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MONIVAMMAPOTILAAN AKUUTTIHOITO
PAIVYSTYKSESSA — RONTGENHOITAJIEN
TOIMINTA SIMULAATIOHARJOITUKSENA

Simulaatiokoulutuksen on todettu parantavan erityisesti tiimityoskentelyd ja viestintda
traumatiimin jasenten valilla. Potilasturvallisuuden kannalta on mielekasta, ettd kokemattomat
toimijat saavat ensikokemuksensa mieluummin simulaatiosta kuin todellisesta tilanteesta.
Traumahalytyssimulaatiot jaljittelevat todellista tilannetta ja siséltdvdt muun muassa
kuvantamisen osuuden.

L&éhtokohtana oli koulutusohjelman tarve traumahalytyssimulaatiolle. Opinnaytetydssa kuvattiin
kirjallisuuden perusteella rontgenhoitajan roolia, monivammapotilaan kuvantamismenetelmia
sekd moniammatillisuuden ilmenemistd traumahélytyksen yhteydessd. Toiminnallinen
opinnaytetyd sisaltdd kirjallisuuskatsauksen ja siihen perustuvan simulaatioharjoituksen
etenemissuunitelman.

Opinnaytetyd oli osa suurempaa monivammapotilaan akuuttinoitoon liittyvdd hanketta.
Simulaatioharjoitusta voidaan hyddyntaa osana moniammatillista simulaatiokokonaisuutta tai se
voi toimia itsendisena  harjoituksena.  Opinnaytetydn tavoitteena oli  kehittda
rontgenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia traumapotilaan kuvantamisessa. Tarkoituksena ol
kehittaa ja pilotoida traumahalytyksen simulaatio-oppimistilanne rontgenhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon simulaatioharjoituksen toimivuus testattiin réntgenhoitaja- ja
ensihoitajaopiskelijoilla simulaatioharjoituksen muodossa. Esitestauksen perusteella tehtiin
tarvittavat muutokset etenemissuunnitelmaan ja todettiin tarve check listille. Check list helpottaa
arvioijan seka tarkkailijoiden ty6té ja on apuna debriefingissa.

Simulaation esitestaukseen osallistuneet kokivat simulaatioharjoittelun mielekk&&dmmaksi
tavaksi oppia kuin pelkat teoriaopinnot. Simulaation esitestauksen perusteella todettiin, etta
kommunikaatio eri ammattiryhmien valilla oli haastavaa. Moniammatillinen yhteistyd on
merkittdva osa rontgenhoitajan ty6ta, joten on tarkeda saada siitd kokemusta jo opiskeluaikana.
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ACUTE TREATMENT OF POLYTRAUMA PATIENT
IN THE EMERGENCY ROOM — RADIOGRAPHERS
OPERATION IN A SIMULATION EXCERCISE

Simulation based learning improves especially team work and communication between trauma
team members. When it comes to patient safety, it is reasonable that unexperienced operators
get their first experience rather from simulation than in real life. Trauma team simulations mimic
real situations among other things including imaging of the patient.

The basis of this thesis was degree programme’s need for trauma alert simulation. With this
thesis we hoped to find out what the radiographer does in trauma alert, how multi-professional
co-operation appears in trauma alert and what types of imaging methods are used. This
functional thesis includes a simulation scenario which is based on this thesis' literature review.

This thesis was a part of a bigger project concerning acute treatment of polytrauma patient. The
simulation scenario can be used as a part of multi professional simulation exercise or it can be
used as individual simulation exercise. The aim of this thesis was to improve radiographer
students’ skills in trauma patient imaging. The purpose was to plan and pilot a trauma alert
simulation for radiographer students.

The scenario was tested with radiographer and paramedic students. Based on the pre-testing
some minor changes were done in the scenario. Also a need for check list was discovered.
Check list makes the evaluation of the simulation easier for estimators and viewers and is also
used in debriefing.

Students who participated in pre-testing felt that simulation based learning is a better way to
learn than just theoretical lessons. Based on pre-testing it was noticed that communication
between trauma team members was challenging. Multi-professional co-operation is a
remarkable part of radiographer's profession so it is important to practice it already when
studying.
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1 JOHDANTO

Traumahalytys annetaan, kun kyseessa on vakavasti vammautunut, hengen-
vaarassa oleva potilas. Monivammapotilaan akuuttinoidosta sairaalassa vastaa
traumatiimi, joka on moniammatillinen ryhma tyontekijoita (Handolin ym. 2010,
150). Onnistunut toiminta traumatiimissé vaatii saumatonta yhteisty6ta, vaikka
tiimin jasenet tapaisivat toisensa ensimmaista kertaa (Hoppu ym. 2014, 1744).
Traumatiimin tydskentelya voidaan harjoitella simulaatiokoulutuksella. Simulaa-
tioharjoittelu vahvistaa seka tiimitydskentelya etta viestintaa traumatiimin jasen-
ten valilla (Rosqvist & Lauritsalo 2013, 416-417).

Traumapotilaan kuvantamisessa kaytettavat yleisimmat menetelméat ovat ultra-
aani, natiivikuvaus ja tietokonetomografia (Koskinen 2010, 137). Traumahély-
tyksessa rontgenhoitaja toimii traumatiimin jasenena ja vastaa kuvantamistut-
kimusten toteutuksesta. Kuvausten teknisen toteutuksen lisaksi réntgenhoitajan
tulee hallita traumahéalytyspotilaan hoitoon liittyvat erityispiirteet, kuten mahdolli-

nen monivammaisuus.

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen, ja sen tarkoituksena on kehittaa ja
pilotoida traumahéalytyksen simulaatio-oppimistilanne réntgenhoitajaopiskelijoil-
le. Tavoitteena on kehittdd réntgenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia traumapoti-
laan kuvantamisessa. Opinnaytetydssa kuvattiin kirjallisuuden perusteella rént-
genhoitajan roolia, monivammapotilaan kuvantamismenetelmid sek& moniam-

matillisuuden ilmenemisté traumahalytyksen yhteydessa.

Aihe on tarkea ja merkityksellinen, koska riittavat valmiudet monivammapotilaan
kuvantamistilanteessa toimimiseen vaativat konkreettista harjoittelua. Simulaa-
tioharjoittelulla on paljon mydnteisid vaikutuksia. Rosgvistin ja Lauritsalon
(2013) tekeman tutkimuksen mukaan 96 % traumasimulaatioharjoitteluun osal-

listuneista koki sen hyddylliseksi.

Potilaan turvallisuuden kannalta on merkittavaa, saavatko ammattihenkilot en-

simmaiset traumahalytyskokemuksensa simulaatiosta vai todellisesta tilantees-
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ta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, etta potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveydenhuoltoon. Tall6in voidaankin pohtia, onko
eettisesti oikein, etta ammattihenkilon ensimmainen kokemus tilanteesta tulee

oikean potilaan kanssa?
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2 TRAUMAHALYTYS

Traumahalytys annetaan, kun potilaalla on tai epaillaan olevan kahden tai use-
amman ruumiinosan vamma, kahden tai useamman pitkén luun murtuma, sel-
kaydinvamma, raajan murskavamma tai amputaatio, tai penetroiva vamma
paan, kaulan, rintakehan, vatsan, selan, nivusen tai lantion alueella. Né&ihin

vammoihin liittyvia anamneeseja ovat:

lentényt autosta

autossa kuolleita

jaényt auton alle

pudonnut korkeudelta, joka vahintaan kaksi kertaa oma pituus

pudonnut hevosen selasta

(Koivula ym. 2013, 5.)

Vaikeasti vammautuneen potilaan tyypillisia hairidita vitaalielintoiminnoissa ovat
pinnallinen hengitys, kalpea iho, alle 90 mmHg systolinen verenpaine, alentunut
tajunnantaso, pulssi alle 50 tai yli 150, alentunut tajunta ja levottomuus seka

tilan huononeminen ensiavussa (Koivula ym. 2013, 5).

Ennakkoilmoituksen monivammapotilaasta sairaalalle tekee ulkopuolinen ensi-
hoito. Triage-hoitaja tekee potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden maarityksen,
sisdankirjaa potilaan ja informoi paivystavaa traumakirurgia. (Koivula ym. 2013,
4.) Keskusteltuaan traumakirugin kanssa triagehoitaja tekee traumahalytyksen,
ja soittaa paikalle traumatiimin jasenet (Koivula ym. 2013, 5). Triagehoitaja huo-
lehtii, etta kaikki tulevat paikalle ja informoi tiimi& tulevasta potilaasta. Triagehoi-
taja jakaa traumatiimin tunnisteliivit tiimin jasenille. (Koivula ym. 2013, 6.) Poti-
las saapuu akuuttihoitohuoneeseen ensihoitajien saattamana, jotka antavat tii-
mille raportin potilaasta (Koivula ym. 2013, 8). Akuuttihuoneessa toimineet ront-
genhoitajat informoivat tietokonetomografiahuoneen rontgenhoitajia traumahély-
tyspotilaan kunnosta ja tilasta (Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg,
6.2.2015).
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Kun rontgenhoitajat saavat tiedon traumahalytyksesta, pidetaan tietokonetomo-
grafiahuone vapaana traumahalytyspotilasta varten. Rontgenhoitajat valmiste-
levat varjoaineruiskun kayttévalmiiksi ja tarkastavat imun sekd hapen saatavuu-
den. Liséksi varmistetaan, etta potilasvalvontalaitteet ovat kunnossa ja etta
anestesiapoyta ladkkeineen on saatavilla. Rontgenhoitajat suojaavat tietokone-
tomografialaitteen mahdollisten eritteiden vuoksi. (Henkilokohtainen tiedonanto,
Anne-Mai Drugg, 6.2.2015.)

2.1 Monivammapotilas

Monivammapotilaalle ei ole olemassa yhta selkeaa maaritelmaa, mutta Suo-
messa perinteisesti monivammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on véhin-
taan kaksi vammaa, jotka yksin tai yhdessa uhkaavat potilaan henkea (Handolin
ym. 2010, 149; Helkamaa ym. 2013, 1639). Kriittisena vammana voidaan pitaa
sellaista, joka aiheuttaa nopeasti yli puolen verivolyymin menetyksen. Potilaan
ennusteeseen merkittavasti vaikuttaa myds rintakehavammoihin liittyva kaasu-
jenvaihtohairid, aivovamma tai selkdydinvamma kaularangassa. (Handolin ym.
2010, 150.)

Handolinin ym. tekeman tutkimuksen (2006) mukaan vuonna 2004 Suomessa
monivammapotilaita hoitaa 36 eri sairaalaa, joissa yhdessakaan ei ole rekiste-
roity hoidettavien monivammapotilaiden maarda. On silti arvioitu, etta koko
maassa hoidetaan vuodessa yhteensd 1000-1300 monivammapotilasta (Han-
dolin ym. 2006, 589). Tiimityyppinen lahestymistapa monivammapotilaan ensi-
vaiheen hoidossa oli kaytdssa vain joka viidennessa suomalaisessa sairaalas-
sa, ja simulaatiokoulutusta jarjestettiin systemaattisesti vain yhdessa sairaalas-
sa (Handolin ym. 2006, 590-591).

Monivammapotilaan ensihoidon toimenpiteisiin kuuluu mm. hengitysteiden ja
hengityksen turvaaminen, tajuttoman intubointi, ulkoisten verenvuotojen tyreh-
dyttdminen, arteriakanyylin laitto ja invasiivisen verenpaineen seuranta, 2-3 las-

kimokanyylin laitto sek& tarvittaessa pleuradreenin laitto. Lisdksi monivamma-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Myllyl4 ja Maria Salonen



10

potilaalta otetaan laboratoriokokeet ja tarvittavat kuvantamistutkimukset. (Las-
sus & Salo 2010, 129.)

Monivammautuminen on lasten tapaturmatilanteissa yleista, silla elimet sijaitse-
vat lahella toisiaan ja lapset ovat kooltaan pienempia. Lapsen suhteessa suuri
ja painava paa saattaa altistaa kallovammoille ja joustava rintakeha altistaa
puolestaan thoraxin alueen vammoille. Liséksi vatsaontelon elimet ovat heikosti
suojattuja, jolloin lisdéntyy riski siséisille verenvuodoille. Tapaturmat ovatkin
lasten yleisin kuolinsyy Suomessa. Tavat voivat vaihdella putoamisista leikki- ja

urheilutapaturmiin. (Vanttinen 2011.)

2.2 Traumaresuskitaatio

Vaikeasti vammautuneen potilaan alkuvaiheen hoitoa ja tutkimista kutsutaan
traumaresuskitaatioksi. Traumaresuskitaatio vaatii onnistuakseen moniammatil-
lisen tyontekijaryhman eli traumatiimin. Sairaalalla tulee olla toimintaohje trau-
maresuskitaatiota varten, johon on kirjattu jokaisen traumatiimin jasenen tehta-
va ja vastuualue seka toiminnan kulku. Ohjetta on kaytava lapi moniammatilli-
sissa koulutustilaisuuksissa s&anndllisin valiajoin. (Handolin ym. 2010, 149.)
Traumaresuskitaation tavoitteena on potilaan peruselintoimintojen palauttami-
nen ja turvaaminen, sokin korjaaminen ja aivovamman sekundaarisen pahene-
misen esto (Handolin & Vaisdnen 2007, 1164). Traumaresuskitaation yhteydes-
sa sovelletaan niin sanottua ABCDE-mallia, jotta varmistetaan potilaan vitaa-

lielintoiminnot ja tajunnan taso.

Traumaresuskitaatio tapahtuu ennalta sovitun toimintamallin mukaan. Ensihoi-
don antama ennakkoilmoitus sairaalalle laukaisee toimintamallin mukaisen val-
mistautumisen, traumahalytyksen. Valmistautuessaan traumahdlytyspotilaan
tuloon rontgenhoitaja vie akuuttihoitohuoneeseen valmiiksi ultradanilaitteen se-
k& detektorit thorax- ja lantiokuvien ottoa varten (Koivula ym. 2013, 7) seka pu-
keutuu varikoodattuun tunnisteliiviin (Kemppainen 2013, 99). Traumahélytyksen
antamisen kriteereind voidaan kayttaa potilaan tilaa ja vammoja tai vamma-

energian maaraa, silla kaikki kriittiset vammat eivat ilmene heti (Handolin ym.
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2010, 151-154). Traumahalytysilmoituksen tulee olla lyhyt, esim. traumahélytys
15 min, 1 potilas. Tarkempi raportti potilaasta annetaan kun koko tiimi on koolla.
(Kemppainen 2013, 99.)

2.2.1 Traumatiimi

Monivammapotilaan alkuvaiheen hoidosta sairaalassa vastaa traumatiimi, joka
on moniammatillinen tydryhma. Ryhman jokaisella jasenella on oltava riittava
tietotaso anatomiasta sekd trauman ja vammojen vaikutuksesta elimistoon.
(Handolin ym. 2010, 150.) Jokaisella tiimin jasenella tulee olla ennalta maaritel-
ty vastuualue ja tehtava (Hoppu ym. 2014, 1744). Kommunikaatio traumatiimin
jasenten valilla on ehdoton edellytys tydskentelyn onnistumiselle (Kemppainen
2013, 98).

Traumatiimin johtajana toimii useimmiten traumakirurgi, joka tekee potilaasta
diagnoosin ja myos potilaan hoitamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Hanta avus-
taa hoitaja. Traumatiimissa toimii kirjaava ja koordinoiva sairaanhoitaja, trau-
mahoitaja. Traumatiimiin kuuluu myos anestesialaakari, jota avustaa anestesia-
hoitaja. Radiologi tekee potilaalle FAST-tutkimuksen, joka ohjaa traumajohtajan
paatoksentekoa. Traumatiimissa tarvitaan kaksi rontgenhoitajaa, jotka FASTis-
sa avustamisen lisaksi vastaavat myods natiivikuvien otosta akuuttihoitohuo-
neessa. Kaksi laboratoriohoitajaa vastaa verindytteiden otosta. (Handolin ym.
2010, 150.) Rontgenhoitajan tulee osata toimia osana moniammatillista tiimia

sekd omata hyvat vuorovaikutustaidot (Pawsey 2012, 51-52).

2.2.2 ABCDE-malli

Monivammapotilaan alkuvaiheen hoito sisaltdé potilaan tutkimisen ja samanai-
kaiset hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa ABCDE-mallin mukaan. Useiden
eri henkiléiden samanaikainen toiminta mahdollistaa toimimisen usealla eri

ABCDE-mallin osa-alueella samanaikaisesti. (Handolin ym. 2010, 150.)
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Traumatiimi tutkii ja hoitaa potilasta jarjestelmallisesti. ABCDE-mallin mukaisesti
kuvataan traumapotilaan vitaalielintoiminnot, hoitotoimenpiteet, lagkehoito ja
l6ydbkset. Tila arvioidaan aina uudestaan, mikali potilaan tilassa tapahtuu akilli-

sid muutoksia. (Kemppainen 2013, 96-98.)

A on airway eli hengitysteiden hallinta ja avaus (Valli 2013, 236) seka kaula-
rangan tarvittava tukeminen (Kemppainen 2013, 98). B on breathing eli potilaan
hengitys ja happeutus. Jos potilas on tajuton, veren hiilidioksidipitoisuus kasvaa
herkasti. (Valli 2013, 236). C on circulation eli verenkierto ja verenvuodon hallin-
ta (Valli 2013, 236). D on disability eli potilaan tajunnan taso (Valli 2013, 236).
Potilaan tajunnan taso arvioidaan karkeasti (Kemppainen 2013, 98). E on ex-

posure eli potilaan riisuminen vammojen tutkimista varten (Valli 2013, 236).

Kun lapsi on traumapotilaana, hyédynnetddn samaa ABCDE -mallia kuin aikui-
sillakin. Alentunut tajunnantaso, ilmateiden turvotus, eritteet ja vierasesineet
ovat syita, miksi lapsipotilas on herkka ilmatietukoksille. Varsinkaan pienen lap-
sen hengityselimistd ei ole kehittynyt aikuisen tasolle, jolloin nopeasti kehittyvat
hengitysvajaukset ovat erittéin kriittisia lasten kohdalla. Verenkiertovaje tulisi
hoitaa myds mahdollisimman nopeasti, silla kompensaatiomekanismien romah-
taminen voi tapahtua aarimmaisen nopeasti. Mikali lapsi on shokkinen, tulisi
harkita intraosseaalista suoniyhteytta, silla se on turvallinen ja hyvin toimiva.
Myds tajunnantasoa tulee tarkkailla traumalapsen kohdalla. Kallovammaa tulisi
epdailla aina traumalapsen tilanteessa, silld se on usein osana lapsen moni-

vammaa. (Vanttinen 2011.)

2.2.3 Glasgow Coma Score

Glasgow Coma Scoren (GCS) avulla voidaan tutkia aivovamman vaikeusastet-
ta. Siin& potilasta tutkitaan kolmella osa-alueella: silmien avaaminen, puhevaste
ja liikevaste. Potilaan tajunnan taso tutkitaan tapahtumapaikalla, matkalla seka
hoidon aikana. (Ohman & Palvimaki, 2010, 367.) Lisaksi GCS tulee tehda kun
vammasta on kulunut 6 tuntia (Kaypa hoito 2008a). Tajunnan tason lasku on
helposti havaittavissa, koska GCS on yksinkertainen toistaa. Pisteskaala on 3-
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15, jossa 15 on paras vaste. Jos potilaan GCS on vuorokauden ajan alle 8, luo-
kitellaan aivovamma vakavaksi (taulukko 1). (Ohman & Palvimaki, 2010, 367.)

Taulukko 1. Glasgow Coma Score (Kaypéa hoito 2008a).

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti 4

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelya

Ei mitdan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

R N W A O O P N W A O] PN W

Ei vastetta

(IJO
=
(6]

Yhteensa

GCS:n puutteita on muun muassa se, etta se ei ota huomioon ensihoitotoimen-
piteiden, muiden vammojen tai paihteiden vaikutusta tajunnan tasoon. Lievissa
vammoissa luokitus on liian karkea eikd se ota huomioon sekundaarivaurioita.
(Kaypa hoito 2008a.)
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3 MONIVAMMAPOTILAAN KUVANTAMINEN

Traumapotilaan diagnostiikassa kaytettdvat menetelmat ovat ultradéni, natiivi-
kuvaus, tietokonetomografia ja magneettikuvaus. Yhteisia protokollia ei viela
ole, joten kaytannot vaihtelevat alueittain. (Koskinen 2010, 137.) Magneettiku-
vaus ei ole ensisijainen tutkimus, silla kuvaukset ovat pitkakestoisia ja ne joudu-
taan usein tekemaan sedaatiossa. Myds potilaan valvonta magneettikuvauksen
aikana on hankalaa. (Niiniméki 2011, 59.)

3.1 FAST

FAST eli Focused Assessment with Sonography for Trauma on radiologin te-
kemé traumapotilaan alkuvaiheen merkittavin kuvantamistutkimus, jota kayte-
taan henkea uhkaavien vammojen poissulkuun ultradanimenetelmaa hyodynta-
en (Handolin ym. 2010, 156; Reardon 2008). Tutkimuksella pyritdén selvitta-
maan syy potilaan tilan epavakaudelle, sekd mahdollinen vuotokohta ja sen si-
jainti (Handolin ym. 2010, 156).

FAST-tutkimuksella pyritddn selvittamaan, onko traumapotilaalla siséista veren-
vuotoa sydanpussiin tai vatsaonteloon (Handolin ym. 2010, 156-157.; Kumar
ym. 2013, 1; Reardon 2008). Vaikka potilaalla olisikin sisdista verenvuotoa,
FAST on turvallista tehda. Tutkimus on lisaksi edullisempi ja nopeampi vaihto-
ehto kuin tietokonetomografiatutkimus. (Kumar ym. 2013, 4.) Nopeus, kajoa-
mattomuus ja ionisoivan sateilyn puuttuminen ovatkin ultraganitutkimuksen eh-
dottomia etuja (Koskinen 2010, 139). Se pystytaan lisaksi tekemaan samanai-

kaisesti muiden hoitotoimenpiteiden kanssa (Reardon 2008).

FAST-tutkimuksen tekijalla on kuitenkin suuri merkitys tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Tekijan tulee olla kokenut ja perehtynyt, jotta luotettava diagnoosi
on mahdollista saavuttaa. Diagnostiikka perustuu nimittéin reaaliaikaiseen ku-

vaan, jonka tekijd nakee tutkimusta tehdessaan. (Koskinen 2010, 143.)
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Suurienergisissd vammoissa esimerkiksi maksa on altis vaurioitumaan (Hala-
vaara 2005, 269). Mahdollisen vuodon alkuperan selvittamiseksi tarvitaan usein
jatkotutkimuksena tietokonetomografiatutkimus (Laurema 2005, 222). Kuitenkin
FAST-tutkimus on avainasemassa silloin, kun potilaan tila on epavakaa, silla
silloin voi olla jopa hengenvaarallista siirtdéd potilas tietokonetomografiatutki-
mukseen. Varsinkin siind tapauksessa, jos kuvaushuone sijaitsee kauempana
akuuttihuoneesta. (Christie-Large ym. 2008, 98-99.; Reardon 2008.)

Ultradanella on traumalasten tutkimisessa selvasti aikuisia suurempi rooli.
FAST -tutkimuksen jalkeen, mikali lapsen hemodynaaminen tila on vakaa, saa-
tetaan tietokonetomografiatutkimuksen sijaan tehda perusteellisempi SLOW
(Second Look if Otherwise Well) -ultradéni tutkimus. Paatds tietokonetomogra-
fiatutkimuksesta tehdaan kliinisen arvion mukaan, mutta siihen saattaa liittya
myos liitAnndisvammat, esimerkiksi lantionmurtuma, joka voi edellyttaa tietoko-
netomografiatutkimusta. (STUK 2012, 40.)

3.2 Natiivikuvaus

Koska potilasta ei voida héanen kriittisesta tilastaan johtuen useinkaan siirtaa
kuvaushuoneeseen, kuvataan hénet ensihoitohuoneessa, jonka kuvauslaitteen
on oltava valmiina potilaan saapuessa sairaalaan. Potilassanky, jossa on kak-
soispohja, mahdollistaa detektorin asettelun mistd suunnasta tahansa potilasta
likuttamatta. (Koskinen 2010, 138.)

Traumahalytyksen natiivitutkimukset koostuvat keuhkojen ja lantion etukuvista.
Tutkimuksilla halutaan sulkea pois henkea uhkaavat vammat, eika niiden tarkoi-
tuksena ole pyrkia lopulliseen diagnoosiin, vaan loytamaan syy potilaan tilan
epavakaudelle. (Handolin ym. 2010, 156.) Thoraxin ja lantionalueen natiivikuvat
otetaan yleensa ensihoitohuoneessa muiden ensihoitotoimenpiteiden yhteydes-
sa. Potilasta, jonka vitaalielintoiminnot eivat ole stabiilit, ei saa vieda réntgen-
osastolle (Handolin ym. 2010, 157).
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Yleensa traumapotilaasta ei oteta erikoiskuvia tai -projektioita akuuttihuoneessa
seka laitteiden rajallisuuden ettd sadeturvallisuuden vuoksi, silla rontgenku-

vaushuoneessa on yleensa paremmat lyijysuojaukset. (Koskinen 2010, 139.)

3.2.1 Keuhkojen natiivikuvaus

Keuhkokuvaus on ensisijainen tutkimus traumapotilaan tilanteessa, silla natiivi-
kuvasta pystytaan erottamaan vaaralliset henked uhkaavat vammat (Chardoli
ym. 2013, 353). Laaja pneumothorax, massiivinen hemothorax seka instabiili
rintakeha ovat vammoja, jotka vaativat kiireellistd hoitoa. Nama vammat ovat
usein nahtavissa jo natiivikuvassa. (Jarvenpéaa 2005, 173.; Chardoli ym. 2013,
351.; Handolin ym. 2010, 157.)

Traumapotilaan rintakehdn vammoista yleisimpid ovat murtumat kylkiluissa
(Chardoli ym. 2013, 352.; Jarvenp&aa 2005, 173). Yli puolella traumapotilaista on
kylkiluumurtumia, joista suurin osa diagnosoidaan jo Kliinisesti ilman keuhkoku-
vausta. Kylkiluumurtumat saattavat aiheuttaa potilaalle erilaisia vammoja, kuten
instabiilin rintakeh&n, ilmateiden repedman, verisuonivaurioita tai parenkyymie-
linten vaurioita. Sternumin murtuma vaatisi natiivikuvissa erottuakseen sivuku-
van, joten tietokonetomografiatutkimus on valttamaton vamman toteamiseksi.
(Jarvenpéaa 2005, 173.)

Tylpat vammat, kuten auto-onnettomuuksista aiheutuneet vammat yleisimmin
ovat, saattavat aiheuttaa vakavia rintakehan alueen vammoja. Pneumothorax
eli ilmarinta kehittyy kun keuhkon pintaan tulee reika ja pleuraonteloon paasee
virtaamaan ilmaa ja taman johdosta keuhko painuu kasaan. Yleisin syy trau-
maattiseen pneumothoraxiin on kylkiluunmurtumat, mutta myods pistovammat
voivat aiheuttaa helposti ilmarinnan. Makuukuvasta ei ilmarinta aina erotu sel-
keasti, minka vuoksi tietokonetomografiatutkimus on aiheellinen pneumothora-

xia epdiltdessa. (Jarvenpaa 2005, 169-170.)

Kun keuhkon pinnassa oleva reika toimii ikd&n kuin venttiilind, eik& ilma paase
pleuraontelosta tyhjenemaan, puhutaan tensiopneumothoraxista eli janniteilma-

rinnasta. Tassa hengenvaarallisessa tilassa intrapleuraalinen paine on suurem-
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pi kuin keuhkokudoksen paine. Keuhkojen natiivikuvassa janniteilmarinta nakyy
mediastinumin tyontymisella vastakkaiselle puolelle, keuhko painuu kasaan ja
kylkiluuvalit levenevat. Suonirepeamasta johtuva verenvuoto pleuraonteloon
(hemothorax) saattaa aiheuttaa myohemmin traumapotilaalle paikallisen hema-
tooman. Hydropneumothorax puolestaan on tila, jossa potilaalla on seka ilma-
rinta etta nestekertymaa pleuraonteloon muodostaen ilma-nestevaakapinnan.
(Jarvenpéaa 2005, 170.)

Korkeaenergisen vamman seuraus Vvoi olla myos keuhkokontuusio. Keuhkokon-
tuusio on keuhkokudoksen ruhjevamma, joka aiheuttaa verenvuotoa paikallises-
ti. Huomattavat muutokset on erotettavissa keuhkojen natiivikuvasta alveolaari-

sena tiivistyména. (Jarvenpaa 2005, 174.)

Traumapotilaalla saattaa olla useita rintakehan alueen vammoja, jotka eivat ero-
tu natiivikuvasta (Traub ym. 2006, 45; Kea ym. 2013, 1271). Pneumo- ja he-
mothoraxitkin on esimerkiksi paljon helpompi diagnosoida tietokonetomogra-
fiakuvista kuin natiivimakuukuvasta (Jarvenpaa 2005, 174). Pelkka keuhkojen
natiivikuvaus ei ole riittdva, kun halutaan saada tarkka ymmarrys traumapoti-
laan thoraxin alueen tilasta, silla yli 50 % traumapotilaista, joilla ei todeta natiivi-
kuvassa poikkeavaa, diagnosoidaan useita vammoja tietokonetomografiatutki-
muksen perusteella (Chardoli ym. 2013, 353). Mikali tietokonetomografia on
helposti ja nopeasti saatavilla, on joissakin paikoissa paadytty korvaamaan
keuhkojen natiivikuvaus kokonaan tietkonetomografiakuvauksella (Kea ym.
2013, 1272).

3.2.2 Lantion natiivikuvaus

Lantion AP-kuva on lantion murtumaa epailtaessa perustutkimus (Mattila & Ter-
vonen 2005, 371). Lantion natiivikuvasta on nahtavissa lantiorengas, luuéarivii-
vat, nivelten leveys sekd usein myds alimmat lannenikamat (Koskinen 2010,
138.; Mattila & Tervonen 2005, 371). Varsinkin lantiorenkaan mahdolliset mur-
tumat on hyva selvittaa aikaisessa vaiheessa, silla niihin saattaa liittya merkitta-

vid verisuonivammoja ja henked uhkaavia sisaisia verenvuotoja (Handolin ym.
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2010, 157). Lonkkamaljan ja ristiluun murtumat ovat sen sijaan parhaiten nah-
tavissa tietokonetomografiakuvissa (Koskinen 2010, 138). Tietokonetomogra-
fiatutkimus onkin syyta tehda, kun halutaan maarittda murtuman tyyppi ja asen-
to (Mattila & Tervonen 2005, 371).

Lantion alueen vammat riippuvat traumaenergiasta, iskusuunnasta ja kosketus-
alueesta. Sivusuunnan iskusta aiheutuu energiasta riippuen joko tois- tai mo-
lemminpuolinen ramusmurtuma sekad mahdollisesti sakrumin murtuma. Hemi-
pelvisdislokaatio aiheutuu viistovoimasta, sakrumin irtoaminen takaapain tul-
leesta traumasta ja murskamurtumat aiheutuvat kompressiotyyppisen voiman
aiheuttamasta traumasta. (Mattila & Tervonen 2005, 370.) Lonkkamaljan mur-
tuma on usein peraisin reisiluuhun tai trochanter -seutuun kohdistuneesta voi-
masta. Lantiomurtumat voidaan jakaa stabiileihin ja instabiileihin murtumiin (tau-
lukko 2). (Mattila & Tervonen 2005, 372.)

Taulukko 2. Lantiomurtumien jaottelu. (Mattila & Tervonen 2005, 371.)

Stabiilit murtumat Instabiilit murtumat

yksittaiset ramusmurtumat kaksoisvertikaaliset murtumat (murtuma on
lantiorenkaan seka etu- ettd takaosassa, esi-
merkiksi edessd on symfyysin repeama ja ta-
kaosassa Sl-nivelen dislokaatio)

reunamurtumat (suoliluun siiven murtumat) lonkkamaljan murtumat

lihasinsertiomurtumat murskavammat

kuormitusakselin alapuoliset sakrumin poikit-
taiset murtumat

hantaluun murtumat

Lantionalueen murtumiin saattaa liittya runsaita verenvuotoja, joita pyritdan
kontrolloimaan lantion stabiloinnin avulla. Alkuvaiheen stabilointi tehdaan siihen
tarkoitetulla siteella tai muulla lakanalla tarkoituksena sitoa potilaan reidet tuke-
vasti yhteen. (Handolin 2014.)

Traumahalytyksen potilaan kohdalla tulee ottaa huomioon lantion murtumien
mahdollisuus jo aikaisessa vaiheessa (Champ & Moran 2011, 304). Kuitenkaan
aina traumahalytyspotilaan kohdalla lantion AP-kuva ei ole valttamaton, mikali

tietokonetomografialaite on saatavilla nopeasti potilaan saavuttua sairaalaan
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(Champ & Moran 2011, 304; Obaid ym. 2006, 952). Pelkén lantion AP-kuvan
perusteella saattaa jadda monia murtumia nakematta ja diagnosoimatta. Vitaa-
lielintoiminnoiltaan vakaan potilaan kohdalla tuleekin miettia tarkoin, tarvitaanko
lantionalueesta natiivikuvaa, mikéli potilaalle tehdaan kuitenkin tietokonetomo-
grafiatutkimus. Mikali potilas on vitaalielintoiminnoiltaan epévakaa, tulee kuiten-
kin lantion AP-kuva aina ottaa, jotta pystytd&dn nopeasti nakemé&én, onko poti-
laalla suurta murtumaa lantion alueella, mika voi tarkoittaa sité, etta potilaalla on

my0s sisaista verenvuotoa. (Obaid ym. 2006, 953.)

Vitaalielintoiminnoiltaan vakaalle traumapotilaalle tehdaan useita radiologisia
tutkimuksia, kuten yleensad péan, kaularangan ja vartalon tietokonetomogra-
fiatutkimukset. Sateilysuojelun kannalta onkin merkittavaa, otetaanko vitaalielin-
toiminnoiltaan vakaalta potilaalta lantion AP-kuva akuuttihuoneessa, vaikka po-
tilas on menossa viela vartalon alueen tietokonetomografiatutkimukseen. Varta-
lon alueen tietokonetomografiatutkimuksessa néakyy myos koko lantio mahdol-
lisine murtumineen. (Paydar ym. 2012, 726.) Lantion natiivikuvasta potilas saa
keskimaarin yhden millisievertin annoksen, miké vastaa noin neljan kuukauden
taustasateilyannosta (STUK 2014d). Roéntgentutkimukset pitdisi aina harkita
siten, ettd hy6ty on suurempi kuin haitta ja annokset pidettava mahdollisimman
pienind (STUK 2014b).

3.3 Tietokonetomografia

Tietokonetomografia on oleellinen osa monivammapotilaan kuvantamista (Kos-
kinen 2010, 139; Wurmb & Kenn, 2012, 309). Tietokonetomografian kaytté pa-
rantaa monivammapotilaan ennustetta ja nopeuttaa diagnostiikkaa (Helkamaa
ym. 2013, 1645). Eniten aikaa joudutaan kayttdm&an potilaan siirtdmiseen ku-
vauspoydalle, kun taas itse kuvaukseen menee vain joitakin kymmenia sekunte-
ja. Monileiketietokonetomografia onkin suurelta osin korvannut kauan aikaa vie-
vat natiivitutkimukset. Sagittaali- ja koronaalisuuntien rekonstruktioleikkeiden
avulla saadaan kattava kuva potilaan vammoista. (Koskinen 2010, 139.) Tieto-

konetomografia on hyodyllinen menetelm& myos tajuttomilla potilailla tai potilail-
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la joiden tajunnan taso on alentunut, ja kliininen tutkiminen muuten hankalaa
(Helkamaa ym. 2013, 1643).

Jotta potilas voidaan siirtaa tietokonetomografiahuoneeseen, on hanen tilansa
oltava vakaa (Handolin ym. 2010, 157). Potilaan hemodynamiikka on vakaa, jos
se reagoi nesteytykseen (Koivula ym. 2013, 10). Asettelu tutkimukseen vie ai-
kaa, ja epavakaan potilaan tarkkailu seka hoito kuvauksen aikana on haasteel-
lista (Handolin ym. 2010, 157). Vaikeasti vammautuneita potilaita hoitavien yk-
sikoiden tulee kiinnittdéd huomiota siihen, ettd tietokonetomografialaite on sijoi-
tettu mahdollisimman lahelle yksikkéd (Ahvenjarvi 2011, 289; Huber-Wagner
ym. 2009, 1460) tai parhaimmassa tapauksessa sisélle traumahoitohuoneeseen
(Huber-Wagner ym. 2009, 1460).

Monivammapotilaalta kuvataan tietokonetomografialla paa, kaularanka ja varta-

lon alue (Koskinen 2010, 141). Rankalaudalla oleva potilas siirretdan ja kuva-
taan rankalaudalla (Koivula ym. 2013, 10). Potilas asetellaan kuvauspoydalle
paa edelld, erillista paatelinetta ei kayteta. Potilaan oikea asettelu on tarkeaa,
silla se vaikuttaa sddeannokseen ja kuvanlaatuun. (Pajula 2012, 94.) Trauma-
halytystilanteessa tietokonetomografiahuoneessa toimivan roéntgenhoitajan tu-
lee osata huomioida potilaan mukana tulevat oheislaitteet siirrettaessa potilasta
tietokonetomografiakuvaukseen (Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai
Drugg, 6.2.2015). Toteuttaessaan tietokonetomografiatutkimusta réntgenhoita-
jan tulee osata muun muassa ohjata potilasta yksil6llisesti tietokonetomogra-
fiatutkimuksessa, osata huomioida potilaan kunto tutkimuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa (Pawsey 2012, 51-52).

Paatoksen tietokonetomografiatutkimuksista tekee aina traumajohtaja (Helka-
maa ym. 2013, 1640). Trauma-tietokonetomografialle pitaisi olla ennalta maara-
tyt indikaatiot ja valmiit protokollat, joiden avulla voidaan véalttaa turhia tietoko-
netomografiatutkimuksia (Helkamaa ym. 2013, 1646) joiden tuloksella ei ole
vaikutusta potilaan hoitoon (Tien ym. 2007, 155). Vaikka rintakehan traumojen
diagnostiikassa tietokonetomografia on erittéin helposti saatavilla oleva ja tark-
ka menetelmd, on sen kaytto aina tarkkaan harkittava. Potilas joudutaan siirta-

maan tietokonetomografiakuvaushuoneeseen, jossa potilaan vointia ei voi suo-
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raan valvoa. Tietokonetomografialaitteen tarpeeton kayttd saattaa myos ruuh-
kauttaa laitteen ja aiheuttaa turhaa viivetta potilaan hoidossa. (Traub ym. 2006,
44))

Kuten aikuisillakin, vaikeasti vammautuneen lapsen ensisijainen kuvantamis-
menetelma on tietokonetomografia. Lasta ei kuitenkaan pitdisi kuvata pelkan
vammaenergian perusteella, vaan kuvausten tarve tulisi harkita aina tapauskoh-
taisesti. Mikali lasta kuvataan tietokonetomografialla, voidaan se tehda myds
kohdennetusti esimerkiksi aivojen alueelle, talloin minimoidaan sateilyrasitusta
vain valttamattomyyteen. (STUK 2012, 40.)

3.3.1 Paan ja kaularangan tietokonetomografia

Epailtaessa vammaa on paan tietokonetomografia ensisijainen kuvantamisme-
netelmé sen hyvan saatavuuden ja nopeuden takia (Parkkola 2011, 58). Aivo-
vammaa tulisikin aina epailla monivammapotilaalla, kunnes se on saatu poissul-
jettua (Handolin ym. 2010, 158). Kun potilaalla epailladn olevan akuutti neurolo-
ginen vamma, tietokonetomografia osoittaa nopeasti ja luotettavasti vuodot ja
aivorakenteiden valitonta leikkaushoitoa vaativat siirtyméat (Valanne 2005, 485).

Tuore veri nékyy tietokonetomografiakuvissa valkoisena (Valanne 2005, 496).

Tietokonetomografia sopii menetelmana myoés levottomille potilaille seka poti-
laille, joiden vointia on valvottava kuvauksen ajan (Parkkola 2011, 58). Paa ku-
vataan ensin valitonta hoitoa tarvitsevien vammojen havaitsemiseksi (Koskinen
2010, 141). Paéan kuvauksessa kaytetdaan 5mm aksiaalileikkeitd (Pajula 2012,
94). Tarvittaessa paan kuvauksen yhteydessa voidaan kuvata myds kasvojen
luut, josta voidaan mydhemmin tehda tarvittavat rekonstruktioleikkeet ja my6s
3D-kuvat. Kaularanka kuvataan kallonpohjasta ensimmaiseen rintarangan ni-
kamaan asti kayttden tarpeeksi ohuita leikkeitd (alle 3mm), jotta mahdolliset
murtumat tulevat esiin. (Koskinen 2010, 141.) Rontgenhoitajan tulee ottaa huo-
mioon tekijat, jotka voivat aiheuttaa artefaktoja, esimerkiksi korut kaulurin alla.

Traumalaudalla olevan potilaan asettelussa on tyydyttava usein siihen, etta poti-
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lasta ei saada taysin suoraan. Mikali potilaalla on kauluri, ei vinossa olevaa paa-
ta saa suoristaa. (Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg, 6.3.2015.)

Paa ja kaularanka kuvataan natiivina ilman varjoainetta. Varjoaine paan kuva-
uksessa haittaa lukinkalvon alaisen vuodon havaitsemista. (Koskinen 2010,
141.) Traumaattinen subaraknoidaalivuoto (SAV) tarkoittaa lukinkalvonalaista
verenvuotoa. Se lisaa huonon ennusteen todennakdisyyttd noin kaksinkertai-
seksi. (Kaypa hoito 2008b.) Akuutti SAV nakyy tietokonetomografiakuvissa val-
koisena likvortiloissa sellan kohdalla, fissuura Sylviissa, hemisfaarien valissa tai
takakuopassa. Vuoto voi ulottua myos aivokammioihin tai aivokudokseen.
(Jaaskelainen 2007, 1562.) Tietokonetomografiakuvauksella voidaan luotetta-
vasti todeta kallonmurtumat. Kallorontgenkuvaus ei ole aivovammapotilaalle
tarpeellinen tutkimus, vaan kallovammaa epailtdessa tulee tehda tietokoneto-

mografiatutkimus. (Kaypa hoito 2008b.)

Potilaan ollessa lapsi voi tajunnan tasoa olla vaikea maarittdd, mutta seuraavien

oireiden ilmetessa voidaan paatya paan tietokonetomografiatutkimukseen:

- Glasgow Coma Score on alle 14, ja alle 2 -vuotiailla alle 15

- yli 5 min tajuttomuus

- yli 10 min muistikatkos

- iso kuhmu tai ruhje, epdily kallonmurtumasta

- epileptinen kouristuskohtaus

- lisdantyva oksentelu tai paansarky

- korkeaenerginen vamma (esimerkiksi likenneonnettomuus yli 50km/h tai
putoaminen yli 3 metrista)

- monivamma
(STUK 2012, 40.)

Kaularankamurtumiin liittyy suuri hermostollisten vaurioiden riski, joten niiden
nopea tunnistaminen ja hoito on tarkedd. Suurienergisen trauman kohdalla kau-
larangan kuvausta suositellaan aina. Kaularangan ja kallon liitoksen vammojen

diagnostiikassa on natiivikuvaus riittdméaton. Monileiketietokonetomografia an-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Myllyl4 ja Maria Salonen



23

taa nopeasti tarkan tiedon kaulan rakenteista, ja sen herkkyys murtumien 10y-
tamiselle on 90-99%. (Niinimaki 2011, 59.)

3.3.2 Vartalon alueen tietokonetomografia

Paan ja kaularangan kuvantamisen jalkeen kuvataan vartalo, eli rintakehan ja
vatsan alue (Koskinen 2010, 141). Koko vartalo kallonpohjasta circulus Willis-
tasolta nivusiin asti (Pajula 2012, 94). Vartalon tietokonetomografiakuvaus on
siis aloitettava jo korvakaytavien tasolta, jotta mahdolliset henkead uhkaavat kau-
lasuonten vammat saadaan nakyviin varjoainetehosteisessa arteriavaiheessa
(Brusin 2014, 76). Vartalon tietokonetomografia on kokonaisvaltaisin diagnosti-
nen menetelma traumapotilaan hoidossa ja sen tulisi kuulua osana trauma-
resuskitaatioon vakavasti loukkaantuneiden potilaiden hoidossa (Huber-Wagner
ym. 2009, 1460).

Rontgenhoitajan tulee huomioida, ettd traumalaudalla oleva potilas mahtuu
gantryn lapi. Potilasta aseteltaessa tulee huomioida valvontalaitteiden johtojen
riittavyys ja se, etteivat ne tule kuvausalueelle tai irtoa potilaasta. Jos potilas on
intuboitu, tulee poytaa liikuttaessa varoa, ettei extuboi potilasta. Vaikka potilaan
mukana tuleva traumajohtaja on vastuussa potilaasta, on réntgenhoitaja tutki-
muksen suorittamisen ja asettelun asiantuntija ja ohjeistaa taltd osin muita.
(Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg, 6.2.2015.)

Tietokonetomografian avulla on mahdollista havaita hyvinkin pienet ja paikalliset
pneumothoraxit ja ne ovat huomattavasti helpompi diagnosoida tietokonetomo-
grafia- kuin natiivimakuukuvista (Jarvenpaa 2005, 170). My6s keuhkokontuusiot
ovat aiemmin sekéd paremmin havaittavissa tietokonetomografialla. (Jarvenpaa
2005, 174.)

Tietokonetomografia on erittdin herkk& menetelma vatsatrauman selvittamisek-
si. Tietokonetomografia nayttda hyvin myos suoliston alueen vammat (vapaa
ilma, suoliliepeen turvotus, nestekertymat) ja aortan aneurysmat sekd re-
pedmat. (Halavaara & Tervahartiala 2002, 1995.) Tietokonetomografia antaa

kattavaa tietoa luisista rakenteista. Se on erityisen hyva tutkimus lannerangan
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murtumaepailyissa. (Pohjolainen 2008, 18.) Vaikka sakrumin murtumat seka
ramusmurtumat ovat erotettavissa natiivikuvista, saadaan tietokonetomogra-
fiakuvauksen avulla tarkempi diagnoosi (Koskinen 2010, 138; Mattila & Tervo-
nen 2005, 37).

Vartalon kuvauksessa paras kuvanlaatu saavutetaan nostamalla potilaan kadet
ylos paan ylapuolelle. Jos potilaan kasia ei kuvauksen ajaksi voi nostaa ylos, on
kuvanlaadun kannalta parempi pitaa ne vatsan paalla olevalla tyynylld, kuin
suorana vartalon vierella. (Karlo ym. 2011, 291.) Myds sadeannoksen kannalta
on parhain vaihtoehto nostaa kadet ylos. Kasien pitaminen rinnan paalla verrat-
tuna siihen etta ne olisivat suorana vartalon vierella, ei vaikuta sédeannokseen.
(Karlo ym. 2011, 292.) Kookkaammilla potilailla vartalon vierella olevat k&det
aiheuttavat artefaktaa ja haittaavat etenkin maksaparenkyymin diagnostiikkaa
(Pajula 2012, 95). Toisaalta traumalaudalla olevan potilaan kohdalla tulee ottaa
huomioon gantryn halkaisijan asettamat rajat. Obeesin potilaan kohdalla késien
nostaminen tyynyn paalle ei valttamatta ole edes mahdollista laitteen rajallisuu-
den vuoksi. Myds murtumaepadilyt ylaraajoissa seka potilaan tajuttomuus saat-
tavat aiheuttaa haasteita kasien asettelun suhteen. (Henkilkohtainen tiedonan-
to, Anne-Mai Drugg, 6.2.2015.)

Yeguiayanin ym. tekemassa tutkimuksessa (2012) todettiin, etté traumapotilaat
joille tehtiin koko vartalon tietokonetomografia, oli pienempi kuolleisuus 30-
paivan sisalla kuin potilailla, joille tehtiin vain osittainen tietokonetomografia.
Pienempi kuolleisuus voi johtua siita, etté kokovartalon tietokonetomografia po-
tilailla havaittiin paremmin kaikki traumaattiset vammat joten he saivat useam-

min my0s leikkaushoitoa. (Yeguiayan ym. 2012, 11.)

Kun traumapotilaana on lapsi, jolla on kliininen epéily rintaontelon alueen vam-
masta tai sisdelimen repeamastda, saatetaan paatyd tietokonetomografiatutki-
mukseen. Varsinkin, jos FAST-ultradanellda on todettu jokin parenkyymielimen
jatkoselvitysta vaativa vamma tai keuhkojen natiivikuvauksessa on todettu muu-
tos, voidaan jatkotutkimuksena ottaa tietokonetomografia rintakehan ja vatsan
alueelta. (STUK 2012, 41.)
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3.3.3 Varjoaine monivammapotilaan tietokonetomografiassa

Traumapotilaan vartalon kuvauksessa kaytetdaan suonensisdista varjoainetta
(Koskinen 2010, 141). Varjoaineen merkitys on tarkea, silla sen avulla terve
kudos erottuu verihyytymasta ja kudoksen vaurioitumista voidaan arvioida var-
joainetehostuman perusteella (Halavaara & Tervahartiala 2002, 1995). Oikein
ajoitetulla varjoaineruiskutuksella saadaan aortan ja suurten suonten vammat
nakyviin, ja myos vatsan parenkyymielimissa on oltava riittdvasti varjoainetta
vammojen toteamiseksi (Koskinen 2010, 141). Useimmiten varjoaine ruiskute-
taan kyynartaipeen laskimoon nopealla flowlla, esim. 3-5 ml/s (Tervahartiala
2005, 72). Rontgenhoitajan tulee tietdéd iv-varjoaineiden ruiskutusnopeudet ja
ajoitusvaiheet. (Pawsey 2012, 51-52.)

Aikuisen traumaruiskutusohjelma voi olla seuraavanlainen:

1) Varjoaine 350 mg I/ml, maara 80 ml ruiskutusnopeus 3 ml/s (venavaihe)
2) NaCl 9mg/ml, maara 30 ml ruiskutusnopeus 3 ml/s

Tauko 13 s

3) Varjoaine 350 mg I/ml, m&&ra 50 ml ruiskutusnopeus 4 ml/s (arteriavaihe)
4) NaCl 9mg/ml, maéara 30 ml ruiskutusnopeus 4 ml/s

(Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg, 6.2.2015.)

Lapsen traumaruiskutusohjelma voi olla seuraavanlainen:

1) Varjoaine 350 mg I/ml, maara 40 ml ruiskutusnopeus 2 mi/s (venavaihe)
2) NaCl 9mg/ml, maara 20 ml ruiskutusnopeus 2 ml/s

Tauko 10 s

3) Varjoaine 350 mg I/ml, m&éara 10 ml ruiskutusnopeus 2 ml/s (arteriavaihe)
4) NaCl 9mg/ml, maara 20 ml ruiskutusnopeus 2 ml

Varjoaineen méaara lasketaan lapsen painon mukaan:

e Alle 1-vuotiaat 2,5 mil/kg
e 1-2-vuotiaat 2,0 ml/kg
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e Yli 2-vuotiaat 1,5 mil/kg
Jos kanyyli ei salli koneruiskutusta, voidaan varjoaine ruiskuttaa kasin.
(Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg, 6.2.2015.)

Varjoaine voidaan ruiskuttaa myos intraosseaalisesti eli luuytimeen. Intraosse-
aalisesti ruiskutettu varjoaine on nopeammin keskeisessa verenkierrossa, silla
esim. humeruksesta ruiskutetulla varjoaineella siihen menee alle 10 sekuntia,
kun taas laskimoon ruiskutetulla varjoaineella 30—-45 sekuntia (Katila 2011,
202). Intraosseaalikanyylin kanssa kaytetaan normaalia traumaruiskutusohjel-
maa (Henkilokohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg, 6.2.2015).

Varjoaineet erittyvat munuaisten kautta, ja kolmen tunnin kuluttua ruiskutukses-
ta puolet varjoaineesta on virtsassa (Tervahartiala 2005, 72). Lahes aina varjo-
aineen antoon liittyy lieva, nopeasti ohi meneva lammon tunne ja makuaistimus.
Muita mahdollisia sivuvaikutuksia ovat lieva yliherkkyysreaktio, johon liittyy nok-
kosihottumaa tai pahoinvointia. Tilanne korjaantuu usein alle puolessa tunnissa,
mutta vakavasta yliherkkyysreaktiosta aiheutunut hengenahdistus ja turvotus
vaatii valitonta ladkehoitoa. (Tervahartiala 2005, 74.) Munuaisten toimiessa
normaalisti ovat rontgenvarjoaineet hyvin siedettyja. Yliherkkyysreaktioiden li-
saksi yleisin haittavaikutus on nefropatia eli munuaisten vaurioituminen. (Tertti
ym. 2009, 591.) Tarkeinta on tunnistaa riskipotilaat ja ehkaista vaurion syntymi-
nen. Munuaisten toimintaa voidaan arvioida kreatiniiniarvolla tai laskemalla
GFR- eli glomerulusfiltraatio. (Tertti ym. 2009, 593.)

Laskimoon ruiskutettavaa jodivarjoainetta voidaan kayttaa myos raskaana ole-
van potilaan kuvantamisessa, mutta talléin lapsen kilpirauhasen toiminta on

suositeltavaa kontrolloida heti syntyman jalkeen (Rinta-Kiikka ym. 2012, 786).

3.3.4 Sateilysuojelu tietokonetomografiatutkimuksessa

Erityisesti nuorilla traumapotilailla pitdd ottaa huomioon tietokonetomografiasta
saatava sateilyaltistus ja sen lisddma riski sairastua myohemmin sy6pééan (Kea

ym. 2013, 1268). lonisoiva sateily saattaa vahingoittaa solujen perimaa ja jopa
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pieni sateilyannos lisda hieman syopariskid (STUK 2009a). Kuitenkaan altistu-
minen pienille sadeannoksille ei ole suoraan yhteydessa sydvan syntyyn, silla
my6s monet muut syyt vaikuttavat siihen (STUK 2009b; Kea ym. 2013, 1272).
Kuitenkin ammattilaisten tulee tiedostaa riskit ja toimia sateilysuojelun periaat-

teita noudattaen:

e Oikeutusperiaate
- hyddyn on oltava suurempi kuin siitd aiheutuva haitta
e Optimointiperiaate
- ALARA-periaate, As Low As Reasonably Achievable, sateilyaltis-
tus on pidettava niin pienena kuin mahdollista
e Yksilonsuojaperiaate
- tyodntekijoiden tai potilaan sateilyaltistus ei saa ylittaa enimmaisar-

voja/annosrajoja
(STUK 2014c)

Tietokonetomografiatutkimuksista aiheutuu potilaalle moninkertainen sadean-
nos tavallisiin réntgentutkimuksiin verrattuna (taulukko 3). Suomalaisen vuotui-
nen sddeannos on keskimaarin 3,2 millisievertia, joka aiheutuu luonnon taus-
tasateilysta, sisdilman radonista ja sateilyn kaytosta terveydenhuollossa (STUK
2014a). Trauma-tietokonetomografiassa, joka sisaltda edella mainitut paan,
kaularangan ja vartalon alueen, on potilaan saama sadeannos noin 15 mil-
lisievertida (Helkamaa ym. 2013, 1640). Tutkimuksista saatava s&deannos Voi
kuitenkin vaihdella paikasta riippuen jopa 30 % (STUK 2014d). Tienin ym. tut-
kimuksessa (2007) todettiin, etta traumapotilaat saivat kuvantamistutkimuksista
yhteensa keskimaarin 22,7 millisievertin efektiivisen annoksen. 86 % annokses-
ta tuli tietokonetomografiatutkimuksista. (Tien ym. 2007,153). Korkean sadean-
noksen takia vartalon tietokonetomografiatutkimusten indikaatiot taytyy pohtia
huolella. Vaikka tutkimuksesta on selva hyoty vaikeasti vammautuneen potilaan
kuvantamisessa, ei lievasti loukkaantunutta potilasta ole tarpeen kuvata lilkaa
(Wurmb & Kenn 2012, 310). Tietokonetomografiatutkimuksista saatava, vaike-

asti vammautuneen potilaan selviytymista parantava diagnostinen informaatio
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menee tutkimuksesta saatavan sateilyaltistuksen ja sen mahdollisten haittojen
edelle (Huber-Wagner ym. 2007, 1459).

Taulukko 3. Joidenkin réntgentutkimusten sateilyannoksia. (STUK 2014d; STUK
2014a; Helkamaa ym. 2013)

tutkimus annos mSv

suomalaisen vuotuinen sa- | 3,2
deannos keskimaarin

thorax PA+LAT 0,1
raajan rtg, esim. polvi 0,01
lantion rtg 1

keuhkojen tietokonetomografia | 9

vatsan tietokonetomografia 12
paan tietokonetomografia 2
trauma-tietokonetomografia 15

(paa, kaularanka, vartalo)

Lyijysuojien kayttd traumahdlytyspotilaalla on haasteellista etenkin trauma-
laudan vuoksi, silla jotta suojasta olisi hyotyd, pitdd sen olla riittdvan tiukasti
vartalon ymparilla. Lyijysuojan kayttd hidastaa muutenkin Kiireellista tutkimusta
ja sen kayttd saattaa aiheuttaa riskin valvontalaitteiden irtoamiseen. (Henkil6-
kohtainen tiedonanto, Anne-Mai Drugg, 6.2.2015.)

Rontgenhoitajan tulee osata rajata kuva-alue anatomisten kohteiden mukaisesti
ja osata arvioida varjoaineen maaraa kudoksissa. Turvallisuusosaamiseen kuu-
luu mm., etta rontgenhoitajan tulee tuntea sateilyn kayttéa ohjaava lainsaadanto
ja periaatteet, osata kayttad sateilysuojia optimaalisesti, ymmartaa varjoaineen
kayton riskit ja kontraindikaatiot ja osata toimia elvytys- ja yliherkkyystilanteissa.
(Pawsey 2012, 51-52.)

Raskauden aikana turhaa altistumista séteilylle on valtettava. Erityisen tarkkaan

on harkittava lantion ja vatsan alueen tutkimukset. (Rinta-Kiikka ym. 2012, 784.)
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Tapaturman sattuessa on suositeltavaa tehda lievasti loukkaantuneelle aidille
vatsan ultradénitutkimus thoraxin AP ja kaularangan sivuprojektioiden liséksi
(Rinta-Kiikka ym. 2012, 787—788). Traumaprotokollan kaytté vahentaa raskaa-
na olevan traumapotilaan kuvantamiseen liittyvia epaselvyyksia (Helkamaa ym.
2013, 1646). Suurenergisen trauman tapahtuessa traumaprotokollan mukainen
tietokonetomografiatutkimus on perusteltua tehda. Talléin aidin ja sitd kautta
myos sikion hengenvaara menee sateilysuojelun edelle. (Rinta-Kiikka ym. 2012,
787-788.)
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4 SIMULAATIO

Traumaresuskitaation tiimityota voidaan harjoitella traumasimulaatiokoulutuksel-
la. Simulaatioharjoitukset pyrkivat jaljittelemaan todellista tilannetta. Traumaha-
lytysta jaljittelevassa simulaatiossa potilastapaukset ovat totuudenmukaisia,
sisaltaen esimerkiksi kuvantamisen osuuden. (Handolin & Vaisanen 2007,
1164-1165.) Simulaatioharjoittelun merkittdvina etuina voidaan pitad turvalli-
suustekijoitd. Simulaatiossa on mahdollista harjoitella vaarallisiakin tilanteita ja
oppia turvallisesti. Tekemalla oppiminen motivoi ja simulaatioharjoittelu on te-
hokasta. Simulaatioissa oppimistehtavéat voidaan maaritella osaamistason mu-
kaan. (Salakari 2009, 61.)

Simulaatioharjoittelu vahvistaa seka tiimityoskentelya etta viestintaa traumatii-
min jasenten valilla (Rosqvist & Lauritsalo 2013, 416-417). Traumatiimin jasen-
ten tulisikin pystya tekemaan saumatonta yhteisty6ta todellisessa tilanteessa,
vaikka he tapaisivat ensimmaista kertaa (Hoppu ym. 2014, 1744). Simulaa-
tioharjoituksessa pyritdan opettamaan ja kehittamaan kaytannon tydssa tarvit-
tavia taitoja. Potilasturvallisuuden kannalta on mielekastd, ettd kokemattomat
toimijat saavat ensimmaiset kokemuksensa simulaatiossa kuin todellisessa ti-
lanteessa (Niemi-Murola 2004, 681-684). Rosqvistin ja Lauritsalon (2013) te-
kemén tutkimuksen mukaan 96 % traumatiimin simulaatioharjoitukseen osallis-
tuneista koki harjoittelusta olleen hydtya riippumatta ammattiryhméasta, simulaa-

tioharjoittelukertojen maarasta tai tydvuosista.

Toolon sairaalassa on periaate, jonka mukaan edellytys traumatiimissa toimimi-
selle on simulaatioharjoituksiin osallistuminen. Jokaisen traumatiimissa toimivan
jasenen tulisi liséksi osallistua simulaatioharjoituksiin kahdesti vuodessa. Tay-
simittainen simulaatiokoulutus vaatii kuitenkin myds ty6nantajalta paljon, silla
sen onnistuminen edellyttaa riittavaa henkilokuntaa, tiloja seka laitteita. (Hoppu
ym. 2014, 1745-1747.)
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4.1Simulaatio oppimismenetelmana

Oppiminen on tietojen, taitojen sekd asenteiden kehittymista (Salakari 2009,
170). Simulaattorin avulla oppiminen on kokemuksellista tekemalla oppimista.
Oppiminen tekemisen kautta sailyy muistissa pidempaan. Tekemisen kautta
syntyneen kokemuksen avulla osaaminen on eri tasolla, kuin jos saman asian
olisi lukenut. (Salakari 2010, 80.) Simulaatio perustuu siihen, etta tietty osaami-
nen on hankittu jo aiemmin, eik& se siis poista tarvetta opiskella muilla tavoilla.
Simulaation avulla opiskelijat voivat oppia paatoksentekoa ja kaytannon tyotai-
toja. Kaytannon tyossé heilla on paremmat mahdollisuudet kohdata eteen tule-
via haasteita. (Salakari 2010, 16.) Simulaatio-oppiminen mahdollistaa opiskeli-
joita muodostamaan kasityksen oikeista tydskentelytavoista, ja tdtd he voivat
hyodyntaa tydelamassa (Poikela 2012a, 36). Simulaation avulla harjoitellaan
usein sellaisia taitoja, jotka opiskelijat osaavat jo teoriassa, mutta joista ei ole
kaytannon kokemusta (Salakari 2010, 31).

Keskeinen oppimiseen liittyva kasite on transfer eli oppimisen siirtovaikutus.
Siihen pitaa kiinnittd& huomioita kun toimitaan simulaation kaltaisessa keinote-
koisessa ymparistossa. (Salakari 2010, 84.) Tavoitteena on, etta siirtovaikutus
on mahdollisimman suuri (Salakari 2009, 60). Transfer on positiivista, kun har-
joittelu edistdé taitojen hallintaa aidossa toimintaymparistossa (Salakari 2010,
84). Transferia edistaa asioiden valisten selitysten etsiminen, periaatteiden ha-
keminen opittavien taitojen valilla, runsas harjoittelu sekd se miten hyvin anne-
tut oppimistehtavat linkittyvat aitoon tydymparistoon (Salakari 2009, 202). Jos
simulaatiossa opitaan vaaranlainen toimintatapa voi siihen liittya myds negatii-
vinen transfer, jolloin simulaatiossa opittu estééa taidon hallintaa oikeassa tilan-
teessa (Salakari 2010, 84). Siksi on ensiarvoisen tarkeaa, ettd simulaation kou-

luttaja onkin kokenut kaytannon tyon osaaja.

Yksi simulaatio-opetukseen soveltuvista menetelmista on EBAT (event-based
approach to training). Siind oppimisen kannalta keskeisia tilanteita jaljitellaan
mahdollisimman tarkasti. Tarkeimmista toiminnoista laaditaan simulaation toi-

minnan kuvaus eli kasikirjoitus, jonka mukaan simulaation osallistujan on toimit-
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tava. (Salakari 2009, 65.) EBAT-menetelmaa kaytettdessa kaikki mahdollinen
on maaritelty etukateen. Arvioinnin ja palautteen annon periaatteena on koulut-

tajalla oleva lista hyvaksyttavista tapahtumista. (Salakari 2009, 197.)

Toinen simulaatio-opetuksessa kaytdssa oleva menetelma on GBS (goal-based
scenario). Siind oppimisen taustalla on realistinen taustatarina ja siihen liittyvat
oppimistehtavat. Oppijat saavat simulaation aikana valmennusta kouluttajalta.
(Salakari 2009, 194.) Toiminnoissa tulee olla paatoksentekotilanteita ja niihin
liittyvid seurauksia. Tehtdvien osaamisesta tulee valiton palaute. (Salakari 2009,
66.)

Terveydenhuollosta on tullut teknisempi ja tydssa vaaditaan nopeaa paatoksen-
tekoa seka moniammatillista yhteisty6ta. Simulaatioista on tullut hyva opetus-
menetelma erityisesti hengenvaarallisissa tilanteissa vaadittavien taitojen kehit-
tamiseksi. (Poikela & Poikela 2012, 10.) Tyoelamassa tarvitaan suullista ja kir-
jallista viestintaa, yhteistyokykya, ongelmanratkaisutaitoja, tilannetajua ja enna-
koivaa tydskentelyd. Suurin kehittdmisen tarve on viestintataidoissa; neuvottelu,
ryhmétyoskentely ja suullinen viestintd kaipaavat harjoitusta. Koulutus tarjoaa
tietoa, mutta vain ty0ssa voi saada kaytannoén osaamista ja taitoja. (Poikela
2012b, 18.) Simulaation avulla on mahdollista oppia paatoksentekoa seka kriit-
tistd ajattelua (Salakari 2009, 84). Simulaatioharjoitus tarjpaa mahdollisuuden
arvioida, osaako opiskelija soveltaa teoriatietoa myds kaytannossa (Salakari
2009, 89).

Se, etta hoitohenkilékunnalla on entistd vahemman aikaa tukea hoitajaopiskeli-
joita, luo haasteita omaksua kaytannén taitoja. Simulaatio mahdollistaa I6ytaa
tapoja ehkaista virheiden syntya kaytannon harjoittelussa ja luo rohkeutta koh-
data potilaita. Voidaan sanoa, ettd simulaatioharjoittelu parantaa potilasturvalli-
suutta. (Keogh ym. 2012, 63.)

4.2 Simulaation tasot

Simulaatiot voidaan jakaa kolmeen eri tasoon sen perusteella, kuinka hyvin ne

jaljittelevat todellisuutta. Low-fidelity (engl. fidelity = tarkkuus, tasmallisyys) si-
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mulaatiossa kaytetddn nukkeja jotka eivat ole kovin todellisia, esim. kanylointi-
kadet i.v.-yhteyden laiton harjoittelua varten. Intermediate-fidelity simulaatiossa
kaytetaan nukkeja joilla on hengitysaanet, sydanaanet ja joille saa i.v.-yhteyden,
mutta joilta puuttuu oikean tilanteen monimuotoisuus ja aitous. High-fidelity si-
mulaatiossa kaytetddn aidon kokoisia potilasnukkeja joilla on monimuotoinen
kyky interaktiivisuuteen. Nukella on aidot fysiologiset ja farmakologiset reaktiot
joten opiskelijat voivat huomata tekemansa virheet ja korjata ne. (Yuan ym.
2012, 27.) Naita simulaatioita on hyddynnetty hyvin tuloksin seka opiskelijoiden

ettd tyontekijoiden koulutuksessa (Poikela 2012, 33).

High-fidelity simulaation hyo6tyind voidaan pitaa sita, ettd se ei aiheuta riskeja
potilaille. Se mahdollistaa harjoittelun kontrolloidussa ymparistdssé joka tarjoaa
loppumattoman mahdollisuuden harjoitella ilman, ettd potilaille aiheutuu haittaa.
High-fidelity simulaatiot kehittavat myos tiimityoskentelya ja simulaation teemoi-
na voi olla kommunikaatio ja yhteistyd. Simulaatioon liittyva debriefing tarjoaa
mahdollisuuden reflektiiviselle oppimiselle. High-fidelity simulaation huonona
puolena voidaan pitdé realistisuuden tunteen puuttumista. Vaikka simulaatioti-
lanne tehtéisiin kuinka todentuntuiseksi tahansa, se ei kuitenkaan ole aito tilan-
ne. Usein on mahdotonta imitoida oikeita fysiologisia reaktioita tai oireita, jotka

olisivat simulaatioharjoituksen kannalta hyodyllisia. (Hicks ym. 2009, 2.)

4.3 Simulaation kulku

Simulaatioharjoitus koostuu kolmesta osasta: valmistautuminen (prebriefing),
itse simulaatioharjoitus seka jalkipuinti (debriefing). Valmistautumisvaiheessa
opiskelija perehtyy tehtavanantoon joko yksin tai kouluttajan opastuksella. (Sa-
lakari 2010, 17.)

Traumatiimi, joka osallistuu simulaatioharjoitukseen, koulutetaan tulevaa simu-
laatiota varten. Traumatiimisimulaatioharjoitus etenee simulaatioharjoittelun
yleisen kulun mukaisesti. (Handolin & Vaisanen 2007, 1165.) Prebriefing tapah-
tuu ennen simulaatiotilannetta. Siind kouluttaja havainnollistaa simulaation tar-

koituksen ja oppimistavoitteet. (Fanning & Gaba 2007, 2.) Oppimistavoitteiden
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maarittely perustuu siihen, mita taitoja on tarkoitus osata harjoituksen jalkeen.
Tiimityon kaytannon harjoitteluun simulaatio antaa ainutlaatuiset mahdollisuu-
det. (Salakari 2010, 26.) Oppimistavoitteiden selkea maarittely on laht6kohta
simulaatiolle. Tavoitteet tulisi maaritella kirjallisesti tehtavan kuvauksen alkuun.
(Salakari 2009, 63.) Prebriefingin aikana simulaatioon osallistujat saavat tietda
mit& heiltd odotetaan (Fanning & Gaba 2007, 2). Traumasimulaatioharjoituksen
tiimille esitelladn harjoitusymparisto, harjoituksessa kaytettavissa oleva valineis-
t6 sekd mahdollisesti kaytdssad oleva simulaationukke (Handolin & Vaisanen
2007, 1165).

Simulaatioharjoituksen aikana opiskelija soveltaa aiempaa osaamistaan; tiedos-
ta tulee taito. Kouluttajan rooli simulaatiossa voi olla aktiivinen tai taustalla ole-
va. Kouluttaja voi auttaa tarvittaessa suorituksessa. (Salakari 2010, 18.) Simu-
laation autenttisuutta voidaan lisata tekemallda simulaation sosiaalinen tilanne
aidon kaltaiseksi. Jos aidossa tilanteessa mukana on useita toimijoita, tulisi si-
mulaatioharjoituksen tapahtua samanlaisessa tiimissa. (Salakari 2010, 49.) Si-
mulaation maksimiksi osallistujamaaraksi on arvioitu 8, silla ryhmakoko vaikut-
taa tyonjakoon (Tieranta & Poikela 2012, 58).

4.4 Jalkipuinti eli debriefing

Debriefingia johtaa kouluttaja, ja se tapahtuu simulaation jalkeen. Sen tarkoituk-
sena on antaa palautetta toimijoiden tyoskentelysta kayden l&pi simulaatiossa
hyvin sujuneita asioita seka rohkaista osallistujia reflektointiin. (SIRC 2015.)
Tilanteen purku onkin merkittdva osa oppimisen kannalta, kun eri ammattiryh-
mat seka kouluttajat saavat ilmaista mielipiteensa harjoituksen kulusta (Hando-
lin & Vaisanen 2007, 1166). Debriefing kuvataan usein simulaation tarkeimmak-
si osaksi ja tilanteeksi, missa oppiminen oikeasti tapahtuu (Pivec 2011, 8-9).
Opiskelijan tulee saada palautetta toiminnastaan, silla jos palautetta ei tule on

simulaation uhkana vaarien taitojen oppiminen (Salakari 2010, 60).

Debriefingin tulisi ajoittua valitttmasti simulaation jalkeen, jotta ajatukset ja si-

mulaation tapahtumat eivat unohdu. Debriefingin tulisi kestda 2-3 kertaa niin
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kauan kuin varsinainen simulaatiotilanne kesti. (Pivec 2011, 16.) Eli jos simulaa-
tio kestaa puoli tuntia, tulisi debriefingin kestaa vahintaan tunnin.

Debriefingissa opiskelijat arvioivat omaa suoritustaan ja antavat palautetta toisil-
leen. Kouluttajan antama palaute on tarkeaa oppimisen kannalta, sillda oman
suorituksen yksityiskohtainen arviointi ei valttamatta ole helppoa. (Salakari
2010, 18.) Debriefingin tarkoituksena on antaa vastauksia opiskelijoiden kysy-
myksiin, vahentd& simulaation aikana syntynytta jannitysta, loytaa erilaisia na-
kokulmia ja ratkaisuja, edistdd oman toiminnan arviointia, oppia virheista ja lin-
kittda simulaation ja reaalimaailman valista yhteytta (Salakari 2010, 60). Simu-
laatioista ei tulisi keskustella jalkeenpain, jotta luottamuksellisuus sailyy edel-
leen (Tieranta & Poikela 2012, 58).

Debriefingin toteutustapa riippuu kouluttajasta, itse simulaatiosta ja toimijoista
(Pivec 2011, 6). Yleensa debriefing kdydaan keskusteluna, johon osallistuu si-
mulaation toimijat ja kouluttaja. Debriefing voidaan toteuttaa kuitenkin myo6s
ryhmakeskusteluna, esitelmina tai kirjallisina toimeksiantoina. (Salakari 2010,
61.)

Erdadn mallin mukaan debriefing voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; alustus,
keskivaihe ja yhteenveto. Alustuksessa kouluttaja kiittaa simulaation osallistujia
ja kertoo oman ja toimijoiden roolin debriefingissd seka debriefingin arvioidun
keston. Simulaatiotilanteen yhteenveto ja oppimistavoitteet tulisi kayda lapi.
Keskivaihe voidaan jakaa neljaan osaan. Kokemuksellisessa osassa toimijat
keskustelevat tunteistaan ja henkilokohtaisista reaktioistaan simulaatiotilantees-
sa. Reflektiivisessa osassa kaydaan tarkemmin lapi simulaation tapahtumat;
mité tapahtui, miten ryhma teki yhteisty6ta, mité toimenpiteita tehtiin ja tehtiinkd
ne oikein. Kasitteellistamisosassa toimijat pohtivat ja analysoivat simulaation
tapahtumia; mita tehtiin hyvin, mita olisi pitdnyt tehda ja mita voitaisiin tehda
paremmin. Virheellinen tieto korjataan. Debriefingin yhteenvedossa kayd&an
viela lapi, mitd simulaatiosta opittiin, mika tarkoitus simulaatiolla oli ja miten si-
mulaatioon osallistuminen voi parantaa potilaan turvallisuutta ja saamaa hoitoa.

Saadakseen palautetta ja ideoita toimijoilta voi my6s pyytaa suullista palautetta
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tai kerata erillisen kirjallisen reflektiivisen kirjoitelman tai pyytaa heitad taytta-
maan kirjallisen kyselyn. (Pivec 2011, 30-31.)

Salakari (2010) jakaa debriefingin neljaan vaiheeseen: johdanto, henkilokohtai-
set reaktiot, tapahtumia koskeva keskustelu seka yhteenveto. Johdannossa
pureudutaan opiskelijoiden odotuksiin. Opiskelijoiden tulee valmistautua aktiivi-
sesti analysoimaan itsedan ja simulaation tapahtumia. Luottamuksellinen ja po-
sitiivinen ilmapiiri sek& turvallisen ympéariston luominen on tarke&éa. Henkilokoh-
taisten reaktioiden lapikaynti on tarkedd etenkin tilanteessa, jonka opiskelijat
kokevat jannittavaksi. Simulaation kouluttajan tulee antaa kaikkien opiskelijoi-
den kuvailla omat henkilokohtaiset reaktionsa ja johdatella keskustelua opiskeli-
joiden vastauksia apuna kayttaen. (Salakari 2010, 63.) Henkilokohtaisten reak-
tioiden Iapikaynnissa voi kayttda seuraavia kysymyksié: mista pidit eniten harjoi-
tuksessa, enta vahiten, millaista oli osallistuminen ja yhteistyd muiden kanssa,

millaisia tunteita koit osallistuessasi harjoitukseen (Salakari 2010, 66).

Tapahtumia koskeva keskustelu ja analyysi tulisi aloittaa kertauksella oppimis-
tavoitteista ja merkittavista tapahtumista. Kouluttajan tulee rohkaista opiskelijoi-
ta analysoimaan tapahtumia, omia ajatuksia ja tunteita. Kouluttajan tulee roh-
kaista opiskelijoita vertaisarviointiin ja reflektiiviseen oppimiseen harjoituksen
tavoitteet mielessa pitden. Reflektiivisessa oppimisessa huomio tulee kiinnittaa

suoritukseen, ei suorittajaan. (Salakari 2010, 64.)

Yhteenvedon tavoitteena on saada opiskelijat tarkastelemaan kokemusta eri
nakokulmista. Se voidaan vetaa yhteen kouluttajan toimesta tai esittamalla
opiskelijoille avoimia kysymyksi&: mit& opittiin, mita pitda viela tehda, saavutet-
tiinko tavoitteet. Debriefing tulee aina lopettaa positiivisesti keskittyen siihen

missa onnistuttiin ja milla alueilla tapahtui kehitysta. (Salakari 2010, 65.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Tavoitteena oli kehittdd réntgenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia traumapotilaan
kuvantamisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ja pilotoida traumaha-
lytyksen simulaatioharjoitus réntgenhoitajaopiskelijoille. Kehitettavaa simulaatio-
ta voidaan soveltaa kokonaisuudessaan osana moniammatillista oppimisympa-

ristoa tai rajatusti keskittymalla kuvantamisosuuden simulointiin.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 on luonteeltaan toiminnallinen. Lahtékohtana on yhdistdd moni-
vammapotilaan kuvantamistilanteen oppiminen moniammatillisen traumatiimis-
sa toimimisen oppimiseen simulaatioympéristossa. Opinnaytetyd toteutetaan
osana isompaa kokonaisuutta, johon osallistuu rontgenhoitajaopiskelijoiden li-
saksi ensihoidon- ja bioanalytiikan opiskelijoita. Ensihoidon puolelta tulee ai-
heeseen liittyen kaksi opinnaytety6ta ja bioanalytiikoilta yksi opinnaytetyd. Ensi-
hoitajaopiskelijat keskittyvat traumapotilaan ensivaiheiden hoitoon ja tutkimi-
seen. My6hemmin toteutettavassa bioanalytiikan opinnaytetytssa keskitytadan
traumapotilaan laboratoriotutkimuksiin. Tama opinnaytetyé keskittyy monivam-
mapotilaan kuvantamisen oppimiseen, jossa hyddynnetaan ensihoidon opiskeli-
joiden kanssa yhteistydssa laadittua potilastapausta (lite 5) seka yhden sai-

raanhoitopiirin traumahalytysprotokollaa.

Opinnaytety0 sisaltaa traumahéalytyssimulaation etenemissuunnitelman ront-
genhoitajaopiskelijoille. Sita on mahdollista hyddyntaa koko moniammatillisen
simulaation osana tai pelkkdd kuvantamisen osuutta harjoitellen. Liséksi tyo

sisaltaa check listin eli tarkistuslistan simulaation arvioinnin tueksi.

Simulaation etenemissuunnitelma pohjautuu tyon kirjallisuuskatsaukselle. Ete-
nemissuunnitelmassa on kuvattu traumahalytyksen aikana tapahtuvat kuvanta-
mistutkimukset tiiviisti. Etenemissuunnitelma on suunniteltu niin, etta toimijoina
olisi nelja rontgenhoitajaopiskelijaa. Etenemissuunnitelmassa on eritelty tarkasti
eri roolien toiminta ja tehtavat. Simulaatiota voidaan hyddyntaa myods vapaa-

muotoisemmin tilanteessa jossa toimijoiden maara vaihtelee.

6.1 Esitestauksen lapikaynti

Simulaation etenemissuunnitelman toimivuus esitestattiin. Esitestaus suunnitel-
tiin etenevan etenemissuunitelman mukaisesti. Traumahalytyssimulaatiossa on

toimijoina nelja rontgenhoitajaa, kaksi toimii akuuttihuoneessa avustaen radio-
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logia FAST-tutkimuksen teossa ja ottaa natiivikuvat keuhkoista ja lantiosta.
Kaksi rontgenhoitajaa toimii tietokonetomografiahuoneessa, toinen potilashoita-
jana ja toinen konehoitajana. Simulaatio voidaan toteuttaa Turun ammattikor-

keakoulun simulaatiotilassa ja tietokonetomografiaosuus luokassa 534.

Esitestauksen suorituksen lapikaynti on jaoteltu kolmeen osaan; prebriefing,
simulaatio ja debriefing (kuvio 1). Esitestaukselle oli varattu aikaa kaksi tuntia.
Kahteen tuntiin siséltyi prebriefing, simulaatiotilanne ja debriefing. Debriefingin

kesto oli noin 45-60 minuuttia.
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Prebriefing
9
Emergency radiography -kurssi

9

Opinnaytetyon sen hetkinen
kirjallisuuskatsaus

9

Suostumuslomakkeiden
allerkirjoitus

9
Oppimistavoitteiden esittely
4
Tilat, vélineet, potilasnukke
4

Simulaation kulku ja roolien jako

L 4

limoitus traumahalytyksesta ja
pukeutuminen liiveihin

Akuuttihuone: 2 rontgenhoitajaa
- laitteiden valmistelu
- 2 ensihoitajaa

Potilaan saapuminen
- tilannearvio ja potilaan siirto

- ABC-mallin mukainen toiminta
traumajohtajan johdolla

FAST traumajohtajan pyynnosta
- rontgenhoitaja avustaa

Natiivitutkimukset traumajohtajan
pyynnésta

- thorax AP
- lantio AP
- séateilysuojelu

TT-hoitajien informointi ja potilaan
siirto TT-huoneeseen yhteistydssa
ensihoitajien kanssa

TT-huone: 2 réntgenhoitajaa
- potilashoitaja ja konehoitaja

Paan natiivi TT
- asettelu
- kuvapakan suunnittelu ja kuvaus

Kaularangan natiivi TT
- asettelu
- kuvapakan suunnittelu ja kuvaus

Vartalon varjoaine TT
- kanyylin vetavyyden testaus
- varjoaineletkun yhdistaminen
i.0.-kanyyliin
- asettelu, késien asennon
huomiointi

- kuvapakan suunnittelu ja kuvaus

- potilaan seuranta
varjoaineruiskutuksen aikana

Kuvauksen lopetuksen
varmistaminen radiologilta

- potilaan siirto pois poydalta
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Tukena check list

Suullinen arvio
- simulaatiokouluttajan vetamana
- oma ja ryhmén toiminta
- reflektiivinen pohdinta

- mit& tehtiin hyvin, mit& voisi
parantaa

Haastavin, mutta tarkein asia
koettiin olevan kommunikaatio

Kirjallinen arvio
- lomake, jossa 11 kysymysta
- palautui 15 kpl
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Kuvio 1. Simulaation esitestauksen vaiheet.

Esitestaukseen osallistui 17 viidennen lukukauden rdntgenhoitajaopiskelijaa.
Simulaatioharjoitus kuului osaksi Emergency radiography — opintojaksoa, joka
on viiden opintopisteen laajuinen. Ryhma jaettiin neljaan pienryhmaan. Lisaksi
my0s viisi vaihto-opiskelijaa muodosti oman pienryhmansa. Opinnaytetyon teki-
jat osallistuivat kahteen ensimmaisen pienryhman simulaatioharjoitukseen.
Opinnaytetyon tekijoiden roolina oli toimia tarkkailijoina ja havainnoida simulaa-

tioharjoituksen toimivuutta kéytannossa.

Esitestaukseen rontgenhoitajaopiskelijoiden kanssa osallistui myods kuudennen
lukukauden ensihoitajaopiskelijoita. Esitestaukseen osallistuvien ensihoidon
opiskelijoiden opinnaytetyd kohdentuu samaan monivammapotilaaseen akuutti-

hoidon nadkdkulmasta.

Ennen simulaatiota réntgenhoitajaopiskelijat saivat luettavakseen opinnaytetyon
sen hetkisen monivammapotilaan akuuttihoitoa kasittelevan kirjallisuuskatsauk-
sen. Opiskelijoilla oli ollut aiheesta myds esityksia traumapotilaan kuvantami-
seen liittyen. Simulaatioharjoituksen tarkoitus oli toimia kaytyjen teoriaopintojen

tukena.

Tullessaan simulaatioon opiskelijat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 3).
Suostumuslomakkeessa ilmeni esitestauksen vapaaehtoisuus. Osallistujat an-
toivat myos luvan hyddyntaa kirjallisen debriefingin (lite 4) vastauksia opinnay-

tetydssa.

Jokainen pienryhma kavi simulaatioharjoituksen lapi kerran. Pienryhma jakautui
kahteen osaan; osa simulaatioharjoitukseen osallistuvista opiskelijoista harjoit-
teli akuuttinoitohuoneetta ja osa tietokonetomografiahuoneetta simuloivissa
luokkatiloissa. Kun toimittiin akuuttihuoneessa, tietokonetomografiahuoneessa
harjoittelevat opiskelijat tarkkailivat akuuttihoitohuoneen tapahtumia ja toisin
pain. Debriefingissa tarkkailijat kertoivat havainnoistaan toisten opiskelijoiden

toimintaan liittyen.
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Ennen simulaation alkua osallistujille esiteltiin simulaation laitteet ja tilat seka
simulaationukke (kuvio 2). Ensimmaisen esitestauksen perusteella todettiin tar-

ve check listille (lite 2), joka luotiin seuraavaa esitestausta varten arvioinnin

tueksi.

Kuvio 2. Simulaation esitestauksessa kaytetty potilasnukke. (Kuva: Laura Mylly-
1&)

Check listin eli tarkistuslistan tarkoituksena on toimia simulaatioharjoituksen
arvioijien ja tarkkailijoiden arvioinnin tukena sek& simulaation aikana etta deb-
riefingissa eli jalkipuinnissa. Check listissa on eritelty rontgenhoitajien toiminta
ennen traumahalytysta seka traumahalytyksen aikana akuuttinoitohuoneessa ja
tietokonetomografiahuoneessa. Tapahtumat on check listissa esitetty kronologi-
sessa jarjestyksessa, jotta sitd on helppo kayttaa. Check list on laadittu muo-
toon, jossa tarkkailijan on helppo merkitd toteutuneet asiat ja omat huomiot.
Check list oli mukana toisesta simulaatioharjoituksesta lahtien, joten myos se
on esitestattu. Esitestauksen perusteella check listiin tehtiinkin muutoksia, kos-
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kien erityisesti asioiden kronologista jarjestysta ja tdsmennysta. Nama muutok-
set helpottavat arvioijaa check listin kaytossa.

6.2 Debriefingin lapikaynti

Esitestauksen jalkeen tilanne kaytiin lapi debriefingissa, josta saatiin kerattya 15
kirjallista debriefing-lomaketta. Debriefingissa kaytiin |api jokaisen osallistujan
oma ettd ryhman yhteinen kokemus tilanteesta, mita olisi voinut tehd& parem-
min ja miten kommunikaatio sujui. Tarkoituksena oli, etté osallistujat reflektoivat
omaa toimintaansa simulaatiossa. Check listin toimivuus testattin myos deb-
riefingissa ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset, jonka jalkeen se palvelee pa-

remmin simulaation lapikayntia.

Kirjallisten vastausten perusteella lahes kaikki traumahélytyssimulaation esites-
taukseen osallistuneista kokivat kaytbssa olleen ennakkomateriaalin tukevan
simulaatiotilanteeseen valmistautumista. Osallistuneet kokivat, etté olisivat voi-
neet valmistautua paremmin perehtymalla entistd tarkemmin annettuun ennak-

komateriaaliin sek& pohtimalla eri rooleja ja kuvantamismenetelmia.

Osallistujat kokivat, ettd kommunikointi eri huoneiden réntgenhoitajien valilla
toimi paaosin melko hyvin. Kommunikaatio koettiin sujuvaksi ja luontevaksi,
mutta sita olisi saanut olla enemman ja se olisi voinut olla rohkeampaa eri am-
mattiryhmien valilld. Suurin osa vastanneista koki, etta ryhma onnistui erityisen
hyvin yleisessd kommunikoinnissa, ja ettd he toimivat rauhallisesti ja auttoivat
toisiaan. Vastauksissa ei niinkdan ilmennyt, mitd ryhméa teki teknisesti hyvin,
vaan he keskittyivat arvioimaan tiimitydskentelyyn vaikuttavia asioita. Nama
asiat ovat perusedellytys traumatiimin toiminnalle ja potilaan hyvan hoidon saa-

vuttamiseksi.

Rontgenhoitajaopiskelijat kokivat onnistuneensa erityisesti rauhallisessa tyos-
kentelyss&. Suurin osa koki ennakkomateriaalin tukevan valmistumista ja yksi-
I6n& toimimista hyvin. Aikaisempi harjoittelujakso ja tydkokemus koettiin hyodyl-

liseksi tilanteessa.
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Vieras, uusi tilanne ja vieraat laitteet koettiin haastavaksi toteutuksen kannalta.
Osa osallistujilta koki, ettd jannitys vaikutti osittain suoriutumiseen ja asioiden
muistamiseen. Koettiin, ettd simulaatio toimisi paremmin, jos eri rooleissa olisi

useampia toimijoita eikd samalla ihmisella olisi useita eri rooleja.

Opiskelijat kokivat simulaatiotilanteen realistiseksi, ja ettd se antaa hyvan koko-
naiskuvan oikeasta traumahalytystilanteesta. Lahes kaikki kokivat sen hyodylli-
seksi ja opetusta tukevaksi. Simulaatio konkretisoi tiimitydn ja kommunikoinnin
tarkeyden ja koettiin, ettd siitd oppi paremmin kuin vastaavasta teoriaosuudes-
ta. Koettiin, ettd on parempi saada ensikokemus traumahalytyksesta simulaati-

ossa kuin todellisessa tilanteessa.
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7/ POHDINTA

Lahtokohtana opinnaytetyolle oli tarve kehittdaa rontgenhoitajaopiskelijoiden
osaamista ja valmiutta toimia monivammapotilaan kuvantamistilanteessa. Kirjal-
lisuuden perusteella pystytddn perustelemaan monivammapotilaan kuvantami-
seen liittyvat menetelmat. Tydssa on liséksi tuotu esille sateilysuojelun nako-
kulma aiheeseen liittyen. Monivammapotilaan kuvantamiselle ei Suomessa ole
olemassa yhtenaista, yleisesti kaytossa olevaa protokollaa, mika aiheutti haas-

teita tyon sisallon laatimisessa.

Rontgenhoitajan toiminnasta traumahalytyksessa on hyvin haasteellista 16ytaa
tutkittua tietoa, joten tassa asiassa turvauduttiin henkildkohtaiseen tiedonan-
toon. Henkilokohtainen tiedonanto hankittiin paivystysosastolla tydskentelevalta

réntgenhoitajalta, joka toimii tietokonetomografialaitteen vastaavana hoitajana.

Moniammatillisuuden merkitys traumahalytyksesséa selkeni opinnaytetyoproses-
sin aikana. Moniammatillinen yhteisty6 ja siihen liittyvd kommunikointi ovat asi-
oita, joita tulisi harjoitella jo opiskeluvaiheessa. Simulaation esitestauksen lapi-
kaynnissa tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi nousi juuri kommunikaatio eri am-

mattiryhmien valilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd rontgenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
traumapotilaan kuvantamisessa. Simulaation esitestauksen ja debriefingin pe-
rusteella voidaan todeta, ettéd opinnaytetydssa kehitetty simulaatio edisti rént-
genhoitajan valmiuksia kuvata monivammapotilasta ja toimia moniammatillises-
sa traumahalytystilanteessa. Kirjallisuuskatsaus seké tyon liitteena oleva trau-
mahalytyssimulaation etenemissuunnitelma tukevat yhdessa opiskelijan val-

miuksia toimia osana traumatiimia.

Esitestauksen perusteella voidaan opinnaytetyon simulaatiotilanne Iluokitella
high-fidelity-simulaatioksi. Opinnéytetyon simulaatiotilanteessa keskeistd on
kommunikaatio ja tiimityoskentely. High-fidelity-simulaatiolle tyypillisesti simu-
laatiossa potilaana on aidon kokoinen nukke (Yuan ym. 2012, 27). Simulaatios-
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sa hyodynnettiin EBAT-menetelmé&a, silla simulaation kulusta on tehty kasikirjoi-
tuksen kaltainen etenemismalli eli simulaation etenemissuunnitelma (lite 1),

jossa on tarkasti eritelty toimijoiden tehtavat ja tilanteen eteneminen.

Simulaatiota voidaan tulevaisuudessa viela kehittdd ottamalla mukaan lisaa
ammattiryhmia. Jatkotutkimusehdotuksena opinnéaytetyélle on tehda laajempi
selvitys eri ammattiryhmien kommunikaatiosta simulaatiotilanteessa tai miten
rontgenhoitajaopiskelijat kokevat simulaatio-oppimisen hyddyt verrattuna teo-
riaopintoihin. Voitaisiin myos tehda laajempi selvitys sek& simulaatioharjoitus
traumalapsen kuvantamiseen liittyen. Yhtena ehdotuksena on myds muokata

potilastapausta erilaiseksi simulaatioharjoitusta varten.

7.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Lahtokohtaisesti opinnéytetybn aihetta voidaan pitaa eettisesti perusteltuna.
Potilaan hoitamisen ja kuvantamisen kehittamista edistavien oppimisymparisto-
jen kehittamisen voidaan ajatella edistavan potilaan hyvaa (Leino-Kilpi 2009,
365). Tyolle on haettu tutkimuslupaa, mikd omalta osaltaan edistdd hyvaa tie-
teellista kaytantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lupa haettiin

Turun ammattikorkeakoululta.

Opinnaytetyon eettisyytta lisda se, ettd esitestaukseen osallistujat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen. Esitestaukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Liséaksi
kirjalliset debriefing-lomakkeet taytettiin anonyymisti ja yksittaisia vastaajia ei
voinut identifioida vastausten perusteella. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet ja

debriefing-lomakkeet havitettiin kasittelyn jalkeen.

Simulaatioharjoituksessa potilaana ei kaytetty oikeaa ihmisté, vaan potilaana oli
simulaationukke. Tam& mabhdollisti potilastapauksen toteuttamisen toivotulla
tavalla. Jos potilaana olisi ollut oikea ihminen, olisi eettisesti arveluttavaa toteut-
taa kaikki casen vaatimat toimenpiteet, esim. kuvantaminen, dreneeraus ja in-
tubaatio. On eettisesti parempi vaihtoehto harjoitella traumapotilaan kuvanta-
mista ensin simulaatiotilanteessa hyddyntden simulaationukkea, kuin menna

tositilanteeseen tietamatta miten kaytanndssa toimitaan.
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Opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, etta simulaation etenemissuunnitelma
esitestattiin rontgenhoitaja- ja ensihoidon opiskelijoilla. Nain on varmistettu, etta
simulaatioharjoitus todella toimii kaytanndssa. Kuitenkaan simulaation oppimis-
tavoitteita ei esitestauksessa oltu maaritelty kirjallisesti, joten niiden tayttymista
simulaatioharjoituksessa ei ole mitattu. Taméa vaikuttaa tyon luotettavuuteen

heikentavasti.

Koko moniammatillista simulaatiota ei ole esitestattu. Taten ei voida olla taysin
varmoja kokonaistilanteen sujumisesta. Traumahalytysta jaljitteleva simulaatio
on haastava oppimistilanne. Moniammatillinen yhteisty6 yhdistettyna kunkin
opiskelijan eri lahtbkohtiin ja oppimistavoitteisiin haastaa simulaation onnistumi-
sen. Moniammatillisilla ryhmill&a on yleensé omat eettiset normistonsa ja yhdes-
sa tyoskenteleminen edellyttaa tietoa kunkin ammattiryhman eettisista periaat-
teista (Valimaki 2009, 19).

Tybssa on tuotu selkeasti esille, mista teoriatiedot ovat peraisin. Taméa tuo ar-
voa alkuperéisille lahteille ja tekijoille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Valtaosa lahteistéa on hankittu eri tietokantoja hyddyntaen. Toisaalta joudut-
tiin hyddyntamaan henkilokohtaista tiedonantoa réntgenhoitajan osaamiseen
littyen, silla aiheesta oli haasteellista |oytaa lahteitd. Tama osaltaan laskee

opinnaytetyon luotettavuutta.

7.2 Opinnaytetybn prosessin arviointi

Traumapotilaan kuvantaminen oli aihe, joka kiinnosti alusta asti. Kun koulutus-
ohjelmassa ilmeni tarve traumapotilaan kuvantamiseen liittyvalle simulaatiolle,
aihe oli valmis. Allekirjoittaneet ovat osallistuneet simulaatioihin aiemmin koulu-
tuksessa seka myds olleet osana toteuttamassa traumapotilaan kuvantamiseen
littyvad simulaatiota yhden opintojakson yhteydesséa. Allekirjoittaneet kokivat
simulaatio-oppimisen erittdin hyddyllisena ja havainnollistavana tapana oppia, ja

siksi paadyttiin toiminnalliseen opinnéaytetydhoén.
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Kiinnostus aiheeseen on pysynyt kesatyon ja harjoittelun mukana tuoman hen-
kilokohtaisen kokemuksen my6téa. Naiden kokemusten perusteella aihetta ja

kirjallista osuutta oli helppo lahestya kun oli ndhnyt toimintamallin kaytanndssa.

Motivaatio toiminnallisen opinnaytetytn tekemiseen on ollut hyva, silla se on
alusta alkaen tuntunut juuri oikealta toteutustavalta. Yhdessa tydskentely on
tuntunut sujuvalta ja aikataulussa pysyminen on onnistunut hyvin. Yhteisty6 en-
sihoidon koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa on sujunut vaihtelevasti johtu-
en aikataulujen paallekkaisyyksista seka osittain puutteellisesta tiedonkulusta.
Koettiin ettd esitestaukseen osallistuneiden ensihoitajien lasnaolo toi tarkeaa

lisdarvoa harjoitukselle.

Opinnaytetyon tekemisen myota oivallettiin simulaatiopedagogiikan merkitys
kaikessa laajuudessaan. Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen pro-
sessi, silla kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut aikaisempaa koke-
musta taman laajuisen tyon tekemisesta. Tyota tehdessa on opittu pitkajantei-
syytta seka suunnitelmallisia tydskentelytapoja ja vastuullisuutta omasta tyos-

kentelysta. Nama taidot ovat tarkeita tulevassa tyoelamassa.
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Liite 3

Suostumuslomake esitestaukseen osallistujille

MONIVAMMAPOTILAAN AKUUTTIHOITO PAIVYSTYKSESSA — RONT-
GENHOITAJIEN TOIMINTA SIMULAATIOHARJOITUKSENA

Tiedote simulaation esitestaukseen osallistuville ja suostumus esitestaukseen

osallistumisesta
Opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot

e Laura Myllyla laura.myllyla@students.turkuamk.fi

e Maria Salonen maria.h.salonen@students.turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaajan yhteystiedot

e Jarno Huhtanen jarno.huhtanen@turkuamk.fi

e puh.-

Teemme toiminnallisen opinnadytetyon, jonka tarkoituksena on tuottaa trauma-
halytysta simuloivan monivammapotilaan kuvantamisentilanteen kasikirjoitus
réntgenhoitajaopiskelijoille. Simulaation aiheena on réntgenhoitajan toiminta ja
kuvantaminen traumahéalytyksessa. Tavoitteena on kehittééa rontgenhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia traumapotilaan kuvantamisessa. Samaan kokonaisuuteen
liittyen tulee ensihoidon opiskelijoiden puolelta kaksi opinnaytetyéta ja bioanaly-
tiikkasta yksi. Opinnaytetyon on tarkoitus olla valmis toukokuussa 2015. Valmis
tyo tullaan liittAmaan osaksi réntgenhoitajien koulutusta Turun Ammattikorkea-

koulussa.

Esitestaus toteutetaan 10.2.2015 ja 11.2.2015 luokassa 534. Esitestauksessa
kaydaan lapi vain kuvantamisen osuus. Simulaation esitestauksen jalkeen tilan-
ne kaydaan lapi suullisesti ja kirjallisesti. Testaajien tayttamat debriefing-
lomakkeet havitetdan niiden kasittelyn jalkeen. Lomakkeet taytetadn anonyy-
misti eik& vastauksia voi yhdistaa yksittaisiin henkildihin. Esitestauksen ja deb-
riefingin perusteella tehdaan opinnaytetyéhon tarvittavia muutoksia, jotta simu-
laatioharjoitus tukisi rontgenhoitajaopiskelijan oppimista mahdollisimman katta-

vasti. Esitestaukseen osallistuvat saavat hyvaa harjoitusta monivammapotilaan
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kuvantamistilanteesta sek& tiimityoskentelysta. Esitestaukseen osallistuminen

on vapaaehtoista.

Esitestauksessa saatetaan ottaa kuvia ja videota rdntgenhoitajan toimintaan
littyen. Materiaalia hyddynnetaan opinnaytetyon tekemisessa eika se tule esille

mihink&an. Mahdolliset kuvat ja videot poistetaan opinnaytety6n valmistuttua.

Olen lukenut ja sisadistanyt simulaatioharjoituksen esitestaukseen liittyvan
informaation. Sitoudun vapaaehtoisesti esitestaukseen, sen jalkeiseen
debriefingiin ja kuvissa seké videoissa esiintymiseen. Debriefingissa esil-
le tulleita asioita hyddynnetaan opinnéaytetydn raportoinnissa muodossa,

jossa yksittaisia vastaajia ei voi tunnistaa.

Paivays Allekirjoitus Nimenselvennys
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Debriefing-lomake esitestausta varten

DEBRIEFING - JALKIPUINTI

TILANTEESEEN VALMISTAUTUMINEN

Tukiko annettu ennakkomateriaali hyvin tulevaa simulaatiota?

Miten olisit voinut valmistautua paremmin?

SIMULAATIOHARJOITUS

Mika oli roolisi?

Miten kommunikointi eri huoneiden rontgenhoitajien valilla toimi?

Mita teitte ryhmana hyvin? Mitka asiat edesauttoivat hyvaa suoriutumista?

Mita teit yksilona hyvin? Mika edesauttoi hyvaa suoriutumistasi?

Mita koit simulaatiossa haastavana?
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Mita simulaatiotilanteessa voisi tehda paremmin?

SIMULAATION JALKEEN

Milta simulaatioharjoitus tuntui? Oliko tilanne realistisen tuntuinen?

Mita opit a) FASTista b) natiivikuvauksesta aku-huoneessa c) trauma-TT:sta?

Miten simulaatio auttoi sinua valmistautumaan todelliseen traumahalytystilan-

teeseen?

Vapaa sana:
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Simulaation potilastapaus

CASE: AUTO-ONNETTOMUUS

Kuljettaja Aaltonen Sakari (010282-136P) ollut matkalla mokille, joka sijaitsee
Koski TL:ssa. Nukahtanut rattiin Koski TL:ssa Ruonantielld, arvionsa mukaan
noin 5 kilometria 10-tieltd, auto suistunut tieltd ja tdrmannyt puuhun noin 70

km/h. Potilaana kuljettaja, joka yksin autossa, turvavy0, autossa ei airbageja.
Sakari on perusterve, ei laakityksia, ei tiedossa olevia allergioita.
Lahiomainen: Vaimo Aaltonen Silja, puhelinnumero: 0405060780

Omatoimisuus: Tydssakayva vaimonsa kanssa asuva mies.
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