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TIIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata traumapotilaan
kohtaamista ja tutkimisesta kasittelevan diaesityksen kehittamisprosessi.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
traumapotilaiden kohtaamisesta seka tutkimisesta laatimalla oppimateriaalina
diaesitys, jossa on opinnaytetyon ydinasiat tiivistetysti. Oppimateriaali on tar-
koitettu akuutti- ja tehohoitoty0 -opintojaksolle Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakouluun.

Traumapotilaan kohtaaminen seka tutkiminen eri menetelmia hyodyntaen on
tarkea taito osata ja hallita. Vammapotilaan kohtaamisessa on paasaantoisesti
kyse akuutista vammasta ja tapahtumasta, joten tietynlainen tilanteen hallinta
seka ymmartaminen on tarkeaa. Tutkiminen on tarkea taito, jotta pystymme
I0ytamaan potilaan vammautumisen aiheuttaman syyn. Potilaan oikeanlaisella
ja riittavalla tutkimisella potilaan jatkohoidon onnistuminen ja sinne paasy tur-
vataan paremmin seka nopeammin.

Opinnaytetyon teoreettista osuutta hyddynnettiin diaesityksen luomisessa.
Diaesityksessa on opinnaytetyon aihe tiivistetysti koottuna, jotta opiskelijoiden
on helpompi I0ytaa tarkeimmat ydinasiat diaesityksen avulla. Teoreettiseen
viitekehykseen etsin eri tietolahteita, jotta teoreettinen osuus olisi monipuoli-
nen seka kattava.

OpinnaytetyOprosessissa diaesityksen laatimisen suunnittelu alkoi diaesityk-
sen kokonaisuuden pohtimisella. Taman jalkeen alkoi diaesityksen sisallon
suunnittelu ja jasentely. Diaesityksen avulla pyritaan herattamaan aiheeseen
enemman kiinnostusta seka jakamaan aiheen tarkeytta. Diaesityksen aiheen
johdosta toivotaan opiskelijoiden harjoittelevan erilaisia tutkimismenetelmia,
jotta oikean tilanteen tullessa ei tarvitse miettia, mita tilanteessa tekisi.

Opinnaytety6 on aiheena tarkea erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka
haluavat tulevaisuudessa tyoskennella akuutissa tydymparistossa. Traumapo-
tilaiden kohtaamiset ovat varmasti potilasryhmista vaativimpia tilanteita, koska
paikalle saavuttaessa ei yleensa tiedeta ollenkaan potilaan taustoja, kuten esi-
merkiksi sairaalaymparistossa. Lisaksi nailla potilailla tilanne voi muuttua se-
kunnissa huonommaksi.

Asiasanat: vammautuminen, akuuttihoito, potilaat
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis was describe the process of developing a
slide show about encountering and examining a trauma patient. The aim of
the thesis is to increase nursing students' awareness of encountering and ex-
amining trauma patients by preparing a slide presentation as learning material
that summarizes the core issues of the thesis. The learning material is in-
tended for the acute and intensive care nursing course at the South-Eastern
Finland University of Applied Sciences.

Encountering and examining a trauma patient using different methods is an
important skill to know and master. Encountering a trauma patient is usually
about an acute injury and event, so a certain level of situational control and
understanding is important. Examination is also a very important skill in order
to be able to find the cause of the patient's injury. Proper and sufficient exami-
nation of the patient ensures the success of the patient's further treatment and
access to it are better and faster secured.

The theoretical part of the thesis was utilized in the creation of online learning
material, i.e. a slide show using PowerPoint. The slideshow summarizes the
topic of the thesis in a concise manner, so that it is easier for students to find
the most important core issues using the slide show. | tried to find many
sources of information for the theoretical framework, so that the theoretical
part is diverse and comprehensive.

In the thesis process, the planning of the slide presentation began with consid-
ering the overall presentation. After this, the planning and structuring of the
slide presentation content began. The slide presentation aims to arouse more
interest in the topic and share the importance of the topic. Due to the topic of
the slide presentation, it is hoped that the students will practice different re-
search methods so that when the right situation arises, they do not have to
think about what to do in the situation.

The thesis is an important topic, especially for nursing students who want to
work in an acute work environment in the future. Encounters with trauma pa-
tients are certainly the most demanding situations of any patient group, be-
cause when arriving at the scene, the patient's background is usually not
known at all, such as in a hospital environment. In addition, the situation of
these patients can change for the worse in a second.

Keywords: disability, initial treatment, patients
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1 JOHDANTO

Tapaturma on tapahtumasarja, joka on tahdosta riippumaton, odottamaton
seka akillinen seka johtaa kehon vammautumiseen. Useimmiten tapaturma on
sellainen, joka syntyy ulkoisen energian seka voiman aiheuttamana. Tylpat
vammat ovat suurimpia tekijoita vakavissa loukkaantumisissa Suomessa.
Naita ovat esimerkiksi likenneonnettomuudet seka putoamiset. (Aranko 2011,
1, 2) Lavistavat vammat ovat myos merkittava tekija vakavissa loukkaantumi-
sissa, naita ovat muun muassa puukotukset seka ampumiset. Ensihoidossa

noin viidesosa tehtavista liittyy vammaan tai sen uhkaan (Hoppu 2023).

Vammautuneen potilaan hoitaminen vaatii paljon moniammatillisuutta seka
riittavia resursseja, jotta pystytaan takaamaan potilaalle turvallinen hoitoketju.
Potilaan hoitoketju alkaa paikasta, jossa onnettomuus on tapahtunut ja jatkuu
siitd aina jatkohoitopaikkaan asti. (Suomen Traumatologiyhdistys s.a.)
Vammapotilaiden tutkimisessa voidaan hyddyntaa erilaisia muistisaantoja.
Naita ovat esimerkiksi RiVaLAiSeRa, MIST, RTA seka cABCDE-menetelma.
RiVaLAiSeRa-menetelma koostuu eri tutkimisalueista. Rintakeha, vatsa, lan-
tio, aivot, selka seka raajat. MIST tulee sanoista vammamekanismi, vamma-
|0yddkset, potilaan tila ja ajankayttd. cCABCDE-menetelma koostuu myos eri
osa-alueista. Henkea uhkaava verenvuoto (c), limatiet (A), Hengitys (B), ve-
renkierto (C), tajunta (D) seka paljastaminen (E). RTA (Rapid trauma assess-
ment) tarkoittaa potilaan tutkimista paasta varpaisiin jarjestelmallisesti. Kysei-
set muistisaannot ovat potilaan tutkimisen ja hoidon kannalta merkittavia teki-
joita. (Angerman 2017, 117.) Naiden menetelmien avuilla potilas tulee tutkittua
systemaattisesti seka jarjestelmallisesti kauttaaltaan. Menetelmat auttavat
siind, etta kaikki potilaasta tulee tutkittua eika jo tutkitut kohdat ole vain "muis-
tin varassa”. Menetelmat ovat hyodyllisia ja tarkeita niin hoitoalan ammattilai-
sille kuin maallikoille, jotka voivat kohdata myos traumapotilaan omassa arjes-
saan. Tassa opinnaytetydssa kaydaan kuitenkin niita yleisimpia menetelmia,

joita kaytetaan potilaan tutkimisessa.

Vakavien vammojen vuoksi syntyneet traumakuolemat seka vakavasti louk-
kaantuneet traumapotilaat ovat maailmanlaajuisesti merkittava asia, koska
nama traumapotilaat ovat usein nuoria. Suomessa ensimmainen traumarekis-

teri perustettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2005.



(Partanen 2023, 3.) Ikaryhmasta riippumatta tapaturmatyypeista yleisimpia
ovat putoamiset seka kaatumiset (Hoppu 2023). Tapaturmat ovat suomalais-
ten kuolemansyista neljanneksi yleisin. Suomessa menehtyi tapaturmaisesti
2 355 henkiloa vuonna 2022 ja tahan on laskettuna mukaan myos alkoholi-
myrkytykset, jotka tapahtuivat tapaturmaisesti. Kyseinen luku pitaa sisallaan
tapaturmat, jotka tapahtuivat vapaa-ajalla, likenteessa seka tyopaikalla (THL
2024)

Vammautuminen on merkittava ennenaikaisen kuoleman syy. Sotilaslaaketie-
teen hoitomenetelmien kehittaminen seka siviiliensihoidon resurssien myota
vammapotilaan ensihoito on viime vuosina kehittynyt huomattavasti. (Anger-
man 2017, 115.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata traumapoti-
laan kohtaamista ja tutkimista kasittelevan oppimateriaalin kehittamisprosessi.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta traumapotilaiden koh-
taamisesta seka tutkimisesta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantaja tassa opinnaytetydossa on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu eli Xamk. Ammattikorkeakoulu koostuu neljasta eri kampuksesta, joita
ovat Mikkeli, Savonlinna, Kotka seka Kouvola. Xamk tarjoaa ammattikorkea-
kouluna monipuolista koulutusta eri aloilla. Koulutusaloja ovat tekniikka, hyvin-
vointi, talous seka kulttuuri. Ammattikorkeakoululle tarkeana periaatteena pi-
detaan vastuullisuutta, tarkoituksena kehittaa ja kasvattaa uusia elinvoimai-
suuksia. Xamk pitaa huolen siita, etta kaikilla on tydssa seka opiskelussa hyva

olla, taaten tasa-arvoisen seka laadullisen ympariston. (Xamkin strategia s.a.)

Sairaanhoitajakoulutus kuuluu sosiaali- ja terveysalan tarjoamaan koulutuk-
seen. Koulutus kestaa 3,5 vuotta, ja tutkinnon suoritettua voi toimia hoitotyon
asiantuntijana. Sairaanhoitajan tutkinto koostuu ydinosaamisesta seka tayden-
tavasta osaamisesta. Ydinosaamista ovat ne tiedot ja taidot, jotka on hallittava
tydelamassa seka ovat alku uuden oppimiselle. Tutkinnossa nama tarkoittavat
erilaisia teoreettisia opintojaksoja, ammattitaitoa edistavia harjoitteluita seka
opinnaytetyota. Taydentavalla osaamisella tarkoitetaan jo itselldan olevan
ydinosaamisen syventamista seka laajentamista. Tahan kuuluvat vapaasti va-

littavat opinnot seka taydentava harjoittelu. Valmistuneena sairaanhoitajana



voit tyoskennella esimerkiksi paivystyksessa, osastoilla, yksityisella sektorilla
tai yrittgjana. (Sairaanhoitaja (AMK) s.a.)

Akuutti- ja tehohoitoty6 -opintojakso on yksi sairaanhoitajakoulutukseen sisal-
tyvista ydinosaamisen opinnoista. Opinnaytetyoni on hyodyllinen erityisesti ky-
seisella opintojaksolla. Opintojaksolla tarkeina tavoitteina nousevat esille esi-
merkiksi potilaan hoidon tarve seka kiireellisyyden systemaattinen arviointi,
tietojen soveltaminen vaikeasti vammautuneen henkilon hoitotyossa, toimimi-
nen valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa, valittdmien pelastustoimien aloitta-
minen. (Opinto-opas s.a.) Kyseinen opintojakso seka tavoitteet sopivat oman
opinnaytetyoni kanssa hyvin yhteen.

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Keskeisimpina kasitteind opinnaytetydssani kaytan sanoja "traumapotilas”,
"traumapotilaan kohtaaminen”, "cABCDE”, "RiVaLAiSeRa”, "MIST”, "RTA”.
Traumapotilaan tutkimiseen on paljon erilaisia tutkimismenetelmia ja kaikkia
menetelmia en voi aiheen rajallisuuden vuoksi kayda lapi tassa opinnayte-
tydssa. Opinnaytetyoni aihe on laaja ja sita on tutkittu erilaisista nakokulmista.
Kuitenkaan omaa aihettani ei ole tutkittu viela siita nakokulmasta, mista itse

teen eli tutkittu monia menetelmia samassa opinnaytetyossa.

3.1 Traumapotilas

Trauma- eli vammapotilaalla tarkoitetaan henkil6a, joka on saanut vakavan
vamman tai karsinyt merkittavasta traumasta, kuten esimerkiksi onnettomuu-
den, tapaturman tai vakivallan seurauksena. Traumapotilailla voi olla erilaisia
vammoja, kuten murtumia, verenvuotoja tai sisaisia vammoja, jonka vuoksi
tarvitsevat usein nopeaa laaketieteellista hoitoa. Hoito voi vaihdella vamman
vakavuuden ja tyypin mukaan. Traumapotilaan tavoittaminen, hoidon nopeus
ja hoitoketjun moniammatillisuus ovat selviytymisen kannalta merkityksellisia.
(Elvytys 2021) Ensihoidossa potilaan tutkiminen, vitaalitoimintojen vakauttami-
nen, laakitseminen, tukeminen sekad muut toimenpiteet ovat keskeisia. Poti-
laan hoidon nopeuteen vaikuttavat tydymparistd seka aikapaine. Ensihoidolla
on myds tarkea rooli paattaa potilaalle oikeanlainen jatkohoitopaikka. (Anger-
man 2017, 115.)



Ensihoidossa henkilokunta kohtaa vakavasti vammautuneita potilaita melko
harvoin ja taman vuoksi saanndllisia simulaatiokoulutuksia seka sairaalatyos-
kentelya ei voida liikaa korostaa. Tallaisia tilanteita varten on harjoiteltava jat-
kuvasti, jotta osataan toimia oikeassa tilanteessa sen tullessa. (Raatiniemi.
2016)

3.2 Traumapotilaan kohtaaminen

Traumapotilaan kohtaamisessa on tarkeaa selvittaa ensimmaisena, mita on
tapahtunut eli tehda tilannearvio tapahtuneesta. (Falt & Telkki 2023) Ensiar-
vioin tekeminen traumapotilaan kohdalla on ensiarvoisen tarkeaa. Ensimmai-
sena kohdalle tultaessa on havainnoitava ymparistoa seka sita, mita naemme
(Alanen ym. 2016, 208). Tarkeaa on myos tietaa, etta alkuvaiheessa potilaalla
oleva kliininen tila ei kerro valttamatta vammojen todellista vakavuutta. (Bjork-
man ym. 2023.) Se, miten vamma on potilaalle syntynyt eli vammamekanismi
on ratkaiseva tekija potilaan hoidon seka selviytymisen kannalta. Vammame-
kanismina voi olla esimerkiksi likenneonnettomuus, putoaminen seka puuko-
tus. Potilaan varsinainen tutkiminen alkaa vammamekanismin selvittamisen
jalkeen. On tarkeaa tietdd myos, millainen vamma vammamekanismista on ai-
heutunut, jotta potilaan tutkiminen olisi mahdollisimman perusteellista. (Alanen
ym. 2016, 209.) Kudosvaurio, joka syntyy vamman seurauksena, riippuu me-
kaanisen voiman laajuudesta, osuman suunnasta, kovuudesta, alueesta seka
omasta kudoksesta (Hoppu 2024). On tarkeaa ymmartaa vammamekanismi ja
vammaenergia, jotta voidaan paatella aiheutuneita vammoja seka tehda oi-
keita tutkimuksia. (Kaura 2023.) Vammapotilasta tutkittaessa ja hoitaessa kay-
tetdan load and go -taktiikkaa, jossa epaolennaiset asiat jatetdan pois. Kysei-
sen taktiikan avulla pienennetaan kaikki ylimaarainen tekeminen akuuttien ti-

lanteiden kohdalla minimiin. (Alanen ym. 2023, 201.)

3.3 Traumapotilaan tutkiminen

Opinnaytetyossani kaytan traumapotilaan tutkimismenetelmina cABCDE- , Ri-
VaLAiSeRa-, RTA- seka MIST-menetelmia.



3.3.1 cABCDE-protokolla

cABCDE-protokolla on vammapotilaan tutkimiseen kaytettava toimintamalli.
(cABCDE-malli 2021.) Vakava ulkoinen verenvuoto (catastrophic bleeding),
hengitystiet (Airways), hengitys (Breathing), verenkierto (Circulation), tajunta
(Disability), vammojen paljastaminen (Exposure). Toimintamallin avulla potilas
tutkitaan systemaattisesti kriittisimmista elintoiminnoista vahiten kriittisiin elin-
toimintoihin. Kyseinen malli auttaa tunnistamaan valittomasti henkea uhkaavat
vammat seka on vakavasti vammautuneen potilaan hoidossa standarditoimin-
tatapa. (Bjorkman & Kirves ym. 2023.) Henkea uhkaavat vitaalielintoiminnot
liittyvat usein ulkoisiin verenvuotoihin, hengitysteihin, hengitykseen seka ve-
renkiertoon. Taman vuoksi on tarkeaa kayda nama ensisijaisesti lapi, jonka
jalkeen kyseiset kohdat kaydaan uudelleen alusta alkaen lapi ennen kuin siir-
rytaan protokollossa D- ja E-vaiheisiin. (Alakare ym. 2023, 8.)

Vakava ulkoinen verenvuoto on traumapotilailla tarkein estettavissa oleva kuo-

linsyy. Ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseen on erilaisia tapoja, kuten esi-
merkiksi kiristyssiteen kayttd seka kompressio. (Halonen, Maisniemi ym.

2018) Koska ulkoinen verenvuoto on vammapotilaalla erittain kriittinen ja hen-
kea uhkaava tila, on tarkea hoitaa kyseinen vamma ensimmaisena. Taman
vuoksi se on myods cABCDE-protokollassakin ensimmaisena, johon taytyy kiin-
nittda huomiota. Mikali tdma vaihe on kunnossa voi siirtya tutkimisessa eteen-
pain (The ABCDE approach 2015).

Traumapotilailla tarkeaa turvata hengitysteiden auki pysyminen. Tama tarkoit-
taa sita, etta on huolehdittava hengitysilman esteettomasta kulusta seka siita,
etta potilas pystyy itse pitdmaan hengitystiet avoinna. Mikali tilanne on sellai-
nen, etta potilaan luona ei pysty resurssien vuoksi jatkuvasti olemaan, on huo-
lehdittava potilas kylkiasentoon. On osattava hoitoalan ammattilaisen arvioida,
ettd hengitystiet pysyvat avoinna. Mikali hengitystiet eivat ole avoinna, poti-
laan leukaa on kohotettava. Hengitysteiden varmistamiseen voidaan myos
kayttaa erilaisia hengitystievalineita (nieluputki, intubointi). (Alakare ym. 2023,
9.

Hengityksessa on huomioitava potilaan hengitystyd, hengityksen laatu (ras-
kasta, pinnallista), puhuuko potilas kokonaisin lausein vai yksittaisia sanoja.



Hengityksesta pystyy seuraamaan seka paattelemaan monia eri asioita. Se,
miten potilas hengittaa voi kertoa mahdollisesta vamman sijainnista. Tarkeaa
on kiinnittdd huomiota myos ulkoisesti katsomalla eli kayttaako esimerkiksi
apuhengityslihaksia hengittamiseen ja kuinka useasti potilas hengittda minuu-
tin aikana eli kuinka nopea on hengitystaajuus (normaali 16-20 krt/min) (oppi-
portti) Hengitystaajuus on yksi tarkeimmista vammapotilaan ennustetta kuvaa-
vista mittareista, joten sen varhainen laskeminen on ensiarvoisen tarkeaa.
(Alanen, Jormakka ym. 2016, 219.)

Verenkierrossa on tarkeaa seurata lamporajoja seka pulssia (sdannollinen,
epasaanndllinen, lankamainen). Naiden mittarien avulla voidaan saada paljon
tietoa sydamen toiminnasta. Se, missa kohdalla lamporajat tuntuvat kehossa,
kertoo aareisverenkierrosta seka mahdollisesta aareisverenkierron sulkeutu-
misesta tai shokista. Pulssin tunnustelu aloitetaan yleensa ranteesta (veren-
paine > 80), josta edetaan kyynartaipeeseen (verenpaine > 70) ja kaulaan. Mi-
kali pulssi tuntuu enaa vain kaulavaltimolla (verenpaine > 60), on kyse kriitti-
sesta tilasta, vaikka potilaan verenkierto on viela toistaiseksi riittavaa. Kun po-
tilaan kaulavaltimostakaan ei tunnu pulssia, on epailys elottomuudesta tai sy-
vasta shokkitilasta. (Alanen, Jormakka ym. 2016, 219.)

Potilaan tajunta on yleensa hyvin nahtavissa jo tilanteeseen saavuttaessa. Po-
tilaan tajuntaa pystytaan hyvin arvioimaan parhaiten silla, etta potilasta puhu-
tellaan. Mikali potilas on tajuissaan, osaa han kertoa tai nayttaa mahdolliset
vammakohdat itse. Puhuttelemalla myos selviaa, onko potilas tajuton tai muu-
toin shokissa ja reagoiko hoitohenkilokunnan saapumiseen. Mikali potilaalla
on paanalueelle kohdistuneita vammoja, naiden tutkimisessa voidaan kayttaa
GCS (Glasgow Coma Scale) -arviointia. Menetelmalla arvioidaan silmia, moto-
rista ja sanallista vastetta (Dynamed 2024). Silmista tarkkaillaan pupillien ko-
koa ja valoreaktioita seka silmien avausta. Puhuttaessa pystyyko huomioi-
maan, onko potilas orientoitunut paikkaan ja aikaan. Lisaksi arvioida potilaalla

raajojen likkuttamista (Aivovamma ja tajunnantason arviointi 2024).

Potilaan ihon paljastaminen auttaa I6ytamaan mahdolliset vammaldydokset ja
erilaiset haavat. (Alakare ym. 2023, 14.) Paljastamisella estetaan myos poti-
laan lisavammautuminen. Potilaan tilasta ja voinnista voidaan paatella paljon,

kun potilaan vaatteita saadaan riisuttua. Vaatteiden alta voi paljastua uusia



vammoja, joita ei ole havaittu pelkalla palpoinnilla vaatteiden paalta. Taman
vuoksi on tarkeaa pelkan ulkoisen silmayksen lisaksi nahda potilaan iholle,
koska aina ei nahda kaikkea potilaasta vain katsomalta paalta (mm. hypoter-
mia, mustelmat). (Kuisma ym. 2022, 614.)

3.3.2 RiVaLAiSeRa-menetelma

RiVaLAiSeRa-malli on myds yksi vammapotilaan hoidossa kaytettava tutki-
misjarjestys, joka on Suomessa kaytossa. Malli pitaa sisallaan rintakehan, vat-
san, lantion, aivojen, selan seka raajojen tutkimisen. (Alanen & Jormakka
2023, 213.) Mallin tarkoituksena on tutkia potilas tietyssa jarjestyksessa ede-
ten systemaattisesti kaikki alueet huolellisesti lapi.

Rintakeha (Ri) tutkitaan kauttaaltaan palpoiden varovasti molemmin kasin,
tunnustellen mahdolliset poikkeavuudet. Painelua samanaikaisesti tehdessa
huomioidaan rintakehan muoto, mahdolliset haavat seka muut vammat. Li-
saksi seurataan, nouseeko rintakeha hengittaessa normaalisti. (Falt & Telkki
2023, 110.) Rintakehalla voi olla sisaisia vammoja, vaikka ulkoisia vamman
merkkeja ei juurikaan olisi. Rintakehan sisaiset vammat ovat mahdollisesta
aina vakavia, oli vamma syntynyt sitten lavistavan tai tylpan iskun seurauk-
sena. (Halinen 2024) Taman vuoksi on tarkeaa tutkia rintakeha huolellisesti
palpoiden, jotta havaitaan mahdolliset vakavammat vammat. Rintakehan kipu-
tilat, hengittaminen/hengitys, muodot ja vammojen vakavuus kertovat paljon
potilaan tilasta. Mikali nailla alueilla kuuluu, nakyy tai tuntuu epanormaalilta
tuntuvia I6ydoksia palpoidessa tai auskultoiden, auttavat ndma jo suunnittele-
maan potilaan hoitamista. (Kuisma ym. 2022, 620—622.)

Vatsa (Va) kdydaan samaan tapaan lapi palpoiden kauttaaltaan. Huomioidaan
myos samalla mahdolliset haavat seka muut vammat. Palpoidessa vatsaa on
tarkeaa, etta edetaan kivuttomalta alueelta kohti kivuliasta aluetta. Nain pysty-
taan Ioytamaan paremmin vammakohta seka nain aiheutetaan myos potilaalle
vahemman kipua tutkittaessa. (Falt & Telkki 2023, 110.) Ulkoiset vammanmer-
kit tietyssa kohtaa vatsaa, voivat kertoa sen alueella sijaitsevasta sisaelimen
vauriosta tai verenvuodosta. Potilaan ollessa esimerkiksi takykardinen (syda-
men nopealyontisyys) ilman ulkoisia verenvuotoja on epailtava sisaista vuo-
toa. (Kuisma ym. 2022, 622—623.)



Lantiota (L) ei saa palpoida etenkaan kovaa alustaa vasten, koska lantiovam-
man ollessa potilaalla on yleensa myos muita vakavia vammoja. Mikali poti-
laalla on lantiovamma, voidaan epailla vamman syntyneen suuren ulkoisen
energian aiheuttamana (mm. likenneonnettomuus). Lantion palpointi saattaa
entisestaan pahentaa jo olemassa olevia vammoja (Falt & Telkki 2023, 110).
Lantiossa jo oleva verenvuodon aiheuttama hyytyma voi heikentya, jolloin ve-
renvuoro lisaantyy entisestaan. Tasta voi aiheutua jopa henkea uhkaava
vuoto sisaisesti. Raajojen/lantion alueella oleva esimerkiksi kipu tai turvotus
yms. voivat kertoa mahdollisesta lantiovammasta (Kuisma ym. 2022, 623).

Paan alue (Ai) tutkitaan kasin palpoiden, jolloin on mahdollista havaita mah-
dolliset paan alueen vammat. Tassa kaydaan tunnusten lapi myos kasvojen ja
kaulan alueet huolellisesti. Potilaan tajunnasta pystytaan jo mahdollisesti paat-
telemaan, jos kyseessa on esimerkiksi paahan kohdistunut vamma. (Falt &
Telkki 2023, 110—111.) Paahan kohdistuneet vammat on otettava aina vaka-
vasti. Potilaan tajunnan heikentyminen tai muut neurologiset oireet viittaavat
yleensa aivovammaan. Paan/kasvojen alueen murtumat eivat valttamatta ole
aina merkki vakavasta vammasta. Vamma voi olla henkea uhkaava, vaikka

mitaan ulkoisia merkkeja ei olisikaan. (Kuisma ym. 2022, 624.)

Kaula- ja selkaranka (Se) palpoidaan huolellisesti. Mikali potilaalla esiintyy
raajoissa esimerkiksi pistelya tai liikuntakyvyttomyytta, on mahdollisuus kaula-
tai selkarangan vammautumiselle. Tarkeaa on myos tukea potilaan kaularan-
kaa esimerkiksi silloin, jos potilas on pudonnut korkealta. Potilaan turhaa
kaantamista tulee valttaa, jotta estetaan mahdollisten lisavammojen syntymi-
nen. (Falt & Telkki 2023, 111.) Selkapuolta ei valttamatta aina pysty tutki-
maan, mikali olosuhteet tai potilaan vammat estavat sen. Mikali potilaalta ei jo-
tain tiettya kehonosaa pysty tutkimaan vammojen takia, tama on tuotava ilmi
jatkohoitopaikassa. (Kuisma ym. 2022, 618—619.)

Raajat (Ra) palpoidaan lapi seka paljastetaan iho, jotta mahdolliset ulkoiset
vammat nahdaan (verenvuodot, haavat ym.). Palpoinnin avulla selvitetaan
mahdolliset kipukohdat, joita on voinut syntya vammautumisen aikana. (Falt &
Telkki 2023, 111.) Henkea uhkaavat raajavammat ovat harvinaisia, yleensa

nama ovat seurausta pitkaan olleista vammoista (paaosin murtumat). Poti-



laalla voi kuitenkin olla isojen luiden murtumia, jotka voivat pahimmassa ta-
pauksessa aiheuttaa verenvuotoa seka edesauttaa vuotoshokin mahdolli-
suutta. (Kuisma ym. 2022, 628.)

3.3.3 RTA-menetelma

RTA (Rapid Trauma Assessment) malli on vammapotilaan tutkimismenetelma,
jossa tarkoituksena on tutkia potilas "paasta varpaisiin”. Tassa kyseisessa
mallissa ei tarvitse miettia tiettya jarjestysta, vaan tutkiminen aloitetaan syste-
maattisesti ylhaalta edeten alaspain. Tassa kyseisessa mallissa potilaan tutki-
minen on tarkempaa ja laajempaa, kuin perinteisessa RiVaLAiSeRa-menetel-
massa. RTA menetelma on myos yksinkertaisempi muistaa. (Jormakka 2017.)
Vammapotilaan tutkiminen ensihoidossa voi olla haastavaa esimerkiksi saa-
olosuhteiden vuoksi, jonka takia riisuminen saatetaan jattaa vasta sairaalaolo-

suhteisiin. (Bjorkman & Kirves ym. 2023)

3.3.4 MIST

MIST tulee englannin kielen sanoista mechanism, injuries, status seka time.
Traumapotilaan vammojen sijainnin I0ydyttya osataan kohdentaa naihin oike-
anlaiset hoitotoimet ja nain arvioida potilaan tilanteen vakavuutta. Potilaan sta-
tuksen kertoo silla hetkella tehdyt mittaukset seka niiden jatkuvat arviointi ja
seuraaminen. Mittausten avulla pystytaan arvioimaan tilanteen mahdollista ke-
hittymista. Oikeanlaisen ajankayton hallinnalla pystytaan lisadmaan potilaan
selviytymistd seka hoidon nopeampaa vaikutusta. (Angerman 2017, 115.)

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata traumapotilaan kohtaamista ja tutki-
mista kasittelevan diaesityksen kehittamisprosessi. Taman opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta traumapotilaiden

kohtaamisesta seka tutkimisesta laatimalla oppimateriaalina diaesitys, jossa

on opinnaytetyon ydinasiat tiivistetysti.

Terveydenhuoltolaissa todetaan, etta terveydenhuollon on tarkeaa olla ensi-
luokkaista, luotettavaa seka tarkoituksenmukaista. (Terveydenhuoltolaki



2010/1326, 8. §) Taman vuoksi on tarkeaa, etta aiheen tarkeytta pyritaan ko-
rostamaan seka tuomaan esille entista enemman. Kehittamistehtavana on
luoda diaesitys traumapotilaan kohtaamisesta seka sen tutkimisesta. Diaesi-
tyksen avulla aiheesta luodaan kattava, mutta tiivis kokonaisuus, josta I0ytyy
olennaisimmat tiedot opinnaytetyon aiheeseen liittyen.

5 KEHITTAMISPROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS
5.1 Produktiivinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni on toiminnallinen eli produktiivinen opinnaytetyd. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003) mukaan produktiiviseen opinnaytetyohan sisaltyy jonkinlaisen
tuotteen kehittely, joka voi olla esimerkiksi palvelu, tietopaketti tai materiaali.
Kyseisessa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta opinnaytetyon tekija on perilla
omasta tekemisestaan seka siita, mita haluaa opinnaytetyolla saavuttaa.
Omalla opinnaytetyollani tuotan oppimateriaalia tekemalla diaesityksen ai-
heesta. llomaen (2012) mukaan nykyaan ja tulevaisuudessa digitaalinen oppi-
minen on ajankohtaista, jonka vuoksi verkko-oppimateriaalin luominenkin on
hyodyllista. Niin kuin artikkelissakin mainitaan, opetuksessa verkko-oppimate-

riaalin kayttdminen on osa digitaalista teknologiaa.

Verkko-oppimateriaali tarjoaa enemman vuorovaikutuksellisia seka toiminnalli-
sia mahdollisuuksia kuin perinteinen painettu kirjallisuus. (Opetushallitus
2024.) Taman oppimateriaalin avulla tuotin verkko-oppimateriaalina diaesityk-
sen, jota pystytaan hydodyntamaan tulevaisuudessa oppimisen tukena.
Verkko-oppimateriaalia tarvitaan, koska se tulee olemaan nykypaivana seka

tulevaisuudessa isossa osassa.

Traumapotilaan kohtaaminen seka tutkiminen eri menetelmia hyodyntaen
akuuttihoitoty0ssa ovat keskeisia vammapotilaan hoidon kannalta. On osat-
tava tunnistaa ne tekijat, jotka ovat traumapotilaan kannalta olennaista tietaa.
Miten vamma on syntynyt tai millainen vamma on syntynyt. Traumapotilaiden
tutkimisessa on tarkeaa hyodyntaa erilaisia menetelmia, jotta I16ydetaan vam-
man syy seka laajuus. Menetelmien kaytto auttaa |I0ytamaan vammat syste-
maattisesti seka mita paremmin potilas tutkitaan alusta alkaen, sitd paremmat

ovat myos potilaan ennuste. Se miksi tama opinnaytetyo kay lapi erilaisia poti-



laan tutkimiseen kaytettavia menetelmia on se, etta nain saadaan jaettua tie-
toa eteenpain yha enemman. Erilaisten menetelmien esille tuominen myos
nayttaa sen, etta ei ole yhta oikeaa tapaa tutkia potilasta vaan tapoja on mo-

nia.

5.2 Diaesityksen suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa suunnitelma tehdaan, jotta opinnaytetyon
sisaltd ovat harkittuja seka perusteltuja. Suunnitelman tarkeimmista merkityk-
sista on se, etta itse opinnaytetyon tekija tietaa, mitd on tekemassa. Taman li-
saksi on tarkeaa, etta tekija kykenee johdonmukaiseen paattelyn. Toiminta-
suunnitelmassa esitellaan kayttamasi lahdekirjallisuus sekd muut kaytossa ol-
leet 1ahteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.) Suunnitelmavaiheessa raja-
taan kehitettavan tuotteen aihe ja suunnitellaan opinnaytetydsi aikataulu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 29—31)

Opinnaytetyoprosessi alkoi ensimmaisena opinnaytetyon aiheen valinnalla. Ai-
heen valinta perustui omaan mielenkiintooni akuuttihoitotyota kohtaan, jonka
pohjalta aiheen myos valitsin. Aiheeseeni parhaiten kavi toiminnallinen opin-
naytetyo, jonka lopulta myds toteutin tekemalla diaesityksen. Opinnaytetyon
suunnittelun aloitin kesalla 2024. Itse olen pitkaan ollut kiinnostunut akuuttihoi-
totydsta, jonka vuoksi halusin myos opinnaytetyoni tehda aiheeseen liittyen.
Suunnitelmavaiheessa aihe-ehdotuksen paattamisen jalkeen, aloin tutustua ja
etsia enemman teoriatietoa valitsemastani aiheesta. Opinnaytetyossa kaytin
esimerkiksi hoitoalan tietokantoja Terveyskirjasto, Oppiportti ja Dynamed.
Kaytin kyseisia tietolahteita, koska ne ovat luotettavia hoitoalan ammattilaisten
tekemia seka niista 10ytyy paaasiassa ajantasaisia lahteita. Kirjallisuutta seka
tutkimustietoa hain esimerkiksi hakusanoilla "Traumapotilas”, "Vammapotilas”,
"Vammapotilaan tutkiminen”. Kansainvalisista lahteista hain tietoa esimerkiksi
hakusanoilla "Trauma patient”, "Disability patient”. Naissa kansainvalisissa
lahteissa kaytin hyodyksi Xamkilta I0ytyvaa MOT-sanakirjaa. Pyrin kaytta-
maan opinnaytetyossani enintdan 10 vuotta vanhoja tietolahteita. Osa lah-
teista saattoi olla kuitenkin yli 10 vuotta vanhoja, koska uudempaa tietoa ei ol-

lut saatavilla.



PowerPoint-diaesityksen suunnittelussa on tarkeaa, etta tekija kayttaa aikaa
esityksen suunnitteluun seka tarkoitukseen (mita, kenelle?). Esitysta suunni-
teltaessa on tarkeaa miettia mita asioita kerrotaan. Hyva diaesitys jaetaan
osiin, joita ovat johdanto, varsinainen teksti seka loppu katsaus. Johdannossa
johdattelet katsojan aiheeseen. Varsinaisen tekstin avulla kerrotaan opinnay-
tetyon tarkeimmat asiat, jotka ovat nousseet tekstissa esille. Lopussa kaydaan
diaesitys kootusti lapi, jossa viela orientoidaan katsojaa aiheeseen. Tarkeaa
on pitaa esityksen diat yksinkertaisina seka tiivistettyina ja tarvittaessa jakaa
sisalto toiseen diaan. Diaesityksessa kannattaa kayttaa myos kuvia tuomaan
visuaalista ilmetta. Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa valita esitykseen oikean-
lainen kirjaisinkoko seka yhtenainen varitys tuomaan selkeytta. Aikataulutus
helpottaa diaesityksen eri vaiheiden suunnittelua ja tyostamista. (Helsingin yli-

opisto s.a.)

5.3 Diaesityksen toteutus

Diaesityksen tein loppuun joulukuun alkupuolella vuonna 2024. Diaesitysta to-
teuttaessa kaytin opinnaytetydssa kayttamaani teoreettista tietoa hyodyksi.
Diaesityksen avulla toin opinnaytetyoni oleellisimmat seka tarkeimmat aiheet
esille selkeammin seka tiivistaen. Diaesityksen toteuttamista helpotti se, kun
itsella oli selkea kasitys siita, mita haluaa diaesityksen antavan sita katsoville
opiskelijoille. Esityksen avulla pyrin kertomaan opiskelijoille traumapotilaan
kohtaamisesta seka tutkimisesta eri menetelmia hyodyntaen. Nain opinnayte-
tyoni tarkoitus ja tavoite ovat paremmin hahmotettavissa diaesityksen keinoin,
kuin lukemalla opinnaytetyoni raporttia.

Toteutin PowerPoint-diaesityksen niin, etta se olisi mahdollisimman selkea si-
salloltaan seka ulkoasultaan. Pyrin kayttamaan kirjoitustyylin selkeana, jotta
tekstia on diaesityksesta helpompi lukea. Kaytin esityksessa fonttia Arial,
koska se on selkea. Lisaksi pyrin siihen, etta diaesityksissa on sopivasti teks-
tia, jotta esitysta on helppo lukea. Diaesityksessa kaytin fontin varina val-
koista, jotta se erottuisi esityksen taustavarista hyvin. Taman lisaksi pyrin
kayttamaan erilaisia vareja ja muotoiluita tuomaan diaesitykseen enemman vi-

sualisointia.



5.4 Diaesityksen arviointi

Laatimani PowerPoint-diaesitys valmistui joulukuun alkupuolella vuonna 2024.
Diaesityksesta ja sen sisallosta pyysin palautetta ohjaavilta opettajilta. Itse py-
rin siihen, etta diaesitys sisaltaa olennaisimmat tiedot opinnaytetyostani. Yritin
luoda opinnaytetyosta sellaisen, etta sita olisi mahdollisimman helppo seurata
seka ymmartaa lukemaansa. Diaesityksessa en kayttanyt kuvia, koska halusin
sen olevan yksinkertaisessa muodossa seka tyylissa. Kaytin diaesityksessa
erilaisia suunnittelu- ja muotoilutydkaluja, joiden avulla toin diaesitykseen

enemman visuaalista ilmetta.

6 POHDINTA
6.1 Tuotteen tarkastelu

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata traumapotilaan kohtaamista ja tutki-
mista kasittelevan oppimateriaalin kehittamisprosessi. Tavoitteena on laatia
verkko-opiskelumateriaalina diaesitys, jonka avulla lisatdan sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietoisuutta traumapotilaiden kohtaamisesta seka tutkimisesta.
Tehdyn diaesityksen avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden on helpompi sisaistaa
seka oppia kuin se, etta heidan taytyisi Ioytaa keskeisimmat asiat taman tyon
kautta. Diaesitykseen on koottu tiivistetysti asiat traumapotilaan kohtaami-
sesta seka tutkimisesta eri menetelmia hyodyntaen. Esitys kertoo olennaisim-
mat asiat eika kaikkea ylimaaraista taustatietoa aiheen ymparilta, joita opin-
naytetyossa on tullut esille. Valitsemastani opinnaytetyon aiheesta oli saata-
villa kirjallisuutta hyvin seka tutkimustietoa myos jonkin verran 16ytyi. Esimer-
kiksi kansainvalisesta lahteesta Dynamed I0ytyi tietoa yleisesti trauma- seka
vammapotilaista, mutta valitsemistani tutkimismenetelmista ei sellaisenaan

I0ytynyt paljoa tietoa.

OpinnaytetyOssa toimeksiantajana oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
(Xamk). Opinnaytety6 prosessin tekeminen oli mielenkiintoista seka opetta-
vaa, mutta samaan aikaan melko haastavaa. Erityisesti sopivien ja ajantasais-
ten tietolahteiden etsiminen oli haastavaa, ja aina ei valttamatta ollut saatavilla
kaikista ajantasaisinta lahdetta. Lisaksi teoriaosuuden kirjoittaminen oli opin-
naytetyoprosessissa aikaa vievin kokonaisuus, vaikka aiheesta tiesi jo ennen
opinnaytetyoprosessia etukateen.



6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuutta ja vaikuttavuutta lisataan oikeanlaisella kirjallisuudella.
Arenen (s.a.) asiakirjassa oli hyvin kuvattuna 13 kohdan lista eettisista oh-
jeista, joita on hyva huomioida opinnaytetyota tehdessa. Kyseisten kohtien
avulla on myos helpompi arvioida oman opinnaytetyon eettisyytta. Eettisyyden
osalta opinnaytetyoni kaikissa vaiheissa huomioidaan hyva tieteellinen kay-
tanto, vastuut, yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa, ennak-
koarvioinnin Iahtokohdat, tarpeellisuus seka ennakkoarviointimenettely.
(Arene s.a.) Toteutin opinnaytetyoni ohjeiden ja saantdjen mukaisesti noudat-
taen annettuja vaatimuksia. Pyrin kayttamaan luotettavia lahteita seka ponhti-
maan niiden ajantasaisuutta. Toteutin opinnaytetyoni oman kirjoituksen ja
pohdinnan kautta enka kopioiden muiden teksteista suoraan. Ymmarran, etta
opinnaytetyoni on julkinen dokumentti seka sen, etta sisalto ja taustat on
suunniteltava tarkasti, mikali tekstissa esiintyy yksityiskohtaisempaa tietoa ai-

heesta.

Luotettavuuden sailyttamiseksi kaytin opinnaytetydssani luotettavia ja ajanta-
saisia tietolahteita. Aineistoja etsiessani selvitin lahteiden todellisuutta seka
luotettavuutta ennen kuin kaytin aineistoja omassa opinnaytetydssani. On
osattava kriittisesti tarkastella erilaisia teksteja, koska samasta aiheesta on
voitu luoda monia erilaisia versioita. My6s oman aiheen tietamys auttaa valit-
semaan luotettavia lahteita seka hakemaan laajemmin tietoa aiheesta. (Vilkka
ym. 2003, 72—73.) Verkkolahteiden liséksi tiedonhakua toteutin kirjastosta
saatavilla olevasta painetusta materiaalista. Pyrin kayttamaan opinnaytetyos-

sani myos kansainvalisia tietolahteita monipuolisuuden luomiseksi.

Pyrin kayttamaan tietolahteina sellaisia, jotka ovat enimmillaan 10-15 vuotta
vanhoja ja uusimmillaan tamanhetkisia tietolahteita. Luotettavien tietolahtei-
den avulla opinnaytetyostakin muodostui kattava kokonaisuus. Taman lisaksi
opinnaytetyossa kaytettyjen luotettavien tietolahteiden avulla toin enemman

ajantasaista ja oikeaa tietoa esille.



6.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

OpinnaytetyO oli prosessina pitka ja melko haastava, mutta samaan aikaan
my0s todella opettavainen. Prosessi kehitti ja kasvatti omaa ammatillista iden-
titeettia ja tietamysta. Opinnaytetyossa kehitetyn verkko-oppimateriaalin eli
diaesityksen avulla opiskelijat saavat enemman tietoa traumapotilaan kohtaa-
misesta seka niiden tutkimisesta eri menetelmilla. Diaesityksen avulla on tar-
koitus, etta opiskelijat laajentavat omaa tietamystaan aiheesta seka kayttavat

myOs aiemman oppimansa tiedon tueksi.

Diaesitysta olisi mahdollista my0os laajentaa tulevaisuudessa enemman, silla
nyt traumapotilaan kohtaamisesta seka tutkimisesta nailla eri menetelmilla oli
kerrottu vahemman. Aiheesta voisi kertoa laajemmin seka yksityiskohtaisem-
min, jotta aiheesta muodostaa laajempi kokonaisuus. Diaesitykseen olisi voi-
nut myos lisata kuvia, jotka olisivat tuoneet enemman visuaalista ilmetta esi-

tykseen.
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(Kuva otettu kuvapankista)

Traumapotilaan kohtaaminen seka tutkiminen
eri menetelmia hyodyntaen
Diaesitys sairaanhoitajaopiskelijoille

Sairaanhoitajaopiskelija Ella Laitinen (Xamk)

(Aranko 2011, 1, 2; Partanen 2023, 3.; THL. 2024)

e
! on
tahdosta ﬂlppur#]aton,
odottamaton ja akillinen
seka johtaa kehon
vammautumiseen.
Useimmiten tapaturma on

Tapaturmat ovat
suomalaisten
kuolemansyista neljanneksi
yleisin ja lisaksi Suomessa
menehtzl tapaturmaisesti
2 355 henkiléa vuonna
2022

Vakavien vammojen vuoksi
syntyneet traumakuolemat
seké vakavasti
loukkaantuneet
traumapotilaat ovat
maailmanlaajuisesti
merkittava asia

sellainen, joka
ulkoisen énerg?yn
/O neuna

1F:

Vammat voidaan jakaa tylppiin (mm. likenneonnettomuudet ja putoamiset) ja lavistaviin (mm. puukotukset ja ampumiset)

Mika on traumapotilas?

(Elvytys 2021; Angerman 2017, 115.)

* Trauma- eli vammapotilas on henkild, joka on saanut vakavan vamman tai karsinyt
merkittavasta traumasta ja tarvitsee usein nopeaa laaketieteellista hoitoa. Naita voi olla
esimerkiksi:

* Onnettomuudet (mm. liikenteessa)
* Tapaturmat (mm. tahattomat putoamiset)
» Vakivalta (mm. puukotukset) ; &

+ Traumapotilaan selviytymisen kannalta merkityksellisia asioita ovat:
* Potilaan mahdollisimman nopea tavoittaminen
« Tutkimisen ja hoidon nopeus
+ Hoitoketjun moniammatillisuus > Potilaan kuljetus jatkohoitopaikkaan mahdollisimman

varhain
- Ensihoidossa keskeisia toimenpiteité potilaalle ovat vitaalitoimintojen vakauttaminen,
laakitseminen seka tukeminen ym. tarkeét toimenpiteet.

- Potilaan hoidon nopeuteen paikan paalla vaikuttavat tydymparisto ja aikapaine.
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Traumapotilaan kohtaaminen

(Falt & Telkki 2023; Alanen ym. 2016, 208; Kaura 2023.; Alanen ym. 2023, 201.)

Traumapotilaan kohtaamisessa on tarkeaa selvittda ensimmaisend, mita on tapahtunut eli tehda
tilannearvio tapahtuneesta > Ensiarvion tekeminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Vammamekanismi on ratkaiseva tekija potilaan hoidon seké selviytymisen kannalta. Potilaan
tutkiminen alkaa vammamekanismin selvittamisen jalkeen.

+ Vammamekanismi voi olla (miten vamma on syntynyt?):

-> Liikenneonnettomuus

-> Putoaminen

-> Puukotus

On tarkeda ymmartaa vammamekanismi ja vammaenergia, jotta voidaan paatella aiheutuneita
vammoja seka tehda oikeita tutkimuksia.
Load and go —taktiikka, jota kaytetdan vammapotilasta tutkittaessa ja hoitaessa.

I cABCDE -
RiVaLAiSeRa
Traumapotilaan _-

tutkiminen —_—

cABCDE- protokolla

(Laaketieteen sanasto 2021; Bjérkman, Kirves ym. 2023, Alakare ym. 2023, 8 )

* CABCDE- protokolla on vammapotilaan tutkimiseen
kaytettava toimintamalli

* Kyseinen malli auttaa tunnistamaan valittdmasti henkea
uhkaavat vammat seka on vakavasti vammautuneen potilaan
hoidossa standarditoimintatapa

* Henkea uhkaavat vammat liittyvat yleensa:
Ulkoisiin verenvuotoihin
Hengitysteihin

Hengitykseen

Verenkiertoon
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c=catastrophic bleeding

(Halonen, Maisniemi ym. 2018;The ABCDE approach 2024)

« Vakava ulkoinen verenvuoto on traumapotilailla tarkein estettavissa oleva
kuolinsyy.
» Ulkoinen verenvuoto voidaan tyrehdyttdd mm:
« Kiristyssiteella
+ Kompressiolla

+ Vammapotilaalla erittdin kriittinen ja henkeé uhkaava tila > vamman
hoitaminen ensimmaisena kuntoon (cABCDE).

A=Airways
(Alakare ym. 2023, 9)

Traumapotilailla tarkeaa
turvata hengitysteiden auki

WSYTyisi“f"m; Huolehdittava ~ mikiili resurssit eivit rité >

seki siit, etta potilas pystyy Potias'kylikiasentoon.
itse pitamaan hengitystiet
avonaisena.

Hoitoalan ammattilaisen Hengitysteiden =~
arviointikyky korostuu varmistamiseen kaytossa
hengitysteiden avoimuuden myos erilaisia valineita.
pysymiseksi, mikali Naita ovat esimerkiksi:
hengitystiet eivdt pysy « Nieluputki
auki-> leuan kohotus. « Intubointi

B=Breathing

(Alanen, Jormakka ym. 2016, 219.)

« Potilaan hengityksessa huomioitavia asioita:
-> Hengitystyd
-> Hengityksen laatu (raskasta, pinnallista)
-> Puhuuko kokonaisia lauseita vai yksittdisid sanoja

Hengityksesta pystyy seuraamaan seka paattelemaén monia asioita, esimerkiksi se miten
potilas hengittda voi kertoa mahdollisesta vamman sijainnista.

Tarkeaa kiinnittdd huomiota myos ulkoisesti katsomalla > kayttadako apuhengityslihaksia
hengittdmiseen? Kuinka nopea on hengitystaajuus? (normaali 16-20 krt/min).

Hengitystaajuus on yksi tarkeimmistd vammapotilaan ennustetta kuvaavista mittareista, joten
sen varhainen laskeminen on erittdin tarkeaa.




C=Circulation

(Alanen, Jormakka ym. 2016, 219.)

Verenkierrossa tarkeda seurata potilaalta:
* Lampdrajoja > Lémpérajo‘Len sijainti kertoo areisverenkierrosta seka
mahdollisesta &areisverenkierron sulkeutumisesta tai shokista.
+ Pulssia (saanndllinen, epasaanndllinen tai lankamainen) - Tunnustelu aloitetaan
yleensa ranteesta, josta edetdan kyynértaipeeseen ja kaulaan.

Verenkiertoa mittaavat mittarit voivat kertoa paljon syddmen toiminnasta.

Pulssin tuntuminen enaé vain kaulavaltimolla (verenpaine > 60) kertoo potilaan

kriittisesta tilasta, vaikka verenkierto potilaalla on viela toistaiseksi riitt: i

Mikali kaulavaltimqlstgt:i tunnu pulssia (verenpaine < 60) > Epailys elottomuudesta
EY

tai syvasta shokkiti
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DEIDEF-1011114Y

(Dynamed 2024; Aivovamma ja tajunnantason arviointi 2024)

Potilaan tajunta on yleensa hyvin néhtévissa jo tilanteeseen saavuttaessa.

Potilaan tajuntaa pystytaéan hyvin arvioimaan sill, etté potilasta puhutellaan > mikali potilas on tajuissaan,
osaa han kertoa tai nayttda mahdolliset vammakohdat itse.

Puhuttelemalla myds selvida:

-> Onko potilas tajuton

-> Shokissa

-> Reagoiko hoitohenkilokunnan saapumiseen
Mikéli paanalueelle kohdistuneita vammoja, kdytetéén tutkimisessa GCS (Glasgow Coma Scale) arviointia.
Menetelmalld arvioidaan potilaan silmid, motorista ja sanallista vastetta.

Silmista tarkkaillaan pupillien kokoa, valoreaktioita ja silmien avausta.
Motorista kykya arvioidaan potilaan raajojen liikuttamisella

Sanallista vastetta arvioidessa tutkitaan, onko potilas orientoitunut paikkaan ja aikaan.

RiVaLAiSeRa

(Alanen & Jormakka 2023, 213.)

RiValAiSeRa-malli on myés

yksi vammapotilaan Kyseinen menetelmé on
hoidossa kaytettava Suomessa kaytossa
tutkimisjarjestys

Mallin tarkoituksena on
tutkia potilas tietyssa
vakiojarjestyksessd, edeten
systemaattisesti kaikki
alueet huolellisesti lapi

Malli pitéa sisallaan
rintakehan, vatsan, lantion,
aivojen, selén seka raajojen
tutkimisen




Rintakeha

Rintakehad tutkitaan
kauttaaltaan palpoiden
varovasti molemmin kasin,
tunnustellen mahdolliset
poikkeavuudet

Sisdiset vammat ovat
mahdollisesti aina vakavia,
oli vamma syntynyt sitten
ldvistdvan tai tylpan iskun
seurauksena

Vatsa

(Falt & Telkki 2023, 110.; Halinen 2024; Kuisma ym. 2022, 620—622.)

Painelua samanaikaisesti
tehdessa huomioidaan
rintakehdn muoto,
mahdolliset haavat sekad
muut vammat. Lisaksi
nouseeko rintakehad
hengittdessa normaalisti?

Rintakehan kiputilat,
hengittdminen/hengitys,
muodot ja vammojen
vakavuus kertovat paljon
potilaan tilasta

Voi olla sisdisia vammoja,
vaikka ulkoisia vamman
merkkeja ei juurikaan olisi

Mikali kuuluu, nédkyy tai
tuntuu epdnormaalilta
vaikuttavia loydoksia
palpoidessa tai
auskultoiden, on reagoitava
naihin

(Falt & Telkki 2023, 110.; Kuisma ym. 2022, 622—623.)

Vatsa kdydaan palpoiden kauttaaltaan Iapi - Huomioidaan mahdolliset haavat seka

muut vammat.

Vatsaa palpoidessa on tarkeaa, etta edetaan kivuttomalta alueelta kohti kivuliasta aluetta
-> ldydetdan vammakohta paremmin seka aiheutetaan potilaalle vdhemman kipua.

Ulkoiset vammamerkit voivat mahdollisesti kertoa:

« Sisdelimen vauriosta

« Verenvuodosta

Potilaan ollessa esimerkiksi takykardinen (sydamen nopealydntisyys) ilman ulkoisia
verenvuotoja, on epailtdva sisaista vuotoa.

Liite 15

Lantio

(Falt & Telkki 2023, 110; Kuisma ym. 2022, 623)
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Aivot

(Falt & Telkki 2023, 110—111.; Kuisma ym. 2022, 624.)

Paanalue tutkitaan kasin palpoiden, jolloin on mahdollista havaita mahdolliset
paanalueen vammat.

Kaydaan tunnusten lapi myds kasvojen ja kaulan alueet huolellisesti.

Potilaan tajunnasta pystytdan jo mahdollisesti paattelemaan, onko esimerkiksi paahan
kohdistunut vamma -> Paahan kohdistuneet vammat otettava aina vakavasti

Potilaan tajunnan heikentyminen tai muut neurologiset oireet viittaavat yleensa
aivovammaan.

Paan/kasvojen alueen murtumat eivat valttamatta ole aina merkki vakavasta
vammasta.

Vamma voi olla henkea uhkaava, vaikka mitaan ulkoisia merkkejé ei olisikaan.

Selka/selkaranka

(Falt & Telkki 2023, 111.; Kuisma ym. 2022, 618—619.)

Kaula- ja selkédranka palpoidaan huolellisesti.

Mikaéli potilaalla esiintyy raajoissa esimerkiksi pistelya tai liikuntakyvyttomyytta, on
mahdollisuus kaula- tai selkdrangan vammautumiselle.

Tarkeaa on myos tukea potilaan kaularankaa, mikali epailladn rankavammaa
Potilaan turhaa kaantamista tulee valttaa, jotta estetdan mahdollisten lisavammojen
syntyminen.

Selkapuolta ei valttamatta aina pysty tutkimaan, mikali olosuhteet tai potilaan
vammat estavat sen > Mikali potilaalta ei jotain tiettyd kehonosaa pysty tutkimaan
vammojen takia, tdmé on tuotava ilmi jatkohoitopaikassa.

(Falt & Telkki 2023, 111.;Kuisma ym. 2022, 628.)
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RTA

(Jormakka 2017.; Bjorkman & Kirves ym. 2023)

RTA tulee lyhenteesta Rapid Trauma Assessment.

Kyseinen malli on vammapotilaan tutkimismenetelma, jossa on tarkoituksena tutkia
potilas "paasta varpaisiin”

Kyseisessa mallissa ei tarvitse miettia tiettya tutkimisjérjestysta, vaan tutkiminen
aloitetaan systemaattisesti edeten ylhaaita alaspain.

Potilaan tutkiminen on tarkempaa ja laajempaa, kuin perinteisessa RiVaLAiSeRa-
menetelméssa ja on nadistd menetelmista helpompi muistaa.

Vammapotilaan tutkiminen ensihoidossa voi olla haastavaa esimerkiksi sadolosuhteiden

vuoksi (esim. kova pakkanen), jonka takia riisuminen saatetaan jattaa vasta
sairaalaolosuhteisiin.

MIST

(Angerman 2017, 115.)

MIST tulee englannin kielen sanoista Mechanism, Injuries, Status seka Time.

Traumapotilaan vammaldydokset kohdentavat néihin oikeanlaiset hoitotoimet seka
auttavat arvioimaan tilanteen vakavuutta.

Potilaan statuksen kertoo sillé hetkella tehdyt mittaukset seka niiden jatkuvat arviointi ja
seuraaminen.

Mittausten avulla pystytdan arvioimaan tilanteen mahdollista kehittymista.

Oikeanlaisen ajankayton hallinnalla lisataan potilaan selviytymista seka hoidon
nopeampaa vaikutusta.

Lahteet

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A., Saikko, S. 2016. Oireista tybdiagnoosiin — Ensihoitopotilaan tutkiminen ja arviointi. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro.
Alanen, P., Jormakka, J. & Kettunen, J. 2023. Oireista tyddiagnoosiin — Ensihoitopotilaan tutkiminen ja arviointi. 4. uudistettu painos. Helsinki: Sanomapro.

Alakare, J., Stenmar & Turunen, H. 2020. Peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella. Duodecim oppiportti. Paivitetty 20.9.2023. Saatavissa:
buns ey oooiodl (/400217 viitattu 10.9.2024).

Aranko, K-M. 2011. Traumapotilaan ensihoito ja tutkiminen. Tampereen yliopisto. Lédketieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
hitos ieang tuni fUbitetraacihandle/10024/76671/arad 05 161 odf [viltattu 10.6.2024).

Dynamed. s.a. Anesthesia for Adult Trauma Patients — Initial Evaluation of the Adult Trauma Patient. WWW-dokumentti. Saatavissa:
[viitattu 9.12.2024).

Bjorkman, J., Kirves, H., Koivisto-Kokko, K., Metsévainio, K., Raatiniem: Setdld, P. & Hoikka, M. 2023. Vakavasli vammautuneen potilaan ensihoito. Liédketieteellinen
aikakausikirja Duodecim 16, 139. WWW-dokumentti. Saatavissa: Jins /(s I pleb Llduol 7807 [viitattu 21.11.2024).

Elvytys. 2021. Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin
aseltama tydryhma. Helsinki. Suomalainen |&akériseura Duodecim. WWW-dokumentti. Julkaistu 25.11.2021. Saatavissa [viitattu
27.11.2024).

Falt, S. & Telkki, T. 2023. Ensiauttajan taskuopas. 3. uudistettu painos. Helsinki. Suomen meripelastusseura, Suomen pelastusalan keskusjérjesté & Suomen punainen risti.
Halinen, M. 2024. Rintakehén vammat. Ladkarikirja Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa: [viitattu 12.12.2024]

Halonen, L., Maisniemi, K. & Handolin, L. 2018. Traumapotilaan massiivisen verenvuodon tunnistaminen ja hoito. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 1, 134. WWW-
dokumentti. Saatavissa: Llios e du f MU0 l4037 [viitattu 26.8.2024).




Liite 1 8

Lahteet

Jormakka, J. 2017. Vammapotilaan tutkimiseen selkedmpi malli maailmalta. Pelastustieto. WWW-dokumentti. Saatavis:
. B BB 5 fitkimissan anik mali-o 5250 [viitattu 17.7.2024).

Kaura, H. 2023. Vammapotilaiden esiintyvyys ja hoito ensihoidossa. Tampereen yliopisto. Li#ketieteen lisensiaatin tutkinto-ohjelma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
o tnl f/bits ot 10024 y/iaurablaini ndfisassionid=4EE773861EN27682 J2BE4A0AF 2eaguance=2 Iviitattu 26.8.2024).

0 |

Kuisma, M., Holmstrdm, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Puolakka, T. 2022. Ensihoito. 8.-9. painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Ladketieteen sanasto: cABCDE-malli. 2021. Duodecim terveyskirjasto. WWW- dokumentti. Saatavissa: Qilos vy tacvayskidasio LIN03373 (viitattu 10.9.2024).

Partanen, S. 2023. Vertailukelpoinen traumarekisteri. Himeen ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutus. Ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytetyd. PDF-dokumentti. Saatavissa: 3 s v nhac 0024/79 ] a0 [viitattu
10.11.2024).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. s.a. Tapaturmat Suomessa. WWW-dokumentti. Paivitetty 19.6.2024. Saatavissa: L1y ! QL ar I
atan laminant 1 slamin miag r [viitattu 15.11.2024]

The ABCDE Approach. 2015. Resuscitation Council UK. WWW-dokumentti. paivitetty 2024. Saatavissa: Qllns wvoy esis oo ukdlincacyabede apooach [viitattu
15.9.2024].

Angerman, S. 2017. Vammapotilaan ensihoito. Finnanest 2, 115—121. Verkkolehti. Saatavissa: hilos /lsay (ifiles/angerman vammaoollaan ensihoilo odl
[viitattu 22.7.2024].




