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Taman opinnaytetyon  tarkoituksena oli  tuottaa  opetusmateriaali

ammattikorkeakoulussa opiskeleville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opetusmateriaali on tuotos, jonka tavoitteena on tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista koskien monivammapotilaan

paivystysleikkauksia seka siihen liittyvaa toimintajarjestysta ja tiimityoskentelya.
Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tybelamatahona
toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. Tuotos luovutettiin tydelamatahon
vapaaseen kayttoon.

Monivammapotilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, jolla on kahdessa tai
useammassa kehonosassa vamma, ja ne yksinaan tai yhdistelemana aiheuttavat
hengenvaaran. Monivammapotilaan hoidossa on tarkeda huomioida seka
toimintajarjestys etta tiimityoskentely. Toimintajarjestyksessa tarkeita asioita ovat
esimerkiksi cABCDE -luokitus, nestehoito seka alkuvaiheen kuvantamis- ja
laboratoriotutkimukset. TiimityOskentelyssa taas korostuvat kommunikointi,
moniammatillisuus, kollegiaalisuus seka closed loop —kommunikaatio ja
tarkistuslistan kaytto.

Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien opintolinjalla opiskellaan
opintosuunnitelman mukaan perioperatiivista hoitotyota opintojen
perusvaiheessa, mutta opiskelija voi halutessaan myos syventya opintojen
loppuvaiheessa perioperatiiviseen hoitotydhon. Opetusmateriaali on verkossa
saatavilla oleva PowerPoint —ohjelmalla luotu diaesitys, jota voi hyodyntaa
opetuksen tukena tai itseopiskelumateriaalina perioperatiivisen hoitotyon
opinnoissa.

Tulevien terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on tarkeaa, jotta voidaan
varmistua jatkossakin potilaiden hyvasta ja laadukkaasta hoidosta. Tiedon
saavutettavuutta voitaisiin parantaa kaantamalla opetusmateriaali
englanninkieliseksi.  Opinnaytetydon  aiheesta  pystyisi tehda  myds
haastattelukeskeisen tyon.
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The purpose of this thesis was to produce educational material for nursing
students at a university of applied sciences. The educational material is a product
aimed at supporting nursing students in learning about emergency surgeries for
multi-trauma patients and related procedures and teamwork. A multi-trauma
patient refers to a patient with injuries in two or more body parts, which
individually or in combination pose a threat to life. In treating multi-trauma
patients, it is important to consider both the sequence of actions and teamwork.

This thesis was carried out as an action-based thesis, with Tampere University
of Applied Sciences as the workplace partner. The product was made freely
available for the workplace partner's use. The educational material is a
PowerPoint presentation available online, which can be used to support teaching
or as self-study material. This educational material can be utilized in
perioperative nursing studies.

The training of future healthcare professionals is important in order to ensure
good and high-quality patient care in the future. The accessibility of information
could be improved by translating the educational material into English. A thesis
on this topic could also be conducted as interview-based work.

Key words: multi-trauma patient, emergency surgery, sequence of operations,
teamwork, perioperative nursing
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1 JOHDANTO

Monivammapotilas tarkoittaa henkil0a, joka esimerkiksi tapaturman seurauksena
on saanut vamman vahintdan kahteen kehonosaan ja nama vammat ovat
yksinaan tai yhdistelmana hengenvaarallisia (Lehtonen-Smeds 2012, 12-14).
Kaytanndéssa monivammapotilas kasitteena on siis hyvinkin laaja.
Monivammapotilaan hoidossa on tarkeaa ottaa huomioon toimintajarjestys, silla
potilaan henki on turvattava ensin (Hakala, n.d.). Toimintajarjestyksen yksi
kulmakivista potilaan hengen pelastamiseksi on cABCDE -luokitus ja sen
toteuttaminen (Handolin, 2022.). Monivammapotilasta usein hoitavat monet eri
henkilot, esimerkiksi ensihoitajat, kirurgi, sairaanhoitajat, anestesialaakari seka
radiologi (Lehtonen-Smeds 2012, 12). Monivammapotilaan hoidossa korostuu
siis  moniammatillinen tiimityd seka kommunikaation tarkeys. Tassa
opinnaytetyossa kasitellaan monivammapotilaan hoitoa ja erityisesti
monivammapotilaan paivystysleikkausta ja siihen liittyvaa toimintajarjestysta

seka tiimityota.

Sairaanhoitajan AMK-tutkinnossa perehdytdan opetussuunnitelman mukaan
yleisella tasolla perioperatiiviseen hoitotydohon opintojen perusvaiheessa.
Halutessaan sairaanhoitajaopiskelija voi Tampereen ammattikorkeakoulussa
myOs suuntautua koulutuksen loppuvaiheessa perioperatiiviseen hoitotydhon.
Suuntaavan vaiheen perioperatiivisen hoitotydbn opinnoissa kasitellaan
anestesioidun  potilaan  hoitotyota seka leikkauspotilaan  hoitotyota.
Perioperatiiviseen hoitotydohdn suuntaavat opiskelijat valmistuttuaan usein
tyodllistyvat leikkausosastolle. Leikkausosastosta riippuen, tyéelamassa voi tulla
vastaan monivammapotilaan paivystysleikkauksia. Opinnaytetyon tuotosta eli
opetusmateriaalia voi hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivisen

hoitotyon opinnoissa.

Tiedon saavutettavuus koskien monivammapotilaan hoitotyota on tarkeaa, jotta
voitaisiin turvata potilaan mahdollisimman laadukas ja turvallinen hoito
leikkaussalissa. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vaikeasti

vammautuneen potilaan kuolema on ollut kansainvalisissa tilastoissa



harvinaisempaa verrattuna muihin sairaaloihin vuonna 2021 (Pirha, 2023).
Tulevien terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on tarkeaa, jotta voidaan

varmistua jatkossakin potilaiden hyvasta ja laadukkaasta hoidosta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali ammattikorkeakoulussa
opiskeleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaalin on tarkoitus olla
tuotos, joka antaa tietoa monivammapotilaan paivystysleikkauksesta seka siihen

littyvasta toimintajarjestyksesta ja tiimityoskentelysta leikkaussalissa.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymyksiin: “Millainen on toimintajarjestys
monivammapotilaan hoidossa?” ja “Miten tiimitydskentely ja kommunikaatio

korostuu monivammapotilaan hoidossa leikkaussaliymparistdssa?”

Tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijat saavat mahdollisimman helposti
informaatiota = monivammapotilaan  paivystysleikkauksesta  tiivin  seka
informatiivisen opetusmateriaalin avulla. Tavoitteena on myos tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista koskien monivammapotilaan
paivystysleikkausta, siihen liittyvaa toimintajarjestysta ja tiimityoskentelya seka
parantaa monivammapotilaan hoitotyota leikkaussalissa. Tuotosta voidaan
hydodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa opetusmateriaalina
opetuksen  tukena tai  itseopiskelumateriaalina  erityisesti  koskien

perioperatiivisen potilaan hoitotyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset 1ahtokohdat koostuvat keskeisista kasitteista, jotka
ovat monivammapotilas, toimintajarjestys monivammapotilaan hoidossa,
paivystysleikkaus, kiireellisyysluokitus, hataleikkaus, tiimityoskentely
leikkaussalissa sekd kommunikointi leikkaussalissa. Alla on kuvio

havainnollistamaan kaytettyja kasitteita (kuvio 1).

Monivammapotilas

§ v

Paivystysleikkaus  Toimintajarjestys

monivammapotilaan
' . hoidossa

Kiireellisyysluokitus ~ Tiimityoskentely
leikkaussalissa

Hataleikkaus ‘ o
Kommunikointi

leikkaussalissa

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Monivammapotilas

Monivammapotilas tarkoittaa henkiloa, joka on saanut vamman kahteen tai
useampaan kehonosaan ja nama vammat ovat yksindan tai yhdistelmana
hengenvaarallisia. Vammat voivat olla seurausta tapaturmasta, esimerkiksi
tielikenneonnettomuudesta. (Lehtonen-Smeds 2012, 12.) Koko maailman
mittakaavalla, vaikeasti vammautuneet ovat yleisimmin miehia. Kehittyneissa
maissa tehohoitoa vamman takia saaneista potilaista kolme neljasta on miehia,
keski-ialtddn noin 40 vuotta ja vammautuminen tapahtunut useimmiten
likenteessa. (Reitala, 2020.) Vuosittain monivammapotilaita hoidetaan
Suomessa noin 1000-1500 (Handolin 2018a).

Monivammapotilaan vammat voidaan jakaa suuri- ja pienienergisiin. Jako
maaraytyy mekaanisen voiman suuruuden mukaan, vaikka jako ei olekaan
yksiselitteinen. (Handolin 2018a.) Mekaaninen voima aiheuttaa kudosvammoja,
jotka ovat todennakdisemmin vakavampia silloin, kun mekaaninen voima on
suuri. Suuren mekaanisen voiman aiheuttama vamma luokitellaan siis
suurienergiseksi. (Handolin n.d.) Tallaiset suurienergiset vammat voivat olla
seurausta esimerkiksi putoamisesta yli neljasta metrista tai autosta ulos
sinkoutumisesta (Handolin 2018a). Vammojen jakaminen joko suuri- tai
pienienergisiin auttaa hoidon toteutuksessa ja suunnittelussa (Handolin 2018a).
Kuitenkaan monivammapotilaalle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa, ja taman
vuoksi monivammapotilaan arvioiminen on subijektiivista ja tulkinnanvaraista
(Reitala, 2020).

Vammautumisen vaikeutta kuvaavia pisteytysjarjestelmia on useita (taulukko 1).
Yleisimmin Kkirjallisuudessa on kaytetty 1SS-luokitusta, mika perustuu AIS-

luokitusten eri versioihin. (Reitala, 2020)
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TAULUKKO 1. Vammapotilaan pisteytysjarjestelmia. (Mukaillen: Reitala, 2020.)
AIS — Abbreviated Injury Scale 1971

ISS — Injury Severity Score 1-75, 1972

NISS — New Injury Severity Score 1-75

OIS - Organ Injury Scale 1-5

RTS - Revised Trauma Score

TRISS — Trauma and Injury Severity Score
1986

RISC — Revised Injury Severity Classification
1 2003, Il 2014
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Monivammapotilaiden vammojen vakavuus ja jakaantuminen eri kehonosiin
vaihtelee. Joka toisen monivammapotilaan kuolinsyyna on aivovamma, joten se
on yleinen toisesta todetusta vammasta. (Simons, Brinck & Handolin 2016, 828—
834.) Vuonna 2020 julkaistussa aivovammoja kasittelevassa Kaypa hoito -
suosituksessa kerrotaan aivovamman olevan “ulkoisen voiman aiheuttama
aivotoiminnan hairié tai rakenteellinen vaurio” (Kaypa hoito -suositus 2020).
Aivovammat vaikuttavat merkittavasti potilaan ennusteeseen, joten niiden
mahdollisuus on huomioitava jatkuvasti potilaan hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa (Siironen, ym. 2018). Aivovammojen kanssa tulee huomioida
sekundaarivammojen minimoiminen seka turvata aivokudoksen verenkierto seka
hapettuminen. Sekundaarivammat tarkoittavat vaurioita, jotka ilmenevat
myOhemmin kuin primaarivaurio eli ensisijainen vaurio (Niskakangas &
Tanskanen 2017a). Aivovammapotilaan hoito maaritellaan yksilollisesti. Hoitoon
vaikuttaa esimerkiksi TT-kuvausten tulokset. (Niskakangas & Tanskanen 2017b.)
TT-kuvaus eli tietokonetomografia tarkoittaa tietokonekerroskuvausta
(Ladketieteen termit; tietokonekerroskuvaus n.d.). Sen avulla voidaan todeta
potilaan kallonsisainen verenvuoto helpoiten ja nopeinten (Palomaki, 2021). TT-
kuvauksessa voidaan nahda myds kohonneen kallonsisaisen paineen merkkeja.
Talldin suositellaan ICP-mittausta, jolla saadaan arvot kallonsisdisesta
paineesta. (Kaypa hoito —suositus 2020.) Mittaus tapahtuu yleensa aivo-
selkaydinnesteesta (Laaketieteen termit; aivopaine, n.d.). Normaali ICP -arvo
aikuisella on 15mmHg. Jos arvo on yli 20mmHg, tulee ryhtya hoitotoimenpiteisiin.
(Kauppinen 2017.) Kallonsisaisen paineen mittaaminen on tarkeaa, silla paine

voi kohota muutamassa tunnissa hengenvaaralliseksi (Kdmarainen, ym. 2021).

Traumapotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy aivovamman jalkeen on massiivinen
hallitsematon verenvuoto. Massiiviselle verenvuodolle ei ole yhtenaista
maaritelmaa, mutta kirjallisuudessa yleisesti kuvataan massiiviseksi vuodoksi
tilanteita, jossa potilas tarvitsee yli kymmenen yksikk6a punasoluja ensimmaisen
hoitovuorokauden aikana tai potilas kuolee verenvuotoon, ennen kuin on ehditty
antaa tdma kyseinen kymmenen yksikdn punasolumaara. (Halonen, Maisniemi
& Handolin 2018.) Potilaalle, jolla on henked uhkaava verenvuoto, voidaan
suorittaa hatatoimenpiteena hengen pelastava valiaikainen verenvuodon hoito

(taulukko 2), esimerkiksi lantiomurtumapotilaan tapauksessa verenvuodon
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hallinta lantiovyota kayttaen. Tama hatatoimenpide antaa lisda aikaa siirtaa
potilas leikkaussaliin. (Jokela & Handolin 2020a, 298.)
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TAULUKKO 2. Vammanhallintatoimenpiteet, kun potilaalla on runsas ulkoinen

verenvuoto. (Mukaillen: Halonen, Maisniemi & Handolin 2018.)

Massiivisen raajavuodon  hallinta
kiristyssiteella

Pitkien luiden murtumien stabilisaatio

Lantion stabilointi

Traumalaparotomia

Rintakehan hiatidavaaminen

Aortan sulkupallo (REBOA)

Endovaskulaarisen vuodon
kontrollointi

-
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Verivolyymi aikuisella on noin 55-75 ml/kg. Esimerkiksi 70 kiloisella aikuisella
verivolyymi on noin viisi litraa. Samalla painolla ja verivolyymilla tarve nesteelle
on noin 2,6 litraa vuorokaudessa. Verivolyymi voi vaihdella sukupuolen ja ruumiin

rakenteen mukaan. (Vikatmaa, Schramko & Hiippala 2015.)

Verituotteita tarvitsee 15 % monivammapotilaista massiivisen verensiirron
protokollan mukaisesti. Mahdolliset laakitykset, ika seka perussairaudet voivat
vaikuttaa siihen, kuinka hyvin elimistd kykenee kompensoimaan mahdollista
vuotoa. Vuototilanteissa verenpaine alkaa laskea, kun 15-30 % veritilavuudesta
on menetetty ja kun minuuttivitaus pienenee, kudosten hapettuminen seka
verenkierto heikkenee. Elimistd kompensoi ja ohjaa vuototilanteissa verenkierron
keskeisiin elimiin, muun muassa sydameen, aivoihin sekd munuaisiin. Nain ollen
verenkierto heikkenee aareisosissa, eli raajoissa seka esimerkiksi myos
suolistossa, koska elimisto pyrkii ohjaamaan verenkierron tarkeimpiin elimiin.
(Halonen ym. 2018.)

Verenvuoto on yksi yleisimpia sokin aiheuttajia, mutta myés muut mahdollisen
sokin aiheuttajat on otettava huomioon. Kirjallisuudessa mainitaan
‘kuolemankehasta”, jonka hypotermia, asidoosi ja koagulopatia yhdessa
pahimmillaan voivat aiheuttaa. Talla tarkoitetaan tilojen yhteisvaikutusta, jotka
voimistavat toinen toistaan ja vuodon tyrehdyttamisesta voi muuttua mahdotonta.
Hyytymishairididen tunnistaminen, toteaminen ja hoitaminen on koko
hoitoprosessin  tarkeita  kulmakivia  ensimmaisista  hetkista lahtien.
Koagulopatialla tarkoitetaan hyytymishairiota, jolloin veressa hyytymistekijoita on
alhaisesti tai niitd on menetetty vuodon seurauksena, jolloin veri ei hyydy
tavanomaiseen tapaan. Koagulopatia on seuraus itsessdan jo saadusta
traumasta seka verenvuodosta. Traumaattisella koagulopatialla tarkoitetaan
tilaa, jossa elimistd alkaa hakemaan vastetta laajaan endoteelivaurioon ja mita
suurempi kudostuho, sitd vaikeampaa koagulopatiaa voidaan odottaa. (Halonen
ym. 2018.)

Ensisijainen hoito massiivisesti vuotavan potilaan kohdalla on mahdollisimman
nopea verenvuodon tyrehdyttdminen. Runsaan ulkoisen verenvuodon

tyrehdyttamiselle on erilaisia vammanhallintatoimenpiteita (taulukko 2). Myos
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oikein toteutettu nestehoito tukee vuodon tyrehtymista, joka yhdessa muiden
tukitoimenpiteiden kanssa tavoittelee verenkierron ja hyytymisjarjestelman
hairididen palautumista ja/tai ehkaisya seka naiden myotd myos lisdantyneen
vuodon ehkaisya. (Halonen ym.2018.) Kirjallisuudessa puhutaan veren vuodon
hoidon kolmikannasta eli menetetyn verivolyymin korvaamisesta, syntyneen
veren hyytymiskyvyn vajauksen korjaamisesta seka hapenkuljetuskyvyn

palauttamisesta (Jalonen, 2012, 130).

Merkittava koagulopatiaa lisaava tekija on veren laimeneminen kirkkaiden
nesteiden annon myota, jota tulee suurissa maarin valttaa. Annettavat nesteet
tulee antaa potilaalle [ammitettyina jaahtymisen ehkaisemiseksi. (Halonen ym.
2018.)

Massiivisen verensiirron protokollalla (Massive Transfusion Protocol, MTP)
tarkoitetaan verituotteiden antamista automaattisesti noudattaen ennalta
maaritettya tahtia ja verituotteiden antosuhteita. Tavoite on, ettd paastaisiin
mahdollisimman |ahelle “kokoveren” koostumusta, joten verituotteita eli
punasoluja, plasmaa ja verihiutaleita taytyy antaa suhteessa 1:1:1. (Halonen ym.
2018.) Hoitava laakari tekee paatoksen hataverensiirrosta sekd massiivisen
verensiirron protokollan kaynnistamisesta. Verensiirtotutkimukset
(veriryhmamaaritys, sopivuuskoe) tulee tehda mahdollisimman nopeasti, mikali
kyseessa ei ole hataverensiirto. Talloin verensiirtotutkimukset tulee tehda
jalkikateen. Hataverensiirto aloitetaan aina 0 RhD neg- punasoluilla ja oman
verirynman  verivalmisteisiin ~ siirrytdan vasta tutkimusten valmistuttua.
Verivalmisteet lammitetdan ennen siirtoa tai siirron aikana, silla kylmien
valmisteiden massiivinen siirto voi aiheuttaa rytmihairidita tai jopa
sydanpysahdyksen. Samaan kanyyliin, siirtolaitteeseen tai letkustoon ei saa
verivalmisteiden kanssa infusoida kuin ainoastaan isotonista elektrolyyttiliuosta,
joka ei sisalla kalsiumia, kuten NaCl 0,9%. (SPR, 2022.)

Esimerkiksi Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS ohjeistaa henkildkunnalle
tarkoitetuissa 10/2022 paivitetyissa ohjeissa koskien massiivin vuodon hoitoa
aikuisilla, ettd massiivivuotoprotokollan kaynnistaa tehohoito-, anestesia-, tai

ensihoitolaakari maariteltyjen kriteerien tayttymisen perusteella. Ohjeistuksen
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mukaan TAYS:ssa massiivivuotoprotokollan verituotepaketti sisaltaa nelja
yksikkda punasoluja, nelja yksikkéa OctaplasLG:ta sekad yhden yksikén
trombosyytteja (neljan luovuttajan trombosyytit). Ohjeistuksen mukaan
ensimmainen paketti (hataveret) voidaan toimittaa puhelinsoiton perusteella,
jonka toimittamisen jalkeen verikeskus aloittaa uuden paketin valmistamisen.
Verituotepaketit tilataan tietokoneen ohjelmiston kautta ja jokaisen paketin
jalkeen verikeskukselle ilmoitetaan soittaen seuraavan paketin tarpeesta ja
toimituspaikasta. (TAYS, 2022b.)

Kun potilas vuotaa leikkauksen aikana runsaasti, voidaan hyoddyntaa myos
potilaan omaa verta vuodon korjaukseen. Leikkauksessa voidaan potilaasta
vuotanut veri ottaa talteen ja pesta veripesukoneella eli Cell Saverilla, jonka
jalkeen potilaan omaa verta voidaan kayttaa uudestaan. (Vikatmaa ym. 2015.)
Potilaan oman veren uudelleen kaytolla voi olla hyodyllisia vaikutuksia
esimerkiksi elimiston puolustusmekanismien kaynnistymiselle.
Verenpesulaitteen kayttd yksinkertaisesti selitettynd on veren keraamista
imuletkusta, johon lisatdan hyytymista ehkaisevaa liuosta, kuten hepariinia.
Taman jalkeen veri suodatetaan suodattimen lapi ja yhdessa pesunesteen (NaCl
0,9 %) kanssa veri siirtyy laitteiston pesukelloon. Pesun jalkeen pestyt punasolut
kerataan kerayspussiin ja poistokomponentit virtaavat poistopussiin.
Pesutoimintoa on mahdollista tehda tarvittaessa tai jatkuvasti. Pestyn veren
palauttamista ei suositella annettavan paineella ilmakuplien ehkaisyn vuoksi.
Massiivisen vuodon aikana verenpesulaitetta kaytettaessa pitaa huomioida
tarkempi antikoagulaation maara, joka suhteutetaan verenkerayksen nopeuteen.

(Hentula, Hynninen & Peltoniemi, 2019.)

Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS ohjeistaa henkilokunnalle tarkoitetuissa
ohjeistuksissa, jotka ovat paivitetty 10/2022, koskien massiivin vuodon hoitoa
aikuisilla, etta Cell Saveria tulisi kayttda aina massiivisen vuodon yhteydessa.
Ohjeissa kerrotaan myds vasta-aiheista Cell Saverin kaytdlle, jotka ovat
vuotoalueen  kontaminoituminen suolensisallolla, syopasolukylvolla tai
infektioeritteelld. (TAYS, 2022b.)
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Massiivisen vuodon ja verensiirron yhteydessa on myos mahdollista kayttaa
esimerkiksi Fluido® AirGuard veren- ja nesteenlammitysjarjestelmaa, joka
lammittdd veren ja infuusionesteet haluttuun lampdtilaan noin puolessa
minuutissa. Talla jarjestelmallda on mahdollista antaa verituotteita seka
infuusionesteita korkealla virtauksella ja paineella. (The Surgical Company
Group, 2018.)

3.2 Toimintajarjestys monivammapotilaan hoidossa

Kun potilas on vaikeasti vammautunut, suorittaa traumatiimi alkuvaiheen hoidon
ja tutkimuksen eli traumaresuskitaation, joka etenee ennalta sovitun
toimintamallin mukaisesti (Handolin 2018b). Jokaisella yksikdlla, joka hoitaa
vaikeasti vammautuneita potilaita, tulee olla valmis suunnitelma
traumaresuskitaation etenemiseen (Handolin, n.d.). Esimerkiksi valmis
suunnitelma tulee olla yliopistosairaaloilla, joihin monivammapotilaat on
kuljetettava hoitoon (Karhu & Martikainen 2023). Traumatiimin jasenten tulee
sitoutua noudattamaan yksikdssd ennalta sovittua suunnitelmaa. Vain
traumatiimin johtaja, joka on yleensa kirurgi, saa muokata suunnitelmaa, jos
potilaan tila sitd vaatii. (Handolin, n.d.) Handolin (2018) kertoo Terveysportin
paivystyskirurgian oppaassa, etta kirurgin eli traumajohtajan liséksi traumatiimiin
kuuluvat kirurgia avustava hoitaja, traumahoitaja, anestesialaakari,
anestesialaakaria avustava hoitaja, rontgenlaakari, rontgenhoitaja seka
laboratoriohoitaja (Handolin 2018b).

Hatatoimenpiteiden alkuarvioinnissa kaytetaan traumapotilaan cABC-ensiarvio
luokitusta (taulukko 3). Jokelan ja Handolinin (2020) mukaan luokituksen
kirjaimien merkitykset ovat seuraavat: "c = catasthrophic external bleeding eli
ulkoinen henkea uhkaava verenvuoto, A = airway eli ilmatie, B = breathing el
hengitys, C = circulation eli verenkierto.” (Jokela & Handolin 2020a, 298.) Kun
taas Soderlund ja Handolin (2018) ovat Terveysportin paivystyskirurgian
oppaassa avanneet traumapotilaan tutkimista cABCDE-kiireellisyysmallin
mukaan (talukko 4). Oppaan mukaan luokituksen kirjaimien merkitykset ovat

seuraavat: "c = suuren ulkoisen verenvuodon valitdn tyrehdytys, A = ilmatiet ja
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kaularangan tukeminen, B = hengitys, C = verenkierto ja ulkoisten verenvuotojen
tyrehdyttaminen, D = tajunnan taso, E = vammojen paljastaminen ja jaahtymisen
estaminen.” (Séderlund & Handolin 2018.) Handolin (2022) on my0s toisessa
ammattilaisille suunnatussa artikkelissa avannut vammapotilaan tilanarviota ja
alkuvaiheen hoitoprotokollan keskeisia periaatteita syvallisemmin cABCDE -
menetelmalla (taulukko 5). Handolin on syventanyt cABCDE -menetelmaa
seuraavanlaisesti:. "c = Voimakkaan ulkoisen verenvuodon valitdn
tyrehdyttaminen, A = Hengitystien avoimuuden varmistaminen kaularankaa
tukien, B = Kaasujenvaihdon riittavyydesta huolehtiminen, C = Veritilavuuden
rittavyyden arvioiminen ja verenvuotojen hallinta seka hyytymista tukeva
nestehoito, D= Aivo- ja selkaydinvamman pahenemisen estaminen, E =
Alilampoisyyden kehittymisen ehkaisy, munuaisten suojaus, pitkien luiden
murtumien tukeminen, isojen ja likaisten haavojen ensihoito seka raajojen ja

verenkierron riittavyyden varmistaminen.” (Handolin, 2022.)

TAULUKKO 3. cABC-luokitus. (Mukaillen: Jokela & Handolin, 2020.)

c catasthrophic external bleeding eli

ulkoinen henkea uhkaava verenvuoto

A Airway eli ilmatie

W

Breathing eli hengitys

C Circulation eli verenkierto

TAULUKKO 4. cABCDE-luokitus. (Mukaillen: Séderlund & Handolin, 2018.)

c Suuren ulkoisen verenvuodon valiton
tyrehdytys

A lImatiet ja kaularangan tukeminen

B Hengitys

C Verenkierto ja ulkoisten verenvuotojen
tyrehdyttaminen

D Tajunnan taso

E Vammojen paljastaminen ja
jaahtymisen estaminen
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TAULUKKO 5. Yksityiskohtaisempi cABCDE-luokitus. (Mukaillen: Handolin,
2022.)

c Voimakkaan ulkoisen verenvuodon

valiton tyrehdyttaminen

A Hengitystien avoimuuden

varmistaminen kaularankaa tukien

B Kaasujenvaihdon riittdvyydesta

huolehtiminen

C Veritilavuuden riittdvyyden
arvioiminen ja verenvuotojen hallinta

seka hyytymista tukeva nestehoito

D Aivo- ja selkaydinvamman

pahenemisen estaminen

E Alilampoisyyden kehittymisen
ehkaisy, munuaisten suojaus, pitkien
luiden murtumien tukeminen, isojen ja
likaisten haavojen ensihoito seka
raajojen ja verenkierron riittavyyden

varmistaminen

Artikkeleiden seka oppaan pohjalta voidaan huomata, etta alussa on tarkeaa
ulkoisen verenvuodon tyrehdytys. Toimintajarjestys on siis tarkeaa ottaa
huomioon monivammapotilaan hoidossa, silla potilaan henki on turvattava ensin
(Hakala, n.d.). Myds Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS ohjeistaa
henkilokunnalle tarkoitetuissa ohjeissa, jotka on paivitetty 10/2022, koskien
vaikeasti vammautuneen potilaan ensihoitoa ja diagnostiikkaa, etta potilaan
tutkiminen ja tarvittaessa hoito noudattaa aina kaavaa cABCDE (TAYS, 2022a).

Kun valittbmassa alkuarviossa ja kliinisessa tutkimuksessa on cABCDE -
menetelmaa kayttaen huomioitu ja todettu jokaisen mahdollisen alueen vammat
ja hoitoa vaativat osa-alueet, kuten ilmateihin kohdistuva akillinen toimenpiteen
tarve, merkittavaa vuotoa aiheuttavat murtumat, tai kliinisesti merkittava ilma- tai
veri-ilmarinta, nestehoito aloitetaan tavanomaisia periaatteita noudattaen.

Annettava nestehoito arvioidaan yksilollisesti vamman mukaisesti. Useampia
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suoniyhteyksia asetetaan pallean ylapuolisiin perifeerisiin laskimoihin, mikali
runsaaseen nesteyttamiseen on varauduttava. Traumaattisen verenvuodon
tunnistamisessa ja vuodon maaran arvioinnissa on huomioitava fysiologiset
muuttujat, kuten oirekuvaan vaikuttava mahdollinen vuodon maara, muut
vammat, kompensaatiomekanismit, potilaan ika ja aiempi laakitys seka annettu
neste- ja laakehoito. Vammapotilaalla sokki on mahdollinen ja yleisimpia sokin
aiheuttajia ovat hypovolemia ja verenkierron este. Muita mahdollisia
myoétavaikuttajia sokin ilmenemiselle ovat muun muassa metabolinen asidoosi,
hypotermia, laakkeet ja intoksikaatio. (Handolin 2022.) Hypovoleemisessa
sokissa ensisijaisesti kaytetaan korvausliuoksena Ringeria tai muuta sen
tyyppista elektrolyyttiliuosta. Jos verenvuotoa korvataan, siirrytdaan nopeasti
verituotteisiin  korvausliuoksista. Ensivaiheen nestehoidossa vuotopotilaan
kohdalla tarvitsee olla nykypaivan kasityksen mukaan pidattyvaisempi, silla mita
suurempi paine verenkierrossa, sita suurempaa vuotomaaraa voidaan ajatella,
joten matalahkoja verenpaineita vuotopotilaan kohdalla sallitaan, lukuun

ottamatta aivovammaa. (Lund, 2022.)

Alkuvaiheen kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset suoritetaan
seuraavanlaisessa jarjestyksessa: Traumaultradani e-FAST (extended focused
assessment of sonography for trauma) pyritdaan tekemaan valittomasti kliinisen
tutkimuksen jalkeen. Sillda saadaan todettua mahdollinen ilmarinta, rintaontelon-,
sydanpussin-, vatsaontelon vasemman ja oikean ylaneljanneksen-, tai lantion
alueen neste, jota pidetaan verenvuotona niin kauan kuin toisin on todistettu.
(Handolin 2022.)

Trauma-TT- tutkimus tehdaan alkuvaiheen hoidon jalkeen, kun valittdmat henkea
uhkaaviin tiloihin on reagoitu ja hoidettu. Trauma-TT:ssa kuvataan koko vartalo,
paa ja kaularanka. Usein kaularangan kuvauksen yhteydessa tehdaan
varjoainekuvaus, jolla poissuljetaan tylpat kaulasuonivammat. Trauma-TT
tulokset tulkitaan kaksivaiheisesti. Valittbmasti kuvien valmistuttua radiologi
katsoo kuvat pikaisesti lapi valitonta hoitoa vaativien tilojen havaitsemiseksi.
Myohemmin radiologi katsoo uudelleen kuvat huolellisemmin lapi tarkemman

diagnostiikan tekemiseksi. Mikali trauma-TT ei ole saatavilla tai potilaan
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epavakaan tilan vuoksi sitd ei voida suorittaa, otetaan rintakehan ja lantion

natiivirontgenkuvaus. (Handolin 2022.)

Ensivaiheen laboratoriotutkimukset keskittyvat elintoimintojen riittdvyyden
varmistamiseen ja sen myota hoidon ohjaamiseen sekd henkea uhkaavan
verenvuodon hoitamiseen. Ensivaiheen laboratoriotutkimuksiin kuuluu muun
muassa verikaasuanalyysi, kudoshapetuksen ja keuhkojen tuuletuksen
varmistamiseksi seka veriryhma, verituotteiden antamisen mahdollistamiseksi
sekd myOs verenkuva, jolla punasolujen ja verihiutaleiden riittavyys saadaan
varmistettua. Veren hyytymiskapasiteetti varmistetaan kaikin mahdollisin keinoin,
TT/APTT/INR tutkimuksella ja isoimmissa yksikdissa myds mahdollisesti
viskoelastisella tutkimuksella. Tarpeen vaatiessa myds infektioita selvitetaan

ensivaiheessa. (Handolin 2022.)

Jos potilaalla on vaikea monivamma, kiihtyy elimiston immuunivaste noin kolmen
vuorokauden ajaksi (Handolin ym. 2018). Jatkuva tarkkailu ja tilan arviointi on
tarkeaa monivammapotilaan hoidossa, jotta voidaan ajoissa nahda potilaan tilan

romahtaminen ja reagoida siihen (Simons, Brinck & Handolin 2016, 828—834).

3.3 Paivystysleikkaus

Leikkaus tarkoittaa kirurgisesti tehtavaa toimenpidetta, joka yleisesti pitaa
sisallaan kudoksien leikkaamista (Terveysportti, n.d.). Paivystysleikkaus on
kiireellisesti tehtava leikkaus. Tallaiseen leikkaukseen voi potilas joutua
esimerkiksi tapaturman tai akuutin sairauden takia. Kiireellisyys riippuu potilaan
sairauden tai vamman vakavuudesta. Sairaalassa on arvioitava, kenelle
odottamisesta aiheutuu vahiten haittaa, silla odottamisesta potilaalle ei ole
hyotya. (Mentula & Brinck 2019, 4-6.)

Sana elektiivinen tarkoittaa ei-paivystyksellista (Laaketieteen sanasto, 2016).
Elektiivinen leikkaus tarkoittaa suunniteltua eli siis ei-paivystyksellista leikkausta.
Elektiiviset potilaat saapuvat sairaalaan kutsupotilaina ja heidat arvioidaan joko

kiireellisiksi tai kiireettomiksi potilaiksi ja tama vaikuttaa siihen, koska heidan
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hoitonsa tulee aloittaa. Paivystyspotilaat taas saapuvat sairaalaan ja heidan
hoitonsa aloitetaan mahdollisimman pian. (Tays, 2020.) Paivystysleikkaukseen
potilas voi joutua vakavan sairauden tai onnettomuuden vuoksi.
Paivystysleikkaus voidaan tehda mina tahansa vuorokauden aikana. (Mentula &
Brinck 2019, 4-6.) Kiireellisyys paivystysleikkauksien valilla vaihtelee kuitenkin
laajasti silla vain alle 20 % niista tehdaan ydaikaan (Hentula & Tommila 2021).
Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee kuitenkin olla
valmiudessa antamaan Kkiireellistd hoitoa ja saatavilla tulee olla tarpeeksi
henkilokuntaa, tarvittavat tilat, valineet ja laitteet potilaan leikkaustoimintaan.
Nama asiat on maaritetty valtioneuvoston asetuksessa 583/2017 koskien

kiireellisen hoidon ja paivystyksen erikoisalakohtaisia edellytyksia. (Finlex 2017.)

Paivystysleikkaukseen joutumisen syitd on monia erilaisia. Leikkaukset voivat
kohdistua eri kehonosiin. Paan alueelle kohdistuvat paivystysleikkaukset,
neurokirurgiset hatatilanteet, voivat olla esimerkiksi aivovammoista tai
aivoverenvuodosta johtuvia. Vatsan alueelle kohdistuvat paivystysleikkaukset
voivat johtua esimerkiksi maha-suolikanavan puhkeamista ja tukoksista tai
vatsaontelon paineoireyhtymasta. Sydan- ja verisuonikirurgiset hatatilanteet,
joiden vuoksi potilas voi joutua paivystysleikkaukseen voivat olla esimerkiksi
sydantamponaatio, aortan aneurysmaruptuura tai akuutit lappaongelmat.
(Vakkala & Saarnio 2022.)

HUS on ilmoittanut kotisivuillaan yleisimmat elektiiviset seka paivystykselliset
leikkaukset seka niiden maarat vuodelta 2020. Yleisin elektiivinen leikkaus oli
kaihimykion ultradanipoisto (takakammiotekomykid), joita tehtiin yhteensa 4356
kappaletta. Toisiksi yleisin oli polven tekonivel ilman lumpio-osaa (liukuproteesi)
(1676 kpl.). Kolmanneksi yleisin oli nivustyran korjaus keinoaineella (1395 kpl.).
Paivystysleikkauksista yleisin vuonna 2020 oli umpilisakkeen poisto vatsaontelon
tahystyksessa ja niita tehtiin yhteensa 1755 kappaletta. Toisiksi ja kolmanneksi
yleisimmat paivystysleikkaukset olivat keisarileikkaus kohdunsolan lapi (1535
kpl.) ja alaraajan syvan haavan revisio ja mahdollinen sulku (1086 kpl.).
Elektiivisissa ja paivystyksellisissa leikkauksissa on siis paljon eroa. (HUS, n.d.)
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Leikkauspotilaalle tulisi suorittaa ennen leikkausta tarvittavat tutkimukset ja
haastattelu  eli  alkututkimus.  Elektiivinen leikkauspotilas  pystytaan
haastattelemaan, kuvantamaan seka hanesta ottamaan laboratoriokokeet ja
tehda niiden perusteella paatds leikkauksen tarpeesta ja kiireellisyydesta.
Paivystyksellisen leikkauspotilaan kohdalla nama asiat eivat aina voi toteutua
esimerkiksi akuutin tilanteen takia ja potilaan esitiedot seka tarvittavat
tutkimukset saattavat olla puutteellisia. MyOs leikkausvalmistelut, leikkaustiimin
saama informaatio seka valmistautuminen ja potilaan tilan optimointi voivat olla

puutteellisia tai puuttua kokonaan. (Hentula & Tommila 2021.)

Paivystyksellisen leikkauspotilaan hoidossa tulee ottaa huomioon rauhallisuus.
Tulee toimia rauhallisesti hatatilanteessakin ja kaikilla tulisi olla tiedossa kenella
on johtovastuu. On erityisen tarkeaa myos kayttaa leikkaustiimin tarkistuslistaa,
jonka kayttd osaltaan auttaa virheiden minimoimiseen. (Hentula & Tommila
2021.) Jarjestelmallinen toiminta leikkaussalissa parantaa potilasturvallisuutta,
silla se selkeyttaa toimintaa ja rauhoittaa ilmapiiria. Ylimaarainen henkilokunta

poistetaan tarvittaessa paikalta. (Kalliomaki 2021.)

3.3.1 Kiireellisyysluokitus

Leikkauksilla on kiireellisyysluokitus, joka maarittelee minka ajan sisalla leikkaus
tulee tehda. Kiireellisyysluokituksen avulla voidaan saavuttaa resurssien tehokas

kayttd seka vahentaa kustannuksia. (Vikatmaa ym. 2022, 1103.)

Eri sairaaloissa Suomessa on ollut kaytdssa aikaisemmin erilaisia
kiireellisyysluokituksia mutta niissa on ollut eroavaisuuksia tuntikriteereiden seka
koodien suhteen. Suomen Kirurgiyhdistyksen (SKY) sekd Suomen
Anestesiologiyhdistyksen (SAY) hallitukset hyvaksyivat marraskuussa 2020
yhtenaisen ehdotuksen kiireellisyysluokituksesta, joka on esitettyna kuviossa 2.
Kuviossa on esitettyna varikoodit seka niiden tarkoitukset. Esimerkiksi HUS on
ottanut taman kyseisen kiireellisyysluokituksen kayttoonsa tammikuussa 2022.
(Vikatmaa ym. 2022, 1104.)
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Oranssi: 24 tunnin sisalla tehtava leikkaus

Keltainen: 48 tunnin sisalla tehtava leikkaus

Sininen: Elinsiirtoa vaativa leikkaus

KUviO  2: Kansallinen  Kiireellisyysluokitus ~ varikoodeilla  koskien

paivystyskirurgiaa. (Vikatmaa ym. 2022, 1103.)

3.3.2 Hataleikkaus

Kun potilaan vamma aiheuttaa hanelle valittoman kuolemanvaaran, voi olla
tarpeellista suorittaa kirurginen hatatoimenpide (Jokela & Handolin 2020a, 298).
Se voi tarkoittaa esimerkiksi kirurgisen ilmatien tekemista (Jokela & Handolin
2020b, 292). Kirurginen hatatoimenpide antaa lisaa aikaa siirtda potilas
ensiavusta leikkaussaliin, jossa voidaan suorittaa hataleikkaus (Jokela &
Handolin 2020a, 298).

Hataleikkaukset kuuluvat paivystysleikkauksiin. Valittomat hataleikkaukset
kuuluvat ensimmaiseen kiireellisyysluokkaan Kkiireellisyysluokituksessa ja ne
tulee tehda kahden tunnin siséalla. (Vikatmaa ym. 2022, 1104.) Kun potilas tulee
hataleikkaukseen, han menee yleensa suoraan leikkaussaliin. Potilaan tulosta on
saatettu ilmoittaa pelkastdan puhelinsoitolla, ja potilaan esitiedot voivat olla
todella puutteelliset. (Simila 2018, 15.) Potilas voi tulla suoraan ambulanssista tai

laakarihelikopterista ja talloin myos leikkaustiimin esivalmistelut seka potilaan
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sisaankirjaus voivat olla puutteellisia tai puuttua kokonaan (Hentula & Tommila
2021).

On tarkeaa suorittaa hataleikkaus heti kun mahdollista, eika leikkauksen
aloittamista saa turhaan viivyttad. Esimerkiksi odotetaan vain tarvittavat
tutkimustulokset ja toimet, jotka ovat potilasturvallisuuden sailymisen kannalta

valttamattomia leikkauksen aloittamisen suhteen. (Hentula & Tommila 2021.)

Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan TAYS 3/2021 paivitetyissa
henkilokunnan ohjeissa koskien monivammapotilaan hoitoa leikkaussalissa,
kerrotaan kommunikaatiosta ja toimintajarjestyksesta VIRVE (viranomaisverkko)
halytyksen tultua seka salivalmisteluista, joihin varaudutaan monivammapotilaan
hoidossa leikkaussalissa. Ohjeistuksen mukaan salivalmisteluissa varaudutaan
muun muassa suureen vuotoon ja hemodynamiikan romahtamiseen,
hypotermian hoitoon, happeutumisongelmiin (erityisesti tensiopneumothorax),

ilmatieongelmiin seka aspiraatioriskiin. (TAYS, 2021.)

3.4 Tiimityoskentely ja kommunikointi leikkaussalissa

Tilastokeskus kotisivuillaan maarittelee tiimitydn olevan "tydskentelya pysyvassa
ryhmassa tai tiimissd, jolla on yhteinen tehtadva ja jolla on mahdollisuus
suunnitella itse tyétaan” (Tilastokeskus, n.d.). Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla
kasitteena kulkenut moniammatillinen tiimityd, on tyota, jota tehdaan eri
ammatteja arvostaen ja jokaisen ammattitaitoa hyodyntaen (Tirkkonen &
Laatikainen 2018). Moniammatillisella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien
asiantuntijoiden yhdessa tyoskentelya ja yhteistyota tyoryhmissa, jonka
tavoitteena on jakaa tietoa ja osaamista seka luoda perustaa hyvien
toimintamallien luomiselle seka hyvan hoidon toteutumiselle (Sesay 2013).
Esimerkiksi vaikeasti vammautuneen potilaan traumaresuskitaatio, joka tapahtuu
traumatiimin voimin, vaatii hyvaa yhteistyota silla potilaan tutkiminen ja hoito

tapahtuvat samanaikaisesti, tiimitydon ansiosta (Handolin, n.d.).
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Leikkaussalissa tyoskentelee moniammatillinen leikkaustiimi. Toimenpiteiden
onnistuminen vaatii leikkaustiimiltd hyvaa moniammatillista tiimityota. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2015, 48) Hyvalla tiimityolla on positiivinen yhteys potilaan
hoidon tuloksiin (Arala & Haapa 2019, 5). Leikkaussalissa leikkaustiimi koostuu
sairaanhoitajista, 1aakareista seka muusta henkilokunnasta. (Lukkari ym. 2015,
45-47)

Sairaanhoitajat voivat toimia leikkaussalissa instrumentoivana sairaanhoitajana,
valvovana sairaanhoitajana ja anestesiasairaanhoitajana (Lukkari ym. 2015, 45—
47). Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin leikkaussalissa kuuluu
leikkauksessa instrumentointi, joka tarkoittaa paaasiassa oikeiden instrumenttien
ojentamista kirurgille toimenpiteen eri vaiheet seka kirurgin pyynndt huomioon
ottaen. Instrumenttihoitajan tulee myods pitda huolta siita, ettd oikeanlainen
aseptiikka toteutuu toimenpiteen aikana. Taman lisaksi instrumenttihoitajan
vastuulla on varmistaa leikkausalueen ja ympariston steriliteetin sailyminen.
(Lukkari ym. 2015, 336)

Anestesiasairaanhoitajan tehtava leikkaussalissa on toimia anestesialadkarin
tyoparina. Kaytannossa se tarkoittaa, etta he yhdessa pitavat huolen siita, etta
potilaan anestesia toteutuu suunnitellulla tavalla. Anestesiahoitajan tehtavana on
siis valvoa ja yllapitdd potilaan anestesiaa anestesialaakarin maaraysten
mukaisesti. (Lukkari ym. 2015, 305)

Valvovan sairaanhoitajan tehtavana on avustaa muita leikkaustiimin jasenia
tarvittaessa. Avustaminen voi tarkoittaa esimerkiksi lisdvalineiden hakemista.
Taman liséksi leikkauksen aikaisien tapahtumien kirjaaminen on yksi tarkea

valvovan sairaanhoitajan tehtavista. (Lukkari ym. 2015, 350)

Leikkaustiimiin kuuluu sairaanhoitajien lisdksi myods laakareita. Laakarit voivat
toimia anestesialddkareina, leikkauksesta vastaavana laakarina, leikkauksessa
avustavana laakarina seka konsultoitavana laakarina. Leikkaustiimiin voi kuulua
myos muuta henkildkuntaa, joihin voi lukeutua esimerkiksi l1aakintavahtimestari,
osastosihteeri, valinehuoltaja seka mahdollisesti rontgen- ja
laboratoriohenkilokuntaa. (Lukkari ym. 2015, 46—47)
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Eri ammattiryhmista tulevien kollegoiden valinen yhteistyd nakyy leikkaussalissa
vahvasti  esimerkiksi  anestesialaakarin ja  anestesiahoitajan  valilla.
Kollegiaalisuus tulee vahvasti esille leikkaussalissa tyOskennellessa silla
kollegiaalisuus tarkoittaa yhteistyota kollegoiden valilla, joilla on yhteinen tavoite,
eli potilaan hyva hoito (Arala & Haapa 2019, 5-6). Sairaanhoitajaliiton
julkaisemissa sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa (2014) on kuvailtu
kollegiaalisuuden merkitystd esimerkiksi seuraavalla tavalla; "Sairaanhoitaja
kunnioittaa, arvostaa sekd Iluottaa kollegoihinsa ja kohtelee heita
oikeudenmukaisesti.” Myods kommunikoinnin avoimuutta, rehellisyytta seka
luottamuksellisuutta on korostettu kollegiaalisuusohjeissa. Sairaanhoitajan tulee
osata antaa rakentavaa palautetta sekd myOs ottaa sita vastaan.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) Luottamus on yksi tarked osa kollegiaalisuutta ja
leikkaustiimin hyva luottamus  toisiinsa parantaa parhaimmillaan

potilasturvallisuutta (Arala & Haapa 2019, 6).

Mieli ry (2022) kertoo kotisivuillaan vuorovaikutustaitojen olevan "kykya ja halua
vaihtaa ajatuksia, kokemuksia, mielipiteitd tai tekoja toisten kanssa ja toimia
yhdessa” (Mieli ry, 2022). Leikkaussalissa kommunikointi korostuu entisestaan,
jotta leikkaustoimenpiteen aiheuttamien haittojen maara olisi mahdollisimman
minimaalinen (Pauniaho & lkonen 2010). Leikkaussalissa kommunikointi on
yleensa lyhytta ja ytimekasta ihan tarkoituksella mutta myos ystavallisyyteen ja
kohteliaisuuteen tulisi kiinnittad huomiota (Arala & Haapa 2019, 6). Leikkaustiimin
valinen hyva kommunikaatio parantaa potilasturvallisuutta, kun taas huono

kommunikaatio vaarantaa sita (Blomgren & Pauniaho 2014).

Vuonna 2007 WHO:n potilasturvallisuuslitto WAPS on  kehittanyt
maailmanlaajuisen kolmivaiheisen systemaattisen tarkistuslistan leikkaussaleihin
(taulukko 6), jonka avulla jokaisen potilaan sekd toimenpiteen kohdalla
ennakoitavissa olevien haittatapahtumien mahdollisuutta saadaan ehkaistya
(Pauniaho & lkonen 2010). Kaikkien leikkaustiimien jasenten tulisi osallistua
tarkistuslistojen lapikaymiseen. Tarkistuslista kaydaan lapi kolmessa eri
vaiheessa leikkaussalissa eli ennen anestesian alkua, ennen toimenpiteen alkua
seka ennen leikkaussalista poistumista. (Terveyskyla, 2020) Esimerkiksi TAYS

korostaa tarkistuslistan kayttéa 3/2021  paivitetyissa  ohjeistuksissa
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henkilokunnalle koskien monivammapotilaan hoitoa leikkaussalissa (TAYS,
2021).

Ennen anestesian aloittamista tapahtuvassa tarkistuslistassa kaydaan lapi
ainakin potilaan henkildllisyys, leikattava alue, potilaan mahdolliset allergiat seka
vaikean ilmatien mahdollisuus (Blomgren & Pauniaho 2014). Potilas osallistuu
itse tahan vaiheeseen kertomalla henkilollisyytensa ja jos han ei siihen kykene,
se varmistetaan tunnistusrannekkeesta, potilasasiakirjoista seka
anestesialomakkeesta (Lukkari ym. 2015, 237). Ennen toimenpiteen alkua
kaytavaa tarkistuslistaa voidaan ajatella aikalisaksi, jolloin anestesialaakari seka
kirurgi kayvat yhdessa lapi toimenpidettd ja esimerkiksi antibioottiprofylaksian
tarpeellisuutta. Tassad vaiheessa leikkaustiimin jasenet myo0s esittaytyvat

toisilleen. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Leikkaussalissa toimii moniammatillinen tiimi ja tallaisen tiimin onnistunut
kommunikointi on potilaan hyvan hoidon saavuttamiseksi erittdin tarkeaa.
Esittaytyminen parantaa ja helpottaa kommunikaatiota moniammatillisen tiimin
valilla. Kolmivaiheisen tarkistuslistan viimeinen osa, eli tarkistuslistassa ennen
potilaan poistumista leikkaussalista kaydaan lapi ainakin instrumenttien ja
taitosten lukumaara, seka mahdollisesti potilaasta otetut naytteet. Tarkistuslistoja
lapikaydessa on tarkeaa, etta leikkaustiimin jasenet ovat kaikki kuulolla ja
keskittyvat siihen. Kysymyksiin tulee vastata selkeasti ja rauhallisesti, silla
tallainen onnistunut kommunikaatio parantaa potilasturvallisuutta. On havaittu,
etta laakarien ja hoitajien valisessa kommunikoinnissa esiintyy ongelmia ja
asioiden vaarinymmarryksia. Leikkaussalissa toimivien sairaanhoitajien seka
ladkarien kommunikointiin tuleekin kiinnittdd huomiota ja pyrkia onnistuneeseen

kanssakaymiseen. (Blomgren & Pauniaho 2014.)
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TAULUKKO 6. Tarkistuslista. (Mukaillen: WHO, 2009 ja lkonen & Pauniaho,

2010.)
ALKUTARKISTUS TARKISTUS ENNEN LOPPUTARKISTUS
Ennen anestesian aloitusta TOIMENPITEEN Ennen leikkaussalista
ALOITUSTA poistumista
Ennen leikkausviiltoa
POTILAALTA (omaiselta): NIMET JA TEHTAVAT VALVOVA HOITAJA:

Ranneke ja henkildllisyys
Toimenpide
Biopankkinaytteet

ANESTESIAHOITAJALTA:
Antibioottiprofylaksia
Pulssioksimetri
Anestesiavalineisto

ANESTESIALAAKARILTA:
Pituus ja paino
Perussairaudet ja allergiat
Kotilaakitys ja erityishuomiot
Implantit ja proteesit
Ravinnotta olo ja
aspiraatioriski

Vaikea ilmatie
Laboratoriovastaukset
Veriryhma- ja varaus
ASA-luokka
Anestesiasuunnitelma

LEIKKAUSALUE, -PUOLI JA
ASENTO
ERITYISVALINEET
SAATAVILLA
SATEILYRISKI
JATKOHOITOPAIKKA

selvilla koko tiimilla

KIRURGILTA:

Potilas, leikkauskohde ja
toimenpide
Toimenpiteen kulku ja
kriittiset tekijat

Rutiinista poikkeavat
suunnitelmat

Tarvittavat erityisvalineet
Vuotoriski

Relaksaation tarve
Jaaleike?

Radiologiset kuvat

ANESTESIALAAKARILTA:
Erityiset potilaskohtaiset
huolenaiheet

INSTRUMENTTIHOITAJAT:
Steriliteetti

Valineistd ja mahdolliset
laakkeet

Diatermialevyn paikka

Instrumentit, taitokset ja
neulat

Naytteet merkitty ja toimitettu
eteenpain
Valineistd-ongelmat

KIRURGI:

Diagnoosi, toimenpiteen nimi
ja koodit

Antikoagulantti ja antibiootti
Valittdmat
jatkohoitomaaraykset
Paivakirurgisen potilaan
ohjeet annettu

ANESTESIALAAKARI:
Kipu ja PONV laakitys
Antikoagulantti ja kortisoni

LOPUKSI:

Implantit kirjattu Operaan
Lapivalaisukuvat [ahetetty
Potilaan asento ja sanky
siistit

Leikkaussalissa olisi suotavaa hyddyntaa myds niin sanottua Closed loop —
kommunikaatiota. Tama kommunikaatiotekniikka tarkoittaa kaksisuuntaista
kommunikaatiota ja se auttaa parantamaan potilasturvallisuutta vahentamalla
2022.)

Kaytannossa Closed loop —kommunikaatio tarkoittaa sita, ettd informaation

vaarinymmarryksia ja = kommunikaatiokatkoksia. (Niittyvuopio
vastaanottaja toistaa informaation antajalle saamansa tiedon varmistaakseen
informaation olevan oikein (Oppiportti, 2022). Informaation antajan tulisi tdman
jalkeen viela kuitata informaation saajalle sen oikeellisuus. Tata tekniikkaa
voidaan kayttaa esimerkiksi ladkkeenannon yhteydessa, jolloin anestesialaakari
on informaation antaja ja anestesiasairaanhoitaja on informaation vastaanottaja.

(Niittyvuopio 2022.)



30

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittdmisen tapa seka
samalla kehittamistyota (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 1.1). Sen
tarkoituksena on tehda jonkinlainen tuotos (Salonen, K. 2013, 5-6). Taman
opinnaytetydn tuotoksena tehtiin informatiivinen verkossa saatavilla oleva
opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille, jossa kuvataan monivammapotilaan
paivystysleikkausta ja siihen liittyvaa toimintajarjestysta seka tiimityoskentelya

leikkaussalissa.

Toiminnalliseen opinnaytteeseen kuuluu tuotoksen lisaksi raportti. Raportin
tarkoitus on kuvata tuotokseen liittyvia lahtdkohtia, valintoja ja ratkaisuja
perustellusti. (Kostamo ym. 2022, 4.2.) Opinnaytetydn tekijat koostivat raporttiin

laajan teoriapohjan, joka toimii opinnaytetyon tuotoksen pohjana.

Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheisiin  kuuluvat tavoitteiden maarittely,
toteutuksen suunnittelu, kehittamistydon menetelman valinta seka tyoskentelyn
aikatauluttaminen. Taytyy myos suunnitella, miten tietoa kerataan ja
analysoidaan. (Kostamo ym. 2022, 1.2.) Opinnaytetydhon haettiin tutkittua ja
vertaisarvioitua tietoa erilaisten tietokantojen avulla. Keskeisimmat kaytetyt
tietokannat olivat Medic, Terveysportti ja Cinahl. Yleisimpina hakusanoina
toimivat monivammapotilas, multi-trauma patient, paivystysleikkaus, emergency
surgery, kommunikaatio, communication seka tiimity0, teamwork. Taman lisaksi
tietoa haettiin aiheen kaytannonlaheisyyden vuoksi oppikirjoista ja terveysalan
ammattilaisille tarkoitetuista lehdistd. Tiedonhakua rajattin  esimerkiksi
julkaisuvuoden suhteen niin, etta kaytdssa oli mahdollisimman tuoreinta
saatavilla olevaa tietoa. Opinnaytetydn vaiheita on kuvattu opinnaytetydn luvussa
5.2 tuotoksen pohdinta.
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4.1 Opetusmateriaali

Opetusmateriaalin  tarkoitus on olla tukena oppimisen tavoitteiden
saavuttamisessa (Hoivasilta 2017, 11). Hyvan opetusmateriaalin tulisi lisata
opiskelijan mielenkiintoa ja ymmarrystd opetettavaa aihetta kohtaan.
Opetusmateriaalin sisaltd voi olla erilaista riippuen siita, onko se oppimistilanteen
tukena vai opiskelijalle itseopiskeltavaksi materiaaliksi, vaikka aihe olisikin sama.
Erilaiset materiaalit, kuten kuvat tai kaaviot, asiatekstin lisana, voivat tehda
oppimisesta helpompaa ja mielekkdampaa opiskelijalle. Hyvaa
opetusmateriaalia suunnitellessa ja tehdessa tulee ottaa huomioon opiskelijan
rajallinen kyky ottaa uutta informaatiota vastaan. (Hemminki, Leppanen &
Valovirta 2013, 9-25.)

Taman opinnaytetyon tuotos eli opetusmateriaali sairaanhoitajille on saatavilla
verkossa. Opetushallituksen kaytantdjen mukaisesti verkossa saatavaa
oppimateriaalia kutsutaan e-oppimateriaaliksi (OPH, n.d.). E-oppimateriaali on
yleensa saatavilla digitaalisessa oppimisymparistossa, joka tarkoittaa
opetukseen tarkoitettua ohjelmistoalustaa. Digitaalinen oppimisymparisto edistaa
parhaimmillaan opiskelijoiden vuorovaikutusta sekd osallistumista. Se myds
mahdollistaa opiskelijalle e-oppimateriaalin saavutettavuuden joustavasti.
Opetuksen digitaalisuudella on positiivisia vaikutuksia oppimismotivaatioon.
(Mannistd 2020, 31-33.) Opetusmateriaali luovutetaan  Tampereen
ammattikorkeakoululle sairaanhoitajien opintolinjalle vapaaseen kayttoon.
Tampereen ammattikorkeakoulu voi halutessaan kayttaa opetusmateriaalia

opetuksen tukena tai hyodyntaa sita opiskelijoille itseopiskelumateriaalina.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetydn tuotos toteutettiin opetusmateriaalina, joka on verkossa saatavilla
oleva PowerPoint —ohjelmalla luotu diaesitys. Opetusmateriaalia voi hyddyntaa
opetuksen tukena tai itseopiskelumateriaalina. Tuotoksen rakenne on luotu
tukemaan opiskelijan oppimista. Tietoa on paljon mutta sita on pyritty tiivistamaan

kuitenkin niin, ettd opiskelija kykenee ymmartamaan sisallon.
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Tuotoksen ulkoasu ja visuaalinen ilme on pidetty hillittyna ja samaa teemaa
toistavana, jotta oppiminen ja lukukokemus olisi mahdollisimman miellyttava
opiskelijalle. Tekstin fontiksi valikoitui Arial, sen selkeyden ja helppolukuisuuden

vuoksi.

Tuotoksen teossa on otettu huomioon myds lukijan mahdollinen poikkeava
varinako, joka voi aiheuttaa puna-viher- tai viher-punaheikkoa nakoa
(Terveyskirjasto, 2021). Taman vuoksi tuotoksessa on valtetty punaisia ja
vihreita savyja. Myds sinisen savyja on valtetty, silla vaikka tritanopia eli sinisen
nakemisen heikentyminen on erittain harvinainen poikkeava varinako
(Terveyskirjasto, 2019), on sekin haluttu ottaa huomioon opetusmateriaalin

visuaalista ilmetta suunnitellessa.

Tuotoksen pituus on yhteensa 31 diaa. Ensimmaisessa diassa on muun muassa
opetusmateriaalin aihe seka tuotoksen tekijdiden nimet. Sen jalkeen alkavat
teoriatietoa sisaltavat diat. Tuotoksen loppuun on lisatty opiskelijalle omaa
oppimista tukevat ja arvioivat kysymykset opetusmateriaalin sisallosta.
Kysymyksiksi valikoitui paakohtia opetusmateriaalin sisallosta. Kysymysten
jalkeen on seuraavissa dioissa annettu kysymyksiin myos vastaukset, jotta
opiskelija voi tarkistaa vastauksiensa oikeellisuuden. Tuotos on lisatty

opinnaytetyon loppuun liitteeksi (Liite 1).
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisiin ohjeisiin kuuluvat perehtyminen opinnaytetydn aiheeseen
sekd tutkimuseettisiin ohjeistuksiin  tutustuminen (ARENE 2020, 14).
Tutkimusetiikka pitaa sisalladn esimerkiksi tutkimusaineistojen keruun seka

raportoinnin (Bonsdorff, Jarvensivu & Bonsdorf 2018, 1).

Opinnaytetyon tekijat ovat tutustuneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) laatimiin ammattikorkeakouluille suunnattuihin eettisiin ja hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisiin suosituksiin opinnaytetyoprosessista, jotka on
paivitetty vuonna 2020 (ARENE, 2020). Opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet

noudattamaan naita suosituksia opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytetydn pohjana toimivat tieteelliset tutkimukset ja kaytanteet seka
ohjeistukset. Tassa opinnaytetydssa arvioidaan hyvaksi todettujen kaytanteiden
ja ohjeistusten avulla lahteita seka tutkittavaa aineistoa. Lahteet ovat
suosituksien mukaan luotettavia seka hyodyllisia ottaen huomioon opinnaytetyon
tavoite (Kostamo ym. 2022, 3.3).

Opinnaytetydn tuotos perustuu osittain tutkittuun ja vertaisarvioituun tietoon seka
lisaksi hyvaksi todettuihin kaytanteisiin ja ohjeistuksiin. Tuotos luovutetaan
opetusmateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoululle, sairaanhoitajien
opintolinjalle. Tuotos Iluovutetaan sahkdisessa muodossa Tampereen

ammattikorkeakoulun vapaaseen kayttoon.

Ennen julkaisua opinnaytetyd on tarkastettu kayttden plagioinnin
tarkistustydkalua. Valmis opinnaytetyd on julkaistuna Theseuksessa ja tyon

liitteena on tuotos eli opetusmateriaali.

Ongelmaksi aineistonkeruussa muodostuivat erilaiset kaytanteet eri paikoissa ja

maissa. Opinnaytetydn tekijat ovat arvioineet opinnaytetydta tehdessa, mitka
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kaytanteet ovat hyodyllisimpia ja valideja suomalaisessa ammattikorkeakoulussa
opiskeleville sairaanhoitajille. Opinnaytetydon tekijat laajensivat tiedonhaun
kriteereita ja hakivat tietoa esimerkiksi oppikirjoista seka ammattilehdista, silla

aihe on hyvin kaytannonlaheinen.

5.2 Tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2023. Opinnaytetyon aihe valikoitui
tammikuun lopussa ja se esiteltiin ideaseminaarissa helmikuussa. Aihe valikoitui
mielenkiinnon seka kaytannon asioiden vuoksi. Tekijat suuntautuvat
opinnoissaan  perioperatiiviseen  hoitotydhon, joten molemmilla 10ytyi
mielenkiintoa leikkaussalitydhdn opinnaytetyoprosessin  alettua.  Aihetta
pohtiessa tekijat huomasivat myds, etta sairaanhoitajien perioperatiivisen
hoitotydn opinnoissa ei kasitella monivammapotilaan hoitoa leikkaussalissa. Aihe

osoittautui siis myos tarpeelliseksi.

Opinnaytetydon suunnitelman tekeminen alkoi ideaseminaarin jalkeen.
Suunnitelma valmistui hiljakseen opiskeluiden ja tyoharjoitteluiden vuoksi.
Toukokuussa sen hetkinen suunnitelma esiteltiin  suunnitelmaseminaarissa.

Lopullinen suunnitelma hyvaksyttiin toukokuun lopussa.

Elokuussa alkoi opinnaytetyon kirjallisen raportin tyostaminen. Kirjallinen raportti
eteni syksyn edetessa. Opinnaytetydntekijat etenivat nopeammin, kuin muut
kurssin opiskelijat, silla tavoitelluksi valmistumisajankohdaksi on asetettu
29.12.2023. Taman VUOKSI valmis opinnaytetyo esitettiin

kasikirjoitusseminaarissa marraskuussa.

Tuotoksen tarkoituksena oli antaa tietoa monivammapotilaan
paivystysleikkauksesta seka siihen liittyvasta toimintajarjestyksesta ja
tiimityOskentelysta  leikkaussalissa.  Tuotoksessa  kuvataan  kasitteina
monivammapotilasta, paivystysleikkausta, toimintajarjestysta ja
tiimityoskentelya. Kasitteiden kautta on pyritty kuvaamaan toimintatapoja ja

malleja, joita pystyy soveltamaan monivammapotilaan hoidossa seka
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paivystysleikkauksessa. Tuotoksen sisaltd on hyvin kasitekeskeista ja olisi
kaivannut enemman kaytannonlaheisyytta. Tuotoksesta olisi voinut saada
kaytannonlaheisemman esimerkkien kautta mutta aikataulullisista syista tata ei
ollut mahdollista toteuttaa. Asiasisaltdo oli raporttipohjassa jo tiivistettya ja
tuotokseen kerattiin tarkeimpia paakohtia nostetuista kasitteista. Sisaltdé on hyvin
laaja tiivistamisesta huolimatta, joten raporttia kirjoittaessa huomioksi osoittautui,

etta aihetta olisi voinut rajata viela entista enemman.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymyksiin “Millainen on toimintajarjestys
monivammapotilaan hoidossa?” ja “Miten tiimitydskentely ja kommunikaatio
korostuu monivammapotilaan hoidossa leikkaussaliymparistossa?”.

Opinnaytetyon raporttipohja seka tuotos vastaavat laadittuihin kysymyksiin.

Opinnaytetyén tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijat saavat
mahdollisimman helposti informaatiota monivammapotilaan
paivystysleikkauksesta tiivin seka informatiivisen opetusmateriaalin avulla.
Tuotos antaa informaatiota monivammapotilaasta seka paivystysleikkauksesta
mutta omina kasitteinaan. Aiemmin mainittu kaytadnnonlaheisyys olisi voinut

helpottaa naiden kasitteiden asettamista yhteen.

Nopeutetun aikataulun, tyoharjoitteluiden seka muiden opintojen vuoksi
opinnaytetydssa ei aikataulullisista syistda ollut mahdollista haastatella
Tampereen seudun leikkaushoitoa tarjoavissa sairaaloissa tyoskentelevaa
hoitohenkilokuntaa, kuten aluksi oli suunniteltu. Taman toteuttaminen olisi
mahdollistanut auttamaan kasitteiden yhteen tuomisen seka antanut

kaytannonlaheista nakokulmaa tuotokseen.

Nopeutetusta aikataulusta huolimatta opinnaytetyosta tuli laaja ja informatiivinen.
Opinnaytetyon raporttipohjan seka tuotoksen ulkoasuun ja selkeyteen on
kiinnitetty paljon huomiota. Tuotoksesta on pyritty tekemaan mahdollisimman
helppolukuinen ja ymmarrettava. Raporttipohjaan on Iluotu taulukoita
selkeyttamaan asiatekstin sisaltoa.
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Opinnaytety0ossa on kaytetty paaasiassa kotimaisia lahteitd. Ulkomaisia lahteita
on vahaisesti. Kuitenkin huomioiden opinnaytetydn kaytannonlaheisyys
suomalaiseen terveydenhuoltoon viitaten, kotimaiset lahteet ovat valideja ottaen

huomioon tyon tarkoitus.

Toiveena  on, etta taman  opinnaytetyon  tuotos mahdollistaisi
sairaanhoitajaopiskelijoille miellyttavan seka opettavaisen lukukokemuksen ja

antaisi uutta tietoa, jota ei olisi muuten valttamatta ollut helposti saatavilla.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena raportin teoriasisallon pohjalta voidaan huomata, etta
monivammapotilaan maarittely ei ole yksiselitteista vaan siihen vaikuttavat monet
eri tekijat. Myos monivammapotilaan hoito kasitteena on hyvin laaja ja

monitahoinen.

Monivammapotilaan toimintajarjestys noudattaa paaasiassa tietynlaista kaavaa,
mutta hoito kuitenkin maaraytyy yksilollisesti esimerkiksi vammojen mukaan.
Monivammapotilaan hoidossa voidaan kayttaa erilaisia tyokaluja hoidon
ohjautuvuuteen liittyen esimerkiksi erilaisia vammojen vaikeutta ja vakavuutta

kuvaavia pisteytysjarjestelmia.

Monivammapotilaan hoidossa voidaan raporttipohjaan kirjoitetun teoriatiedon
pohjalta huomata tiimitydskentelyn ja kommunikaation tarkeys. Leikkaussalissa
tydskennellessa olisi tarkeaa hyddyntaa kaksisuuntaista kommunikaatiota eli niin
sanottua closed loop —kommunikaatiota seka tarkistuslistan kayttda, silla ne

ehkaisevat potilasturvallisuutta vaarantavia haittatapahtumia.

Monivammapotilasta hoitaa moniammatillinen leikkaustiimi, joten kollegiaalisuus
ja moniammatillisuus korostuvat tiimityoskentelyssa. Hyvin toimiva ja toisiinsa
luottava moniammatillinen leikkaustiimi parantaa potilasturvallisuutta seka

edesauttaa potilaan hyvan ja laadukkaan hoidon saamista.
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Taman opinnadytetyon aiheesta pystyisi tekemaan myods haastattelukeskeisen
tyon, joka toisi kaytannonlaheisyytta aiheeseen liittyen. Haastateltavina voisivat
olla eri tyontekijat, jotka hoitavat monivammapotilaita kuten esimerkiksi kirurgit,
paivystyksessa ja leikkaussalissa tyOskentelevat sairaanhoitajat ja
anestesialaakarit. Kaytannon kokemukset voisivat parantaa ymmarrysta
monivammapotilaan hoitotydn moninaisuudesta haastateltavien kokemuksien

kautta.

Tulevien terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on tarkeaa, jotta voidaan
jatkossakin varmistua potilaiden hyvasta ja laadukkaasta hoidosta. Yksi tarkea
osatekija hyvan koulutuksen takaamiseen on tiedon saavutettavuus. Tiedon
saavutettavuutta voitaisiin parantaa kaantamalla opetusmateriaali
englanninkieliseksi. Englanninkielistd materiaalia pystyisi hyddyntamaan

esimerkiksi Nursing —opintolinjalla ammattikorkeakoulussa.
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TRISS — Trauma and Injury Severity Score 1986
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catasthrophic external bleeding eli ulkoinen
henkeé uhkaava verenvuoto

50

Ulkoinen henke& uhkaavan verenvuodon

tyrehdytys

Airway eli ilmatie

limatien turvaaminen ja kaularangan tukeminen

Breathing eli hengitys

Hengityksen turvaaminen ja kaasujenvaihdon
riittdvyydestéd huolehtiminen

Circulation eli verenkierto

Verenkierron turvaaminen ja verenvuotojen
hallinta seka hyytymista tukeva nestehoito

Disability eli tajunta

Tajunnan tason arvioiminen ja aivo- ja
selkaydinvamman pahenemisen estaminen

Exposure eli paljastaminen

Jaahtymisen estdminen, munuaisten suojaus,
pitkien luiden murtumien tukeminen, isojen ja
likaisten haavojen ensihoito seka raajojen ja
verenkierron riittavyyden varmistaminen
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r-wnhtmn valauksen
korvaaminen
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Maha-suolikanavan puhkeaminen | Sydantamponaatio, aortan
i aneurysmaruptuura, akuutit
lappaongelmat

Keltainen: 48 tunnin sisalla tehtéiva leikkaus
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NIMET JA TEHTAVAT selviltd koko timis

INSTRUMENTTIHOITAJAT:

Stenitest
Valinelsto ja mahdoliiset [3akkeet
Disterrmialewyn paikka

VALVOVA HOITAJA:

Instrumenti, talokset ja neulat

:ﬂm merktty |a toimitetiu eteenpain
‘alinetatd-ongelmat

Paivakinrgisen potiiaan chieet annetiu
ANESTESIALAAKARI:

Kipu ja PONV takitys
Anfikoagulantt a kortiseni

LOPUKSI:

IPnpkantit kirjattu Operaan
Lapivalalsukuvat lhetetty

Potilaan asento ja stnky slistit
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