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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti traumaperainen kuolema on yleisin kuolinsyy 18—45-vuotiailla (MeiBner &
Schlenke 2012). Vuonna 2020 tapaturmaisesti kuoli 4,4 miljoonaa ihmistd (WHO 2021). Siviileille
sattuneista traumoista massiivinen verenvuoto oli toiseksi yleisin kuolinsyy, kun taas sotilaspuolella
yleisin (Gegel ym. 2010). Massiivisen verenvuodon hallinta on tarkein traumapotilaiden kuoleman
estavista hoidoista (Halonen, Handolin & Maisniemi 2018, 19-25). Suurin osa massiivisen
verenvuodon hallinnan menetelmista on l&htdisin sotilaspuolelta, jossa niita on testattu ja tutkittu
paljon (MeiBner & Schlenke 2012).

Ensihoidon kohdatessa massiivisen verenvuodon on verenvuodon hallinta térkein toimenpide
potilaan selviytymisen kannalta. Ulkoisen massiivisen verenvuodon hallinnan ja hoidon tavoitteena
on turvata potilaan riittdva verenkierto ja minimoida verenvuodon maara. Olennaista verenvuodon
hallinnan osalta on tunnistaa verenvuoto ja hoitaa verenvuotoa oikeilla keinoilla. Lopullinen hoito
massiivisen verenvuodon osalta tapahtuu sairaalassa. Mikali verenvuotoa ei saada hallintaan
ensihoito vaiheessa sairaalaan ulkopuolella kdytetty aika lisda kuolleisuutta. (Halonen ym. 2018, 19—
25; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 267, 629-631.) Massiivinen verenvuoto
on harvinainen tapahtuma niin sairaalassa, kuin ensihoidossakin. Taman vuoksi toimintatapojen seka
vdlineiden tulee olla hallussa kohdatessa massiivisesti vuotavan potilaan. (MeiBner & Schlenke 2012;
Halonen ym. 2018, 19-25.)

Elimistd reagoi verenvuotoon monien eri tekijéiden avulla. Hemostaasilla eli verenvuodon
tyrehdyttamiselld elimistd pyrkii rajoittamaan verenvuodon maéaraa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie &
Toverud 2016, 316.) Verenvuodon edelleen jatkuessa elimistd pyrkii kompensoimaan verenkierron
tarkeille elimille riittavaksi (Cannon 2018). Mikali verenvuotoa ei saada hallintaan johtaa se kiertavan

verenmaaran vahyyden vuoksi elinvaurioihin ja kuolemaan (Kuisma ym. 2021, 267).

Tyon tilaajana toimii Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalvelut. Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ensihoitopalveluille aihetta oli ehdottanut tydntekijat. Tydntekijat kokivat, etta
kyseiselle opinndytetydna toteutetulle opetusvideolle olisi todellista tarvetta ja hyotya
itseopiskelussa. Pohjois-Savon hyvinvointialue vastaa Pohjois-Savon ensihoitopalvelujen
jarjestamisestd. Pohjois-Savon hyvinvointialue hallinnoi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)

erityisvastuualueen ensihoitokeskusta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2020.)

Opinndytety6 toteutettiin kehittdmistyona, joka on toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytetyon
tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinnasta Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ensihoidon henkildstolle. Opetusvideon tavoitteena on, etta ensihoitajat tuntevat
hyvinvointialueella kaytéssa olevat hoitovalineet ja osaavat niiden tarkoituksenmukaisen kaytén
massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinnassa. Tuotetun materiaalin avulla ensihoitajien on
mahdollista kehittda osaamistaan itseopiskeluna tydtehtaviensa tukemiseksi. Opetusvideota voidaan

kayttaa lisaksi Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opetuksessa.
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2 MASSIIVINEN VERENVUOTO JA SEN SYNTYMINEN

Verenvuodon aiheuttaa yleensa vamma tai vakava sairaus. Verenvuodon maaraan ja kudosvaurion
laajuuteen vaikuttavat vammaenergia ja -mekanismi. Massiivinen verenvuoto vahentaa
verenkierrossa kiertdvan veren maaraa, joka voi aiheuttaa erilaisia vakavia toimintahairioita
elimistossd. Sisdinen verenvuoto ei ole havaittavissa helposti ulospain, silla veri vuotaa elimiston
onteloihin ja kudoksiin. Ulkoisen verenvuodon pystyy havaitsemaan helposti paljastamalla vamma-

alueen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

2.1 Massiivinen verenvuoto

Massiivisella verenvuodolla tarkoitetaan verenvuotoa, jossa potilas kuolee verenvuotoon ennen
sairaalaan tuloa tai saa punasoluja yli kymmenen yksikkdéa ensimmaisen hoitovuorokauden aikana
(Halonen ym. 2018, 19-25). Massiivisesti vuotava traumapotilas on haasteellinen hoidettava niin

ensihoidossa, kuin sairaalassakin (MeiBner & Schlenke 2012).

Ulkoisella verenvuodolla tarkoitetaan verenvuotoa, joka on havaittavissa paallepain. Sisdisella
verenvuodolla tarkoitetaan verenvuotoa, joka ei ndy paallepdin ja veri voi vuotaa ympardiviin
kudoksiin, rinta- tai vatsaonteloon, maha-suolikanavaan, alaseldn ja lantion alueelle. (Kuisma ym.
2021, 518-519.) Sisaista ja ulkoista verenvuotoa voi myos tapahtua samanaikaisesti (Castrén ym.
2017). Sisaista verenvuotoa on aina syyta epailld, jos potilaalla on sokin oireita, eika ulkoista
verenvuotoa ole havaittavissa. Sisdisen verenvuodon osalta ensihoidolla on yleensa hyvin rajallinen
mahdollisuus vaikuttaa potilaan hoitoon. (Kuisma ym. 2021, 629-630.) Iskun tai vamman
seurauksena iho ja sen alaiset kudokset vaurioituvat. Vaurion laajuuteen vaikuttaa iskun voimakkuus

ja aiheuttaja. Verenvuoto johtuu tavallisesti vammasta. (Castrén ym. 2017.)

Ampumahaavat, ruhjehaavat, pistohaavat ja viiltohaavat ovat yleisimpid massiivisen verenvuodon
aiheuttajia. Lahtokohtaisesti kaikkia kaulan ja vartalon alueen lavistavia vammoja on pidettava
henked uhkaavina ja potilas on saatava mahdollisimman nopeasti sairaalaan, jossa on mahdollisuus
ottaa vastaan paivystyksellisia vuotavia traumapotilaita. (Kuisma ym. 2021, 629-630.) Haava
tarkoittaa ihon tai limakalvon vauriota. Haavat jaetaan pintahaavoihin, pistohaavoihin,
viiltohaavoihin, ruhjehaavoihin, puremahaavoihin ja ampumahaavoihin. Haava voi aiheuttajan

mukaan ylettya aiheuttamaan syvempien kudosten seké sisaelinten vauriota. (Castrén ym. 2017.)

Ampumahaavoille ominaista on pitkdt haavakanavat ja luodin aiheuttamat suuret kudosvauriot.
Kudostuhon vaikeusasteeseen vaikuttaa osuma-alueen kudostyyppi seka luodin liike-energia.
Suurempi lilke-energia aiheuttaa suuremmat kudos- ja painevauriot. (Kuisma ym. 2021, 609.)
Tyypillisesti luodin sisédanmenoaukko on pieni ja ulostuloaukko on suuri johtuen luodin

aiheuttamasta kavitaatiosta eli paineaallosta (Castrén ym. 2017).

Ruhjehaava voi vuotaa tapauskohtaisesti todella runsaasti tai vuoto voi olla myés niukkaa.
Ruhjehaava voi olla seuraus murskaavasta tai repivasta kudokseen kohdistuvasta energiasta.
Puremahaava syntyy ihmisen tai eldimen puremasta ja on hyvin altis infektoitumaan. (Castrén ym.
2017.)
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Pistohaavoissa verenvuoto ulospadin voi olla niukkaa, mutta riippuen haavan aiheuttajasta voi
sisdinen verenvuoto olla runsasta. Rintakehan alueella sijaitseva syva pistohaava voi aiheuttaa
keuhkovaurion. Viiltohaavan ja pistohaavan syvyys ja sijainti vaikuttaa sen aiheuttamaan kudos-,
hermo-, janne-, lihas- ja verisuonivaurion. Viiltohaavan aiheuttaa tyypillisesti leikkaava tai terava
esine. Pintahaavoissa verenvuoto on yleensa vahaistd, vaikka iho on voinut vahingoittua isolta

alueelta. (Castrén ym. 2017.)

2.2  Vammamekaniikka ja -energia

Kudoksia vaurioittava energia ja mekaniikka voi johtua monesta tekijasta. Kudosvaurion laajuus
riippuu vaurioittavan voiman suuruudesta eli vammaenergiasta, suunnasta, kosketusalueesta eli
vammamekaniikasta, seka vammautuneiden kudosten ominaisuuksista. Vammamekaniikat jaetaan
yleisesti ottaen lavistaviin-, tylppiin- tai rajahdysvammoihin. Lisdksi vammat voidaan luokitella pieni-
tai suurienergisiksi vammoiksi. (Kuisma ym. 2021, 605-609.) Vammaa tarkastellaan sen syntyperan
(tylppa-, lavistéva- vai rajahdysvamma), vammaenergian (suuri vai pieni energinen) ja
vammaldydosten (korkean- vai matalanriskin) perusteella. Massiivinen verenvuoto on korkeanriskin
|6ydds, joka tulee hoitaa nopeasti. (Kuisma ym. 2021, 605, 608—-609, 631.)

Vammamekanismilla maaritelldan, miten vamma on muodostunut. Vammamekanismeja on erilaisia
ja niiden aiheuttavat vammat eroavat toisistaan. Vammaldydoksen vakavuuteen vaikuttaa sen
energiamadra. Korkeariskisien potilaiden vammat ovat henked uhkaavia vammoja. Kaikki
vammamekanismit voivat aiheuttaa korkeanriskin vammaldydoksia. (Naarajarvi & Telkki 2019, 317—-
319.)

Lavistdvida vammoja ovat esimerkiksi puukotukset ja ampuma-aseesta tulleet vammat. Lavistavissa
vammoissa haavakanava on yleensa pitka ja selkeasti paikannettavissa. Myds mahdolliset

painevaikutukset voivat lisatd vamman vakavuutta. (Kuisma ym. 2021, 608-609.)

Tylppia vammoja aiheuttavasta esimerkiksi liikenneonnettomuudet ja putoamiset. Tylpissa
vammoissa on tyypillista laajat kudosvauriot, silld nopea liikke-energian hidastuminen aiheuttaa
erilaisia repeamia kudoksissa muuallakin kuin kosketuspinnalla. Vammojen syntyyn vaikuttaa asento,

jossa vammaenergia kohdistuu kudoksiin. (Kuisma ym. 2021, 605-608.)

Rajahdysvammoja aiheuttavat yleensa ilotulitukset, erilaiset rajahteet seka teollisuudessa
tapahtuneet rajahdykset. Rdjahdysvammoissa vauriot syntyvat itse rajahdyksestd, paineaallosta,

sinkoutuvista esineista sekd kaatumisen seurauksena. (Kuisma ym. 2021, 605-610.)

Keskikehon alueelle sijoittuvissa ulkoisissa vammoissa on mahdollista esiintya rintakehan alueella
veri- tai ilmarinta tai pahimmassa tapauksessa janniteilmarinta. Vatsan alueella mahdollisia riskeja
ulkoisesti vammautuneella potilaalla suurten verisuonien, kuten vatsa-aortan tai suolivaltimoiden
vaurioituminen, jotka vuotaessaan aiheuttaa runsasta verenvuotoa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 203,
330.)
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3 ELIMISTON VASTEET VERENVUODOSSA

Ihmisen kokonaispainosta 7-8 % on verta. Tama tarkoittaa sitd, ettd 70 kg painavalla henkildlla
verta on noin viisi litraa. Veri koostuu plasmasta, punasoluista, valkosoluista ja verihiutaleista. Veren
tehtava on kuljettaa happea ja hiilidioksidia seka kudoksille ja soluille térkeitd energia- ja
rakennusaineita mm. aminohappoja, glukoosia, rasva- ja kuona-aineita. Veri osallistuu my&s solujen
toimintoja sadtelevien hormonien kuljettamiseen ja elimiston lammodnsaatelyyn. (Sand ym. 2016,
316.) Elimistd reagoi verenvuotoon monella eri tavalla. Hemostaasilla elimisto pyrkii rajoittamaan
verenvuodon maaraa. (Sand ym. 2016, 326.) Mikali verenvuoto jatkuu edelleen, elimistd pyrkii
kompensoimaan verenkiertoa tarkeille elimille (Convertino, Wirt, Glenn & Lein 2016). Verenvuodon
jatkuessa riittdvan pitkdan aiheutuu sokki, joka on elimiston hairittila liittyen riittdmattémaan

verenkiertoon (Kuisma ym. 2021, 513).

3.1 Hemostaasi

Hemostaasi tarkoittaa elimistén omia mekanismeja, jotka johtavat verenvuodon tyrehtymiseen
kolmen osatekijan kautta. Nama mekanismit ovat vaurioituneen verisuonen vasokonstriktio eli
supistuminen, verihiutaletulpan muodostuminen ja veren hyydyttaminen. Hemostaasimekanismin
vasteen toimiessa riittdmattémasti voi pienikin vaurio altistaa henkea uhkaavaan verenvuotoon.
Hemostaasimekanismin toimiessa yliaktiivisesti altistaa se verihyytymille, jonka seurauksena

verisuoni voi tukkeutua. Tukkeutunut verisuoni johtaa kudoskuolioon. (Sand ym. 2016, 326.)

Hemostaasin ensimmadinen mekanismi on vasokonstriktio eli vaurioituneen verisuonen supistuminen.
Verisuonen seinaman siledt lihassolut supistuvat valittbmasti verisuonen vaurioituessa. Verisuonen
lapimitta pienentyy, jonka seurauksena vuotomddrd véhenee. Vasokonstriktion voimakkuus nousee

verisuonivaurion ollessa suurempi. (Sand ym. 2016, 326.)

Kun verisuonen sisapinnalla oleva solukerros eli endoteeli vaurioituu, sen alta paljastuu
sidekudoksen kollageenisyyt, joihin verihiutaleet tarrautuvat. Verihiutaleet turpoavat ja alkavat
muodostaa valejalkoja itsensa pinnalle. Samalla ne alkavat erittdmaan adenosiinidifostaattia (ADP),
mika muuttaa verihiutaleen pinnan tahmeaksi. Tahmea pinta edesauttaa verihiutaleiden
takertumista toisiinsa. Sama reaktio jatkuu muissa verihiutaleissa. Lisaksi verihiutaleet alkavat
erittdmaan tromboksaani A2. Tromboksaani A2 on verihiutaleista vapautuva rasvahappo, jonka
vaikutus tehostaa verihiutaleiden takertumiskykya toisiinsa. Mekanismin ansiosta verisuonivaurion
kohdalle muodostuu verihiutaletulppa. Terveiden endoteelisolujen entsyymi muodostaa
arakidonihaposta prostasykliiniid, joka toimii tromboksaani A2 vastavaikuttajana. Prostasykliinin

tehtava on rajoittaa verihiutaletulpan levidmista vaurioalueelta. (Sand ym. 2016, 326-327.)

Veren hyytymista edistavat aineet ovat veressd normaalisti inaktiivisia eli ei toiminnassa olevassa
muodossa. Ne kuitenkin aktivoituvat verisuonivaurion tapahtuessa. Verisuonivaurion vaikutuksesta
veressa oleva inaktiivinen protrombiini muuttuu entsyymitoiminnan seurauksena paikalliseksi
trombiiniksi. Maksan tuottama fibrinogeeni taas muuttuu trombiinin vaikutuksesta fibriinisadikeiksi.
Fibriinisdikeet muodostavat verihiutaleverkon sisaan ja ymparille liukeamatonta fibriiniverkkoa.

Verkkoon alkaa takertumaan verisoluja, jotka yhdessa muodostavat verihyytyméan. 30-60 minuutin
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paasta hyytyman muodostumisesta se alkaa kutistua ja vetamadn haavan reunoja toisiinsa pain.
Tama johtuu verihiutaleiden supistumismekanismin aktivoitumisesta, joka lyhentda verihiutaleiden
pinnalla olevia valejalkoja. Téma mekanisti tehostaa haavan umpeutumista. (Sand ym. 2016, 327—-
330.)

Verisuonivaurio

Kollageeni / ‘ \Kudostekijét

L —

Verisuonten

Antitromboottiset
Trombosyyttien —> Hyytymiskaskadin

aktivoituminen aktivoituminen

kontrollimekanismit

supistuminen

Fibrinolyysi & hyytyman

Fibrinogeeni, VWF

liukeneminen
trombiini
L Plasmiini
Verihiutaletulppa —— Fibrinogeeni — Fibriini
l .
\ J \ J
Y |
Primaarihemostaasi Sekundaarihemostaasi

Kuva 1. Hemostaasin paakomponentit (mukaillen Strong Medicine 2014)

3.2 Kompensaatio

Kompensaatiolla tarkoitetaan elimistén reaktiota elintoimintojen ollessa uhattuna, jolla elimistd pyrkii
vakauttamaan hairién. Veren vahaisestd madrasta johtuvassa kompensaatiossa sympaattinen- ja
autonominen hermosto aktivoituvat. (Cannon 2018.) Sympaattinen- ja autonominen hermosto
toimivat tahdosta riippumattomasti (Sand ym. 2016, 133-134).

Sympaattisen hermoston aktivoituminen johtaa verisuonten supistumiseen, syketaajuuden
kohoamiseen ja sydéamen supistumisvoima lisdantyy (Sand ym. 2016, 136). Nailla keinoilla elimistd
pyrkii pitamaan sydamen minuuttivirtauksen ja verenpaineen normaalilla tasolla. Aivolisdkkeesta
erittyy myds antidiureettista hormonia, jonka seurauksena virtsaneritys vahenee ja elimistosta
poistuu vdhemman luontaisesti nesteitda. Kompensaation vuoksi verenkierto yleensa ohjautuu
elintarkeille osa-alueilla, kuten aivoille, sydamelle ja munuaisille. Tdman vuoksi aareisverenkierto

heikkenee ja raajat ovat viiledt. (Cannon 2018.)
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3.3 Sokki

Elimiston elimet vaativat normaalin hapentarjonnan toimiakseen tarkoituksenmukaisesti. Téhén
vaikuttavat tekijat ovat kaasujenvaihdon onnistuminen keuhkoissa, esteetdn verenkierto
verisuonissa, sydamen mekaanisen pumppaustoiminnan onnistuminen, plasman ja punasolujen

riittdvyys verenkierrossa seka hairioton solutasojen toiminta. (Kuisma ym. 2021, 513.)

Sokki on elimistdn hairiétila, joka muodostuu, kun kudosten hapensaanti on riittdmaton
verenkiertovajauksen seurauksena. Elimiston kompensaatiomekanismit aktivoituvat ja ne pyrkivat
vakauttamaan uhkaavan sokkitilan. Elimisto siirtda nestetta kudoksista verenkiertoon ja keskittaa
verenkiertoa tarkeille elimille, kuten sydamelle, aivoille ja munuaisille. Sydédmen minuuttitilavuus
lisdantyy, kun elimistd pyrkii nopeuttamaan verenkiertoa kudoksissa. Liséksi keuhkotuuletus
lisddntyy. Naiden kompensaatiomekanismien pettédminen johtaa lopulta sokkitilaan. Sokki voi

muodostua yhdenkin tekijan heikentyessa merkittavasti. (Kuisma ym. 2021, 513.)

Sokissa elimistdssa syntyy eteneva tilanne, jossa riittdmaton kudosten hapensaanti saa aikaan
anaerobista aineenvaihduntaa. Taman seurauksena elimistoon alkaa kertya laktaattia eli
maitohappoa. Elimistén happamuus (asidoosi) johtaa verenpaineen laskuun ja solunsisdisen
aineenvaihdunnan hairiintymiseen. Asidoosissa verisuonten ja sydamen toiminta heikentyy ja
keuhkotuuletus lisdantyy, kun elimistd pyrkii poistamaan hiilidioksidia ja hiilihappoa.
Hoitamattomana sokkitila johtaa riittamattéman kudosten hapensaannin seurauksena elinten

vaurioihin ja toimintahairidihin. (Kuisma ym. 2021, 513.)

Sokin luokittelu tapahtuu sen syntymekanismin mukaan verenkierron esteesta (obstruktiivinen),
sydanperaisesta (kardiogeeninen), nestevolyymin ja verisuonten lapimitan muuttumisesta
(distributiivinen) ja veritilavuuden vahaisyydesta johtuvaan (hypovoleeminen) sokkiin. Sokkitila voi

kuitenkin olla usean aiheuttajan yhdessa muodostava tila. (Kuisma ym. 2021, 514.)

Sokin hoidon yleisperiaate perustuu kudosten hapentarjonnan parantamiseen. Kudosten
hapensaantiin vaikuttavat sydamen minuuttitilavuus, verenkierrossa olevien punasolujen maara seka
niiden kyky sitoa ja kuljettaa happea kudoksille. Liséhapen antaminen ja tarvittaessa positiivisen
uloshengitystyspaineen kayttd hapenannostelussa parantaa happisaturaatiota. Laskimon kautta
aloitetaan nestehoito, jolla pyritdén optimoimaan verisuoniston tayttd. Verenpaineen ollessa matala
voidaan siihen vaikuttaa nestehoidolla tehdyn tayton jalkeen verisuoniin ja sydamen
supistumisvireyteen vaikuttavilla 1ddkeaineilla. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa yleisesti

ladkehoitona kaytetdan noradrenaliinia tai adrenaliinia. (Kuisma ym. 2021, 516-517.)

Massiivinen ulkoinen verenvuoto voi aiheuttaa hypovoleemisen sokin. Hypovoleeminen sokki
kehittyy, kun kiertavasta verivolyymista on menetetty 40 %. Tyypillisind oireina ilmenee
kylmanhikisyytta, syketaajuuden nousua, raajojen lampdrajan vetdytymistd, pahoinvointia ja
mahdollisesti tajunnan tason laskua. Hypovoleemisessa sokissa olevan potilaan hoitona on
verenvuodon tyrehdyttdminen mahdollisimman nopeasti, lisshapen annostelu, tarvittava

suonensisdinen nesteytys seka nopea kuljetus sairaalaan. (Kuisma ym. 2021, 518-521.)
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3.4 Kuoleman timantti

Massiivinen verenvuoto johtaa hoitamattomana kuolemaan (Convertino ym. 2016). Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004 maarittda 2§ kuoleman toteamisen
seuraavasti: “IThminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet.”

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004 28).

Traumapotilas voi pahimmillaan ajautua tilanteeseen, jota kutsutaan kuoleman timantiksi. Kuoleman
timantti koostuu neljasta paakohdasta, jotka ovat hypotermia eli elimiston jadhtyminen, asidoosi eli
elimistdn liiallinen happamoituminen, koagulopatia eli veren hyytymismekanismin hairio ja
hypokalsemia eli matala kalsium pitoisuus veressa. Nama tekijat vahvistavat toistensa vaikutuksia ja

verenvuodon tyrehdytys voi olla jopa mahdotonta. (Halonen ym. 2018, 19-25; Wray ym. 2021.)

Verenvuodon aikana potilas menettaa verihiutaleita ja hyytymistekijoita. Elimiston jaahtyminen ja
nestehoidosta johtuva veren laimentuminen helposti pahentavat tilannetta, joka johtaa
kuolemankehaan, jonka katkaiseminen on vaikeaa jo muodostuneen hyytymishairion vuoksi. (Reitala
2021.) Ensihoitovaiheessa aggressiivisesti kristalloideilla eli pienimolekyylisilla nesteilla toteutettu
nestehoito pahentaa koagulopatiaa, hypotermiaa ja asidoosia. Kristalloideilla toteutetusta
nestehoidosta noin 25 % jaa verenkiertoon ja noin 75 % jakaantuu soluvalineisteiksi seka
imunesteiksi. Seurauksena trombiinin muodostus hidastuu ja vaikeutuu samalla huonontaen
hyytymishairion tilaa. Trombiini on keskeinen tekija veren hyytymisessa. (Pierce, Pittet & Simmons
2014, 189-199; Kuisma ym. 2021, 266—-268.)

KUOLEMAN

TIMANTTI

Kuva 2. Kuoleman timantti (Korpela 2023, CC BY-SA)
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4  KEINOT ENSIHOIDOSSA MASSIIVISEN ULKOISEN VERENVUODON HALLINTAAN

Ensihoitoon on luotu erilaisia toimintamalleja. Toimintamallien tarkoitus on lisata tyo- ja
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden keskidssa on potilaan saama oikea ja tarpeellinen hoito,
josta koituu potilaalle mahdollisimman védhan haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Tassa
opinnadytetydssa toimintamalleista on kasitelty verenvuodon tyrehdyttdmiseen olennaisimmin liittyvat

mallit, jotka ovat cCABCDE-protokolla, Triage-luokittelu ja taktisen ensihoidon toiminnan perusteet.

4.1 cABCDE-protokolla

cABCDE tarkoittaa potilaan systemaattista tutkimisjarjestysta. Tutkiminen suoritetaan
systemaattisesti jarjestyksessa suurimmasta uhasta pienimpdéan uhkaan, silla tavoitteena on loytaa
potilaan peruselintoimintoja uhkaavat tekijat. Tutkimuksissa ilmenneisiin [6yddksiin tehdaan
valittbmat henkea pelastavat toimenpiteet. Potilaan tutkiminen alkaa ensiarviolla, joka suoritetaan
ilman tutkimusvalineita kayttdmalla omia aisteja. Ensiarviolla saadaan selville myos tilanteen
vakavuus eli tarvitseeko potilas valittdmia hoitotoimenpiteitd. (Kuisma ym. 2021, 136, 137.)
Tarkennetussa tilanarviossa tutkiminen suoritetaan perusteellisemmin cABCDE protokollan

mukaisesti kayttamalld tutkimusvalineita seka omia aisteja (Kuisma ym. 2021, 612, 615).

c= Massiivinen verenvuoto (catastrophic bleeding). Massiivinen verenvuoto tyrehdytetaan
ensimmaisend hoitotoimena. Tyrehdyttdmiseen voi kayttda alkuun omia raajoja, joilla painaa
vuotokohtaa. Vuotokohdan tyrehdyttdmiseen voi kayttaa kiristys-, paine- tai hemostaasisidetta, joka

on tarkoituksenmukaisin ja kayttajalle tutuin valine. (Kuisma ym. 2021, 631.)

A= IImatiet (airways). IImatiet avataan nostamalla leukaa yléspdin ja kadntamalla paata taaksepain.
(Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren 2012.) Tajunnantasoltaan madaltuneen potilaan ilmatie

tulee varmistaa, mikali potilas ei torju kipua (Kuisma ym. 2021, 631).

B= Hengitys (breathing). Hengitysta tarkastellaan ilmavirran tuntumisella, rintakehén liikkkumisella
seka korvin kuuntelemalla hengitystd. Hengitysty6ta ja -taajuutta tulee myds arvioida.
Tarkennetussa arviossa kaytetdan lisaksi stetoskooppeja hengitysdaanten kuuntelemiseen, seka
pulssioksimetrid happisaturaation saamiseksi. (Thim ym. 2012.) Aikuispotilaan hengityksen
normaaliarvoina voidaan pitad hengitystaajuutta 12—-16 kertaa minuutissa, puhtaita ja symmetrisia
hengitysaania, seka yli 95 % happisaturaatioarvoa (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 26—
33). Vammapotilaan happisaturaatio tavoitteena pidetaan yli 95 %, mutta potilaiden tilanteen

mukaisesti voidaan tyytya jopa 90 % happisaturaatioon (Kuisma ym. 2021, 632).

C= Verenkiero (circulation). Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla pulssia, lampdrajoja,
kapilaaritdyttoa ja ihonvarid. Yleensa tunnustellaan rannevaltimopulssia (arteria radialis) tai
kaulavaltimopulssia (arteria carotis). Jos rannevaltimo pulssi tuntuu potilaalla, verenpainetaso on yli
80 mmHg ja kaulavaltimopulssin tuntuessa verenpainetaso on yli 60 mmHg. Tarkennetussa arviossa
voidaan kayttda verenpainemittausta, seka sydamen monitorointia. (Thim ym. 2012; Oksanen &

Tolonen 2018.) Aikuispotilaan normaaliarvoina verenkierron suhteen voidaan pitaa systolisen
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verenpainearvon olevan yli 100 mmHg, sydamen lyontitiheytta 50—100 kertaa minuutissa tasaisena,

seka lamporajan olemista sormissa (Alanen ym. 2016, 44, 151).

Vuotopotilaan verenkierron tavoitearvona on yli 80 mmHg systolinen verenpaine. Suurempi
verenpainetaso vaatisi laajempaa nestemaarad, joka vuotopotilaalla voi negatiivisesti vaikuttaa

potilaan tilaan. (Kuisma ym. 2021, 633.)

D= Tajunta (disability). Tajunnan arvioinnissa potilasta puhutellaan ja yritetddn saada puhevaste,
jos puhevastetta ei saada voidaan kokeilla kipuvastetta. Tarkennetussa arviossa voidaan kdyttaa
Glasgow'n coma score (GCS) pisteytystd. GCS pisteytyksessa arvioidaan silmien liikettd, puhe
vastetta ja potilaan liikehdintda. Maksimi pistemaara GCS-asteikolla on 15, joka muodostuu 4
pisteesta silmistd, 5 pisteestd puheesta ja 6 pisteesta liikkeestda. Myds verensokeri tulee mitata,

verensokerin normaaliarvo aikuispotilaalla on 5-10,9 mmol. (Thim ym. 2012; Alanen ym. 2016, 61.)

E= Paljastaminen (exposure). Avataan vaatteita ja katsotaan, onko ihomuutoksia, trauman
aiheuttamia muutoksia, vuotavia haavoja, neulanjalkia tai muuta poikkeavaa. My&s kehonldmpétilan
mittaus, joko lampdmittarilla tai kadella. Paasaantdisesti ihmisen ydinlampdtila + 37 Celsius astetta,
mutta tdssa on vaihtelevuutta ihmisesta riippuen +35,8-37,8 Celsius asteen valilla. Ydinldammon
laskiessa alle +35 Celsius asteen voidaan puhua matala lampdisyydesta (hypotermia), kun taas
lampétilan noustessa yli 37,8 Celsius asteen puhutaan korkealampdisyydesta (hypertermia). (Thim
ym. 2012; Alanen ym. 2016, 52.)

4.2  Triage-luokittelu

Triage eli potilasluokittelu tarkoittaa toimintatapaa, jolla pyritdén nopean tilannearvion jélkeen
luokittelemaan potilas varikoodeilla merkittyihin kiireellisyysluokkiin. Kiireellisyysluokkien tavoitteena
on maaritella potilaan hoidon ja kuljetuksen kiireellisyys. Potilasluokittelu jaetaan primaaritriageen ja
sekundaaritrigeen. Primaaritriage on monipotilas- ja suuronnettomuus tilanteissa potilaiden
kohtaamisjarjestyksessa tehtdva luokittelu, johon kaytetdan aikaa 15-30 sekuntia. Luokittelun
aikana ainoat sallitut toimenpiteet ovat avoimen ilmarinnan peitto, massiivisen ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttdminen, hengitysteiden avaaminen kasin tai nieluputkella ja tajuttoman potilaan
kylkiasentoon kdantaminen. (Martikainen 2016; Kuisma ym. 2021, 819-822.)

Primaaritriagessa kaytettdvat varikoodit ovat punainen, keltainen, vihred, musta. Punaisen luokan
potilaalla on yksi tai useampi seuraavista oireista tajuton, rannesyke ei tunnu, hengitystaajuus alle
10 kertaa minuutissa tai yli 30 kertaa minuutissa. Keltaisen luokan potilas on hereilld vastaa
asiallisesti kysymykseen, mutta ei pysty liikkumaan. Rannesyke tuntuu ja hengitystaajuus on 10-30
valilla. Vihreita potilaita ovat kaikki, jotka pystyvat liikkumaan. Musta potilas ei hengita
hengitysteiden avaamisen jalkeen ja kaulavaltimo syke ei tunnu. Mustat potilaat ovat kuolleita.
(Martikainen 2016; Kuisma ym. 2021, 819-822.)

Primaaritriagen jdlkeen aloitetaan sekundaaritriage, jonka perusteella potilaiden kuljetusjarjestys
lopulliseen hoitopaikkaan maaraytyy. Sekundaaritriagessa potilasta tutkitaan laajemmin ja
tarkennetaan luokittelua potilaiden oireiden mukaisesti. Punaisia potilaita ollessa paljon otetaan
kdyttoon viela violetti potilasluokitteluvari tapahtumapaikalla vammoihinsa tai suuronnettomuudesta

johtuvan voimavaravajauksen vuoksi kuoleville potilaille. (Kuisma ym. 2021, 822-824.) Punaisen
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ryhman potilailla on merkittava peruselintoimintojen hairid, kuten verenkierto tai hengitys uhattuna.
Myds lavistdvat vammat ja massiivinen ulkoinen verenvuoto kuuluu punaisiin potilaisiin. Keltaisen
ryhman potilaiden tila on vakaa, mutta vaativat kiireellistd hoitoa. Keltaisilla potilailla voi olla
esimerkiksi tylppa vamma rintakehan alueella ilman hengitysvaikeutta tai tajunnan tason lasku (GCS
9-13). Vihreiden potilaiden peruselintoiminnot ovat normaalit ja lahestulkoon aina kavelevat potilaat
ovat vihereita. Violetit potilaat ovat huonon ennusteen potilaita, jotka todenndkdisesti menehtyvat
hoidosta huolimatta. Violetilla potilaalla voi olla esimerkiksi aivoin aivovamma tai laaja yli 75 %

palovamma. (Martikainen 2016.)

4.3 TECC-toiminta

TECC- toiminta eli Tactical Emergency Casualty Care pohjautuu Yhdysvalloissa 1900-luvulla
kehitettyyn TCCC-toimintaan, joka on tuotu siviilipuolelle, kun taas TCCC eli Tactical Combat
Casualty Care on suunnattu sotilaiden taisteluensiapuun. TECC-toiminnassa keskitytaan
korkeanriskin ja epatyypillisten uhkien ensihoidon tehtaviin. Talla toimintamallilla pyritdan estamaan

sairaalan ulkopuolisia kuolemia. (Callaway 2017.)

Toiminta TECC:ssa voidaan jakaa kolmeen osioon. Kuumaan/valittéman uhan alue, Idmpimaan/hoito
epasuoran uhan alue, kylmdan/hoito evakuoinnin aikana. Osioissa on mietitty hoitotoimia, joita
toiminnassa tulisi suorittaa, seka hoitotoimia mitka jatetdan pois eri osa-alueen kohdalla. Koska
toiminnassa korostuu valittdmien hoitotoimien tekeminen lavistdvat vammat kuuluvat suuressa osin

TECC-toimintamalliin. (Committee for Tactical Emergency Casualty Care 2019c.)

Henked uhkaavan massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen kiristyssiteelld on kuuman alueen
hoitotoimenpide. Lampiman alueen toiminnassa kaytetdan painesidettd ja hemostaasisidettd, seka
tutkitaan ja paljastetaan potilas muiden vuotopaikkojen I6ytdmiseksi. (Committee for Tactical
Emergency Casualty Care 2019c.) TECC-toimintaan on kehitetty omia TECC-laukkuja, joiden
sisalléssa on pyritty miettimdan hoitovdlineita, joita henked uhkaavissa tilanteissa tarvitaan. Naita
hoitovalineité on muun muassa kiristys-, paine- ja hemostaasiside, janniteilmanrinnan purkamiseen

tarkoitettu torakosenteesineula, seka ilmatiivis sidos.

4.4 Massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinnan keinot

Massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen on kehitetty paljon erilaisia valineitd. Tassa
opinnaytetydssa kaymme lapi Pohjois-Savon hyvinvointialueella kaytdssa olevat vélineet ja
ladkehoidon ulkoisen massiivisen verenvuodon hallintaan. Nama valineet ovat kiristys-, paine- ja

hemostaasiside. Ladkehoitona massiivisessa verenvuodossa kéytetaén traneksaamihappoa.

4.4.1 Kiristysside

Kiristyssiteesta kaytetdan yleensa lyhennetta CAT (Combat Applivation Tourniquet). Kiristyssiteen
kayttd on todettu tutkimuksissa tehokkaaksi verenvuodon tyrehdyttajéksi, erityisesti massiivisissa
raajaverenvuodoissa. Potilaille, joille oli laitettu kiristysside massiivisen verenvuodon tyrehdytykseen,
tulivat sairaalaan korkeammilla verenpaineilla, seka heille tarvitsi antaa vahemman verituotteita.
(Smith ym. 2019.) Sotilaspuolella kiristyssiteen kayttoon liittyen hermovaurio- ja amputaatioriski on

suurempi kuin muulla tavoin tyrehdytetyn verenvuodon. Kuolleisuuteen liittyen eroja ei 16ytynyt.
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Henkea uhkaavat massiivisesti vuotavat raajavammat ovat suurin estettdvissa olevia kuolinsyité
taistelukentilld. (Lund 2016.) Siviilipuolella kiristyssiteen kayttdéén liittyen on todettu suuri
hy6typotentiaali valtimovammoja hoidettaessa. Komplikaatioiden riski on pieni hyotyihin ndhden.
(Inaba ym. 2015.)

Taisteluolosuhteissa on todettu, etta eniten estettdvissa olevia kuolemia tapahtuu raajavammojen
takia. Kiristyssiteen kayttd hataensiapumenetelmana oli aiemmin pitkaan kiellettyd. Kokemukset
erityisesti Nato-maiden laakintaorganisaatioiden operaatioista Lahi-iddssa ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd jos kiristyssidettd kaytetdan henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttdmiseen, siitd koituva

hy6ty on huomattavasti mahdollista haittaa suurempi. (Lund 2016.)

Kiristysside asetetaan yleensa 5—7 cm vuotavan kohdan yldpuolelle. Jos varmuutta vuotoalueesta ei
ole tai vuotavaan haavaan ei paasta kasiksi vaatteiden lapi kiristysside tulee asettaa raajan tyveen
mahdollisimman ylds. Kiristyssiteen asettamisen jalkeen se esikiristetdan ja lukitaan
varmistustarranauhalla. Téman jalkeen pyéritetddn kammesta niin pitkaan, ettd vuoto tyrehtyy ja
kampi lukitaan lukitushahloon ja varmistetaan tarranauhalla. Kiristamisen jalkeen tulee tarkastaa
vuotokohdan alapuolelta syke, sekd vuotava kohta. Mikéli syke tuntuu tai vuoto ei lakkaa
kiristyssidetta kiristetaan lisaa tai lisatdan toinen kiristysside. Viimeisena lisataan kellonaika, jolloin
kiristysside on asetettu. (Combat tourniquet 2016.) Kiristyssiteen kiinnipito aikaa on yleisesti pidetty
kahden tunnin mittaisena, mutta usein ensihoitotilanteessa kiristyssidettd ei tulisi avata ennen
sairaalaan paasya (Honkavaara & Lehesjoki 2012; Kuisma ym. 2021, 631). Kiristyssiteen

toimintaperiaate on katkaista valtimoverenkierto raajasta (Kuisma ym. 2021, 631).

Kuva 3. Kiristysside (Partanen 2023, CC BY-SA)
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Paineside

Paineside on tehokas verenvuodon tyrehdyttdja lavistdvissa vammoissa. Lahes jokaiselle lavistavan
vamman saaneelle, jolle oli laitettu paineside, verenvuoto saatiin hallintaan (87 %) tai verenvuotoa
saatiin tyrehdytettya (11 %). Painesiteen kaytosta ei ole aiheutunut potilaille haittavaikutuksia.
Suurin osa painesiteen kayttajistd on tyytyvaisia helppoon kayttdon ja tehokkuuteen. (Naimer,
Tanami, Malichi & Moryosef 2006.) Painesiteen kaytto ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmisessa on
monikdyttéinen. Se mahdollistaa paineen tuottamisen sellaisille alueille, joihin kiristyssiteella ei ole
mahdollista vaikuttaa, naita alueita ovat esimerkkina vatsan ja kaulan alue. (Naarajarvi & Telkki
2019, 203.)

Painesidettad asetettaessa vuotavaa haavaa painetaan aluksi mekaanisesti kdsin, ennen kuin
paineside saadaan asetettua vamma-alueelle. Painesiteen haavatyynyt asetetaan vamma-alueen
padlle ja jatketaan kasin painamista. Haavatyynyn paalle asetetaan esim. sideharsorulla, joka
kiinnitetaan kiertden joustositeelld raajan tai vartalon ympari, kunnes vuoto loppuu. Painesiteen voi
myos tehda tilapaisvalineista esimerkiksi huivista. (Castrén ym. 2017.) Poiketen muista kehonosien
hoitamisesta kaulan alueelle asettaessa potilas nostetaan puoli-istuvaan asentoon ja jos mahdollista
toinen kasi nostetaan ylospain. Paineside viedaan vuotokohdasta vastakkaisen kainalon ali. Lopuksi
ylés nostettu kési lasketaan, joka asettuessa ala-asentoon luo vuotokohtaan tarvittavan paineen.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 204.)

Kuva 4. Paineside (Partanen 2023, CC BY-SA)

Hemostaasiside

QuikClot Combat Gauze® on 7,5 senttimetria levea ja 3,7 metria pitka taiteltu sideharso, joka on
kyllastetty kaoliinilla (Quikclot 2021). Hemostaasiside on tehokas keino verenvuodon hallintaan
erityisesti lavistévissa- tai murskavammoissa. Kaoliinilla paéllystetyn sidoksen kayttéminen
vuotokohdassa nopeutti merkittdvasti hyytymdn muodostumista my6s antikoagulantteja, eli veren
hyytymistd hidastavia ladkkeita kayttavilla potilailla. (Cripps ym. 2018.) Mikali perinteisilla
menetelmilld verenvuotoa ei saatu hallintaan, voidaan vuotokohtaan asettaa hemostaasiside. Siteen
poistamisen yhteydessa verenvuodon uusimiseen tulee varautua. (King 2011.) Hemostaasiside toimii

hyvin myos potilailla, joilla on hyytymishairid, hypotermia tai asidoosi (King, Cohn, & Proctor 2004).
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Hemostaasisidetta laitettaessa vuotavaan kohtaan verta ei tule pyyhkia pois, koska hemostaasiside
aktivoituu veresta. Hemostaaside laitetaan suoraan haavaonkaloon tai vertavuotavaan kohtaan.
Siteen asettamisen jdlkeen vuotokohtaa tulee painaa vahintdan kolmen minuutin ajan. Verenvuodon

tyrehtyessa hemostaasisiteen paalle asetetaan paineside. (Clinical Services 2020.)

Kuva 5. Hemostaasiside (Partanen 2023, CC BY-SA)

4.4.4 Verenvuotopotilaan ladke- ja nestehoito

Vertavuotavan potilaan neste- ja laakehoidolla pyritdan turvaamaan riittdva kudosten hapensaanti.
Nestehoidon tavoitteena on riittdvan veritilavuuden, hapenkuljetuskapasiteetin ja hyytymiskyvyn
yllapito sekad palautus. Vuotavan potilaan nestehoitona kadytetdan ensihoidossa yleisesti Ringerin
liuosta, jolla pyritéan lisddmaan kiertdvan verenmaaraa elimistéssa ja parantamaan
kudosperfuusiota eli verenvirtausta kudoksen lapi. Tarvittaessa ensihoitovaiheessa voidaan aloittaa
myds verituotteiden anto suonensisdisesti. Verituotteilla pyritddn turvaamaan
hapenkuljetuskapasiteettia kudoksille. Verenvuodon korvaaminen nestehoidolla on tarkeaa, ettei
potilaalle aiheudu pysyvia elinvaurioita johtuen riittamattdmasta verenkierrosta. (Kuisma ym. 2021,
267-270, 519.)

Vuotavan potilaan osalta normaaleihin verenpaine arvoihin ei pyritd, vaan tyydytéan matalampiin
verenpaineisiin. Verenpainetavoitteena pidetdan 80 mmHg systolista verenpainetta. Talla pyritaan
turvaamaan riittava kudosperfuusio ilman merkittdvaa liséverenvuotoa. Nesteytyksen tulee olla
riittdvan maltillista. Liian suurella nesteytykselld verenpaine nousee ja tama voi liuottaa jo syntynyttd
hyytymda ja pahentaa verenvuotoa. Myds kylmien nesteiden aiheuttama lampdtilan lasku huonontaa
verenhyytymisen mekanismeja. Tarvittaessa verenpainetta nostamaan voidaan aloittaa verisuonia

supistava laakitys esimerkiksi noradrenaliini-infuusio. (Kuisma ym. 2021, 267-270, 519.)

Traneksaamihappoa kdytetdan erilaisten verenvuotojen hoitoon. Traneksaamihappo kuuluu
antifibronolyyttien, aminohappojen ja hemostaasien laakeryhmaan. Ladkeaine annettaan 100

mg/min nopeudella laskimoon. (Yliopiston apteekki 2019.) Traneksaamihappo estda plasminogeenin
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muuttumista plasmiiniksi hyytymisjarjestelmassa ja sen seurauksena vahentda syntyneen hyytyman
hajotusta eli fibrinolyysia (Kuisma ym. 2021, 271).

Traneksaamihappo on tehokas ldake verenvuotojen yhteydessa, kun se paastadn antamaan
tarpeeksi ajoissa. Alle 3 tunnin sisaan verenvuodon alusta annettuna traneksaamihappo vahentaa
merkittavasti kuolleisuutta. Traneksaamihappoa tulee antaa ensimmadinen 1 gramman annos
laskimoon, seka toinen 1 gramman annos 8 tunnin kuluttua ensimmaisestd annoksesta, jotta

saadaan paras vaikutus hyytymisjarjestelmaan. (Roberts ym. 2013.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytety0 toteutettiin kehittdmistydna, joka on toiminnallinen opinndytetyd. Kehittdmistyon
tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinnasta Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ensihoidon henkilostdlle. Opetusvideon tavoitteena on, etta ensihoitajat tuntevat
hyvinvointialueella kaytdssa olevat hoitovalineet ja osaavat niiden tarkoituksenmukaisen kaytén
massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinnassa. Tuotetun materiaalin avulla ensihoitajien on
mahdollista kehittda osaamistaan itseopiskeluna tyotehtaviensa tukemiseksi. Opetusvideota voidaan

kayttaa lisaksi Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opetuksessa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

KehittamistyOssa keskitytdan tydelamasta lahtdisin olevaan kehittamistarpeeseen. Kehittamistyon
teoreettinen sisalté koostuu aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksista ja niiden lapikdymisesta.
Konkreettinen kehittdmistuotos luodaan naista tiedoista. Tarpeeseen vastataan tuottamalla
konkreettinen tuotos, joka laaditaan olemassa olevien tutkimustietojen pohjalta. (Toikko & Rantanen
2009.) Opinndytetyémme menetelmana on kehittédmistyd, joka pitaa sisalladn seitseman eri
tyovaihetta. Vaiheet ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi-, suunnittelu-, toteutusvaihe,

tuotos, arviointi- ja paattamisvaihe (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 56-66).

6.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Opinnaytetyémme aihe koettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitajien keskuudessa tarkeaksi
ja toive kehittdmistydn tekemisesta saatiin operatiivisessa tydssa olevilta ensihoitajilta. Pohjois-
Savon hyvinvointialueen Moodle-oppimisalustalla ei ollut massiivisen ulkoisen verenvuodon
hallinnasta suomenkielista opetusvideota, jolle kuitenkin ensihoitajien mielesta olisi tarvetta. Tarve
kyseiselle opetusvideolle on merkittdva, silla ensihoitajat kohtaavat tydssaan harvoin ulkoista
massiivista verenvuotoa ja tilanteen tullessa kohdalle on ulkoisen verenvuodon hallinnan keinot

osattava.

Ideointivaiheessa tarkoituksena on pohtia laajasti kuinka haluttuun muutokseen paastaan. Taman
vaiheen alussa sovitaan yhdessé tydntilaajan ja tydntekijdiden kanssa suunnitelma tydn
valmistumisesta seka luodaan tydntekemiseen alustava aikataulutus. (Salonen ym. 2017, 58.)
Pidimme tydsuunnitelma vaiheen alussa palaverin tydntilaajan kanssa. Palaveriin osallistui PSHVA:n
ensihoitopalveluiden osastonhoitaja ja kehittdmisosastonhoitaja. Palaverissa kartoitimme tyontilaajan
toiveet opetusvideon sisaltddn ja opinndytetydn aikataulutukseen. Palaverin jalkeen allekirjoitimme
hankkeistamissopimukset tyon tekemistad varten ohjaajavan opettajan ja KYSin ensihoitopalveluiden

osastonhoitajan kanssa.

6.2  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan ideointivaiheessa syntyneitd ajatuksia ja tavoitteita, seka
keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tdmdn saavuttamiseksi perehdytdan aihetta kuvaavaan
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. (Salonen ym. 2017, 59-60.) Perehdyimme Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ensihoitopalveluiden kdytettdvissa oleviin massiivisen ulkoisen verenvuodon
hallinnan menetelmiin. Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalveluissa on kaytettavissa
kiristysside, paineside ja hemostaasiside. Perehdyimme ndista valineistd olemassa olevaan
tutkimustietoon, jonka pohjalta teimme opinndytetydmme kirjallista osiot ja opetusvideon
kasikirjoitusta. Kéytimme tiedonhakuun luotettavia vertaisarvioituja tutkimuksia, artikkeleita ja alan
kirjallisuutta. Vertaisarvioituja tutkimuksia ja -artikkeleita etsimme Cinahl Ultima, Pubmed,
Terveysportti, Google scholar sivustoilta. Suunnitteluvaiheessa pyrimme osallistumaan
menetelmadpajaan, mutta emme tulleet valituksi kyseiseen pajaan. Aikataulullisten syitten takia,

emme ole osallistuneet lainkaan menetelmdpajaan.
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Videoperaistd oppimista on kaytetty jo toisen maailmansodan aikaan sotilaiden kouluttamisessa,
joten silla on pitkat perinteet. Mybhemmin on kaytetty erilaisia VHS ja CD- levyja video-opetuksessa.
Nykymuotoiseksi videoperainen opiskelu on tullut 2000-luvunaikana internetin yleistyttya ja
sosiaalisen median myota. Nykypdivana opetusvideot ovat tarked osa opetusta ja koulutusta.
Videoperainen oppiminen on mielletty tehokkaaksi ja hyvaksi keinoksi normaalin opetustoiminnan
rinnalle. (Yousef, Chatti & Schroeder 2014.)

Katsojan kannalta hyva opetusvideo on Iyhyt ja selked. Yleisesti ottaen alle kuuden minuutin
mittainen video on oppimismielessa paras. Muutoin katsojan ajatukset voivat harhailla. Videolla
olevan puheen tulee olla selkda, riittdvan nopeaa seka innostunutta. Kaytettdvien termien tulee olla
ymmarrettavia. Nailla keinoilla videon katsojan mielenkiinto pysyy ylla. Katsojan mielenkiinto voi

lisdtd myds aiheen mukaisilla kysymyksilla. (Brame 2016.)

Suunnitteluvaiheessa meille oli tarkeda, ettd pyrimme tekemdan selkedn ja napakan opetusvideon,
joka ei pida sisalldan mitdan ylimaaraista. Nain katsojalle mahdollistetaan video, jossa itse
opetuksellisesti merkittava materiaali on selkedsti ndahtavissa. Teimme opetusvideota varten
kaksikaistaisen kasikirjoituksen, joka pitaa sisallaén opetettavat aihealueet (LIITE 1).
Opetusvideossa painotetaan kaytettavissa olevien valineiden oikeaoppista kayttotekniikkaa.
Ensimmaisessa suunnitelmassa ajatuksena oli tehdéa jokaisesta kaytettdvasta vdlineesta oma
opetusvideo. Opetusvideon kasikirjoitusta tehtaessa huomasimme, ettd saamme opetettavat valineet
samaan videoon, eika videosta tule liian pitkaa katsojalle. Tydntilaaja my6s tuki ajatusta yhdesta

opetusvideosta.

Opetusvideon kasikirjoitus hyvaksyttiin helmikuussa 2023 ja paasimme heti seuraavalla viikolla
kuvaamaan videon KYSin kliinisen koulutuskeskuksen tiloihin. Olimme jo etukdteen varanneet
vélineet ja tarkastaneet kuvaustilan ja sopineen kuvaajan kanssa puhelimessa kuvausajankohdasta.

Kuvaajalle olimme lahettaneet kasikirjoituksen etukateen tarkasteltavaksi sahkopostiin.

6.3  Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa kehittamistyén tekeminen aloitetaan suunnitteluvaiheessa luodun suunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmaa voi toteutusvaiheessa vield tdsmentéd kohdentaakseen lopullista
tarkoitusta. Palaute ja ohjaus toteutusvaiheessa lisadvat merkittdvasti lopullisen tydn onnistumista.
(Salonen ym. 2017, 62.)

Videossa nayttelivat opinnaytetydn tekijat. Olimme sopineet roolitukset valmiiksi ja perehtyneet
omaan rooliin ennen kuvauspadivaa. Video kuvattiin KYSin kliinisen koulutuskeskuksen tiloissa.
Kuvaajana ja editoijana toimi KYSin mediatuottaja. Videoon tarvittavat materiaalit saimme kaytt6dn
KYSilta. Videon aiheet ovat kiristyssiteen asettaminen raajaan, painesiteen ja hemostaasisiteen
asettaminen vartalon alueelle, painesiteen ja hemostaasisiteen asettaminen kaulaan. Videossa

kaydaan lapi kaytettavan valineen kayttéperiaate, valineen komponentit ja asettaminen potilaalle.

Kuvaustilanteen jdlkeen siirryimme mediatuottajan kanssa KYSin viestinnan studioon editoimaan,
aanittamaan seka tarkastelemaan lopullisia otoksia videosta. Mediatuottaja editoi videon ja siihen
lisattiin daniraita, jossa videolla ndkyva toiminta kerrotaan kasikirjoituksen mukaisesti auki katsojalle.

Aanityksen ja lopullisen editoinnin jélkeen katsoimme videon kokonaisuudessaan lépi. Mediatuottaja
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ohjeisti, kuinka videoon lisatadn vield tekstitys saavutettavuuden parantamiseksi. Saavutettavuudella
huomioidaan erilaiset digipalveluiden kayttadjat, jotta kayttd ja sisalté olisi mahdollisimman helposti
saatavilla jokaiselle. Saavutettavuudella parannetaan digipalveluiden yhdenvertaisuutta. Kaikki
ihmiset eivat nae tai kuule videota, jonka vuoksi videossa tulee olla tekstitys ja aanet.
(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.) Taman jdlkeen mediatuottaja lahetti videon meille.
Tekstitykset teimme Microsoft Stream palvelun kautta, jossa sivusto luo videoon tekstityksen, jotka
sisdlsivat kuitenkin paljon kieliopillisia virheita. Korjasimme virheet ja Iahetimme valmiin tekstityksen
KYSin mediatuottajalle, joka liitti ja ajoitti ne lopulliseen opetusvideoon. Kuvauksissa kaytettiin
Blackmagic URSA Mini 4.6K ja Sony A7 3 kameroita ja editointitydkaluna kaytettiin Adobe Premiere
CC ohjelmaa.

Léhetimme videon arvioitavaksi ja kommentoitavaksi ensihoitokeskukselle samalla viikolla.
Ensimmaisen editoinnin jalkeen saimme tyon tilaajalta ehdotuksen lisata opetusvideoon kiristysside,
paineside ja hemostaasiside otsikot ennen vélineiden esittelya. Muutoin opetusvideo vastasi heiden
tarpeitaan. Kdvimme seuraavalla viikolla muokkaamassa ja aanittdmassa videon tyontilaajan toiveen

mukaan.

6.4 Tuotos

Kehittdmistoiminnan tuotoksena saadaan konkreettinen muutos haluttuun kohteeseen. Kehityksen
kohteena olevien toimijoiden huomiot ja nakemykset saavutetuista tuloksista on merkityksellista
huomioida tarkastellessa kehittdmistydn tuotosta. (Salonen ym. 2017, 63.) Kehittédmistydn
tuotoksena syntyi opetusvideo massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinnasta. Opetusvideo tulee
kayttéon Pohjois-Savon hyvinvointialueella toimiville ensihoitajille Moodle alustalle ja Savonia-

ammattikorkeakoululle kdytettdvaksi aiheeseen liittyvissa opetuksissa.

&« Z

Savonia-ammattikorkeakoulun j
» B Pohjois-Savon hyvinvointialueen b
~ - 7 i

o 4 L o -~

Kuva 6. Kuvakaappaus koulutusvideosta (Partanen 2023, CC BY-SA)

Opetusvideo pitaa sisallaan esimerkkisuoritukset kiristyssiteen, painesiteen ja hemostaasisiteen
kaytosta. Videossa esitettiin tydntilaajan toiveena olleet tekniikat ja vamma-alueet, silla suositusten
mukaiseen alle kuuden minuutin mittaiseen videoon ei ehditd ndyttaa kaikkia tekniikoita eri vamma-

alueille. Tama ei myodskaan olisi tarkoituksenmukaista, silla tavoitteena opetusvideolla on opettaa
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katsojalleen kaytossa olevan valineen perusteet, joita voi soveltaa eri vammatyyppeihin.
Opetusvideosta jatettiin myds pois muut hoitotoimenpiteet vuotavalle potilaalle eika potilaasta
mitattu mitdan vitaalielintoimintoja. Videon lopussa on kuitenkin maininta potilaan lampdtaloudesta
huolehtimisesta, nopeaan kuljettamisen aloitukseen valmistautumisesta, alueellisista Idakehoito-

ohjeista ja hataveriprotokollasta.

6.5 Arviointivaihe

Kehittamistydssa arviointia toteutetaan suunnitelmavaiheessa, toiminnan aikana ja toiminnan
paattyessa (Salonen ym. 2017, 64). Kehittamistydmme teoriaosuutta seka videon kasikirjoitusta
arvioitiin ennen varsinaista toiminnan aloittamista. Arviointia oli toteuttamassa opinndytetyon
ohjaava opettaja Savonia-ammattikorkeakoulusta seka tyontilaajan edustaja Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ensihoitopalveluista. Muokkasimme teoriaosuutta ja opetusvideon kasikirjoitusta
saadun palautteen pohjalta vastaamaan paremmin tyontilaajan toiveita tydstd, seka vastaamaan
opetusvideolle asetettuihin tavoitteisiin. Kasikirjoituksen Iahetimme tyontilaajalle arvioitavaksi.
Tyontilaajan toiveena oli, etta muokkaisimme kasikirjoituksen kaksikaistaiseksi. Kaksikaistaisessa
kasikirjoituksessa toisessa osiossa on kirjoitettu mita videolla tapahtuu ja toisessa osiossa mita

adniraidassa ja tekstityksessa.

Arviointivaiheessa laaditaan kehittdmissuunnitelmasta kirjallinen loppuraportti, josta selviaa
toiminnan kaikki vaiheet ja tyon tulokset. Raportissa tuodaan esille kokonaiskuvaus omasta
oppimisprosessista. Kehittamistydn arviointi koostuu itsearvioinnista, ulkoisesta arvioinnista seka

vertaisarvioinnista. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Arvioimme kuvausten toteutumista aktiivisesti toiminnan aikana. Saimme kuvauspaivalle
ulkopuolisen arvioijan, joka toimii hoitotason ensihoitajana Pohjois-Savon hyvinvointialueen
ensihoitopalveluissa. Saimme haneltéd hyvia ohjeita, kuinka toiminta videossa saataisiin
mahdollisimman lahelle vastaamaan todellista hoitotilannetta. Ulkopuolisen arvioijan ehdotuksesta
muutimme lopullista kasikirjoitusta vartalon alueella tapahtuvaan massiivisen ulkoisen verenvuodon
hallintaan lisdamalla vamma-alueelle hemostaasisiteen painesiteen alle. Mediatuottaja arvioi ja
ohjasi kuvaustilannetta siten, etté oikeat suoritustekniikat saatiin mahdollisimman hyvin nakyville,
joka lisaa opetusvideon laatua. Kuvatun tilanteen jalkeen meilla oli mahdollisuus katsoa otokset ja

tarvittaessa otto uusittiin, jos emme olleet tyytyvaisia.

Lédhetimme ensimmaisen editoinnin jalkeen opetusvideon myds kuudelle tydelamassa olevalle
ensihoitajalle, joilta pyysimme Webropol-kyselyn (LIITE 2) kautta palautetta opetusvideosta.
Webropol-kysely mahdollistaa anonyymin vastauksen, joten yksittdista vastaajaa ei pysty
tunnistamaan kyselyn pohjalta (Webropol julkaisuaika tuntematon). Webropol-kyselyyn vastasi
kaikki kuusi ensihoitajaa. Kyselyssa pyydettiin ensihoitajia vastaamaan kuuteen valmiiksi laadittuun
kysymykseen, joissa arviointi asteikko oli 1-5, jossa 1 tarkoittaa huonoa ja 5 erinomaista. Lisaksi

kyselyssa oli yksi avoin kohta, johon vastaaja sai laittaa vapaata palautetta opetusvideosta.

Valmiiksi laadituissa kysymyksissa selvitettiin opetusvideon hyddynnettavyyttd tydeldmassa,
suoritustekniikoiden havainnollistamista, loogista etenemistd, pituutta, visuaalisuutta ja puheen

nopeutta ja selkeyttd. Opetusvideon pituudesta, puheen nopeudesta ja selkeydesta arvioijat olivat
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laittaneet kaikki erinomaisen (5) tuloksen. Muiden kohtien keskiarvo oli 4,8 eli viisi vastaajaa oli
laittanut erinomaisen (5) ja yksi vastaaja kiitettavan (4). Vapaasta palautteesta alla kolmen

vastaajan kommentit.

“Todella hyvd ja positiivisella tavalla napakka paketti. Selked kerronta ja oleelliset asiat. Plussaa
pienistd lisdvinkeistd, kuten painesiteen jatkamisesta toisella siteelld tai extrakiristyssiteen paikasta
edellisen alapuolelle. Tekniikkaa esimerkiksi haavan pakkaamisesta hankala néyttaa
todentuntuisemmin, kun kaverin nyrkkiin tunkemalla. Maallikon kanssa yhdessd katsottuna

palautteena, ettd osaisi tamén pohjalta kayttda ko valineitd, vaikka ei ollut ennen néhnytkaan.”

“Tarpeellinen ja selked opetusvideo. Ensihoitaja AMK ndma asiat sivuttu hyvin pintapuolisesti ja

vilmeisimmadstda TECC koulutuksesta aikaa.”

“Lyhyt ja selked kokonaisuus. Videota kuvatessa kdytetty hyvid kuvakulmia ja Iéheisyyksid. Puhe
rauhallista ja selkeda. Mieleeni tul, olisiko videossa voinut tuoda esille esimerkiksi “aikaikkuna”
kiristyssiteen pitdmisesta? Toisena asiana hemostaattisiteen kdyttdmisesta: sen tarve aktivoitua
verestd, eli esim ampumavammasta verta ei tule pyrkid poistamaan, jotta side toimii oikein. Myds
hemostaattisiteen “pakkaamisen” olisi voinut teknisesti suorittaa paremmin. Videossa kuitenkin

kuvataan paakohaat hyvin. Videon pituus ja visuaalinen ilme hyva.”

6.6 Paattamisvaihe

Kehittamistydn ollessa paatdsvaiheessa se edellyttad, ettd asetetut tavoitteet on saavutettu.
Paatdsvaiheessa on olennaista pohtia kehittémistydn prosessin tuloksena tulleen tyon kaytettavyytta
ja kuinka sita tullaan jatkossa hyédyntamaan. Lisdksi kehittdmistydn prosessista on laadittu
kirjallinen loppuraportti. Kehittamisty6 on saatu valmiiksi, kun kaikki ylla mainitut asiat on tehty

loppuun. (Salonen ym. 2017, 66.)

Opinnaytetyémme tuotoksena syntynyt opetusvideo on saatu valmiiksi ja luovutettu Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ensihoitokeskukselle. Opetusvideota voidaan kayttad Pohjois-Savon
hyvinvointialueen Moodle-alustalle padsevien ammattilaisten itseopiskeluun ja kayttaa
opetusmateriaalina Savonia-ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydn loppuraportin jélkeen
opinnaytetyd julkaistiin Theseus-tietokantaan, jossa se on nahtavilld julkisesti. Theseus on
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu, jossa on mahdollista lukea

Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetditd seka julkaisuja (Theseus 2020).
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7 POHDINTA

Opinnaytetytn aihetta valitessa olimme saaneet toiveen massiivisen ulkoisen verenvuodon
hallinnasta tehtavasta opetusvideosta Pohjois-Savon hyvinvointialueella tyéskentelevilta
ensihoitajilta. Paatds tehda kyseisestd aiheesta opinndytetyo oli yksimielinen ja helppo. Aiheen
koimme tarkeadksi, koska aiheeseen liittyvia ensihoitotehtdvid sattuu harvoin ja tilanteen vaatiessa
ulkoisen verenvuodon hallinnan keinot tulee osata toteuttaa. Lisdksi kaksi ryhmalaista ovat mukana
maanpuolustuskoulutusyhdistyksen (MPK) toiminnassa sitoutuneina taisteluensiavun (TST EA)
kouluttajina, jossa kyseista aihealuetta koulutetaan vapaaehtoisille reservildisille seka aiheesta

kiinnostuneille kansalaisille.

Oikeaoppisella ja oikeisiin asioihin keskittyvalla ripedlla toiminnalla voidaan pelastaa verenvuotoon
mahdollisesti menehtyva potilas. Heti opinndytetydn aiheen saatuamme rupesimme rajaamaan
aihetta. Alkuperdinen aihe oli massiivisen verenvuodon hallinta. Keskustelimme aiheesta opettajan ja
tyontilaajan kanssa. Paadyimme rajaamaan aiheen ulkoisiin verenvuotoihin, silld muuten
opinnaytetydmme aihe olisi ollut liian laaja. Tuolloin meidan olisi pitanyt ottaa kaikki mahdollinen
verenvuoto huomioon esimerkiksi, leikkaussalissa tapahtuva verenvuoto, synnytyksen yhteydessa
tapahtuva verenvuoto ja sisdiset verenvuodot, joihin ensihoidon kentdlla annettava ensihoito on
hyvin rajallista. Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalveluilla ei ole kdytéssa hoitovalineistda
sisdisten verenvuotojen hallintaan. Paadyimme siis keskittymdan massiivisen ulkoisen verenvuodon

hallintaan ensihoidossa.

7.1  Kehittdmistydn prosessi ja tuotoksen arviointi

Kehittamistoiminta on oppimisprosessi, joten toimintaa on hyva tarkastella itsereflektion kautta.
Reflektiossa voi tuoda esiin omia ajatuksia siitd, mita kehittdmistoiminnasta opittiin. Harvoin
kehittémistoiminta on taysin onnistunutta, joten esille voi tuoda asioita missa prosessin aikana
epaonnistuttiin. Itsearvioinnin aikana tulee huomioida omat vahvuudet ja heikkoudet kriittista
ajattelua unohtamatta. (Salonen ym. 2017, 64-65.) Salosen (2017, 64-65) mukaan kriittisen
arvioinnin keskeisia kysymyksia voivat olla: “Mika muuttui ja muuttuiko se, minka oletettiin
muuttuvan? Mitkd ovat toiminnan vaikutukset kohderyhmalle, henkiléstélle, organisaatiolle ja/tai

sidosryhmille?”

Olemme suorittaneet jatkuvaa itsereflektiota ja itsearviointia koko kehittdmisty6prosessin ajan.
Arvioimme omaa toimintaamme ja sitd, etta saavutettiinko tyéllemme annetut tavoitteet. Meilla oli
suuri halu onnistua, silld tarve opinndytetydlle tuli tydeldmaldhtbisesti ensihoitajilta, jotka saattavat
kohdata massiivista ulkoista verenvuotoa ensihoidossa. Tydsuunnitelma vaiheessa teimme tyota
yhdessa opinndytetyéryhman kanssa. Pidimme puhelinpalavereja ryhmaladisten kanssa ja yleensa
kokoonnuimme yhden ryhmaldisen luokse kirjoittamaan suunnitelmaa ja perehtyméaan aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin. Perehdyimme suomenkielisiin seka kansainvalisiin tutkimuksiin aihealueesta.
Tietoa l6ysimme paasaantdisesti hyvin kattavasti ja helposti lukuun ottamatta muutamia tarkempia
tietoja esimerkiksi hemostaasisiteen toimivuudesta. Teimme huomiota, etta valtaosa tutkimuksissa
saaduista tiedoista oli peraisin sodista saaduista tutkimusaineistosta, silla taistelukentallda massiivinen

ulkoinen verenvuoto on yleisin estettdvissa oleva kuolinsyy (Lund 2016).
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Olimme sopineet aina paivakohtaisesti aiheet, joihin kukin paneutuu ja tuottaa aiheesta reflektoiden
tekstia. Lahetimme ty6ésuunnitelma vaiheessa tydémme ohjaavalle opettajallemme muutaman kerran
ja saimme aina jatko-ohjeita tyon tekemiseen. Keskustelimme ohjaavan opettajan kanssa
opinnadytetydn rakenteesta ja tyylistd, kuinka tydsta saataisiin lukijalle selkeampi seka mita asioita
haluamme tydssdmme nostaa esille ja korostaa. Pidimme myds tydsuunnitelmavaiheessa palaverin
tyontilaajan kanssa, jossa keskustelimme heidan ajatuksiaan ja toiveitaan opinndytetydstdmme.

Palaverista laadimme itsellemme muistiinpanot ja jatkoimme tyon tekemista niita mukaillen.

Olimme asettaneet opinnadytetydlle tavoitteet olla valmis 12/2022 mennessa. Jouduimme kuitenkin
meista riippumattomista syista venyttdmaan tavoitetta 4/2023. Ennen vuodenvaihdetta Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirilld oli paljon tehtavag, silla tammikuun alussa siirryttiin valtakunnallisesti
hyvinvointialueisiin ja tdma siirtyma vei paljon resursseja myds Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukselta. Tama ei kuitenkaan kohdallamme tuottanut isoja ongelmia, silla ryhmalaisilla
oli menossa tuolloin hoitotason ensihoidon ensimmainen harjoittelu. Olimme kuitenkin tehneet jo
kasikirjoituksen opetusvideosta valmiiksi ja lahettaneet sen tarkasteltavaksi. Kun saimme

hyvaksynnan kasikirjoitukselle tyontilaajalta, kuvauspaiva jarjestyi nopeasti.

Kuvauspaiva oli nopea ja tehokas, silla valmistelut kuvauspaivalle oli tehty etukateen. Kuvauksiin,
editointiin ja danitykseen meni yhteensa kuusi tuntia ja saimme jo valmiin videon itselle
tarkasteltavaksi. Kyseisen videon ldhetimme ensihoitokeskukselle ja ulkopuolisille kommentoijilla
seka heille luotiin kysely opetusvideosta Webropol-alustalle. Olimme itse tyytyvaisid kuvattuun
videoon ja saimme my&s samantyylista palautetta kyselyyn vastanneilta. Tyontilaaja oli tyytyvainen
tuotettuun opetusvideoon ja nakivat siitéd olevan merkittavan hyddyn etenkin itseopiskelussa
ensihoitajilla. Palautteessa tuli myds maininta, etta ensihoitaja AMK koulutuksessa kyseista aihetta
on kasitelty hyvin pintapuoleisesti ja opetusvideo on onnistunut siind tavoitteessa mika sille on

annettu eli lisatd ensihoitajien valmiuksia hallita ulkoista massiivista verenvuotoa ensihoidossa.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin. TENK:n
tarkoitus on taata tutkimuksen laatu ja eettisyys. Hyvan tieteellisen kdytannon toimintatavat ovat
tarkkuus, yleinen huolellisuus ja rehellisyys tieteellista tutkimusta tehtdessa. Tutkija kunnioittaa
muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla asianmukaisesti julkaisuihin, josta on tiedon omaan
tutkimukseen saanut. Ensisijaisesti tutkija itse huolehtii ja vastaa hyvan tieteellisen kdytannén

noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Laadimme toimeksiantajan kanssa opinndytetydsopimuksen, jossa sovimme mm. aikatauluista,
tausta-aineistoista, kayttdoikeuksista, ohjauksesta ja vastuista (Arene 2020). Noudatimme
opinndytetydssamme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteison yhteistyossa
laaditun tutkimuseettisen ohjeen mukaista hyvaa tieteellista kdytantod. Hyva tieteellinen kdytanto
nakyy tyéskentelyssamme raportoimalla kehittamistydmme tulokset rehellisesti ja luotettavasti
hyddyntden laadukkaita ajantasaisia lahteita, seka selkeita ohjeita. Selkeilld ohjeilla ja materiaaleilla
on mahdollista kehittda kohderyhman osaamista kehittamistydn aiheesta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2021.) Lahteina olemme kdyttdneen mm. Savonia ammattikorkeakoulun
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tietokannoista ja kirjastosta I6ytyneita tutkimuksia ja kirjoja. Opinndytetyémme olemme kayttdneet

plagioinnin tarkastukseen kaytettdvaa Turnitin plagioinnin havaitsemispalvelua.

Aiheemme kasittelee ensihoidon kentalld harvoin vastaan tulevaa ulkoisen massiivisen verenvuodon
hoitoa. Koko opinnadytetydprosessin aikana pidamme erityisen tarkeana, etta tutkimusaineisto,
ohjeet ja suositukset ovat ajantasaisia ja hoitosuositusten mukaisia. Kyseisen potilasryhman
hoidossa on kysymys elamastd ja kuolemasta, jolloin tilanteessa oikeanlainen toiminta voi pelastaa

potilaan hengen. Virheellinen tieto ja puutteellinen koulutus voisi koitua potilaan kohtaloksi.

7.3 Ammatillinen kasvu

Jokaiseen koulutukseen liittyy oman alan osaamistavoitteet. Osaamistavoitteet pohjautuvat
kompetensseihin. Ensihoitaja (AMK) tutkinnolla saa my6s sairaanhoitaja (AMK) patevyyden. N&in
ollen ensihoitajan tutkinto-ohjelmaan sisaltyy myds sairaanhoitajan osaamistavoitteet ja
kompetenssit. Yleiset kompetenssit sisaltavat eettisen osaamisen, innovaatio-osaamisen,
kansainvalisyysosaamisen, oppimisen taidot ja tyOyhteisd osaamisen. Ensihoitaja tutkinnon omat
tutkintokohtaiset kompetenssit ovat hoidon tarpeen arviointi ja paatoksenteko, potilasturvallinen
hoitotason ensihoitotyd, ensihoitoldaketiede ja farmakologia, ensihoidon teknologian kaytto,
ensihoitotydn operatiivinen johtaminen, ensihoitopalvelujarjestelma ja sairaanhoito. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2022.)

Kehittamistydn toteutuksesta meilld ei aiemmastaan ollut kokemusta. Téman vuoksi kehittamistydn
tekeminen oli ajoittain haastava, mutta mielenkiintoinen prosessi. Teimme opinndaytetydmme kolmen
hengen ryhmadssa. Ryhmatydskentely sujui hyvin, sekd jaoimme etsima@amme tietoa toisillemme ja
pohdimme tydmme kehittamisideoita yhdessa. Ensihoitajan kompetensseissa oppimisen taitoihin
kuuluu tiedonhankinta luotettavia lahteita hyddyntden, oman osaamisen arviointi ja kehittdminen,
ryhmatyoskentelyssa vastuullisesti toimiminen ja opitun jakaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu
2022). Opinnaytetydssa hyddynsimme alalla olemassa olevaa tutkittua tietoa luotettavia lahteita
hyodyntaen. Tutkittua tietoa I6ytyi paljon sotilaspuolelta, jossa massiivinen ulkoinen verenvuoto on

yleisempaa kuin siviilipuolella.

Kehittamistydn toteutuksessa padsimme luomaan yhteyksia tydelamaan, sekd hyddyntamaan
ammattilaista videomme kuvauksissa. Pidimme yhteytta tarvittaessa tyontilaajan, seka pyysimme
heiltd mielipiteitd videon kasikirjoitukseen ja aiheiden valintaan. Ammattikuvaajan kayttd videon
teossa osoittautui hyvaksi ratkaisuksi niin videon laadun, kuin editoinninkin vuoksi. Meilla ei ollut
aiempaa kokemusta videoiden teosta tai editoinnista. Ensihoitajan kompetensseista tydyhteis6
osaamisessa luodaan yhteyksia tydelamdan, toimitaan ammatillisissa verkostoissa, seka kyetaan

itsendiseen tydskentelyyn asiantuntia tehtavissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022).

Innovaatio-osaamisella tarkoitetaan luovaa ongelmanratkaisua ja ty6tapojen kehittamista, tutkimus-
ja kehittamishankkeiden toteuttamista alalla olemassa olevaa tietoa hyddyntden (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2022). Tehdessamme opinndytety6td kehityimme innovaatio-osaamisessa, silld
kyseinen kehittdmistyo oli jokaiselle ryhmamme jdsenelle ensimmainen laaja kehittédmisty®o.
Opinndytetyon aikana otimme vastuuta omasta tydstémme ja opimme koko ajan uutta

kehittdmisty6prosessista. Kehittdmistydn aikana tuli usein muuttujia, niin tydn laajuuden kuin videon
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kasikirjoituksen suhteen. Ndihin muuttuviin tilanteisiin reagoitiin nopeasti. Myds ensihoitaja
tutkinnon kompetensseja katsoessa kaikilla kehittyi potilasturvallisen hoitotason ensihoitotyd. Ty6n
aikana jokaiselle selvisi mita kehossa tapahtuu massiivisen ulkoisen verenvuodon aikana ja mita on
mahdollista tehda verenvuodon hallinnan osalta. My6s hoidon tarpeen arviointi ja padtéksenteko

kehittyivat niin opinndytetydssa itsessa kuin hoitotydn osalta.

7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydn tuotoksena tuli opetusvideo massiivisen ulkoisen verenvuodon hallintaan kiristys-,
paine- ja hemostaasisiteella. Aiheesta ei ollut Pohjois-Savon hyvinvointialueella olemassa olevaa
opetusvideota, joka kattaisi kaikki kaytettavissa olevat massiivisen ulkoisen verenvuodon hallinta
vdlineet. Opetusvideolla ndytimme esimerkki suorituksen valineiden kaytésta. Omatoiminen
kouluttautuminen tydvuoroissa helpottuu, silld opetusvideon pystyy katsomaan silloin kun se olisi
otollisinta. Videon avulla ensihoitohenkildstd pystyy kertaamaan valineiden oikeaoppisen kaytén ja

suoritustekniikan.

Opetusvideo jaa myos Savonia-ammattikorkeakoulun kayttdon, jolloin sitd voidaan hyddyntaa
opetuskaytdssa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen on mahdollista jakaa opetusvideota omille
yhteistyokumppaneilleen. Opetusvideossa opetetut tekniikat olisivat hyddynnettavissa
ensihoitopalveluiden ulkopuolelle esimerkiksi poliisille, rajavartiolaitokselle, puolustusvoimille ja
ensivasteessa toimiville pelastusyksikdille koulutusmateriaaliksi, koska hekin voivat kohdata
tydtehtavissaan ulkoisen massiivisen verenvuodon. Mikali opetusvideota jaetaan edelld mainituille

tahoille, tulee heidan sopia asiasta Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa.

Kehittamisaiheina tulevaisuudessa voisi olla hatéveri-protokolla ensihoidossa, lampdétalouden hallinta
vuotavalla potilaalla, sisdisten verenvuotojen hoito, seka myds ulkoisten verenvuotojen hallinnan
menetelmat, jotka eivat ole Pohjois-Savon hyvinvointialueella kdytdssé. Varsinkin hataveri-protokolla
ja lampotaloudesta huolehtiminen on verenvuodon hallinnassa merkittava osa potilaan saamaa
kokonaishoitoa ensihoidon osalta. Sisdisen verenvuodon hoitamisen ja tunnistamisen keinoista
ensihoidossa ei ole Pohjois-Savon hyvinvointialueella opetusmateriaaleja, jonka olisi myéta aihe olisi

jatkotutkimusaiheeksi edella mainittujen liséksi oivallinen.
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Video

Aéniraita/teksti

Aloitus

Tama video on toteutettu
yhteisty0ssa Savonia-
ammattikorkeakoulun ja Kuopion
yliopistollisen sairaalan kanssa osana
ensihoitaja opiskelijoiden
opinnaytety6ta. (Savonian ja
KYS/hyvinvointi alueen logot)

Tama video on toteutettu
yhteistydssa Savonia-
ammattikorkeakoulun ja Kuopion
yliopistollisen sairaalan kanssa osana
ensihoitaja opiskelijoiden
opinnaytetyota

Tassa videossa kaydaan lapi ulkoisen
massiivisen verenvuodon hallinta
ensihoidossa kiristyssiteen,
painesiteen ja hemostaasisiteen
avulla.

Aéniraita/teksti

Kiristysside raajaan

(Kuvakulma suoraan ylhaalta pain,
siten ettd videossa nakyy vain poyta
ja nayttelijan kadet. Taman jalkeen
pysaytyskuva avatusta siteesta.)

Pysaytyskuva kiristyssiteesta, joka
on avattuna pdydalle ja numeroituna
kiristyssiteen komponentit:
Tarranauhallinen kiristyshihna
Solki

Runko

Kiristyssalpa

Lukitusklipsi
Varmistustarranauha

oA wWwNE

1. Tarranauhallinen kiristyshihna
2. Solki

3. Runko

4. Kiristyssalpa

5. Lukitusklipsi

6. Varmistustarranauha

Potilaalle on maskeerattu vasempaan
kdsivarteen massiivinen verenvuoto.
Potilas nojaa seinaa vasten. Hoitajat
saapuvat potilaan luo ja H2 aloittaa
haavan painamisen kasin.

- Havaitessasi ulkoisen massiivisen
verenvuodon, aloita
vuotokohdan mekaaninen
painaminen.

H1 toimivat nayttelija asettaa
kiristyssiteen potilaana toimivalle
nayttelijalle alla olevien vaiheiden
mukaisesti:
Avataan Kiristysside lenkiksi.
(tarvittaessa avataan kokonaan)
Asetetaan kiristysside
mahdollisimman korkealle raajan
tyveen.
Tehdaan esikiristys vetamalla
tarrallisesta kiristyshihnasta samalla
toisella kadella pitden kiinni
kiristyssiteesta.
Tartutaan kiristyssalvasta ja
nostetaan sita ylospain.
Yldspain nostamisen jalkeen
aletaan kiertamaan salpaa niin
pitkdan kuin verenvuoto lakkaa.

- Aseta kiristysside seuraavien
vaiheiden mukaisesti

Avaa kiristyssiteen tarranauhallinen
kiristyshihna lenkiksi. Tarvittaessa avaa
kiristysside kokonaan.
Aseta kiristysside mahdollisimman korkealle
vuotavan raajan tyveen.
Suorita esikiristys vetamalla
tarranauhallisesta kiristyshihnasta samalla
toisella kadella pitden kiinni kiristyssiteen
rungosta.
Esikiristys tehdaan, niin tiukalle kuin
mahdollista.
Tartu kiristyssalvasta ja nosta salpaa
ylospain.
Kierra salpaa niin pitkaan, kun verenvuoto
loppuu.
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o

Kiristyssalpa asetetaan
lukitusklipsiin ja varmistustarra
asetetaan sen padlle.
Varmistustarranauhaan kirjoitetaan
asettamisaika.

Verenvuodon edelleen jatkuessa aseta
toinen kiristysside edellisen alapuolelle.
Aseta kiristyssalpa lukitusklipsiin ja laita
varmistustarranauha paikalleen

Kirjoita kiristyssiteen asettamisaika
varmistustarranauhaan.

Kuvassa kiristysside asetettu kateen.

Kaytettaessa kiristyssidetta
massiivisen ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttdmiseen, tulee vamma-
alue suojata painesiteella.
Painesiteelld tuetaan vaurioitunutta
kudosta seka suojataan vamma-
aluetta.

Kaytettdessa kiristyssidetta
massiivisen ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttdmiseen, tulee vamma-
alue suojata painesiteella.
Painesiteelld tuetaan vaurioitunutta
kudosta seka suojataan vamma-
aluetta.
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Paineside ja hemostaasiside
vartalon alueelle

Aéniraita/teksti

(Kuvakulma suoraan ylhaalta pain,
siten ettd videossa nakyy vain poyta
ja nayttelijan kadet. Taman jalkeen
pysaytyskuva avatusta siteesta.)

Paineside pdydalle paketoituna.
Avataan painesiteen molemmat
paketit.

Hemostaasiside paketoituna
poydalla.

Avataan hemostaasisiteen paketti.

Pysdytyskuva painesiteestd, johon
numeroituna painesiteen
komponentit:

1. Haavatyyny

2. Elastinen siderulla

3. Painekahva

4. Muoviset hakaset

Haavatyyny
Elastinen siderulla
Painekahva
Muoviset hakaset

Sl

Potilaalle maskeerataan massiivinen
ulkoinen verenvuoto navan
ylapuolelle kayttden tekohaavaa ja
tekoverta. Toinen nayttelija (H2)
aloittaa vuotokohdan mekaanisen
painamisen ja tukee potilaan puoli-
istuvaan asentoon.

Aloita vuotokohdan mekaaninen
painaminen ja tue potilas puoli-
istuvaan asentoon.

Avataan painesidetta niin paljon etta
haavatyyny tulee esiin, kuitenkaan
tdysin avaamatta sidetta.

Asetetaan haavatyyny vuotavaan
kohtaan.

Kierretaan side kertaalleen vartalon
ymparilla, jonka jalkeen se asetetaan
muovisesta lenkista lapi.

Tama toistetaan kertaalleen.

Toisen kierroksen jalkeen, siteen
kiertosuuntaa kaannetaan
painvastaiseen suuntaan, siten etta
side jaa painekahvan paalle.

Kierretadn sidetta napakasti vartalon
ympérille niin monta kertaa kuin
sidetta riittda.

Paineside lukitaan muovisista
hakasista kiinnittamalla edellisen
kierroksen reunoihin.

H1 avaa siteen ja H2 jatkaa
painamista tauotta, kunnes side
saatu kiinni

o

Avaa painesidetta niin paljon, etta
haavatyyny tulee esiin, kuitenkaan
tdysin avaamatta sidetta.

Aseta haavatyyny vuotavaan
kohtaan.

Kierra paineside kertaalleen vartalon
ympaéri, jonka jalkeen vie side
painekahvan lapi.

Kierra sidetta toinen kierros vartalon
ympaérille.

Tuo side painekahvan lapi ja vaihda
kiertosuunta.

Kierra side napakasti vartalon
ympérille.

Lukitse paineside muovisilla hakasilla

edellisen kierroksen reunoihin.
Tarvittaessa jatka sidetta toisella
siteelld, kiinnittaen se edellisen
siteen muovisista hakasista.
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Paineside ja hemostaasiside
kaulan alueelle

Aéniraita/teksti

Potilaalle maskeerataan
massiivinen ulkoinen verenvuoto
kaulan vasemmalle puolelle
kdyttaen tekohaavaa ja tekoverta.
Toinen nayttelija (H2) aloittaa
vuotokohdan mekaanisen
painamisen ja tukee potilaan
puoli-istuvaan asentoon.

Aloita vuotokohdan mekaaninen
painaminen ja tue potilas puoli-istuvaan
asentoon.

Hemostaasiside paketti avataan ja
asetetaan sormin tyontden haava
onkaloon kokonaan.

Aseta hemostaasiside haavaonkaloon
kokonaan ja jatka vuotokohdan
mekaanista painamista. Ald pyyhi verta
pois vuotokohdasta.

H1 asettaa sidoksen alla olevien
vaihdeiden mukaisesti:

Avataan painesidetta niin paljon
ettd haavatyyny tulee esiin,
kuitenkaan tdysin avaamatta
sidetta.

H2 nostaa potilaan oikean kaden
potilaan paan paalle.

Asetetaan haavatyyny vuotavaan
kohtaan.

Kierretadn side kertaalleen ylos
nostetun kaden kainalon alta,
jonka jalkeen se asetetaan
muovisesta lenkista lapi.

Tama toistetaan kertaalleen.

Toisen kierroksen jalkeen, siteen
kiertosuuntaa kdannetdan
painvastaiseen suuntaan, siten,
ettd side jaa muovisen lenkin
paalle.

Kierretaan sidettd napakasti niin
monta kertaa kuin sidetta riittaa.

Paineside lukitaan muovisista
hakasista kiinnittamalla edellisen
kierroksen reunoihin.

Lopuksi potilaan kasi lasketaan.

Avaa painesidetta niin paljon, etta
haavatyyny tulee esiin, kuitenkaan
tdysin avaamatta sidetta.

Aseta haavatyyny vuotavaan kohtaan.

Nosta vuotokohdan vastakkaisella
puolella oleva kasi potilaan paan paalle.

Kierra side kertaalleen ylés nostetun
kaden kainalon alta. Vie side
painekahvan lapi.

Kierra sidetta toinen kierros.

Tuo side painekahvan lapi ja vaihda
kiertosuuntaa.

Kierra side napakasti vuotokohdan
ympaérille.

Lukitse paineside muovisilla hakasilla
edelliseen kierroksen reunoihin.

Laske potilaan kasi vartalon vierelle
lisddmaan painetta vuotokohtaan.

Tekstikuvana:

Huolehdi vuotavan trauma
potilaan ldmpdtaloudesta ja
valmistaudu nopeaan kuljetuksen
aloittamiseen. Huomio paikalliset
ladkehoito-ohjeet ja hataveri
protokolla.

Kasikirjoitus ja ohjaus Juho
Korhonen, Jussi Ollikainen ja Ville
Mustonen

Nayttelijat
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LIITE 2 ARVIOINTILOMAKE

Massiivisen ulkoisen ver envuodon hallinta ensihoidossa opetusvideon
arviointilomake
Arviointi asteikko 1 Huono - 5 Erinomainen

1. Opetusvideon hyddynnettavyys tydelamassa

1 2 3 4 5

O O O ©) O

2. Opetusvideon suoritustekniikoiden havannoillistaminen

1 2 3 4 5

O O O O O

3. Opetusviedeon looginen eteneminen

4. Opetusvideon pituus

5. Opetusvideon puheen nopeus ja selkeys

6. Opetusvideon visuaalisuus

7. Vapaa sana opetusvideosta



