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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena oli opetusvideo vammapotilaan
tutkimisesta ensihoidossa kayttaen RiVaLAiSeR-menetelma3, jossa potilas tutkitaan
jarjestyksessa (Ri) rinta, (Va) vatsa, (L) lantio, (Ai) aivot eli paa, (Se) selka ja (R) raajat.
Kirjallisessa tydssa esitellaan vammapotilaan tutkiminen erityisesti RiVaLAiSeR-
menetelman mukaisesti, mutta tydssa kaydaan lapi myods muita tutkimusmenetelmia.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo vammapotilaan systemaattisesta ja
oikeaoppisesta tutkimisesta ensihoitotilanteissa yhteistydssa Metropolian
ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinnon kanssa. Tavoitteena oli lisatad ensihoidon
opiskelijoiden tietdmysta ja osaamista vammapotilaan tutkimisesta ja
tutkimusmenetelmista. Tata tietoa ja osaamista opiskelijat pystyvat hydodyntamaan
seka opinnoissaan etta tydelamassa.

Menetelmana oli toiminnallinen opinnaytetyd, johon sisaltyy kirjallinen raportti ja
opetusvideo. Kirjallisessa raportissa kdydaan lapi ensihoitojarjestelma, vammapotilas
ensihoidossa, vammamekaniikka ja -tyypit seka erityisesti vammapotilaan tutkiminen
ensiarviosta tarkennettuun tilanarvioon, jonka yksi osa on tarkempi vammatutkimus,
johon tama opinnaytetyo keskittyy. Tydssa esitellaan erilaisia
vammatutkimusmenetelmia seka yleisimpia |0ydoksia ja tyddiagnooseja, joita potilasta
tutkittaessa voi esiintya.

Kirjallisessa ty0ssa ja opetusvideossa keskitytdan vain potilaan tutkimiseen ja
vammaldydoksiin. Hoitotoimenpiteita ei kasitella kirjallisessa tydssa tai videolla. Tyon
tietoperustana kaytimme paaosin opetuskaytdssa olevia materiaaleja seka luotettavista
tietokannoista haettuja artikkeleita ja tutkimuksia.

Tuotettua videota voi kayttdad Metropolian ensihoidon lehtorit opetuskaytdssa seka
opiskelijat itseopiskelun tukena. Video soveltuu kaytettavaksi kaikille ensihoidon
opintojaksoille perus- ja hoitotasolle seka syventaviin opintoihin.

Avainsanat: Vammapotilas, systemaattinen tutkiminen, RiVaLAiSeR,
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The product of this thesis is an educational video on the assessment of trauma patients
in the pre-hospital setting using the RiVaLAiSeR method. RiVaLAiSeR is a mnemonic
tool used by Finnish paramedics to assess trauma patients in the following order: (Ri)
chest, (Va) abdominal region, (L) pelvis, (Ai) head, (Se) back, and (R) extremities. The
written report also covers other trauma assessment methods used by paramedics. The
primary focus of this thesis, however, is the RiVaLAiSeR method.

The purpose of this thesis was to create an educational video on the systematic as-
sessment of trauma patients in the pre-hospital setting. The video was made in collabo-
ration with Metropolia University of Applied Sciences as part of the Emergency Care
degree. The aim of the thesis was to increase the theoretical knowledge and practical
abilities of paramedic students in assessing trauma patients. Students could later apply
these skills in their studies and future careers.

Our work was conducted as a practice-based thesis, which included a written report
and an educational video. In the written report, we cover the emergency care system in
Finland, trauma patients in the pre-hospital setting, mechanism of injury, types of injury
and the assessment of trauma patients, which includes both a primary and secondary
survey. The main focus of this thesis is the detailed trauma assessment which in Fin-
land is performed as part of the secondary survey. The report also covers other trauma
assessment methods, as well as key signs and symptoms of traumatic injuries.

The focus of our research was on the assessment of trauma patients and the various
presentations of traumatic injuries in the pre-hospital setting. Our work does not cover
the pre-hospital care of trauma patients. Research was conducted using the univer-
sity’s educational materials and reliable academic databases.

The educational video can be used by Metropolia University’s emergency care lectur-
ers and paramedic students as part of course content to aid in teaching and learning.
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1 Johdanto

Vammapotilaan oikeaoppinen ja systemaattinen tutkiminen on tarkeaa toteuttaa jo
ensihoidossa oikein, jotta potilaalle pystytaan tekemaan tarvittavat hoitotoimenpiteet
seka kuljettamaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Nain turvataan potilaan
peruselintoiminnot seka estetaan lisavammautuminen. (Azbel & Perajoki 2022: 603.)
Systemaattisen tutkimisen tarkoitus on vahentaa unohduksia seka lisata tydskentelyn
sujuvuutta aikakriittisessa tilanteessa. (Bjorkman 2023: 1307.) Kriittinen vammapotilas
on Suomessa harvinainen. Siksi ensihoidon onkin erittain tarkeaa yllapitaa
osaamistaan vammapotilaan tutkimisessa aktiivisen harjoittelun ja itseopiskelun kautta.
(Alanen & Jormakka & Kettunen 2023: 201.) Kuitenkin joka viidenteen ensihoidon
tehtavaan liittyy vammautuminen tai sen uhka. Kaatumiset ja putoamiset ovat

yleisimmat tapaturmat kaikissa ikaryhmissa. (Hoppu 2023: 75.)

Vammapotilaan sujuva tutkiminen on tarkeaa oppia jo opiskeluvaiheessa, koska
kentalla oikeat tilanteet ovat aikakriittisia. Ensimmaiset 60 minuuttia, eli "kultainen
tunti”, ovat vammapotilaan hoidossa kriittisimmat minuutit. Hoidon nopea aloitus
perustuu sisaisen verenvuodon pysayttamiseen seka elinten normaalin hapen ja

energian saannin mahdollistamiseen. (PHTLS 2016: 5.)

Vammapotilaan tutkiminen aloitetaan nopealla ensiarviolla, jossa keskitytaan
valittdmasti henkea uhkaaviin vammoihin, kuten massiiviset verenvuodot tai hengitysta
uhkaavat paan ja rintakehan vammat. Ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio tehdaan
vammapotilaalle cABCDEF-menetelman mukaan jarjestyksessa massiivinen
verenvuoto (c), hengitystie (A), hengitys (B), verenkierto (C), tajunta (D), paljastaminen
(E) ja tulevaisuus (F). Monivammautunut tai suuren tylpan vammaenergian potilas
voidaan tutkia kayttamalla Suomessa yleisimmin kaytdssa olevaa RiVaLAiSeR-
menetelmaa, jonka mukaan potilas tutkitaan jarjestyksessa rinta (Ri), vatsa (Va), lantio
(L), aivot eli paa (Ai), selka (Se) ja raajat (R). RiVaLAiSeR on osa tarkemman
tilanarvion E-kohtaa eli paljastamista. (Azbel & Perajoki 2022: 611-619.)

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Metropolian ammattikorkeakoulun ensihoidon
tutkinnon kanssa ja sen tarkoituksena on tuottaa toiminnallisen opinnaytetydn
menetelmin havainnollistava opetusvideo aikuisen vammapotilaan oikeaoppisesta ja
systemaattisesta tutkimisesta ensihoitotilanteissa RiVaLAiSeR-menetelmaa kayttaen.

Tavoitteenamme on lisata Metropolian ensihoitajaopiskelijoiden tietamysta ja



osaamista vammapotilaan tutkimisesta ja tutkimusmenetelmista. Tata osaamista
opiskelijat voivat hyddyntaa harjoitteluissa sekd mydhemmin tyéelamassa. Tyossa ei
kasitella hoitotoimenpiteita, potilaan tukemista tai siirtoa. Tydssa kasitellaan
mekaanisesta voimasta aiheutuneiden vammojen tutkimista, mutta ei kylmyyden,

kuumuuden, sateilyn tai kemiallisen altisteen aiheuttamien vammojen tutkimista.

2 Ensihoito ja ensihoitopalvelu

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellista
hoitoa seka tarvittaessa potilaan kuljetusta tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon
(STM 2023). Ensihoidossa kiireelliset tutkimukset ja hoito viedaan potilaan luo. Hoitoa
ja seurantaa toteutetaan myds kuljettaessa. Iso osa ensihoidon tehtavista liittyy myos
johonkin muuhun kuin akuuttiin sairastumiseen tai vammautumiseen. Ensihoidossa
tehdaan hoidon tarpeen arvio ja ohjataan tai kuljetetaan potilas oikeaan hoitopaikkaan.
(Maatta & Harve-Rytsala 2022: 15-35.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella tapahtuvaa
paivystystoimintaa. Se voidaan jakaa ensivaste-, perus- ja hoitotason yksikéihin seka
ensihoitolaakariyksikoihin. (Maatta & Harve-Rytsala 2022: 15—-35.) Ensihoitopalvelun
jarjestamisesta vastaa hyvinvointialue. Palvelun voi tuottaa hyvinvointialue itse tai
hankkia sen muulta palveluntuottajalta. Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus
saatavat ensihoidon jarjestamisen ja sisallon. (STM 2023.) Tdman lain mukaan
ensihoitopalvelun voi jarjestaa eri alueilla hieman eri tavoin (Maatta & Harve-Rytsala
2022: 15-35).

Ensihoidon palvelutasopaatdkset luodaan sosiaali- ja terveysministerion ohjeen
mukaan jokaisen hyvinvointialueen toimesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §39).
Niissa maarataan ensihoitopalvelun sisalté omalla alueellaan, mukaan lukien palvelun
saatavuus ja taso. Palvelutasopaatdksen perustana kaytetaan riskianalyysia ja
riskialueluokkia; ydintaajama, muu taajama, asutettu maaseutu ja muut alueet. (Maatta
& Harve-Rytsala 2022: 15-35.)

Suomessa toimii viisi Iadkarihelikopteria ja yksi ensihoitohelikopteri. Suunnitteilla on
perustaa viela kaksi uutta ladkarihelikopteritukikohtaa. Suomessa
Iaakarihelikopterijarjestelma on keskittynyt vaativan hoidon nopeaan viemiseen
potilaan luo ja aikakriittisiin kuljetuksiin. Kaikki koptereissa paivystavat ensihoitolaakarit

hoitavat myds alueensa ensihoidon puhelinkonsultaatioita. (Nurmi 2022: 36—40.)



Laakariyksikdille kertyy enemman osaamista ja kokemusta vaativien vammapotilaiden
tunnistamiseen ja hoitoon kuin tavallisille ensihoidon yksikdille. Ensihoitajan on
osattava tunnistaa vammapotilas, joka on laakariyksikén hoidon tarpeessa.
Laakariyksikkd pystyy myos tekemaan kirurgisia toimenpiteita ja toteuttamaan
tehohoitoa jo kohteessa. Useimmiten laakariyksikdissa on ultradanilaite ja Suomessa
joissakin yksikdissa on mukana punasoluja ja kuivaplasmaa. (Angerman 2017: 115—
121.)

3 Vammapotilas ensihoidossa

Vammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, johon on kohdistunut ulkoinen matala- tai
korkeaenerginen isku tai osuma. Suomessa puhutaan monivammapotilaasta, jos
vammoja on vahintdan kaksi ja ne aiheuttavat merkittdvan peruselintoimintojen hairién.
(Perajoki & Taskinen 2018: 544-558.) Inmiselle syntyy vamma, kun elimiston kyky
kestaa kuormittavaa rasitusta ylittyy. Seurauksena on fysiologinen ja
aineenvaihdunnallinen reaktio, jossa elimistd pyrkii turvaamaan yksildén selviytymista
erilaisilla kompensaatiomekanismeilla. Hoitotoimenpiteiden tarkoituksena onkin tukea
elimistdn omia selviytymiskeinoja ja tarvittaessa hillité niiden haitallisia seurauksia.
(Kroger & Aro & Bostman & Lassus & Salo 2010: 37-51.)

Vamman luonteesta riippuen elimiston traumareaktio voi olla seka paikallinen etta
systeeminen. Ensihoidon ndkodkulmasta onkin tarkeda huomioida systeemisessa
reaktiossa ilmenevaa ebb-vaihetta eli sokkitilan alkuvaihetta. Ebb-vaiheessa elimisto
pyrkii lopettamaan verenvuotoa ja turvaamaan vitaalielinten riittavaa verenkiertoa ja
hapensaantia. (Kroger ym. 2010: 51-52.) Tama nakyy muun muassa hengityksen
kilhtymisena, takykardiana eli nopeana sykkeena ja levottomuutena. Kun edella
mainitut kompensaatiomekanismit alkavat pettamaan, radialispulssia eli rannesyketta
ei valttamatta potilaalta tunnu lainkaan. Potilaan hengitys voi myds vaikuttaa tyolaalta
ja hanen tajunnantasonsa on laskusuuntainen. Varsinaisen sokkitilan pitkittyessa
verenkierto romahtaa ja seuraa elottomuus. (Angerman-Haasmaa 2018: 455.) Tasta
syysta onkin oleellista, etta ensihoitovaiheessa osataan tutkia vammapotilasta
cABCDE protokollaa hyddyntaen. Vammaldyddksien tarkempaa tutkimista
RiVaLAiSeR-menetelman mukaan tehdaan vasta sitten, kun potilaan
peruselintoiminnot ovat turvattu ensihoidon keinoin. (Koivurova & Karjalainen-
Taivalkoski & Vuorinen & Stenman 2024.)



Vammapotilas termina on sindnsa ongelmallinen, koska siihen kuuluu laajasti erilaisia
potilasryhmia. Esimerkiksi tylpan ja suurenergisen vamman saaneen potilaan ja
lavistdvan vamman saaneen kudosvauriot ja hoito eroavat toisistaan merkittavasti.
Onnettomuudessa olleen vuotavan monivammapotilaan ja paahan iskun saaneen
potilaan hoitoprioriteetit ovat myds erilaiset. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
vammapotilaan hoitotaktiikka valitaan yksildidysti potilaan kliinisen tilan,
vammaldyddsten ja vammamekanismin mukaisesti. Paaperiaatteena vammapotilaan
ensihoidossa on kuitenkin se, ettd vammapotilas kuljetetaan mahdollisimman nopeasti
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan jatkotutkimuksia ja —hoitoja varten. (Perajoki &
Taskinen 2018: 544; Angerman 2017: 116-117.)

Vammapotilaan tutkiminen ensihoidossa pohjautuu vammamekanismin selvittdmiseen
ja vammatutkimukseen. Vakavasti loukkaantuneen potilaan ensihoidossa korostuu
ajanhallinta. Vammapotilaan kohdalla ajan sdastd kohteessa on niin tarkeassa osassa,
etta tilanteen vaatiessa tarkemmat tutkimukset on syyta suorittaa vasta myéhemmin,
jolloin kohteessa tehdaan vain ensiarvio ja valittdmat henkea pelastavat
hoitotoimenpiteet. Vammapotilaita ei yleensa voida hoitaa loppuun asti ensihoidon
keinoin, ja he vaativatkin usein selvitdkseen kiireesti sairaalahoitoa. Tasta syysta
ensihoidossa keskeista on potilaan ripea tutkiminen, valittdmien hoitotoimien teko seka
reipas paatoksenteko potilaan kuljetuksesta ja hoitopaikasta. Oleellista olisi, etta
kohteessa kuluisi mahdollisimman vahan aikaa. (Alanen ym. 2023: 201-211.)
Vakavasti vammautunut potilas tulee kuljettaa nopeasti yliopisto- tai keskussairaalaan.
Lievasti vammautunut potilas voidaan oikealla tyddiagnoosilla ja
tarkoituksenmukaisella ensihoidolla jattaa kotiin tai ohjata omalla kyydilla

perusterveydenhuoltoon. (Hoppu 2023: 75.)

3.1 Vammamekaniikka ja vammatyypit

Vammapotilaan tutkimisessa on tarkeaa selvittdd vammamekanismi eli tapa, jolla
kudosvaurio on syntynyt. Vamman suuruus riippuu vammaenergiasta eli
vaurioittavasta voimasta. (Perajoki & Taskinen 2018: 545.) Energia itsessaan ei katoa
vaan se muuttaa muotoaan. Esimerkiksi auton liike-energia seindan térmatessa
kohdistaa energian irtaimistoon auton sisalla seka ihmiskehoon.
Suurenergiatapahtumassa vammojen vakavuusaste nousee. Tama vuoksi on tarkea
tietdd, onko vamma aiheutunut suur- vai matalaenergisessa tilanteessa. (Campbell
2014: 15-16.) Liikenneonnettomuuksissa on esimerkiksi selvitettdva ajonopeus
vahingon sattuessa. Samasta syysta putoamisissa on tiedusteltava seka

putoamiskorkeus ettd putoamisalusta ja muistettava, ettd mitd korkeammalta potilas on



pudonnut, sitd nopeammin han on tullut alas. (Alanen ym.2023: 204; Perajoki &
Taskinen 2018: 546.)

Vammamekanismia selvittdessa on myds huomioitava kudosvaurion laajuus.
Pienienergiset vammat aiheuttavat yleensa paikallista vauriota, kun taas suurenergiset
tapahtumat voivat painevaikutuksen seurauksena aiheuttaa kudostuhoa hyvin laajalle
alueelle. Kudosvaurion laajuuteen ja vakavuuteen vaikuttaa vammaenergian lisdksi sen
suunta, mihin osaan elimistda vammaenergia on kohdistunut seka vaurioituneen
kudoksen ominaisuuksiin. (Perdjoki & Taskinen 2018: 546-549; Campbell 2014: 16.)
Esimerkiksi aivot, keuhkot ja sisdelimet sietavat huonosti niihin kohdistuvaa energiaa.
Luut, janteet ja lihakset kestavat sitd huomattavasti paremmin. (Azbel & Perajoki 2022:
604-605.)

Vammat luokitellaan mekanismin mukaan joko lavistaviksi tai tylpiksi. Lavistavan ja
tylpan vamman kudosvauriot eroavat selvasti toisistaan ja niilld on erilaiset
hoitoprioriteetit. (Azbel & Perajoki 2022: 605-608.) Tylppid vammoja syntyy esimerkiksi
likenneonnettomuuksissa tai putoamisissa. Lavistadvat vammat voivat aiheutua
puukotuksen tai ampuma-aseen kaytdon seurauksena. Tylpasti vammautuneilla on
huomattava riski rankavammoille, aivovammoille seka lantio- ja sisdelinvammojen
aiheuttamille verenvuodoille. Lavistavat vammat taas voivat saada aikaan henkea

uhkaavan paineilmarinnan seké runsaan verenvuodon. (Angerman 2017: 116-117.)

Suurenergisiset tapahtumat, kuten likenneonnettomuudet, aiheuttavat tyypillisesti
tylppia vammoja hyvinkin laajalti ja usein myos sisaelinten repeamisvammoja akillisen
hidastumisen seurauksena. Pienenergiset lavistavat vammat kuten puukotukset
aiheuttavat yleensa paikallista kudostuhoa, mutta voivat olla hyvinkin kohtalokkaita, jos
terdase osuu suureen valtimoon tai muuhun sisaelimeen. Ampuma- ja
puukotustapauksissa on tdman vuoksi selvitettdva asetyyppi seka haavan syvyys.
(Perajoki & Taskinen 2018: 605-608; Alanen ym. 2023: 205.)

Rajahdysvammat saattavat olla seka tylppia etta lavistavia. Rajahdyksissa vammoja
syntyy yleensa kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa paineaalto aiheuttaa
vammoja kaasutaytteisiin elimiin, kuten korviin ja keuhkoihin. Toisessa vaiheessa
rajahdyksessa pirstaloituneet materiaalit voivat aiheuttaa lavistavia vammoja.
Kolmannessa vaiheessa vammat aiheutuvat muun muassa kaatumisista ja

putoamisista rajahdyksen seurauksesta. (Perajoki & Taskinen 2018: 550-551.)



Tilastokeskuksen mukaan Suomessa loukkaantui viime vuonna 3626 ihmista
likenneonnettomuuksissa (Tilastokeskus 2023). Vammamekanismina
likenneonnettomuudet ovat sen verran yleisia, etta ensihoitajan on hyva tietda mihin
tulisi kiinnittda huomiota onnettomuuspaikalla. Kuten jokaisessa ensihoitotehtavassa,
ennen potilaan kohtaamista varmistetaan kohteen turvallisuus; ajoneuvot taytyy olla
virrattomia ja autoissa ei saisi olla laukeamattomia turvatyynyja. Ennen potilaan
tutkimista kiinnitetdan myos huomiota ajoneuvon ulkoiseen ja sisaiseen kuntoon, koska
nama antavat tietoa potilaan mahdollisista vammoista. Térmayksessa olleesta
ajoneuvosta on hyva ottaa valokuva ja l1ahettda se tapahtumapaikalta vastaanottavalle
|aakarille. (Campbell 2014: 17-19; Perajoki & Taskinen 2018: 546-547.)

Nokkakolareissa on hyva huomioida “haransilma”-jalki tuulilasissa ja epamuodostumia
ohjauspyo6rassa. Nama kielivat herkasti paan- ja rintakehan vammoista. Vatsavammoja
voi syntya iskun aiheuttamien elinten repeamisen tai akillisen hidastumisen
seurauksena. Alaraajavammoja taas aiheutuu, kun jalat iskevat auton kojelautaan.
Kylkikolareissa tyypillista on paan iskeytyminen oveen seka rintakehan ja alaraajojen
vammat. Peraanajo taas aiheuttaa herkasti piiskaniskuvamman niskaan. Ajoneuvosta
ulos sinkoutuminen moninkertaistaa hengenvaarallisten vammojen maaraa.
Jalankulkijoita tutkiessa on huomioitava seka ajoneuvon iskun aiheuttaneet vammat
etta toissijaiset vammat, jotka aiheutuvat iskun vaikutuksesta kuten putoaminen
maahan tai ajoneuvon paalle. Varsinkin suurenergisissa liikkenneonnettomuuksissa on
herkasti epailtdva potilaan monivammautumista ja sisaisia elinvaurioita, joita ei
valttamatta ole havaittavissa ensihoidon tutkimuksissa. (Alanen ym. 2023: 208-209;
Perajoki & Taskinen 2018: 546-549; Campbell 2014: 18-26.)

3.2 Vammapotilaan tutkimusmenetelmat

Karkean arvion tapahtumasta, vamman tyypista ja riskin suuruudesta pystyy tekemaan
jo matkalla onnettomuuspaikalle hatakeskuksen antaman tehtédvakoodin ja -luokan
perusteella. Tahan ei kuitenkaan tule luottaa sokeasti. Ennen kohteeseen menoa on
otettava huomioon ty6turvallisuus. Tehtdvan kulkua ja hoitotaktiikkaa on suunniteltava
jo matkalla esitietojen, olosuhteiden ja vammamekanismin perusteella. (Azbel &
Perajoki 2022: 611.) Ensihoidon ensisijainen tehtava on estaa ennenaikainen kuolema
vamman seurauksena. Toimintaymparisto ja puuttuvat tai epaselvat esitiedot voivat

tehda potilaan tutkimisesta ja hoidosta hyvinkin vaativaa. (Bjérkman 2023: 1307.)

Kohdatessa potilas tehdaan ensiarvio ilman tutkimusvalineita. Hoitoa valittomasti

vaativiin 16ydoksiin puututaan. Taman jalkeen potilaalle tehdaan tarkennettu tilanarvio



kayttden apuvalineitd, kuten monitoria. Itse tarkempi vammatutkimus (RiVaLAiSeR)
kuuluu osaksi tarkennettua tilanarviota. Tyypillisesti se suoritetaan cABCDEF
protokollan E-kohdassa potilaan paljastamisen yhteydessa. (Azbel & Perajoki 2022:
611-619.)

Vammapotilaan tutkimisessa on aina pidettava mielessa lampétalous. Suomen
saaolosuhteissa potilas paasee aina jadhtymaan. Liiallinen jaahtyminen aiheuttaa
lihasten varinaa, joka lisda hapenkulutusta, pahentaa kipuja seka hidastaa veren
hyytymista. Hypotermia lisda vuotopotilaan kuolleisuutta jopa 25 %. (Bjorkman
2023:1310.)

3.2.1 Ensiarvio (CABCDE) ja tarkennettu tilanarvio (CABCDEF)

Ennen tapahtumapaikalle menoa on varmistettava tyoturvallisuus hoitohenkildkunnalle.
Kohdattaessa potilas tehdaan ensiarvio ilman tutkimusvalineita ja mittareita. Ensiarvio ja
tarkennettu tilanarvio tehdaan vammapotilaan kohdalla kayttden cABCDE menetelman
mukaista tutkimusjarjestysta. (Azbel & Perajoki 2022: 611-612.) Tarkennetussa
tilanarviossa on mukana myds kirjain F, jonka voi halutessaan liittda myos ensiarvioon
(Alanen ym 2023: 63).

e ¢ = catastrophic bleeding = henkea uhkaava verenvuoto

e A =airway = ilmatiet

e B = breathing = hengitys

e C =circulation = verenkierto

e D = disability = neurologinen arvio

e E = exposure = paljastaminen

e F = future = suunnitelma, tarkkailu ja jatkotoimet

Sairastuneen potilaan arviossa kaytettavaan ABCDE-menetelman alkuun lisataan
vammapotilasta tutkittaessa "pikku c”, joka tarkoittaa henked uhkaavaa massiivista
verenvuotoa. Massiivisen verenvuodon tyrehdytys on vammapotilaan hoidon tarkein
elementti. Potilaan luokse tultaessa on ensin arvioitava nakyvat verenvuodot ja tehtava
"blood sweep” eli pyyhkaistava hanskoitetulla kaddellad potilaan ihoa vuotavan kohdan
I6ytamiseksi. Blood sweepia tehtdessa ei saa kayttda mustaa hanskaa, koska siina veri
nakyy huonoiten. Henkea uhkaavat verenvuodot tyrehdytetaan ennen siirtymista

eteenpain tutkimisessa. (Alanen ym. 2023: 210.)

Potilaan ilmateiden avoimuus arvioidaan ilmavirran tuntumisen mukaan. Jos potilas on

hereilld ja kykenee puhumaan, on ilmatie auki. Tajuttomalta potilaalta ilmavirtaa



tunnustellaan kdmmenselalla tai poskella seka katsomalla rintakehan ja vatsan liiketta.
limatiet tulee avata korjaamalla paan asentoa ennen ilmavirran tunnustelua.
Poikkeavat hengitysaanet voivat olla merkki ilmateita uhkaavasta tilasta. Kasvojen ja
kaulan alueen vammat voivat myds uhata ilmateita. (Azbel & Perajoki 2022: 612.)
liImateiden tarkastaminen on tyypillisesti nopeaa. Nieluun tulee myds katsoa ilmateita
tukkivien eritteiden tai vierasesineiden varalta. Tarvittaessa paan asentoa ja ilmateiden

avoimuutta on tuettava manuaalisesti, jotta ne pysyvat avoimina. (PTHLS 2016: 139.)

Hengityksen riittavyytta voi arvioida potilaan puheen perusteella. Jos potilas puhuu
pitkia lauseita ongelmitta, on hengitys riittdvaa. Lyhyet yksittaiset sanat ja raskas
hengitys ovat merkki riittdmattdémasta hengityksesta. Raskaan hengityksen merkki on
hengitysapulihasten kayttd. Seka ensiarviossa etta tarkennetussa tilanarviossa
lasketaan hengitystaajuus eli kuinka monta kertaa minuutissa potilas hengittaa.
Hengitystaajuus on yksi tarkeimmista mittareista, koska se kertoo esimerkiksi potilaan
kivusta, massiivisesta verenvuodosta (sokki) tai trauman aiheuttamasta stressista.
Tarkennetussa tilanarviossa hengitysta ja happeutumista mitataan pulssioksimetrilla,
joka kertoo veren happipitoisuuden. Joissain tilanteissa kaytetaan kapnometria, joka
mittaa hengitysilman hiilidioksidia. Hengitysaanet kuunnellaan rintakehalta ja
mahdollisuuksien mukaan selasta. (Azbel & Perajoki 2022: 613-617.)

Verenkierron arviointiin ensiarvion aikana kuuluu pulssien tunnustelu seka
lampdrajojen arviointi. Pulssi tunnustellaan ensisijaisesti ranteesta. Samalla kokeillaan
ihon lampo ja hikisyys. Pulssin voi kokeilla my6s kaulavaltimosta. (Alanen ym. 2023:
210.) Verenkierron arviossa otetaan huomioon ulkoiset ja sisaiset verenvuodot.
Sisaista verenvuotoa on lahes mahdotonta havaita ensihoidossa. Sokin oireet
(kohonnut hengitystaajuus, alhainen verenpaine ja korkea syke) voivat olla merkki
sisdisesta verenvuodosta. Tarkennetussa tilanarviossa tutkimiseen kaytetaan lisaksi
verenpainemittaria ja pulssioksimetrid. Potilaalta otetaan 12-kytkentadinen EKG eli

sydanfilmi tarkennetussa tilanarviossa. (Azbel & Perajoki 2022: 613—-618.)

Tajunnan tason arvion tavoite on maaritella potilaan tajunnantaso seka orientaatio.
Ensiarviossa potilaan tajunnantaso maaritellaan karkeasti puhuttelemalla potilasta ja
tarvittaessa herattelemalla ja testaamalla kipuvaste. Vammapotilas, jonka tajunnantaso
on alentunut, on suuren riskin potilas. Tyypillisesti tajunnantason lasku viittaa
aivovammaan, mutta voi johtua myds muista syista kuten riittamattémasta
hengityksesta, intoksikaatiosta tai sokista. Glasgow kooma-asteikko on hyva tydkalu
potilaan tajunnantason selvittamiseen ja sen muutoksien seuraamiseen.

Tarkennetussa tilanarviossa pupillien valoreaktio tulee tarkastaa erityisesti potilaalta,



jolla tajunnan taso on heikentynyt. Poikkeavat 16yddkset pupilleissa voivat olla merkki
aivovammasta. Potilaalta mitataan myds verensokeri seka tehdaan neurologinen
tutkimus. (Azbel & Perajoki 2022: 614.)

E-kohdassa potilas paljastetaan olosuhteet huomioiden. Ensiarviossa etsitaan vakavia
henkead uhkaavia vammoja ja lisdvammautuminen ehkaistaan. Viimeistaan tassa
vaiheessa ensiarviota potilas tuetaan ja siirretdan lampoiseen ambulanssiin, jos potilas
on tavattaessa esimerkiksi ulkona. Potilaan jaahtymisen ehkaisy on vammapotilaan
kohdalla tarkeada, koska hypotermia lisda kuolleisuutta. Marat vaatteet tulee poistaa ja
potilas peitelld. (Bjorkman ym. 2023: 1310; Azbel & Perdjoki 2022: 614-619.)
Tarkennetussa tilanarviossa tehdaan monivammautuneelle tai suuren tylpan energian
vammapotilaalle tarkempi vammatutkimus RiVaLAiSeR-menetelmaa kayttaen (Azbel &
Perajoki 2022: 614-619).

Tarkennetun tilanarvion jalkeen potilaan tilaa seurataan aktiivisesti monitorin avulla ja
hoidon vaikutusta arvioidaan. Vammautuneen potilaan tila voi romahtaa nopeastikin ja
vaatii jatkuvaa seurantaa. Tarpeellisia tutkimuksia on syyta sdannollisesti toistaa
etenkin pitkilla kuljetusmatkoilla. Lisaksi tehdaan suunnitelma ja siirretaan potilas

tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan jatkohoitoon. (Alanen ym 2023: 63.)

3.2.2 RiValLAiSeR

RiVaLAiSeR on muistisdantd, joka kuvaa vammapotilaan systemaattista

tutkimisjarjestysta. Kirjaimet kuvaavat eri kehonosia:

e Ri=Rinta

e Va=Vatsa

e L =Lantio

e Ai= Aivot (paa)

e Se = Selka

e R =Raagjat

Vammautuneen potilaan tutkimiseen tarvitaan: tehdaspuhtaat kasineet, stetoskooppi,

kynalamppu ja vaatesakset. (Alanen ym. 2023: 216.)

Potilas tutkitaan tavanomaisesti selallaan, niin ettd toinen tydparista huolehtii iimateista
seka tukee kaularankaa toisen tutkiessa potilaan. Jos potilas I0ydetaan jossain muussa
asennossa kuin seladllaan, voidaan ensin tutkia selka, ja vasta sitten kaantaa potilas.

Ennen kdantamista arvioidaan rangan tukemisen tarve. Potilaan selkarangan seka
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niskan tukemisen paatds tehdaan vammamekanismin mukaan. (Alanen ym. 2023:
216.)

Rintakehan tutkiminen aloitetaan rintakehan paljastamisella. Rintakehan liike
arvioidaan. Liikkeen symmetrisyys arvioidaan ja huomioidaan kaikki hengitystekniikan
kannalta tavanomaisesta poikkeava liike. Paradoksaalinen hengitys, jossa rintakeha
likkuu epasymmetrisesti vastakkaiseen suuntaan, voi olla merkki
sarjakylkiluunmurtumista tai varstarinnasta (kts. taulukko 1). (Alanen ym. 2023: 216.)
Sarjakylkiluumurtuma voi johtaa hengitysvajaukseen ja se luokitellaan vakavaksi, jos
kylkiluita on murtunut vahintdan kolme tai huomataan varstarinta (Reitala 2017: 128—
132). Potilaalta lasketaan hengitystaajuus. Rintakehasta tarkistetaan myoés
nakokontrollissa rintakehdan muodon symmetrisyys. Siita etsitdan nakyvia lavistavia
vammoja, erityisesti huomioidaan ilmaa kuplivat tai verta vuotavat vammat.

Huomioidaan myds ruhjeet ja mustelmat. (Alanen ym. 2023: 216.)

Rintakehalta palpoidaan rintalasta, solisluut, rintakeha seka kyljet. Kylkiluut palpoidaan
kylkia pitkin niin pitkalle kuin pystytdan. Kylkiluista voi I6ytaa teravia kulmia, jotka
kertovat kylkiluiden murtumista. Kainalot ja soliskuopat palpoidaan, ja niista etsitdan
sormien alla ritisevana tuntuvaa ihonalaista ilmaa eli krepitaatiota, joka voi kielia
pleuran rikkoutumisesta. Palpaatio suoritetaan ensin toiselle ja sitten toiselle puolelle.
Tilanteen salliessa kirjataan aristukset ja muut 16yddkset ylos mahdollisimman tarkasti.
Hengitysaanet kuunnellaan ainakin neljasta eri kohdasta rintakehan yla- ja alaosasta
lahempaa kylkia. Toiselta puolelta hiljentyneet hengitysaanet voivat viitata
paineilmarintaan (kts. taulukko 1). Tassa vaiheessa voi myos kuunnella sydanaanet.
(Alanen ym. 2023: 216.)

Vatsa tutkitaan rintakehan jalkeen. Vatsalta etsitdan sisaelinvaurioihin ja vatsaontelon
sisdiseen vuotoon viittaavia merkkeja (kts. taulukko 1). Eviskeraatio eli se etta suolet
ovat nakyvissa, on huomattava I16ydds. (Perdjoki & Azbel 2022: 619-623.)
Nakokontrollissa tarkastellaan, nakyykdé ulkoisia ruhjeita, ihorikkoja tai mustelmia
erityisesti kyljissa. Lavistavat vammat ovat erityisen vaarallisia ylavatsalla. (Alanen ym.
2023: 217.)

Vatsa jaetaan neljaan osaan ja palpoidaan alueittain. Vatsan aristukset arvioidaan
palpoiden. Kipupisteet pyritdan paikallistamaan niin tarkkaan kuin mahdollista.
Vatsasta arvioidaan turvotukset, vamman merkit ja jaykkyys tai myétaavyys. Erityisesti
on huomioitava laudankovat vatsanpeitteet ja vatsan poémpdtys. Laudankovat

vatsanpeitteet ovat merkki vatsakalvon tulehduksesta. Pémpotys voi joissain
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tapauksissa kielia sisaisesta verenvuodosta, mutta voi myos johtua anatomisista syista
tai esimerkiksi ilmasta. (Perajoki & Azbel 2022: 619-623; Alanen ym. 2023: 217.)
Oikean kylkikaaren aristus saattaa kertoa maksan vauriosta ja vasemmalla puolella
kipu pernan vammasta. (Stenman ym. 2024; Kuisma ym. 2018: 560.) Raskaana olevilla
palpoidaan kohtu ja siki6. Vatsaa tutkiessa on huomioitava I16yddksena hartiapistos.
(Alanen ym. 2023: 217.) Potilaalta on tarkeaa tarkkailla takykardiaa ja vuotosokin
oireita, silld vatsaan voi vuotaa huomattava maara verta ja vatsan alueen sisdisen
verenvuodon havaitseminen voi olla vaikeaa. Ultradanilaitteella voi havaita vatsan
sisdisia vuotoja. (Perajoki & Azbel 2022: 619-623.)

Lantion tutkiminen aloitetaan paljastamalla lantio. Ensihoidossa potilasta ei tarvitse
riisua taysin, ellei tdma ole aiheellista. Lantiosta katsotaan nékyvat verenvuodot,
mustelmat ja ruhjeet sekd symmetria ja onko lantio levinnyt. Alaraajoista etsitdan
katseella jalkojen ulkorotaatiota, kiertymista tai toispuoleista lyhentymaa (kts. taulukko
1). Gynekologiselta ja urologiselta alueelta katsotaan mahdolliset verenvuodot.
Loydokset voivat olla merkkeja sisaisestad vuodosta seka lantion alueen murtumasta.
(Alanen ym. 2023: 217.)

Lantion palpaatiovaiheessa nivustaipeesta ja hapyliitoksesta tutkitaan aristukset ja
etsitdan verenvuotoja. Taman jalkeen asetetaan peukalot suoliluiden harjanteiden
kohdalle ja arvioidaan niiden symmetrisyys samalla tunnustellen kevyesti alueen
aristukset. Lantion aluetta tutkittaessa on erityisen tarkeaa pitad mielessa
vammamekanismi, silla se kertoo vamman laadusta ja sisaisten vammojen seka
sisdisen verenvuodon uhasta. (Alanen ym. 2023: 217.) Lantion tunnustelulla etsitdan
kipua ja aristuksia seka luuston periksi antamista. Sisaista verenvuotoa on todella
vaikeaa huomata. On suositeltavaa tunnustella lantio vain kerran, koska liiallinen liike
voi rikkoa jo olemassa olevat verihyytymat, jotka hidastavat sisdista vuotoa. (PHTLS
2017: 151.)

Paan tutkiminen aloitetaan etsimalla nakyvia muutoksia, ruhjeita, haavoja, turvotuksia
ja mustelmia kasvojen ja kaulan alueelta. Mustelmat silmien ymparilla, niin sanotut
brillen hematoomat, seka korvantaustojen mustelmat viittaavat kallonpohjan
murtumaan (kts. taulukko 1). Kaulan alueelta tarkkaillaan muun muassa henkitorven
siirtymista seka kaulasuonten pullotusta, jotka kielivat kohonneesta paineesta
rintaontelossa. (Alanen ym. 2023: 214; NASEMSO 2022: 208-213.)

Paan alueelle tehddan “blood sweep”, koska hiukset saattavat peittdd nakyvia

verenvuotoja. Kallo palpoidaan ensin niskan ja sitten otsan puolelta. Niskanikamia ei
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yleensa palpoida koska siita ei ole havaittu olevan paljon hydtya. Taman jalkeen
palpoidaan kasvot, poskipaat ja leuka. Palpoidessa tarkkaillaan luiden eheytta seka
etsitdan teravia reunoja, pullotuksia ja kuhmuja. Hereilla olevalta potilaalta tarkkaillaan
kipureaktiota palpaatioon. Kaulalta etsitaan krepitaatiota ja tarkistetaan henkitorven eli
trakean eheys. Henkitorvea voi myds kuunnella stetoskoopilla. Trakean siirtyminen,
ulkoinen turvotus ja krepitaatio saattavat viitata hengenvaaralliseen janniteilmarintaan.
(Alanen ym. 2023: 214; Perajoki ym. 2018: 562; NASEMSO 2022: 208—-213.)

Kynalampun avulla tutkitaan potilaan pupillit, korvat, nena, suu ja nielu. Pupilleista
tarkkaillaan niiden symmetrisyys, koko ja valoreaktio. Laaja ja valojaykka pupilli saattaa
viitata aivovamman aiheuttamaan verenvuotoon. Vammaldydoksia suussa voivat olla
esimerkiksi verenvuodot, mustelmat tai turvotukset. Suusta tarkkaillaan myds
hampaiden eheytta. Nielusta etsitddn mahdollisia vierasesineita ja arvioidaan, onko
vaarana, ettd hengitystiet ahtautuvat verenvuodon tai turvotuksen seurauksena.
Korvista ja nenasta etsitdan verta tai kirkasta nestetta eli aivoselkaydinnestetta, jotka
ovat merkki kallonpohjan murtumasta. (Alanen ym. 2023: 214; Perajoki & Taskinen
2018: 562.)

Paan aluetta tutkiessa pyritdan havaitsemaan aivovammaan viittaavia 16ydoksia.
Aivovammapotilaiden kohdalla pyritdan ehkaisemaan sekundaarivaurioiden syntymista
jo ensihoitovaiheessa turvaamalla aivojen riittdva hapettuminen ja verenkierto. Erilaiset
paan alueen vammaldydokset, kohonnut verenpaine ja neurologiset puutos- ja
puolioireet voivat viitata merkittdavaan aivovammaan. Yksi kriittisimmista aivovammoista
on aivoherniaatio, jossa nopeasti eteneva vuoto tyontaa aivokudosta pois paikoiltaan
(kts. taulukko 1). (Perajoki & Taskinen 2018: 562; Tanskanen 2018: 570-578.)

Joissakin tapauksissa tajunnantason lasku saattaa olla ainoa merkki aivovammasta.
Taman vuoksi olisi hyva laskea GCS pisteet uudestaan tassa vaiheessa tutkimista.
Vuonna 2018 Ruotsissa tehdyssa tapaustutkimuksessa havaittiin, etta alle 40 % paan-
ja selkdrankavammapotilailta oli dokumentoitu GCS-pisteitad ensihoitokertomukseen.
On kuitenkin tutkittu, ettd joka kymmenelld aivovammapotilaalla on ensihoitovaiheessa
havaittavissa jonkin asteista tajunnantason laskua. Aivovammaa epailtaessa
ensihoitajan onkin hyva toistaa neurologista tutkimusta noin 15-30 minuutin valein.
(Rubenson Wahlin & Lindstrém & Ponzer & Vicente 2018: 53; Tanskanen 2018: 570—
574.)

Kaularangan tukeminen voidaan tehda kasin heti ensiarvion yhteydessa

vammamekanismin perusteella. Tuenta on tarpeellinen, jos potilaalla on esimerkiksi
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merkittdva monivamma, vaikea paan alueen vamma tai kipua kaula- ja selkdrangan
alueella, venytysvamma, potilaan tajunnantaso on alentunut tai vammamekanismista ei
ole selvaa tietoa. On kuitenkin huomioitava, etta liiallinen varovaisuus kaularangan
tukemisessa saattaa viivastyttaa kriittisen vammapotilaan hoitoa. Paan tutkimisen
jalkeen voidaan tehda paatds tukikaulurin laitosta esimerkiksi NEXUS-kriteerien avulla
(kts. kpl 3.2.3). (Alanen ym. 2023: 210-217; Falt & Telkki 2022: 335.)

Selkaranka tuetaan myods vammamekanismin perusteella. Selka tuetaan, jos potilaalla
iimenee esimerkiksi kaula- tai selkdrankavamman merkkeja kuten tuntopuutoksia
raajoissa, potilas on Idytynyt tajuttomana tai on epaily sisdisesta verenvuodosta. Jos
potilas on Idydetty kyljelldan, voidaan selka tutkia ensin. Selkad voidaan tutkia myds
blokkikdannon yhteydessa, kun potilas siirretdan esimerkiksi rankalaudalle tai
kauhapaareille. Blokkikdanndssa potilas siirretdan niin, etta potilaan paa ja selkaranka
pysyvat samassa linjassa. Ennen blokkikdantda on arvioitava lantion tuennan tarvetta,
koska kaanto voi aiheuttaa lisdvammoja alueelle ja pahentaa sisaista verenvuotoa.
(Alanen ym. 2023: 217.)

Selan tutkiminen aloitetaan paljastamisella. Selasta arvioidaan ihon eheys, haavat,
ruhjeet, mustelmat, verenvuodot, lavistavat vammat seka selkdrankavammaan
viittaavat 10yddkset. Katsotaan esimerkiksi ovatko nikamat linjassa seka selan
puoleiset hengitysliikkeet. Selasta palpoidaan selan puoleiset kylkiluut. Selkarangan
nikamia ei tarvitse palpoida, koska, samoin kuin niskan nikamien tutkimisessa, tasta ei
ole merkittavaa hyotya. Selasta etsitaan rintakehan epasymmetriaa, murtumista
kertovia kylkiluiden teravia reunoja, aristuksia, kipuja, ihorikkoja seka lavistavia
vammoja. Tutkimuksen aikana tarkkaillaan, tarttuuko kasineisiin verta. (Alanen ym.
2023: 217; Perajoki & Taskinen 2018: 562—-564.)

Selkdrangan vammat saattavat pahimmillaan aiheuttaa potilaan halvaantumisen (kts.
taulukko 1). Ensihoitovaiheessa pyritdan estdmaan sekundaarivaurioita liikuttelemalla
potilasta mahdollisimman vahan ja stabiloimalla selkdranka neutraaliin asentoon.
Suurin osa selkdrankamurtumista ovat stabiileja, mutta epastabiileissa murtumissa
luusirpaleet nikamista ahtauttavat selkdydinkanavaa ja voivat liikuttelun seurauksena
vammauttaa selkaydinta. Yksi komplikaatio tasta voi olla spinaalisokki, joka saattaa
aiheuttaa verenkiertosokin ilman varsinaista verenvuotoa. Tila ei yleensa ilmene
ensihoitovaiheessa, mutta siitd on hyva olla tietoinen. (Perajoki & Taskinen 2018: 563—
564; Alanen ym. 2023: 223.)
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Raajojen tutkiminen aloitetaan vertaamalla raajoja toisiinsa. Niista etsitdan pituuseroja
sekad muodonmuutoksia kuten ulkorotaatiota. Jokaisesta raajasta palpoidaan
kauttaaltaan lihakset ja luut. Raajoista kokeillaan pulssi ja arvioidaan raajan vari seka
lamporajat. Raajoista etsitdan verenvuotoa, ruhjeita, aristuksia, turvotuksia,
avomurtumia, ja muita ihorikkoja. Viimeisimpana arvioidaan raajan tunto seka nivelten
liike. Tuntopuutokset ja puutuminen voi kertoa rankamurtumasta tai olla neurologinen
oire (kts. taulukko 1). Nivelissa on tarkea huomioida esimerkiksi poikkeava
napsuminen. Jos vammaloydoksia tai epailya niista ei ole, kokeillaan potilaan kyky
varata painoa jaloilleen, ja tarkistetaan jalkojen voimat sek& voimien symmetrisyys.
(Alanen ym. 2023: 218.) Raajojen murtumat tulee mahdollisuuksien mukaan tukea.
Pulssi, liike ja tuntoaistit tulee tarkastaa uudelleen raajan immobilisoinnin jalkeen.
(PHTLS 2017: 152)

Taulukko 1.  Loydokset ja tyddiagnoosit vammatutkimuksessa. (Azbel & Perajoki 2022: 619—
629; Holmstrom 2022: 406; Perajoki & Taskinen 2018: 562—-564; Tanskanen 2018:
570-574; Alanen ym. 2023: 214-216.)

Vammaloydokset Tyodiagnoosi
Rinta
Vahintaan kaksi kylkiluuta katkennut Varstarinta

vahintaan kahdesta kohdasta; irronnut
pala liikkuu vastakkaiseen suuntaan
hengityksen kanssa. Hengitystaajuus
koholla, pinnallinen hengitys, matala
saturaatio, kipu hengittaessa.

Sokkioireet, rintakehan vamma, Sydamen tamponaatio
hiljentyneet sydanaanet, pullottavat
kaulalaskimot, matala verenpaine.

Hengitysvaikeus, matala saturaatio, lImarinta
korkea hengitystaajuus, rintakehan
vamma. Hengitysaanet ovat
toispuoleisesti hiljentyneet, mutta voivat
olla my6s normaalit.

Rintakehan vamma tai kipu. Heikko, Janniteilmarinta
kadonnut tai nopea syke, matala
verenpaine eli hypotensio, kohonnut
hengitystaajuus, matala saturaatio ja
hengitysvaikeus. Himmentyneet tai
kokonaan hiljentyneet hengitysaanet
vammapuolella ja kumea aani
koputeltaessa sormilla. Joskus
kaulalaskimoiden pullotusta.
Tajunnantason lasku.
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Hiljentyneet hengitysaanet, vaimea aani
koputeltaessa sormin, matala saturaatio,
rintakehan vamma.

Veririnta

Raskas tai pinnallinen hengitys,
normaalit hengitysaanet, rintakehan
aristus, madaltunut saturaatio.

Keuhkokontuusio eli keuhkoruhje

Vatsa

Erityisesti ylavatsan lavistavat vammat.
Mika tahansa vatsan alueen vamma.
Vuotosokin oireet (hypotensio, takykardia
ja korkea hengitystaajuus), kipua
vatsalla, vatsan turvotus/pompdtys.

Verenvuoto

Kipu, lavistava tai tylppad vamma vatsalla.

Sisaelinvauriot

Lantio

Ruhjeet, turvotus ja kipu lantion alueella
seka alaseladssa, pakaroissa, nivusissa,
lonkassa. Jalkojen ulkorotaatio,
epasymmetria ja pituuserot. Epaselva
hypotensio (vuotosokki).
Vammamekanismi tulee ottaa huomioon.

Todennakoinen lantiorenkaan murtuma,
jota on vaikea tunnistaa tunnustelemalla

Verenvuoto gynekologiselta tai
urologiselta alueelta. Vuotosokin oireet.

Sisainen verenvuoto, jota vaikea
tunnistaa ensihoidossa

Aivot ja paa

Tajunnantason lasku, neurologiset oireet,
pupillien epasymmetrisyys/valojaykkyys,
verenvuoto paasta, kohonnut
verenpaine, huomioi vammamekanismi
(esim. Suurenerginen tylppa vamma).

Aivovamma, voi aiheuttaa kallonsisaisen
paineen nousun

Toispuoleinen laajentunut ja valonjaykka
pupilli.

Aivoverenvuoto

Tajunnantason lasku, yhden pupillin
suurentuminen, vastapuolisen raajaparin
paheneva halvaus.

Aivoherniaatio

Brillen hematoomat, mustelmat korvien
takana, likvorin- tai veren vuoto
nenasta/korvista, epamuodostumat
kallossa.

Kallonpohjan murtuma

Pullottavat kaulalaskimot, trakean
siirtyminen, krepitaatio, turvotus kaulalla.

Paineen nousu rintaontelossa
(mahdollinen janniteilmarinta tai veririnta)

Se

lka

Raajojen puutosoireet, selka-/niskakipu,
epamuodostumat selkdrangassa,

Selkaranka/ -ydin vamma
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huomioi vammamekanismi (esim.
Suurenerginen tylppa vamma).

Selkdrankavammaoireet/epaily ja
verenkiertosokkioireet (takykardia,
matala verenpaine, korkea Iamp0éraja,
kohonnut hengitystaajuus).

Spinaalisokki (harvoin
ensihoitovaiheessa)

Raajat

Virheasento, kipu.

Murtuma

Jalan toispuoleinen ulkorotaatio ja
lyhentyma, kipu.

Reisiluun murtuma

Virheasento, Kipu, ihorikko.

Avomurtuma

Runsaat ulkoiset vuodot, virheasennot,
kipu.

Useamman pitkdn luun murtumat,
kehittyva vuotosokki

Puuttuvat perifeeriset sykkeet,
lampdrajan nousu, poikkeava vari tai
lampo.

Voi johtua virheasennosta ja/tai
vuotosokista ja alhaisesta
verenpaineesta

Osittain tai kokonaan irtonainen raaja.

Amputaatio

Puolioireet, kihelmainti, tuntopuutokset.

Ranka- tai aivovamma

3.2.3 Vammapotilaan muut tutkimusmenetelmat ja protokollat

Kansainvalisesti vammapotilaan tutkimusmenetelmissa on paljon yhtenaisyyksia
Suomessa kaytettyjen menetelmien kanssa. Pienia eroja 10ytyy enimmakseen
tutkimusjarjestyksessa ja muistisdanndissa. Yhdysvalloissa esimerkiksi ensiarviossa
voi vammapotilaiden kohdalla kayttdd MARCH muistisdantda (Massive haemorrhage,
Airway, Respiratory, Circulation, Head injury/Hypothermia) ohjaamaan toimintaa. H-
kirjain auttaa ensihoitajaa kiinnittdmaan erityistd huomioita mahdollisiin aivovammoihin
ja potilaan lisajaahtymisen estamiseen. (NASEMSO 2022: 208-213.) Iso-Britanniassa
NHS:lI& on kdytdssa oma protokolla vammapotilaiden tutkimisessa, jossa ensiarvio,
vammatutkimus ja hoitotoimenpiteet toteutuvat kdytannoéssa yhta aikaa. Protokollassa
kaytetdan myos erilaisia muistisaantoja. Ensihoitajat voivat esimerkiksi etsia
vammaldyddksia rintakehaltad hyddyntamallda TWELVE muistisdantéa (Tracheal
deviation, Wounds or bruising or swelling, Emphysema, Laryngeal crepitus, Venous
engorgement, Exclude open/tension pneumothorax, flail chest or massive
haemothorax). (JRCALC 2016: 32—-34.)
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Varsinaisessa vammatutkimuksessa kaytetdan maailmalla yleisimmin RTA-
tutkimusmenetelmaa eli Rapid Trauma Assesmentia. Tassa tutkitaan samoja asioita,
kuin RiVaLAiSeR:issa, mutta eri jarjestystd noudattaen, niin sanotusti “paasta
varpaisiin” -menetelmalla. Jarjestyksessa: paa ja niska, rinta/selka, vatsa, lantio, jalat,
kadet. (Alanen ym. 2023: 213). ITLS (International Trauma Life Support) protokollan
mukaan ensihoitaja suorittaa tilanarvion ja ensiarvion jalkeen joko “paasta varpaisiin”
RTA-tutkimuksen tai kohdennetun vammatutkimuksen, jossa tutkitaan vain yksittaisia
vammalodydoksia. Ensiarviossa RTA-tutkimuksella on tarkoitus havaita henkea
uhkaavat vammat, joten se suoritetaan ripealla tahdilla. Tarkempi RTA-tutkimus
tehdaan tarkennetun tilanarvion yhteydessa tilanteen salliessa. (Campbell 2014: 41—
56.)

Selka- ja kaularangan tukemisen tarvetta voidaan arvioida kayttamalla NEXUS-
kriteereitd. Tuennan tarve arvioidaan potilaskohtaisesti. NEXUS-kriteerit koostuvat
seuraavista kysymyksista:

- Onko potilas alle kouluikainen?

- Onko kaularangan keskilinjassa palpaatiokipua?

- Onko neurologisia puutosoireita/puolieroja?

- Onko tajunta alentunut? GCS < 15?

- Onko potilas paihtynyt?

- Onko kivuliaita lisdvammoja?

Jos yksikin vastaus on positiivinen, on potilas immobilisoitava. Jos kaikki vastaukset

ovat negatiivisia, potilaan immobilisaatio ei ole valttamatonta. (Falt & Telkki 2022: 335.)

Eri tutkimusmenetelmilla ei ole kaytannossa suurta eroa. Kaikissa korostuu
tapahtumapaikassa kaytetyn ajan minimointi ja tutkimusten systemaattisuus.
Peruselintoiminnon hairiét ja kriittiset vammaldyddkset tulisi havaita ja hoitaa nopeasti.
Lisdvammautumista pyritdan estdmaan ja potilas kuljetetaan

tarkoituksenmukaisimpaan jatkohoitopaikkaan. (Angerman 2017: 116-117.)

Vammapotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ensihoidossa on kuitenkin Yhdysvalloissa
havaittu puutteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistuneet ensihoitajat myonsivat
kayttdvansa vahvasti omaa intuitiota ja havaintoja vammapotilaiden tutkimisessa ja
hoidossa, eivatka he aina tutkineet potilasta protokollien mukaisessa jarjestyksessa.
He kokivat, etteivat kentalla voitu toimia protokollien mukaisella lineaarisella tavalla.
Tutkijat tulivat kuitenkin siihen johtopaatokseen, etta kokemattomien ensihoitajien seka

ensihoitajien, jotka kohtaavat harvoin kriittisesti vammautuneita potilaita kentalla olisi
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syyta panostaa protokollien kayttdé paatdksenteossa intuition sijaan, valttdakseen

virheita toiminnassaan. (Jones & Cushman & Lerner & Shah 2016: 8-9.)

Nykyiset vammapotilaan hoitokaytannét ja -protokollat perustuvat kansainvalisiin
hyvaksyttyihin koulutusjarjestelmien ohjeisiin. Esimerkiksi Prehospital Trauma Life Sup-
port (PTLS) sekd Advanced Trauma Life Support. Yksi keskeisimmista ongelmista
vammapotilaan ensihoidon kehityksessa on kuitenkin usein puutteellinen tieteellinen
tutkimus. Edella mainittujen ohjeistuksien taustalla on sama ongelma. Tehtyjen
tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia seka herattaneet lisdkysymyksia. Erityisesti
vammapotilaan nesteytys, immobilisaatio, sairaalan ulkopuolella suoritettujen
toimenpiteiden tarpeellisuus seka toimintastrategiat ovat vahan tutkittuja. (Azbel &
Perajoki 2022: 603.)

3.3 Vammapotilaan ennuste

Vammamekanismi vaikuttaa suuresti vammapotilaan ennusteeseen. Valittomat
kuolemat ovat lavistavien vammojen seurauksena huomattavasti yleisempia verrattuna
tylppiin vammoihin. Vammapotilaiden kuolemista suurin osa tapahtuu heti
ensimmaisten tuntien aikana. Taman jalkeen kuolleisuuden riski laskee nopeasti.
Viivastyneet vammakuolemat johtuvat tyypillisesti monielinvauriosta, infektiosta tai
aivovamman jalkiseurauksista. Monielinvaurioon viivastyneesti kuolleet ovat tyypillisesti
ikdantyneita ja lievemmin vammautuneita verrattuna valittomasti kuolleisiin. (Azbel &
Perajoki 2022: 603.)

Tylpan vamman aiheuttama aivovamma ja tajuttomuus, ja niistd seuraava hengitystien
romahtaminen seka hypoksian aiheuttama sydanpysahdys ilman hoitoa, tappavat
nopeasti. Yleisimmat kuolemaa tuottavat vammat ovat aivovamma, rintakehan ja
vatsan alueen vammat seka kontrolloimaton verenvuoto lavistdvissd vammoissa.
(Azbel & Perajoki 2022: 603.)

Aivovammapotilaiden ennustetta pystytaan parantamaan ja lisdvammautumista
ehkaisemaan hengitystiehallinnalla, kontrolloidulla ventilaatiolla, hapen saannin
turvaamisella, verenkierron stabiloinnilla, nestehoidolla ja immobilisaatiolla. Potilaalla,
jolla on massiivinen sisainen verenvuoto, vaatii kiireellisen kuljetuksen sairaalaan,
koska ensihoito ei pysty kontrolloimaan sisaista verenvuotoa ja sairaalan ulkopuolella
kaytetty aika huonontaa ennustetta. Aika onkin yksi ratkaisevimmista tekijoista
vammapotilaan ennusteen parantamisessa. Toinen on oikea ja tarkoituksen mukainen
ensihoito. (Azbel & Perajoki 2022: 604; PHTLS 2017: 5.)
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Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgeryn julkaiseman tutkimuksen mukaan
myo6s monivammapotilaat, jotka kuljetettiin oikean tasoiseen sairaalaan "kultaisen
tunnin” aikana, olivat kuoleman riskissa. Kudoksen tuhoutuminen, massiivinen
verenvuoto seka kudoksen riittamaton hapettuminen olivat merkittavia kirurgisia
ongelmia vakavissa vammatapauksissa. Tutkimuksen mukaan aikainen oikea
diagnoosi seka aika olivat potilaan ennusteen kannalta kaikkein merkittavimpia.
(Mijaljica ym. 2022.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa havainnollistava opetusvideo vammapotilaan
oikeaoppisesta ja systemaattisesta tutkimisesta ensihoitotilanteissa RiVaLAiSeR-
menetelmaa hyddyntaen yhteistydssa Metropolian ammattikorkeakoulun ensihoidon

tutkinnon kanssa.

Tavoitteena on lisata Metropolian ensihoitajaopiskelijoiden tietdmysta ja osaamista
vammapotilaan tutkimisesta ja tutkimusmenetelmista. Tata osaamista opiskelijat voivat

hyédyntaa harjoitteluissa sekd mydhemmin tyéelamassa.

Kehittamistehtdvana on kehittda ensihoidon opiskelijoiden vammapotilaan tutkimiseen

liittyvan itseopiskelumateriaalin sisaltoa.

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd poikkeaa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta siten, etta
tuloksena on uuden tiedon sijaan uusi toiminta tai tuotos. Tama voi olla esimerkiksi
opas, diaesitys, video tai malli. Toiminnallinen opinnaytety6 ei kuitenkaan ole normaali
ryhmaprojekti, silla tuotos pohjautuu perinteisen opinnaytetyén tavoin tutkittuun tietoon.
Kyse on siis tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta, jossa tavoitellaan jotain
konkreettista muutosta tutkimuksellisella I1ahestymistavalla. (Salonen 2013: 5-12;
Toikko & Rantanen 2009.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen on usein kuvattu seka sykliseksi etta
lineaariseksi prosessiksi. Tyd koostuu seuraavista vaiheista: (1) kehittdmistarpeiden

tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe, (5) tulos ja
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tuotos, (6) arviointivaihe ja (7) paatésvaihe. Tyén eteneminen on kuitenkin harvoin
taysin lineaarista ja eri vaiheet voivat tapahtua jopa yhta aikaa. Kehittamistoiminnassa
toimijoiden keskeinen vuorovaikutus on tdman vuoksi avainasemassa. Toimijat
reflektoivat jatkuvasti tydnsa etenemisesta ja yhteisen arvion mukaan tekevat joustavia
paatoksia tyon eri vaiheissa. Yksi tarkein kehittamistoiminnan menetelmista onkin
dialoginen keskustelu. Dialogisessa keskustelussa pyritdan kommunikoimaan
avoimesti ja suoraviivaisesti, jotta kaikilla olisi yhteinen ymmarrys keskusteltavasta
aiheesta. Toinen menetelm3, jota voi hyddyntaa on mind map eli kasitekarttaa. Mind
mapin avulla saadaan yhdistettya eri ryhmalaisten ideat. Kolmas menetelma
kehittdmistoiminnassa on ulkopuolisen palautteen vastaanottaminen. Palaute on
tarkeda koska se auttaa toimijoita nakemaan missa vaiheessa opinnaytetyo realistisesti
on ja mihin pitaisi kiinnittdd enemman huomiota. (Salonen & Eloranta & Hautala &
Kinos 2017: 52—-61.)

Teimme toiminnallisen opinnaytetydn vammapotilaan tutkimisesta. Menetelmina
kaytimme muun muassa dialogista keskustelua, kasitekarttoja ja ohjaajan palautetta.

Huolehdimme myos tydon etenemisen dokumentoinnista koko prosessin ajan.

5.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun suunnittelun osallistumalla Metropolian kirjaston pitdmaan
tiedonhaun tyopajaan. Taman jalkeen sovimme kunkin ryhmalaisen tekevan alustavaa
tiedonhakua omalla ajallaan. Laadimme yhteisen ajatuskartan mahdollisista

hakutermeistd, asiasanoista ja kasitteista.

Suurimman osan tiedonhausta suoritimme manuaalisesti. Manuaalisesti haettu tieto ol
paaosin ensihoitoalan keskeisimmista oppikirjoista. Hyédynsimme seka kotimaisia etta
kansainvalisia hoitosuosituksia vammapotilaan tutkimisesta. Etsimme lisaksi tietoa ja

artikkeleita aihealuetta kasittelevista nettilahteista.

Tarkentavaa tutkimustietoa haimme tieteellisista tietokannoista. Tietokantoja, joita
kaytimme ovat CINAHL, Medline, Medic ja ERIC. Suomenkielinen hakulauseke, jota
kaytimme tiedonhaussa: ensihoi* AND traumapotil* OR vammapotil*. Englanninkielisia
hakutermeja ovat: “Trauma assessment” AND (acute or emergency or urgent or pre-
hospital or paramedic or ambulance), “Trauma assessment” AND (prehospital or para-
medic or ambulance) ambulance AND trauma patient AND assessing ja “educational
video criteria”. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1. Valitsimme aihealueellemme

sopivimmat tutkimukset ja artikkelit mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan, jotka
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I6ytyvat taulukosta 2. Liitteessa 2 on kuvaus kokotekstin perusteella mukaan valituista

artikkeleista.

Taulukko 2.  Tiedonhaun mukaanotto- seka poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Alkuperaiset tutkimusartikkelit, AMK-opinnaytety6t, mielipideartikkelit,
asiantuntijatekstit, kirjallisuuskatsaukset seminaaripaperit, ammattilehtijulkaisut
Tutkimusartikkelit, jotka kasittelevat Tutkimusartikkelit, jotka kasittelevat
vammapotilaan tutkimista ensihoidon (ja/tai vammapotilaan tutkimista muussa kuin
akuuttihoidon) kontekstissa ensihoidon (tai akuuttinoidon) kontekstissa
tai kasittelevat vain vammapotilaan hoitoa
Aikuispotilaat Lapsipotilaat

5.3 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Tuotetun videon kohderyhmana ovat Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoidon
opiskelijat seka perus- etta hoitotason kursseilla. Video on tarkoitettu opetusvideoksi
vammapotilaan tutkimisesta ja siind kuvataan selkeasti RiVaLAiSeR- menetelma.
Videota voi siis kayttda oppimiseensa kuka tahansa vammapotilaan tutkimista
opetteleva. Video on kuitenkin tehty ammattikorkeakoulutasoisille opiskelijoille, joilla on

jo riittdvasti ymmarrysta ihmisen anatomiasta.

Opinnaytetyd itsessaan toteutettiin itsenaisena tydskentelyna seka ryhmatydskentelyna
niin zoomin valityksella kuin kampuksella. Varasimme kayttéémme Metropolian
Myllypuron kampuksen yhteistyétiloja, joissa teimme yhdessa videon kasikirjoituksen,
toteutimme tiedonhakua seka teimme kirjallista tyota. Videon kuvaamiseen kaytimme
ensihoidon omaa luokkahuonetta Myllypuron kampuksella. Saimme tutkimusvalineita,
reppuja sekd vammapotilaan hoitoon ja lampétalouteen kaytettavia valineita videolla
kaytettavaksi rekvisiitaksi. Kuvauslaitteet, kamerat ja editointiohjelmistot meilla oli jo

omasta takaa. Kuvaamiseen ja editoimiseen saimme ulkopuolista apua.

RiVaLAiSeR-menetelma soveltuu seka perus- ettd hoitotason ensihoitoon. Videota voi
siis kayttaa oppimismateriaalina jo perustason opintojaksolla. Videota voi kayttaa
opetuksessa, mutta myos itsendisessa opiskelussa. Videon voi katsoa niin monta
kertaa kuin tarvitsee ja vaikeammin ymmarrettavia kohtia voi kelata uudelleen. Video

on siis tarkoitettu opetus- seka itseopiskelumateriaaliksi ensihoidon opintojaksoille.
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5.4 Lahtotilanne ja toiminnan eteneminen

Opinnaytetydprosessimme ajoittui syyslukukaudelle 2024. Se toteutettiin kolmessa eri
vaiheessa: suunnitelma-, toteutus ja raportointivaiheessa. Tapasimme ryhman kanssa
saanndllisesti seka zoomin valityksella ettd kasvotusten opinnaytetydprosessin aikana.
Tapaamisissa suunnittelimme eri vaiheiden aikatauluja, jaoimme tehtavia, suoritimme
tiedonhakua, tydstimme opetusvideota seka kasikirjoitusta ja kdvimme |8pi
saamaamme palautetta. Meilld oli lisksi kaytdssa WhatsApp ryhma, jossa
keskustelimme tydsta ja jaoimme tiedostoja. Opinnaytetydn raporttia kirjoitimme
yhteiselle dokumentille, jota kaikki paasivat lukemaan ja muokkaamaan. Pyrimme
dialogiseen keskusteluun, jossa otimme huomioon kaikkien mielipiteet. Yhteistydmme
oli tdman vuoksi avointa ja pystyimme joustamaan esimerkiksi aikataulujen kanssa.
Samasta syysta opinnaytetyon editointi ja tuotoksen kehittaminen onnistui sujuvasti.
Ulkopuolista palautetta saimme ohjaustapaamisissa, muilta ensihoitotutkinnon

lehtoreilta seka seminaareihin osallistuneilta opiskelijoilta.

Suunnitelmavaiheessa ideoimme opinnaytetyon aiheen. Aiheen valintaa ja rajausta
ohjasi erityisesti aikaisemmat opinnaytetyot, pohdinta ryhmalaisten kanssa seka
ohjaajan palaute. Aiheen valinnan jalkeen teimme yhdessa alustavaa tiedonhakua ja
mietimme opetusvideomme sisaltda. Tutustuimme menetelmakirjallisuuteen ja
laadukkaan opetusvideon kriteereihin. Maarittelimme ryhmalaisten kanssa
opinnaytetydmme tarkoituksen, tavoitteen ja kehittamistehtavan. Laadimme seminaaria
varten opinnaytetydn suunnitelman seka aikataulun tydn etenemisesta. Muokkasimme

suunnitelmaa ohjaajan ja opiskelijoiden palautteen perusteella.

Toteutusvaiheessa teimme opetusvideosta prototyypin kuvakasikirjoituksen muodossa
seka ‘voice-over’ kasikirjoituksen rungon. Lahetimme nama ensihoidon tutkinnon
lehtoreille kommentoitavaksi. Suoritimme yhdessa tietokantakohtaista tiedonhakua ja
valitsimme opinnaytetyohon tutkimusartikkelit mukaanotto- ja poissulkukriteerien
mukaan. Kukin ryhmalainen teki manuaalista tiedonhakua omalla ajallaan. Kirjoitimme
opinnaytetyon tietoperustan loppuun. Opetusvideon kuvasimme koulun tiloissa. Videon
kuvaamiseen saimme apua vapaaehtoisilta. Muokkasimme kasikirjoitusta ja

opinnaytetyon tietoperustaa ohjaajan ja muiden lehtorien antaman palautteen mukaan.

Raportointivaiheessa etsimme kuva- ja videomateriaaleja opetusvideota varten.
Muokkasimme opetusvideon kasikirjoitusta toteutusvaiheessa kuvatun videomateriaalin

ja lehtorien palautteen avulla. Vapaaehtoiselta saimme apua opetusvideon
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editoinnissa. Ensimmaisen version opetusvideosta lahetimme ensihoitolehtorien
kommentoitavaksi. Huolehdimme opinnaytetydn tietoperustan ja raportointiosan
kuntoon ennen raportointivaiheen seminaaria. Raportointivaiheen seminaarissa saadun
palautteen avulla teimme viimeiset muokkaukset raporttiin ja tuotokseen.
Opinnaytetyon tiivistelman, pohdinnan ja johtopaatdkset kirjoitimme yhdessa
raportointiseminaarin jalkeen. Luimme vield koko tyon lapi yhdessa ja korjasimme

kieliopin.

5.5 Tuotoksen kehittaminen

Bruhanlin ja Banger-Alpan tutkimuksen mukaan yliopisto-opiskelijat suosivat YouTubea
opiskelun ja oppimisen tukena. Opiskelijat nimesivat yhdeksi syyksi opiskelun
itsendisen tahdittamisen. Videoita pystyy tauottamaan, osia videosta voi kelata yli,
videota voi nopeuttaa tai hidastaa tarpeen mukaan, videoon saa tekstitykset ja
materiaalia voi katsoa uudelleen. (Bruhanlin & Banger-Alpa 2021: 169.) Halusimme
muun muassa tasta syysta luoda laadukkaan opetusvideon vammapotilaan
tutkimisesta, joka soveltuisi ensihoitajaopiskelijan kayttodon opiskelun eri vaiheissa ja

jopa vastavalmistuneen ensihoitajan tyouran alussa esimerkiksi kertausmateriaalina.

Kehittdessa tuotostamme haimme tietoa siita, mika on hyva ja oppimista edistava
opetusvideo. Hyodynsimme myds ulkopuolista palautetta koko opinnaytetydprosessin
aikana. Videon tuottamiseen saimme myos vapaaehtoista apua videon kuvaamisessa

ja editoinnissa. Kuvausvalineet ovat omia. Editointity6kaluun editoijallamme on lisenssi.

Opetusvideossa kaytettyja kuva- ja videomateriaaleja 16ysimme manuaalisesti
YouTubesta ja Googlesta. Loysimme kuvia ladketieteellisesta oppikirjasta The Atlas of
Emergency Medicine (Knoop & Stark & Storrow & Thurman 2020). Saimme
kustantajalta luvan kayttéa naita kuvia opetusvideossa. Kaytimme myos web-sivuston
International Emergency Medicine Education Project:in (2024) kuvia ja
videomateriaaleja. Kyseisten kuvien ja videoiden kayttédén emme tarvinneet erillista

lupaa.

5.5.1 Hyvan opetusvideon kriteerit

Hyvan opetusvideon kasikirjoitus on etukateen suunniteltu ja se on ytimekas. Ihmisten
keskittymiskyky on rajallinen, joten video on syyta pitaa ytimekkaana ja valttaa turhaa
sisaltéa. Hyva pituus opetusvideolle onkin 2—5 minuuttia. Taman yli menevalle ajalle on

oltava perusteet. Opetusvideon sisaltdon vaikuttaa merkittavasti videon kohdeyleiso.
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Video helpottaa uuden taidon oppimista, koska se havainnollistaa asian eri tavalla kuin

esimerkiksi kirjallinen opastus. (Spin off media 2024; Kuokkanen 2019.)

Opiskeluun opetusvideo soveltuu erityisen hyvin, koska se rikkoo pelkan tekstin
lukemisen ja tuo monipuolisuutta opiskeluun. Videoon lisattavilla tekstityksilla videota
on helppo seurata. Videon tekijan on pohdittava etukateen videon tavoitteet, jotta
videosta tulee tarkoituksen mukainen. Hyva tarkoitukseen sopiva rakenne tai juoni

videossa pitaa katsojan mielenkiintoa ylla. (Kuokkanen 2019.)

5.5.2 Palautteen hyddyntaminen

Suunnitelmavaiheessa mietimme, minkalaisen opetusvideon haluaisimme tuottaa.
Alkuperaisena ideana oli opetusvideo, joka sisaltaisi vammapotilaan tutkimisen lisaksi
esityksen valittdmien hoitotoimenpiteiden suorittamisesta. Ohjaajan palautteen
perusteella kuitenkin paatimme, etta opetusvideo kasittelisi ainoastaan vammapotilaan
tutkimista, jottei videosta tulisi liilan laaja kokonaisuus. Mietimme myds olisiko hyva
tehda kaksi opetusvideota. Yksi pidempi ‘luentomainen’ video, jossa kasittelisimme
vammatutkimuksessa havaittavia vammalodydoksia, ja yksi lyhyempi video, jossa
esittdisimme ainoastaan RiVaLAiSeR-menetelman suorittamista. Keskustelimme
ajatusta ohjaustapaamisessa, jossa paadyimme siihen, etta tekisimme vain yhden

opetusvideon.

Opetusvideo sisaltaisi vammapotilaan tutkimisen lisaksi kuvia ja videoita mahdollisista
vammaldydoksista. Video tulisi olemaan interaktiivinen ja opiskelija pystyisi
havainnollistamaan paremmin mitd vammatutkimuksilla etsitdan. Ohjaajan palautteen
perustella paddyimme kayttdmaan videolla taulukoita, jossa olisi listattuna tarkeimmat
vammaldydokset. Tietoa saataisiin tiivistettya taulukkoon ja talla tavalla yleison
kiinnostus ei herpaantuisi eika opetusvideosta tulisi liilan pitka. Katsoja pystyisi

esimerkiksi tauottamaan videota taulukoiden kohdalla.

Toteutusvaiheessa lahetimme kuvakasikirjoituksen ja alustavan ‘voice-over’
kasikirjoituksen ensihoitolehtorien kommentoitavaksi. Kuvakasikirjoituksen palaute oli
enimmakseen positiivista, koska se auttoi lukijaa ymmartamaan mita video tulisi
sisaltdmaan. Ohjaustapaamisessa jasentelimme videon sisaltda viela enemman.
Keskustelimme muun muassa siita, tulisiko video esittelemaan blokkikaantoa selan
tutkimisessa tai tukikaulurin laittoa. Palautteen avulla muokkasimme myos ‘voice-over’
kasikirjoitusta ennen opetusvideon kuvaamista. Avasimme esimerkiksi tarkemmin mita

sokkiin viittaavat oireet ovat ja mita krepitaatio tarkoittaa. Huolehdimme myds
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palautteen avulla siita, ettei kasikirjoituksissa tai opinnaytetydn tietoperustassa ollut

mitdan virheellista tietoa ennen opetusvideon kuvaamista.

Raportointivaiheessa lahetimme voice-over kasikirjoituksen seka opinnaytetyon
raportin useampaan kertaan ohjaajalle kommentoitavaksi. Ohjaajan mukaan
opinnaytetyon tietoperusta ei ollut yhta selkea kuin opetusvideon kasikirjoitus.
Kasikirjoituksessa RiVaLAiSeR-tutkiminen eteni aina samalla tavalla. Vammapotilaan
kehonosia tarkkailtiin ensin silimamaaraisesti, sitten palpoimalla ja lopuksi valineiden
avulla. Tietoperustassa vammapotilaan tutkiminen ei peilannut samaa
tutkimisjarjestysta kuin oli kuvattu kasikirjoituksessa. Taman palautteen jalkeen
sovimme huolellisesti yhdessa mita kukin kappale tulisi sisdltdmaan ja kdvimme

tekstimme yhdessa lapi useampaan kertaan.

Ensimmainen versio opetusvideosta sai positiivista palautetta ohjaajalta. Emme
kuitenkaan saaneet tarkempaa palautetta, koska ‘voice-over’ seka video olivat viela
irrallaan ja nain kokonaisuutta ei taysin pystynyt hahmottamaan. Saimme lisda
palautetta raportointiseminaarin yhteydessa seka ohjaajalta ettd seminaariin
osallistuneilta opiskelijoita. Saimme positiivista palautetta erityisesti videon laadusta,

sisallosta seka selkeydesta.

6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotos on ensihoitajaopiskelijoille suunnattu opetusvideo vammapotilaan
tutkimisesta RiVaLAiSeR-menetelmalld. Videolla esitelladan myos tarkeimpia l6ydoksia
ja mihin ne viittaavat. Videolla ei kasitella ollenkaan potilaan hoitoa tai

vammatutkimuksen ulkopuolisia tutkimuksia.

Video alkaa RiVaLAiSeR-otsikolla, jonka jalkeen esitellaan pikaisesti ensiarvion
tekeminen ja kerrotaan yleista tietoa vammapotilaan kohtaamisesta. Taman jalkeen
kaydaan vaihe vaiheelta lapi potilaan tutkiminen kyseiselld menetelmalla. Videolla
naytetaan selkeasti nayteltyna jokainen tutkimusvaihe systemaattisessa jarjestyksessa.
Tutkimusvaiheet ovat eroteltu taulukoin ja otsikoin. Kuvamateriaalin tueksi videolla
myds kerrotaan selkealla danella ja selkeilld sanoilla, kuinka tutkimus kuuluu suorittaa.
Voice overin tueksi ja selkeyttamiseksi video on tekstitetty. Tekstityksella on pyritty
tekemaan videosta helppo seurata. Videossa on kaytetty muutamia visuaalisia

efekteja. Efekteilld olemme pyrkineet selkeyttdmaan videon sanomaa.
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Vammapotilaan mahdollisia 16yddksia on tuotu videolla esiin: lavastetuilla kohtauksilla,
nayttelemalla, seka kuvien ja taulukoiden avulla. Kuvat ja videot vammaloyddksista
nakyvat naytellyn tutkimisen ohessa, silloin kun niistd mainitaan 8aneen. Loydokset
esitetaan videolla tutkimisen siina vaiheessa, kun potilasta kuuluisi tarkkailla
silmamaaraisesti, jolloin se on mielestdmme loogisinta. Kuviin on merkitty kuvalahteet
ja kuvien kayttéon on pyydetty luvat kuvien omistajilta. Taulukot on lisatty videoon
opiskelijoiden itseopiskelun helpottamiseksi. Ne nakyvat videolla vain hetken aikaa silla
halusimme pitda videon mahdollisimman lyhyena. Videon voi pysayttaa halutessaan

tutkia taulukoita tarkemmin. Videon pituus on 13 minuuttia ja kahdeksan sekuntia.

Videon lopussa on kuvamateriaalia potilaan nostamisesta ambulanssiin ja lopputekstit.
Lopputeksteista esittelemme videon tekijat, nayttelijat, seka yhteistydkumppanin eli
Metropolian AMK:n. Lisaksi lopputeksteissa on lahteet, joihin videon tiedot perustuvat,

seka jokaisen kuvan lahteet.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Vammapotilaan tutkimisen havainnollistamiseen video on mielestdmme paras
vaihtoehto, jotta opiskelijat pystyvat kehittdmaan taitojaan mahdollisimman
mielekkaalla ja tehokkaalla tavalla. Korkeakouluopiskelijat kokevat videoiden katselun

opiskelussa olevan mukava tapa oppia (Bruhanlin & Banger-Alpa 2021: 169).

Lopullinen tuotos tayttaa mielestamme hyvan opetusvideon kriteerit suurimmilta osin.
Suunnittelimme opetusvideon sisallén huolellisesti ennen kuvaamista. Kuvanlaatu
opetusvideossa on selkea ja laadukas. Kuvat ja taulukot eri vammaldyddksista
havainnollistavat videon aihetta ja auttavat yleis6a keskittymaan. Tekstitykset ja selkea

puhe lisdavat videon esteettdomyytta. (Kuokkanen 2019, spin off media 2024.)

Lahteen mukaan hyva opetusvideo on 2-5 minuuttia pitkd. Opetusvideo on yli viisi
minuuttia pitkd, mutta tdma on mielestdmme perusteltu siten, ettad video on suunnattu
AMK-tason opiskelijoille. Halusimme esittdd vammapotilaan tutkiminen seka
keskeisimmat vammaldydokset riittdvan kattavasti kohdeyleiséllemme. Lisaksi
koemme, ettd kuvat ja taulukot auttavat opetusvideon tahdittamisessa ja yllapitavat

yleisdn kiinnostusta. (Kuokkanen 2019, spin off media 2024.)
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7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssa on kaytetty pelkastaan luotettavista tietokannoista I0ydettyja
artikkeleita seka ensihoidon AMK tutkinnon keskeisimpia oppikirjoja. Tarkempi
tiedonhaku on kuvattu kappaleessa 5.2. Opinnaytetydmme tarkoitus oli luoda
opetusvideo, jonka takia kdytimme lahteindmme paljon ensihoidon oppikirjoja.
Tiedonhaun ja artikkeleiden tarkoitus oli tuoda kirjalliseen tyohon lisaa tarkentavaa
tutkimustietoa ja tilastoja. Valitsimme CINAHL, Medic ja Medline tietokannat, koska
niiden kautta pystyimme tehokkaammin etsimaan kayttdomme soveltuvia artikkeleita.
Esimerkiksi ProQuest Central antoi liilan suuria maaria artikkeleita. Teimme
suppeampaa tiedonhakua, koska tyon tuloksena tehtiin opetusvideo eika laajaa
kirjallisuuskatsausta. Jokaisen artikkelin valitsimme yhdessa ryhmana mukaanotto- ja

poissulkukriteeriemme mukaan.

Opetusvideossa kaytettavat kuvat 16ydoksista etsimme luotettavista |aaketieteellisista
lahteista. Kuvia ja videoita I1dysimme muun muassa International Emergency Medicine
Education Projektin (2024) kautta, joka on laaketieteen ja hoitoalan opiskelijoiden ja
opettajien yleiseen kayttoon tarkoitettu. Kuvia lIdysimme myés The Atlas of Emergency
Medicine (Knoop ym. 2020) oppikirjasta, joka on laaketieteellinen oppikirja. Videossa
naytetyn tutkimisen pohjana kaytimme oppikirjoja, joita kaytetdan myos Metropolian

ensihoidon tutkinnon opetuksessa.

Luotettavuutta lisda palautteen saaminen Metropolian ensihoidon lehtoreilta.
Lahetimme videon kuvakasikirjoituksen ja voice over-kasikirjoituksen lehtoreille
luettavaksi ja arvioitavaksi. Heiltd saadun palautteen perusteella muokkasimme
kasikirjoitusta. Palaute pidettiin mielessa koko prosessin ajan, jotta videosta tulisi
mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja sita voitaisiin kayttda osana opetusta.
Olemme my0s aktiivisesti pyytaneet palautetta opinndytetydn ohjaajalta ja

hyoédyntaneet sita tydmme edistamisessa.

Videon kuvaamisessa ja editoinnissa saimme arvokasta apua eraan ryhmalaisen
perheenjasenelta. Han on opiskellut kuvaamista ja videoiden editoimista ja hanella on
siitd paljon kokemusta. Nain pystyimme varmistamaan videon laadukkuuden. Hyva
kuvanlaatu seka ammattimaisesti toteutettu editointi lisdavat videon katsottavuutta

seka selkeyttavat videon ydinviestia, mika lisaa tuotoksemme luotettavuutta.
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7.3 Eettisyys

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteita eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:12). Koko opinnadytetydprosessin ajan olemme
seuranneet naita periaatteita. Tiedonhaun olemme tehneet tuoreimmista ensihoidon
oppikirjoista seka luotettavista tietokannoista. Tahdomme myds kantaa vastuun tydsta,
jonka olemme tehneet, ja siksi olemme varmistaneet kaiken tiedon oikeanmukaisen
kayton seka videossa kaytettavien kuvamateriaalien luvat. Hyva tieteellinen kaytanto,
tieteellisen kaytannon vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin lahtékohdat,
tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely tulevat olla AMK-tasoisen opinnaytetydn
tekijan hallinnassa (Arene ry 2020). Ennen tyon aloittamista pohdimme tyén
tarpeellisuutta seka sita, miten toteuttaisimme tyon mahdollisimman luotettavalla ja
eettisella tavalla. Koska tahdoimme tehda opetusvideon Metropolian ensihoito-
opiskelijoiden kayttéon, kaytimme suurimmaksi osaksi ensihoidon oppikirjoja ja

oppimateriaalia kirjallisen tyon ja opetusvideon pohjana.

Teimme opetusvideon tulevien ensihoitajien kayttoon. Tasta syysta loimme videon
kayttaen vain ajantasaista ja tutkittua tietoa, jotta potilaat, joita videon nahneet
opiskelijat kohtaavat, saavat parasta mahdollista hoitoa. Videon tiedon oikeellisuuden
takaamiseksi teimme suunnitelman mita tahdoimme videolla nayttaa, pyysimme siita
palautteen ensihoidon lehtoreilta seka kuvausten aikana seurasimme oppikirjojen
Oireista tyddiagnoosiin (Alanen ym. 2023) ja Prehospital Trauma Life Support (PTHLS

2016) avulla, ettd potilaan tutkiminen toteutettiin oikein.

Tiedonhaku kohdassa on kuvattu kriteerit, joiden perusteella valitsemme kayttdmamme
tiedon seka tutkimusartikkelit. Lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olemme pitaneet ajan
tasalla koko opinnaytetydprosessin ajan. Emme kopioi kenenkaan toisen tekstia tai
ajatuksia ilman asianmukaisia viittauksia. Emme mydskaan kasittele

opinnaytetyéssamme henkild- tai potilastietoja.

Videon teossa meille oli tarkea kayttda kuvia havainnollistamaan mahdollisia [6yddksia.
Varmistimme jokaisen kuvan kayttdéoikeudet ja pyysimme luvat kuvien haltijoilta niiden
kayttoon. Kuvien omistajiin on videolla viitattu tarkasti ja lopputeksteihin on lisatty
lahdeluettelo. Kuvien kayton edellytyksena olikin Iahdeviittaus kuvien alkuperaan.
Opetusvideo tulee vain opiskelijoiden kayttdon Metropolian ammattikorkeakoulun

opetuksessa, eika sita laiteta yleiseen jakoon. McGraw Hill, jolta osa kuvista saatiin
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kayttdédn, pyysi, ettei videota jaeta julkisesti. Yhdessakaan kuvassa ei tule ilmi potilaan

henkil6llisyys.

8 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa opetusvideo Metropolian ammattikorkeakoulun
ensihoidon opiskelijoille vammapotilaan tutkimisesta RiVaLAiSeR-menetelman
mukaisesti tukemaan itseopiskelua sekd oppimista. Tavoitteenamme oli luoda video,
jonka avulla opiskelijat pystyvat opettelemaan vammapotilaan systemaattisen
tutkimisen, jota he voivat hyodyntaa seka opintojen aikana etta tydelamassa
valmistuttuaan. Tuottamaamme videota voi kayttaa kaikilla ensihoidon opintojaksoilla

perus- ja hoitotasolla seka syventavissa opinnoissa.

Videostamme tuli kohtalaisen pitka opetusvideoksi. Lahteidemme mukaan hyvan
opetusvideon pituus on noin 2-5 minuuttia (Spin off media 2024; Kuokkanen 2019).
Videon pituus on kuitenkin perusteltavissa, koska tahdoimme tuoda videolla esiin myds
I6yddksia, joita potilasta tutkittaessa voi tulla eteen. Koimme oppimisen olevan
mielekkd@mpaa, kun katsoja saa tietdad mika tutkimisen tarkoitus on ja mita potilaasta
tulee etsia, ilman etta naita tietoja tulisi etsia erikseen. Tahditimme videon jokaisen
tutkittavan ruumiinosan mukaan ja tutkimisen lomassa on havainnollistavia kuvia
I0ydoksista seka taulukko yleisimmista 10ydoksista ja tyddiagnooseista. Nain katsoja

pystyy tahdittamaan my0s videon katsomista ja katsoa esimerkiksi vain osia siita.

Potilaan tutkimisesta RiVaLAiSeR-menetelmalla saisi tehtya myds lyhyemman videon
jattamalla pois ensiarvion tekemisen seka I10ydodkset, jotka molemmat meidan
videossamme on. Nayttdmalla pelkastaan potilaan tutkimisen ruumiinosa kerrallaan
videosta voisi saada 2-5 minuutin pituisen. Loyddkset voisi esitella omalla videolla tai

muulla tavalla, joka tukisi videota tutkimisesta.

Opinnaytety6ta tehdessamme huomasimme RiValLAiSeR-menetelmasta 16ytyvan
heikosti tutkimustietoa. Olisi mielenkiintoista nahda lisaa tutkimustietoa erityisesti
Suomessa vammapotilaan tutkimisesta ensihoidossa. Vastaavanlaisia tutkimuksia on
hyvin niukasti I16ydettavissa. Useimmat I6ytamamme tutkimukset olivat ulkomaisia seka
enemman sairaalaan sijoittuvia tai ladketieteellisia. Meidan mielestdmme
hoitotieteellista tutkimustietoa vammapotilaan tutkimisesta sairaalan ulkopuolella tulisi
olla enemman. Erityisesti RiVaLAiSeR- ja RTA-menetelman eroista ja kaytosta olisi

mielenkiintoista lukea. RTA-malli on kenties yksinkertaisempi toteuttaa kuin
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RiVaLAiSeR, koska siind edetaan systemaattisesti alaspain ja taten ei ole riskia, etta
jokin kehonosa jaa tutkimatta. Voisiko RTA olla ensihoidon kaytdssa tehokkaampi ja

nopeampi?

Vammapotilaan ensihoidosta tehty tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia ja
herattaneet lisdkysymyksia. Vammapotilaan nesteytysta, immobilisaatiota, sairaalan
ulkopuolella toteutettujen toimenpiteiden tarpeellisuus ja toimintastrategiat ovat vahan
tutkittuja aiheita. (Azbel & Perajoki 2022: 603.) Vammapotilaan ensihoitoa saataisiin

varmasti kehitettya paljon lisdantyneen tutkimuksen myota.
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1.

“Tassad videossa kaymme lapi, miten vammapotilas tutkitaan systemaattisesti
RiVaLAiSeR menetelman mukaisesti. Muistisaantd RiValLAiSeR kuvaa potilaan
tutkimisjarjestysta; Rinta, Vatsa, Lantio, aivot, jolla tarkoitetaan Paan aluetta, Selka, seka

Raajat.”

2.

“Kohteeseen tultaessa ja jo matkalla on arvioitava resurssien riittdvyytta tehtavalla, ja
halytettava tarvittava lisdapu paikalle. Ennen vammapotilaan kohtaamista varmistetaan
my0s kohteen turvallisuus ensihoitohenkildkunnalle.

“Kaikille vammapotilaille tehdadan kohdattaessa ensiarvio. Potilas tutkitaan
tavanomaisesti selallaan niin etta toinen tydpareista huolehtii hengitystien avoimuudesta
tukien samalla kaularankaa, ja toinen suorittaa potilaan tutkimisen.

“Verenvuotoja etsitdan blood sweep tekniikalla. Potilas kdydaan puhtain hanskoin l1api

paasta varpaisiin, ja tarkistetaan jokaisen kehonosan kohdalla, onko hanskoihin jaanyt
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verta, joka kielisi mahdollisesta vuodosta. Tama on hyva toistaa jokaisessa tutkimuksen
vaiheessa.
“Ensiarviossa huomioidaan ulkoiset verenvuodot, hengitystien avoimuus, tutkitaan
hengitys karkeasti, kokeillaan radialiksen- ja tarvittaessa carotiksen syke, seka

arvioidaan karkeasti potilaan tajunta ja ulkoiset nakyvat vammat.”

3. 4.

“Potilaille tehddan ennen tarkempaa tilan arviota tarvittaessa valittétmat henkea
pelastavat toimenpiteet, joita emme kay lapi talla videolla. Potilaan vammamekanismi ja
-energia on hyva selvittaa silld se voi auttaa ohjaamaan vammaldydoksia. Sita ei tule
kuitenkaan seurata sokeasti, ja jokainen vammapotilas on syyta tutkia systemaattisesti
vammamekanismista ja energiasta huolimatta, jottei mikdan 16ydds jad huomaamatta.
“Yammapotilaiden kohdalla on tarkeaa muistaa, ettd Suomessa on kesallakin kylma, ja
potilas on hyva siirtda lampimaan ennen paljastamista, jos suinkin mahdollista, silla

hypotermia hidastaa veren hyytymista.”

5.
“Paatds potilaan kaularangan tukemisesta tehdaan vammamekanismin mukaan. Paata
tuetaan kiertoliikkeen valttamiseksi. Paan asennon tulee olla neutraali. Paatos

tukikaulurin kaytosta tehdaan NEXUS-kriteerien mukaan ja potilaskohtaisesti.”

6.
“RiVaLAiSeR tutkimusta varten tarvitset: tehdaspuhtaat hanskat (Hanskat eivat saa olla

mustat, koska niissa nakyy veri huonosti), kyndlampun, vaatesakset seka stetoskoopin.

7.
Rinta (otsikko — ei puhetta)

8.
‘Rintakehan tutkiminen aloitetaan rintakehan paljastamisella. Tarvittaessa leikataan

vaatteet pois vaatesaksilla.”

9.

“Potilaan rintakehaa tarkkaillaan ensin katseella.
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“Katsotaan, onko rintakehalla ruhjeita, mustelmia, haavoja, lavistavia vammoija, veren tai
ilman vuotoa, tai poikkeavia muotoja esimerkiksi teravia reunoja.
“Hengitysliikkeista tarkkaillaan epasymmetriaa, sita kuinka syvaan potilas hengittaa, ja
minkalaista on hengitystyd. Onko se esimerkiksi tavallista raskaampaa tai
pinnallisempaa? Potilaalta lasketaan myds hengitystaajuus.
“Tassa esimerkki varstarinnasta, mika tarkoittaa sita, etta vahintdan kaksi kylkiluuta on
katkennut vahintdan kahdesta kohdasta, jonka seurauksena irronnut pala liikkkuu

vastakkaiseen suuntaan hengityksen kanssa.”

10. 11.

“Potilaalta palpoidaan puoli kerrallaan solisluut, rintalasta ja kylkiluut. Rintakehalta
etsitdan teravid reunoja, jotka kielivat murtumista. Palpoidessa tarkkaillaan potilaan
Kipureaktiota, ja etsitddn mahdollisia aristuksia. Kylkiluiden jalkeen palpoidaan
soliskuopat ja kainalokuopat. Naista etsitaan krepitaatiota, joka on ihon alle paennutta

ilmaa, ja tuntuu sormien alla ritisevalta.”

12. 13. 14.

"Potilaalta kuunnellaan hengitysaanet neljasta eri kohdasta. Jos potilas on kyljellaan, voi
hengitysaanet kuunnella myods selasta. Merkittavimpia auskultaatioldydodksia ovat
toispuoleisesti tai kokonaan hiljentyneet hengitysaanet, jotka voivat viitata veri-, ilma- tai
janniteilmarintaan, rohina, joka voi viitata nesteeseen keuhkoissa, ja vinkuna

sisdanhengityksessa, mika kertoo ylempien ilmateiden ahtautumisesta.”

15.
Taulukko tarkeimmistd loydoksista (Jos katsoja tahtoo lukea taulukon, videon voi

tauottaa. Sama jokaisen taulukon kohdalla) (ei puhetta)

16.
Vatsa (otsikko — ei puhetta)

17.

“Vatsa paljastetaan ja jaetaan neljaan osaan.”

18. 19.
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“Vatsa kaydaan lapi ensin katseella. Katseella etsitdan mustelmia, ruhjeita, haavoja,
lavistavia vammoja, seka muita selkeitd vammoja, kuten paljastuneita suolia, muita
ihomuutoksia ja turvotuksia.
“Vasemmalla esimerkki turvavyon aiheuttamasta vammasta, ja oikealla kuva vatsan

lavistavasta vammasta, jossa suolet ovat tydontyneet ulos vatsasta.”

20.

“Vatsa palpoidaan kauttaaltaan leipovin liikkein. Hereilld olevalta potilaalta etsitdan
kKipuja ja aristuksia. Pannaan merkille milla vatsan neljanneksella kipua ilmenee. Tarkeaa
on saada potilas nopeasti sairaalaan kuvannettavaksi. Vatsan alueen pdmppdys ja
pinkeys voi viitata sisdiseen verenvuotoon, erityisesti yhdessa sokin oireiden kanssa.
Sokkiin voi viitata takykardia, matala verenpaine sekd nopea hengitystaajuus.
Vammamekanismi voi tukea sisaisen verenvuodon epailysta.

“Pullottava vatsa voi johtua myods ihmisen anatomiasta, ilmasta tai muustakin kuin

sisdisesta verenvuodosta.”

21.

Tarkeimmat 16ydokset taulukko (ei puhetta)

22.
Lantio (Otsikko — ei puhetta)

23.

“Lantio paljastetaan ja katsotaan alueen mustelmat, ruhjeet, haavat, turvotukset, ja
lavistavat vammat. Lisaksi katsotaan lantion asentoa. Sisdinen verenvuoto on vaikea
huomata: lantion ja vatsaontelon alueelle voi vuotaa jopa 3 litraa nestettd ennen nakyvia
merkkeja.

“Onko asennossa epasymmetrisyytta? Suoliluiden karjet kuuluisivat olla samalla tasolla
sekd raajat saman pituisia, poikkeamat naissd ovat tarkeitd |0yddksia. Tassa
esimerkkeind vasemmalla lonkkaluksaatio ja oikealla toisen jalan lyhentyma3, joka voi

johtua lonkan vammasta tai reisiluun murtumasta.”

24, 25.
“Palpoidessa lantiota ala paina lantiota alustaa vasten, lantion manipulaatio voi lisata
verenvuotoa, koska jo muodostuneet verihyytymat voivat pettaa liikuttelun takia. Lisaksi

lantiomalja saattaa levahtaa lopullisesti.”
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26.

“Lantio tunnustellaan hapyliitoksesta suoliluihin asti kevyesti. Lantion murtuman
tunnistaminen palpoiden on vaikeaa. Peukalot voi laittaa suoliluiden karkien kohdalle
symmetrisyyden hahmottamiseksi. Palpoinnissa etsitdan hereilld olevalta potilaalta
kipureaktioita ja neurologisia puutosoireita. Blood sweeppid on hyvad muistaa toistaa

tutkimuksen edetessa.”

27.

Tarkeimmat I0ydokset taulukko (ei puhetta)

28.

Aivot eli paan alue (otsikko — ei puhetta)

29.

“Katseella etsitddn muun muassa muutoksia paan muodossa, ruhjeita, haavoja,
turvotuksia, ja mustelmia, esimerkiksi kuvassa nakyvat brillen hematoomat ja
korvantaustojen mustelmat, jotka viittaavat kallonpohjan murtumaan. Kaulan alueelta
katsotaan, onko trakea siirtynyt, seka kaulasuonten pullotukset, jotka ovat merkki

kohonneesta paineesta rintaontelossa.”

30.

“Paan alueelle on hyva tehda blood sweep tutkimisen alussa, silld esimerkiksi hiukset
voivat peittda isojakin vuotoja ja vammoja. Kallo palpoidaan kokonaisuudessaan.
Palpoidessa tarkastellaan antavatko luut periksi, 16ytyyko teravia reunoja, pullotuksia tai

kuhmuja.”

31.
“Kallon jalkeen palpoidaan kasvot, poskipaat ja leuka. Hereilld olevalta potilaalta

tarkkaillaan kipureaktioita.”

32.
“Katsotaan pupillit ja niiden valoreaktio. Etsitaan erityisesti aivopaineen nousuun
viittaavia merkkeja, eli tajunnan tason lasku, toispuoleinen laajentunut ja valojaykka

pupilli, neurologiset puolioireet.
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“Suu ja nielu tutkitaan myds valolla. Oleellisinta on katsoa hampaiden eheys seka

ilmatiet. On tarkkailtava, onko suussa tai nielussa verta tai muuta sinne kuulumatonta.”

33.
"Korvat ja nena on myds hyva katsoa lapi valon kanssa, ja tarkkailla vuotaako niista verta
tai kirkasta nestettd eli likvoria eli aivo-selkdydinnestettd. Vuodot voivat viitata

kallonpohjanmurtumaan.”

34. 35.
‘Paata tutkiessa tarkkaillaan viimeistdan potilaan tajunnantaso esimerkiksi GCS
menetelmaa kayttden. Kaula palpoidaan kevyesti krepitaation varalta ja tarkistetaan

trakean eheys.”

36.

Tarkeimmat 16ydokset taulukko (ei puhetta)

37.
Selka (Otsikko — ei puhetta)

38.

“Yammatutkimuksen voi aloittaa selasta, jos potilas |16ydetaan esimerkiksi kyljellaan tai
jos blokkikaantd tehdaan ennen tutkimista, jolloin selan voi tutkia samanaikaisesti
blokkikddanndn kanssa, potilaan turhan liikuttelun valttdmiseksi. Selan tutkiminen

aloitetaan selan paljastamisella.”

39.
“Selkda tutkittaessa ja potilasta liikuteltaessa tulee huomioida mahdollinen
selkarankavamma, joka voi pahimmillaan aiheuttaa potilaan halvaantumisen tai

pahentaa olemassa olevaa vammaa.”

40.
“Katsotaan selan iho, haavat/ruhjeet/mustelmat, veren vuodot, lavistavat vammat,
ovatko nikamat linjassa, ja selan puoleiset hengitysliikkeet. Kuvissa esimerkkina

ampumavamma ja viiltohaava.”

41.
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“Selasta palpoidaan kylkiluut. Nikamia ei valttamatta tarvitse tai kannata palpoida, koska
siitd ei saada juurikaan lisdarvoa tutkimukseen. Selastad etsitdan selan puoleista
rintakehan epasymmetriaa, murtumista kertovia kylkiluiden teravia reunoja, aristuksia,

kipuja ja ihorikkoja, seka lavistavia vammoja kuten rinnan puolellakin.”

42.

Tarkeimmat 16yddkset taulukko (ei puhetta)

43.
Raajat (otsikko - ei puhetta)

44. 45,

“Raajat paljastetaan, ja katsotaan raajojen virheasennot seka pituuserot. Huomioidaan
liikuttaako potilas itse raajojaan. Katsotaan mustelmat, ruhjeet, haavat, lavistavat
vammat, amputaatiot ja verenvuodot. Esimerkkikuvissa saaren murtuma, nilkan

avomurtuma, amputoituneet sormet, ja kyynarvarren murtuma.”

46. 47. 48. 49.

“Raajat palpoidaan yksi kerrallaan. Jalkojen ja kasien luut ja nivelet tunnustellaan alustaa
vasten kauttaaltaan.

“Raajoista tarkastetaan sykkeet ja lamporajat. Puuttuva syke voi johtua alhaisesta
verenpaineesta, raajan virheasennosta tai murtumasta.

“Potilaalta kysytaan tuntopuutoksista, kihelmodinneista seka kivuista. Tuntopuutokset ja

kihelmdinti raajoissa voivat olla merkki selka- kaularanka- tai aivovammasta.”

50.
“Potilaan tilasta riippuen voi pyytdd nostamaan tai liikuttelemaan kasidan ja jalkojaan,

jotta saada selville raajojen voimien symmetrisyys seka liikkuvuus.”

51.
Tarkeimmat I6yddkset taulukko (ei puhetta)

52. Lopputekstit

“Kiitos kaikille videoon osallistuneille!”
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