan laa-
dukasta videomateriaalia opetuskayttoon. Alkuperaisena suunnitelmana oli kerata palautetta tuo-
toksista varsinaiselta kohderyhmalta palautelomakkeella. Aikataulun pettamisen vuoksi ja valmis-
tumisen viivastymisen uhatessa, palautteen kerd@minen opiskelijaryhmilta ei toteutunut. Saimme
kuitenkin palautteen opettajilta ja yhteistydkumppaneilta. Videot arvioitin PPSHP:n osaamisen hal-
linnan tiimisséa ja saimme niista positiivista palautetta kehityskoordinaattori Sanna Pekanojalta. Vi-
deoista ei l6ydetty korjattavaa ja ne kelpasivat tilaajille sellaisinaan. Sanna Pekanoja kuvasi vide-
oiden &anen- ja kuvanlaadun hyvaksi ja kaiken kaikkiaan videoiden sisaltoon oltiin tyytyvaisia. Op-
ponenteiltamme saimme projektistamme yleisarvosanaksi 4. He mainitsivat arvioinnissaan mm.,
etta projekti eteni suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti koko prosessin ajan, ja etta tietoperusta
ilmensi tekijoiden omaa kriittista ajattelua seka oli harkittu, ajankohtainen ja tyon luonteen kannalta
tarkoituksenmukainen. Jalkeenpain arvioituna projektin sujuvampi toteutus olisi vaatinut videoiden
kuvaamisen ja valmistumisen aikaisemmassa vaiheessa. Kuvausten venyminen pitkalle kevaa-
seen tuotti tekijoille kovan aikapaineen, sillé valmistuminen uhkasi venya usealla kuukaudella seu-
raavalle syksylle. Vaikka riskeja ja uhkia voi ja kuuluu projektitydskentelyssa ennakoida, kuvausten
lykk&@@ntyminen aiheutui harmiksemme pitkalti meista riippumattomista seikoista. Koemme, etta
ottaen huomioon olosuhteet ja aiemman kokemuksemme projektityoskentelysta seka opetusvide-
oiden tekemisesta, projekti onnistui lopulta kuitenkin kohtalaisen hyvin ja olemme tyytyvaisia lopul-

lisiin tuotoksiin.
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9 POHDINTA

Omia oppimistavoitteitamme opinnaytetydprosessin aikana oli syventaa omaa teoriapohjaamme
vammapotilaiden ensihoidosta. Lisaksi halusimme kehittaa omia kadentaitojamme vammatoimen-
piteiden suorittamisen myota. Vammapotilaiden joukko pitaa sisallaan monenlaisia potilaita ja vam-
maprofiili voi vaihdella suuresti riippuen vammamekanismista ja —energiasta. Tama luo omat eri-
tyispiirteensa ja haasteensa vammapotilaiden ensihoitoon, mika taas vahvisti kiinnostustamme sy-

ventaa osaamistamme aihealueesta.

Ajankaytolla kohteessa on suuri vaikutus vaikeasti vammautuneen potilaan selviytymiseen ja ensi-
hoitovaiheessa olennaista on keskittya peruselintoimintojen tukemiseen ja lisdvammojen estoon
(Angerman 2017). Koimme mielekkaéksi keskittya opinnaytetydssamme juuri vammatoimenpitei-
siin, silla paasimme nain kertaamaan ja harjoittelemaan aikakriittisia toimenpiteita, joita yksittaisen
ensihoitajan kohdalle osuu tydssa harvemmin. Esimerkiksi kiristyssiteen asettamisen suuren ulkoi-
sen verenvuodon tyrehdyttdmiseksi tulee tapahtua mahdollisimman nopeasti, joten toimenpidetta
on hyddyllista kerrata, jotta sen kayttd olisi ripeda ja sujuvaa. Opinnaytetydmme kasittelee eri vam-
mamekanismein ja -energioin vammautuneelle potilaalle tehtavia toimenpiteitd, joten padasimme
syventdmaan teoriaosaamistamme useammasta eri nakokulmasta. Omaa ammatillista kasvu-
amme vahvisti opetusmateriaalin tuottaminen ja pedagogisen aspektin huomiointi toimenpiteita
suorittaessa. Kouluttamiseen liittyvat taidot ja kokemus ovat hyodyksi hoitoalalla - |aaketiede ja
terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti, ja verkkomuotoisia koulutus- ja perehdytysmateriaaleja on kay-
tossa monilla tydpaikoilla. Lisaksi tyontekijalle voidaan delegoida organisaatiossa esimerkiksi tietyn
aihealueen, laitteen tai valineen koulutusvastaavan rooli. Nain ollen projektista saamamme koke-

mus voi olla etuna myds tulevaisuudessa ammatissamme.

Ensihoidollisen teoreettisen ja kaytannon osaamisemme lisaksi kehitimme tiedonhakutaitojamme,
tiedon kriittista arviointia seka tieteellisen tiedon hyodyntamista toiminnallisessa opinnaytetyossa.
Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme oli hyddyntaa tulevaisuudessa tydeldamassa opinnaytetyo-
prosessin aikana kartuttamaamme tietoa seka kokemusta. Yhteistyokuvioiden laajenemisen myo6ta
opinnaytetydprosessin aikana saimme hyodyllista kokemusta projektitydskentelyyn tulevaisuutta ja

tydeldamaa ajatellen. Projektimme aikataululliset haasteet ja niista oppiminen auttaa meité vastai-
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suudessa ennakoimaan ja hallitsemaan riskeja paremmin mahdollisissa tulevaisuuden projek-
teissa. Ensihoito on alati kehittyva terveydenhuollon osa-alue, jossa monipuolisista projektityos-

kentely- ja yhteistyotaidoista on hyotya tulevaisuudessakin.

Toiminnallinen opinnaytetydmme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu hyvaa tieteellista kaytantéa
noudattaen. Tutkimuslupa haettiin yhteistydorganisaatiolta asianmukaisesti. Projektissamme
olemme hyddyntaneet tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Suhteellisen laajan asiantuntija-avun myota tiedon oikeel-
lisuutta ja luotettavuutta on voitu arvioida puolueettomasti monelta eri taholta ja objektiivista pa-
lautetta tyOsta on saatu lapi projektin. Projektimme kehitystavoitteiden toteutumisen arviointia vai-
keuttaa niin ikaan palautteen puuttuminen varsinaiselta kohderyhmalta. Koemme kuitenkin, etta
opetusvideot vammatoimenpiteista konkretisoivat ja havainnollistavat opittavia asioita siina maarin,

etta ne toimivat hyvana tukena ammattitaidon kehittamisessa ja yllapitamisessa.

Vammapotilaiden ensihoidon kehittamisessa ongelmana on ollut suppea tieteellinen naytt6. Monet
tutkimustulokset vammapotilaiden hoidosta ovat olleet my0s ristiriidassa keskenaan ja tieteellista
nayttoa tarvitaan esimerkiksi vammapotilaan nestehoidon toteuttamisesta, immobilisaatiosta seka
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa suoritettavien vammatoimenpiteiden tarpeellisuudesta. (Pe-
rajoki & Azbel 2021a, 603.) Projektimme toteutuksen aikana myds meissa heréatti pohdintaa eri-
tyisesti lantiovyon kayton hyodyt ja riskit ensihoidossa. Etenkin ortopedin ndkokulman myéta ryh-
dyimme pohtimaan lantiovydn kayton haasteellisuutta, sillé lantion murtumatyyppia ei voida ensi-
hoidossa varmistaa. Kotimaista tutkimustietoa liittyen lantiovyon kayttoon ensihoidossa on saata-
villa rajallisesti, joten jatkotutkimus aiheesta olisi hyodyllista. Esimerkiksi lantiovyon kayton vaiku-
tuksia ja hoidon vastetta voisi tutkia eri menetelmin. Opetusvideot toimivat tulevaisuudessakin hy-
vana tukena oppimiselle ensihoidon toimenpiteiden opiskelussa. Jatkona opetusvideoille toimen-
piteista voisi olla esimerkiksi suomenkielinen opetusvideo hatakrikotyreotomian suorittamisesta.
Ensihoito kehittyy nopeasti, joten tulevaisuudessa videoissamme esiintyva tieto saattaa olla van-
hentunutta, ja opetusmateriaalia taytyy paivittaa. Tuotteemme tilaajat, Oulun ammattikorkeakoulu
ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri saavat oikeudet kayttaa tuotetta parhaaksi katsomallaan
tavalla.
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