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1 Traumapotilaan monet kasvot

Traumapotilaat ovat yksi haasteellisimmista potilasryhmistad, mita ensihoidossa voidaan kohdata
(Perajoki & Taskinen 2017, 544). Heilla tarkoitetaan potilaita, joilla on jokin ulkoisen tekijan ai-

heuttama fyysinen vamma (Parkkari & Kannus 2010, 17), esimerkiksi haava tai murtuma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2017 teettdman tutkimuksen mukaan suomalaisille tapah-
tui vuoden aikana yli 1,5 miljoonaa fyysisen vamman aiheuttanutta tapaturmaa. Joista 600 000
oli kotitapaturmia, 420 000 liikuntatapaturmia, 209 000 vapaa-ajan tapaturmia, 272 000 tyo6ta-
paturmia ja 43 000 liikenneonnettomuuksia. (Haikonen, Doupi, Honkala, Nipuli, October & Lou-

namaa 2017, 37.)

Trauma on yleisin kuolinsyy nuorten keskuudessa maailmanlaajuisesti verrattuna kroonisiin sai-
rauksiin (McCoy, Menchine, Sampson, Andersson & Kahn 2013, 167-74; Mawani, Kadir, Azam &
Razzak 2018, 2). Traumat koskettavat kaikkia ikaryhmia ja aiheuttavat paljon menetettyja elin-
vuosia. Niistd aiheutuva eldmanlaadun ja toimintakyvyn lasku on myds merkittava asia.
(Haagsma, Graetz & Bolliger. ym. 2016, 3-4.) Ensihoidolla on merkittava haaste traumapotilaan
hoitoketjussa. Taman vuoksi ensihoitajien taytyisi tunnistaa kriittisesti sairas traumapotilas.
(Kristiansen, Soreide, Ringdal, Rehn, Kriiger, Reite, Meling, Naess & Lossius 2010, 444-52; Raati-
niemi 2016, 436.) Isoimpia ongelmia tutkimusten tulkinnassa ja hoidon toteutuksessa on trau-
mapotilaan liiallinen yleistaminen. Traumapotilasryhma koostuu hyvin vaihtelevasta joukosta
erilaisia potilasryhmia. Erilaisten vammatyyppien esimerkiksi tylpan ja lavistdvan vamman saa-

neen kudosvauriot poikkeavat toisistaan huomattavasti. (Perajoki & Taskinen 2017, 544-547.)

Opinnadytetyoni kasittelee traumapotilaan tilanarviota sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Tutkimukseni toteutan kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda, mitka
tekijat vaikuttavat ensihoidossa tapahtuvaan traumapotilaan tilanarvioitiin. Tavoitteeni on tyoni
avulla lisata tietoa ja ymmarrysta traumapotilaan tilanarvioinnista ensihoitajille seka erityisesti
uusille ensihoidon ammattilaisille. Kirjallisuuskatsauksella haen vastausta tutkimuskysymykseen:
Mistad koostuu traumapotilaan tilanarvio ensihoidossa ja mitka tekijat vaikuttavat tilanarvioin-

tiin?



2 Ensihoidon toimintakentta

Ensihoitoa on sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvit-
taessa potilaan kuljettaminen ambulanssilla hoitoyksikkdon. Ensihoidon toteuttavat terveyden-
huollon ammattilaiset. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on osa terveydenhuoltoa. (Ensihoito
n.d.) Terveydenhuoltolain (2011) myota sairaankuljetus siirrettiin kuntien jarjestamisvastuulta
sairaanhoitopiirien tehtavaksi. Samalla sairaankuljetus nimike vaihtui ensihoitopalveluksi. Ensi-
hoitopalvelusta muodostui osa terveydenhuollon paivystyspalveluja. Ensihoitopalvelun ensisijai-
sena tehtdvana on vastata laitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidontarpeen

arviosta, hoidosta sekd mahdollisista potilaskuljetuksista. (Ensihoidon palvelutaso 2011, 3.)

Ambulansseja on kahdenlaisia yksikkéja: perus- ja hoitotasoisia. Perustason ensihoito rakentaa
ensihoidon ensimmaisen portaan. Perustasolla pystytdaan toteuttamaan potilaan peruselintoi-
mintojen tilanarvio, valttamattomien henkea uhkaavien tilojen yksinkertaisten hoitotoimien
aloittaminen ja ennalta laadittujen ohjeiden mukaan antamaan luonnollista tietd annettavia
ladkkeita. Hoitotasolla perustason toimien lisaksi tarkennetaan potilaan tilaa ja tehdaan hoidon
tarpeen arviointia, oireenmukaiset ja |6ydosperusteiset tutkimukset, vaativat hoitotoimenpiteet

esimerkiksi verensiirto sekd suonensisaisen ladkehoidon toteutus. (Jokisalo 2015, 3.)

Lisaksi ensivastetoiminta voi olla osana ensihoitopalvelua. Taman maarittda sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma palvelutasopaatdksessa. Ensivastetoiminta tarkoittaa kaytannossa sita, etta akilli-
sesti sairastuneen potilaan luo halytetaan ambulanssin lisdksi ensivasteyksikko, joka lahtee valit-
tomasti potilaan luo tavoittamisviiveen lyhentamiseksi, jotta saadaan ripeammin aloitettua ha-
taensiavun anto, esimerkiksi potilaan elvytys. Ensivasteyksikon toimijat on koulutettu antamaan
hadtdensiapua. (Ensivastepalvelujen jarjestaminen 2017, 18.) Ensivasteyksikkdna voi toimia am-
bulanssi, poliisi, palokunta, SPR:n tai vapaapalokunnan ensivasteyksikko (Kurola 2001, 400). En-
sivasteyksikon tarkoituksena on avustaa ensihoitoyksikk6a, mutteivat he tavallisesti kuljeta poti-

lasta (Ensivastepalvelujen jarjestaminen 2017, 18).

Suomessa toimii koko maan kattava hatakeskusjarjestelma, joka vastaa pelastustoimen, poliisin
ja ensihoidon héalyttamisesta tarvittaville tehtaville. Hitdanumeroon soitettaessa hatakeskus-
pdivystaja tekee riskinarvion tehtdvasta. Riskinarvio koostuu soittajan kertomista tapahtumista,

onnettomuuden energiasta ja potilaan tilasta. N&illa tiedoilla paivystdja muodostaa ensihoidolle
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tehtavan kiireellisyysluokan ja tehtavalajin. (Angerman 2017, 115.) Sosiaali- ja terveysministerid
vastaa ensihoitoa koskevan lainsdadannon valmisteluista seka ohjaa ja valvoo toimintaa yleisella
tasolla (Ensihoito n.d.). Opinndytety6ssa sivutaan tutkimuksia, joissa mainitaan hoitaja, sairaan-
hoitaja ja ensihoitaja. Sanavalinta riippuu taysin siitd, mita sanaa tutkimusaineistossa on kay-

tetty.

Perustason ensihoitajana voivat tyoskennelld Idhihoitaja, joka on suuntautunut ensihoitoon, sai-
raanhoitaja, pelastaja, palomies-sairaankuljettaja, lddkintavahtimestari. Koulutuskokeiluna on
ollut myo6s vuosina 2014-2019 perustason ensihoitaja omana koulutuksenaan. (Koulutus n.d.)
Hoitotason ensihoitajana voi tydskennelld ensihoitaja AMK seka sairaanhoitaja, joka on kdynyt

ensihoidon 30 opintopisteen laajuisen lisakoulutuksen. (Jokisalo 2015, 4.)

3 Traumapotilaan tilanarvio

3.1 Vammamekanismi ja -energia ohjaavat riskinarviota

Traumapotilaalla on jonkin ulkoisen energian tai voiman seurauksena aiheutunut fyysinen
vamma, joka syntyy ulkoisen energian hallitsemattomasta purkauksesta. Mika ylittaa kehon sie-
torajan tai normaalin reagointitavan ja ndin aiheuttaa vamman. (Parkkari & Kannus 2010, 17.)
Trauma on ulkoisen voiman aiheuttama kudosvaurio (Ladketieteen termit n.d). Monivammalla
tarkoitetaan potilaan tilaa, jossa on kahden tai useamman kehonosan vamma, jotka ovat yksin
tai yhdessa hengenvaarallisia. Suomessa hoidetaan vuosittain noin 500 monivammapotilasta.
(Maisniemi & Kuusisto 2013.) Trauma, maaritelmansa mukaisesti, voi olla mita vain pienesta
naarmusta fataaleihin monivammatilanteisiin. Opinnaytety6 keskittyy tilanteisiin ja vammoihin,

jotka vaativat ensihoitohenkilston ja sairaalatasoisen hoidon.

Onnettomuuden riskinarviointi alkaa vammamekanismin selvittamiselld. Vammamekanismi tar-
koittaa kudosvaurioon johtavaa tapahtumaketjua. On tarkedad ymmartaa, ettd samankaltaiset
onnettomuudet aiheuttavat tietynlaisia vammamekanismeja. Mekaaninen voima, lampétilat,
kemikaalit seka sateily voivat aiheuttaa kudosvaurioita. (Porthan & Sormunen 2014.) Vammat
jaetaan pieni- ja suurenergisiin. Suurenergisen vamman saaneella potilaalla on yleensa perus-

elintoimintojen hairidita, kun taas pienenergisissa niitd ei esiinny. Poikkeuksena on lavistavat



vammat. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdanen 2012,

146-147.)

Vammat jaetaan karkeasti tylppiin ja lavistaviin. Liikenneonnettomuudet ja putoamiset ovat

tylppien tyypillisia vammamekanismeja. Lavistavat vammautumiset koostuvat usein terdase- ja
ampumisonnettomuuksista seka tyotapaturmista. (Perajoki & Taskinen 2017, 545-550.) Riskin-
arvio voidaan muodostaa, kun tiedossa on vammamekanismi ja potilaaseen kohdistuneet ener-
giat (Angerman 2017, 116). Esimerkkina téllaisesta energiasta on liikenneonnettomuudessa au-
ton tai autojen nopeus tormayshetkella (Castrén ym. 2012, 146-147). Traumapotilaan tilanarvi-

ointi muodostuu ensiarviosta ja tarkennetusta tilanarviosta (Angerman 2017, 117).

3.2 Ensiarvio

Ennen varsinaisia potilaan toimenpiteitd, ensiarvion tarkoituksena on luoda yleiskasitys potilaan
vammautumisen vakavuudesta katselemalla ja kuuntelemalla hanta seka tunnistaa valittomasti
henkea uhkaava tilanne (Kirves 2014). Ensiarvio saa kestaa yhden potilaan kohdalla 30-60 se-
kuntia. Ensiarvion aikana suoritetaan vain valttamattomat hatdaensiaputoimenpiteet. Hatatoi-
menpiteita voivat olla mm. pulppuavan verenvuodon tyrehdyttaminen tai tajuttoman potilaan
kdantaminen kylkiasentoon. (Silfvast 2002. 14.) Traumapotilaan ensiarvio toteutetaan kansain-
valisen cABCDE-protokollan (c=runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen. A= hengitystiet, B= hen-
gitys, C=verenkierto, D=tajunnantaso, E= vammojen paljastaminen) mukaisesti. (Soderlund &
Handolin 2018.) Talla tarkoitetaan tutkimuksen hoidon etenemista jarjestelmallisesti kriittisim-

masté elintoiminnosta vahemman tarkeisiin (Kantola, Norrgard & Kupari 2019).

Tehokas verenvuodon hoito sairaalan ulkopuolella riippuu vakavan vuodon nopeasta tunnista-
misesta ja vuotokohdan kontrolloinnista (Davenport 2014). Pulppuavan vuodon tyrehdyttami-
nen tulee tehda valittoémasti valiaikaisilla ja nopeilla menetelmilla esimerkiksi kiristyssiteella tai
kdsin painamalla (S6derlund & Handolin 2018). Ripeillad toimilla voidaan ehkaista verenvuotos-
hokin kehittyminen tai pienentdméaan sen vaikeusastetta (Lankimaki 2015, 32). Vertavuotavan
traumapotilaan hoito on kuoleman kierteen katkaisua estamalla ja hoitamalla verenvuoto, hy-

potermia, asidoosi ja koagulopatia (Simons, Brink & Handolin 2016). Verenvuotoshokin
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estamiseksi tulee tehda kaikki voitava, koska se lisaa merkittavasti potilaan kuolleisuutta (Lanki-

miki 2015, 32).

Mahdollisen verenvuodon tyrehdyttamisen jdlkeen arvioidaan, onko potilaan hengitystiet auki,
tuntuuko kimmenelle ilmavirta ja pysyyko hengitystiet avoimena (Porthan & Sormunen 2014).
Jos potilas on hereilld ja kykenee puhumaan, voidaan olettaa, ettei hengitystiet ole ainakaan va-
littdmasti uhattuna (Perdjoki & Taskinen 2017, 552). Potilaan hengitystiet saadaan auki kohotta-
malla leukaa varovasti ylospadin sekd puhdistamalla nielu mahdollisista eritteista. Mikali potilas
on tajuton tai hanella epaillaan kaularankavammaa, taytyy potilaan niskoja tukea hengitystien
avaamisessa, jotta kaularanka pysyy neutraaliasennossa. (Kirves 2014.) Tarvittaessa potilaan
hengitysta tuetaan asettamalla nieluputki ja aloitetaan naamariventilaatio (Porthan & Sormu-

nen 2014).

Ensiarviossa olennaista on arvioida potilaan hengitysta (Jormakka 2017, 218). Arvioidaan, pys-
tyyko potilas puhumaan normaalisti vai onko puhe vain yksittdisia sanoja tai lauseita. Jos potilas
pystyy tuottamaan ainoastaan yksittdisia sanoja, on hengitys uhattuna. Hengitys on riittama-
tontd, mikali hengitystaajuus on yli 30 tai alle 8 kertaa minuutissa. (Porthan & Sormunen 2014.)
Hengityksesta arvioidaan hengitystaajuus eli kuinka monta kertaa potilas hengittdaa minuutissa.
Arvioidaan myds hengitysmekaniikkaa, kuulostaako hengitys ty6laalta, rauhalliselta tai rohise-
valta? Traumapotilaan yhtena tarkedana mittarina pidetaan hengitystaajuutta ja siita voidaan ar-
vioida potilaan selviytymisennustetta. (Jormakka 2017, 218.) Peruselvytys tulee aloittaa valitto-

masti, mikali potilas ei reagoi eikd hengita normaalisti (Elvytys 2016).

Ensiarviossa tunnustellaan potilaan rannepulssi ja raajojen lamporajat. Verenkierto on riittava,
mikéli rannepulssi tuntuu. Pitd3 muistaa, ettd verenkierrontila voi muuttua hyvin nopeasti. A3-
reisverenkierron ollessa sulkeutunut raajojen lamporajat nousevat ylospain, ja tdma voi olla
merkki mahdollisesta sokista. Jos rannepulssia ei saada tuntumaan, tulee pulssi tunnustella kau-

lavaltimosta. (Jormakka 2017, 219.)

Potilaan tajunta arvioidaan karkeasti hereilld, herdteltévissé puheella tai kivulla, seka ei herdtel-
tdvissd (Lyyra 2019). Tajuttoman potilaan hengityksesta huolehditaan ja mahdollisesti harkitaan
intubaatiota hengityksen turvaamiseksi (Perdjoki &Taskinen 2017, 553).

Potilas riisutaan vaatteista, jotta ndhdaan mahdolliset kehoon kohdistuneet vammat. Potilaan

paljastaminen tulee suorittaa varovasti, jotta estetdan lisdvammautuminen esimerkiksi
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tajuttoman potilaan ollessa kyseessa. Tutkimisen jdlkeen potilas suojataan hypotermian esta-

miseksi. (Porthan &Sormunen 2014.)

3.3 Tarkennettu tilanarvio

Tilanteen arviointi ja paatdksenteko on haasteellista sairaalan ulkopuolisessa tehtavaymparis-
tossa (Abrahamsen 2013). Ensiarvion jalkeen suoritetaan tarkennettu tilanarvio, jossa tapahtu-
matiedot, potilaan esitiedot ja sen hetkinen tila pyritdan selvittdamaan (Perajoki & Taskinen
2017, 554). Potilaan voinnin arviointia selvitetddn mittaamalla peruselintoiminnot ja vammatut-
kimuksen suorittamisella. Potilaan arviointia ohjaa edelleen ABCDE-kaava. (Kirves 2014.) Jatke-
taan voinnin arviointia selvittamalla onnettomuuteen johtaneet syyt, taustalla voi olla esimer-
kiksi sairaskohtaus (Jormakka 2017, 226-227). Riskinarvio ja kuljetuspaatos tehdaan tutkimus-
I6ydosten perusteella. Jos potilas tarvitsee kuljetusta ambulanssilla, hoitopaikka valitaan alueel-
lisen hoito-ohjeiden mukaan ja vastaanottavaan sairaalaan tehddan ennakkoilmoitus. (Perajoki

& Taskinen 2017, 554.)

3.3.1 Hengitystiet

Hengitysteiden menetys on potilaan nopein kuolinsyy. Vakavasti loukkaantuneilla potilailla hen-
gitystiet tulee varmistaa mahdollisimman nopeasti. (Williamson, Ramesh & Grabinsky 2011.)
Hengitystietukos voi johtua tajuttomuudesta, jolloin kieli painuu hengitysteiden eteen ja siten
estda hengityksen. Se voi johtua myo0s vierasesineesta, eritteestd hengitysteissa, tai vammasta
hengitysteissa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Hengitysteiden tukkeutumisesta kertoo si-
sadanhengityksessa kuuluva vinkuminen ja hengitystyon lisddantyminen (Perdjoki & Taskinen
2017, 555). Hengitystien turvaaminen ja lisdhapenanto ovat perusasioita hapenpuutteen ehkai-

sylle (Laakso 2017).

Potilaan tajunnan tason ollessa alentunut tulee hengitystie varmistaa (Porthan & Sormunen
2014). Traumapotilailla hengitystie tulee varmistaa mieluiten ennakoivasti, silla vaikkei potilaan
tajunnantaso olisi vield kriittisella tasolla, se voi laskea nopeasti (Perdjoki & Taskinen, 555). Hen-
gitystiet voidaan varmistaa esimerkiksi intubaatioputkella. (Porthan & Sormunen 2014). Intu-

baatio on toimenpide, jossa potilaalle asennetaan hengitysputki danihuulien valista
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henkitorveen (Antila 2005, 255-256). Muita vaihtoehtoisia hengitystiemalleja on kurkunpaanaa-

mari ja -putki joiden kaytto ensihoidossa yleistynyt (Kurola 2007, 2038).

3.3.2 Hengitys

Potilaan puheen tuottaminen kertoo paljon hengitystydsta. Jos potilas jaksaa tuottaa vain yksit-
taisia sanoja, riittdva hapensaanti on uhattuna. Potilaan kyetessa puhumaan pitkia lauseita ha-
nen hapensaantiaan voidaan pitaa riittavana. Hengityksen arviointia tehdaan hengitystaajuuden
laskemisella ja hengitysmekaniikan arvioinnilla. (Perajoki & Taskinen, 555.) Potilaalta arvioidaan
hengitysliikkeet ja hengitysaanet kuunnellaan stetoskoopilla (Porthan & Sormunen 2014). Poti-
laan rintakeha paljastetaan, jotta voidaan tarkkailla potilaan rintakehan liikkeita (Bird & Faulk-

ner 2009).

Potilaalta tutkitaan rintakehdan mahdolliset murtumat seka ihonalainen ritind (Porthan & Sormu-
nen 2014). Potilaan hapettumista voidaan myos mitata erilaisilla mittareilla. Ensihoidossa pulssi-
oksimetri antaa hyvan kuvan potilaan hapettumisesta. Hapettuminen on riittavaa, mikali lu-
kema on 95% tai suurempi. Ongelmia taman kayttoon tuo kuitenkin potilaan huono dareisve-
renkierto, silla mittari antaa silloin epaluotettavan mittausarvon. On muistettava, etta pulssiok-
simetri ei kerro potilaan ventilaation eli keuhkotuuletuksen riittavyytta. (Perajoki & Taskinen
2017, 555.) Riittamaton hapensaanti nakyy potilaalla suurentuneena hengitystaajuutena. Kipu,
massiivinen verenvuoto ja trauman aiheuttama psyykkinen stressi nostavat myos hengitystaa-
juutta. (Perajoki & Taskinen 2017, 555.) Hapenpuutteesta johtuvia oireita ovat levottomuus, ha-

penndlkd, nopea syke ja syanoosi eli kasvojen sinerrys (Holmstrém 2017, 335).

Potilaan hiljentyneet hengitysdanet tai rintakehan pinnallinen tai toispuoleinen liike herattaa

epailyn hengitysvajauksesta (Porthan & Sormunen 2014). Traumapotilaan hengitysadnten tois-
puoleisuus tai tyolds hengitys kertovat paineilmarinnan mahdollisuudesta (Perdjoki & Taskinen
2017, 553). Ensihoitajan taytyy osata suorittaa hatdensiapuun kuuluva paineilmarinnan purka-

minen (Angerman 2017, 119).
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3.3.3 Verenkierto

Tarkennetussa tilanarviossa verenkiertoa arvioidaan sykkeen tunnustelulla ja verenpaineen mit-
tauksella (Castrén ym. 2012, 153-154). Kun rannesyke tuntuu, potilaan systolinen verenpaine on
silloin 70-80 mmHg. Tata voidaan pitaa riittavana arvona traumapotilaalla, poikkeuksena aivo-

vamma, jolloin verenpaineen taytyy olla korkeampi. (Perdjoki & Taskinen 2017, 555-556.) Arvioi-
daan ihon lampétila ja lamporaja raajoissa. Sormella painattaessa nilkkoja saadaan selville mah-

dolliset turvotukset, kun ihoon jaa selva kuoppa. (Castrén ja muut. 2012, 153-154.)

Muodostetaan arvio mahdollisesta verenvuodosta, sen maarasta ja mahdollisesta vuotosokista.
Verenvuodossa elimiston puolustusmekanismit pyrkivat ylldpitdmaan verenkiertoa tihentamalla
sykettd ja ohjaavat verenkierron tarkeimpiin elimiin: aivoihin, sydameen ja munuaisiin. Tall6in
voidaan huomata lampdrajojen nousua. Verenvuotosokkia epdiltdessa syke on yleensa tihenty-
nyt ja verenpaine laskee vasta puolustusmekanismien pettaessa. (Perdjoki & Taskinen 2017,
555-556.) Verenvuotosokin oireita ovat kylmanhikinen kalpea iho, tihea ja heikko syke, suuren-
tunut hengitystiheys, matala verenpaine eli hypotensio, ja mahdollisesti alentunut tajunta (An-
german-Haasmaa 2017, 460). Verenvuodon maaraa arvioitaessa huomioidaan vammaloydokset

(Perdjoki & Taskinen 2017, 555).

3.3.4 Tajunnantaso

Tajunnantasoa tarkkaillaan erityisesti neurologisessa arviossa. Traumapotilas, jolla tajunta on
alentunut, pidetaan aina suuririskisena. Aivovammaa pidetaan yleisimpana tajunnantason alen-
tajana. Tajunnantasoa voi myo6s alentaa myrkytys, alhainen verensokeri, syva vuotosokki, ha-

penpuute ja riittamaton keuhkotuuletus. (Perdjoki & Taskinen 2017, 556-557.)

Ensihoidossa potilaan tajunnantasoa tutkitaan Glasgow’'n kooma-asteikolla (GCS) joka esitelldan
taulukossa 1. Yleisimmin kaytossa oleva tajunnantason mittarina pidetdaan Glasgow’'n kooma-
asteikkoa. Asteikko on suunniteltu aivovammapotilaan seurantaan, mutta se on kadyttokelpoi-
nen myods muiden tajunnantason hairididen arviointiin (Kallela, Happ6la & Eriksson 2014). Glas-
gow’n kooma-asteikossa annetaan pisteita liike-, puhevasteesta ja silmien avaamisesta (Randell
2004). Jokaiselle vasteelle on oma pistemaardnsa. Huonoin summa on 3 ja paras on 15 pistetta.

(Saastamoinen, Bertényi, Sorvari & Ruohomaki 2017.) Arvioinnin isoin etu on se, etta tulos ei



13

riipu arvioinnin tekijasta. Nain voidaan luotettavasti seurata tajunnan tason muutoksia. (Randell
2004.) GCS-asteikon kayttoon liittyy tilanteita, jotka on syyta muistaa luotettavan arvioinnin ai-
kaansaamiseksi. Jos potilaan silmien avaaminen tai liikevasteet ovat epasymmetriset, arviointi
suoritetaan paremmalta puolelta. Potilaan ollessa intuboituna, puhevasteeksi merkitdan lukema
1 ja lisdksi kirjoitetaan intuboitu. Potilaalla molempien silmien ollessa turvonneet umpeen, sil-

mien vasteeksi merkitdan lukema 1 ja kirjoitetaan turvotus. (Tenovuo 2004, 4975.)

Taulukko 1. Glasgow’'n kooma-asteikko (mukaillen Porthan & Sormunen 2014)

Pisteet Silmien avaus Puhe Liike
1 Ei avaa Ei vastetta Ei vastetta
2 Avaa kivulle Aintelya Ojennus kivulle
3 Avaa puheelle Yksittaisia sanoa Koukistus kivulle
4 Avaa spontaanisti Sekava Vaistaa kivun
5 - Asiallinen Paikantaa kivun
6 - - Noudattaa kehotuksia

Potilaalta tutkitaan lisdksi kasvojen ja raajojen mahdolliset puolierot, pupillien koko ja valoreak-
tion maarittdminen kynalampulla sekd huomioidaan mahdolliset ulkoiset paan vammat (Halo-
nen, Maisniemi & Handolin 2018). Neurologisia puutosoireita voivat olla raajojen puutuminen,

pistely tai lihasheikkous (Perajoki & Taskinen 2017, 557).

3.3.5 Paljastaminen

Tarkennetussa arviossa traumapotilas tutkitaan paasta varpaisiin (Perdjoki & Taskinen 2017,
557). RiVaLAiSeR- vammatutkimusmalli on Suomessa yleisesti kdytossa oleva potilaan syste-
maattinen tutkimisen jarjestys. Tutkimusjarjestyksena on rinta, vatsa, lantio, aivot, selk3, raajat.
Yleensa tama tutkimus tehddan potilaan maatessa seladlladn. Hoitovastuussa oleva hoitaja tukee

potilaan niskaa ja huolehtii hengitystien avoimuudesta. (Jormakka 2017, 221.)
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Vaikeasti loukkaantunut potilas riisutaan mahdollisten vammojen toteamiseksi. Mikali potilas
on muussa asennossa kuin seldllaan tulee hanet siirtda paata ja rankaa tukien selalleen. (Halo-
nen, Maisniemi & Handolin 2018.) Ennen kdantda tunnustellaan kylkiluut selan puolelta ja muu
selka seka tehddan potilaan tukemisen paatdés vammamekanismin perusteella. Selalle kdadnnén
yhteydessa sijoitetaan rankalauta potilaan alle. (Jormakka 2017, 221-222.) Vammatutkimuksen
jalkeen tulee muistaa suojata potilas valittomasti lammaonhukalta (Halonen, Maisniemi & Han-

dolin 2018).

3.4 Ensihoitajan tyoturvallisuuden huomioiminen

Ensihoitajilla oma tyoturvallisuus saattaa olla uhattuna erityisesti traumapotilaita hoidettaessa.
Tapaturman taustalla voi olla vakivaltatilanne, tulipalo, kemikaali- tai lilkenneonnettomuus. On
muistettava, ettd auttajan oma turvallisuus on aina etusijalla. Mikali hatakeskuksen antamissa
esitiedoissa on tietoja, joiden mukaan potilasta on mahdotonta lahestya turvallisesti, ensihoi-
don on odotettava tarvittavia viranomaisia paikan paalle. Esimerkiksi palokuntaa liikkenneonnet-

tomuus tehtavalle tai poliisia puukotustehtaville. (Kirves 2014.)

Vakivallan mahdollisuus on jokaisen ensihoitajan muistettava (Kilpinen 2011, 18).
Liikenneonnettomuuspaikalla tydskentely sisaltdaa useita tyéturvallisuutta uhkaavia tekijoita ku-
ten auton laukeamattomat airbagit sekd muu mahdollinen liikkenne. Tyoturvallisuutta lisaavia
tekijoita on keskustelu VIRVE:n eli viranomaisverkon valityksella viranomaisten yhteistoiminta
ryhmassa seka asianmukainen suojavaatetus, johon sisaltyvat huomioliivit, viiltosuojahanskat,

suojakypara ja lasit, mahdollisesti myos luotiliivit. (Koivu 2015.)

3.5 Hoitajan ammattitaito

Jokainen hoitoty6ta tekeva sairaanhoitaja vastaa itse tekemastaan hoitotyosta. Ammattitaidon
kehittamisen velvollisuus kuuluu sairaanhoitajalle. (Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito
2014.) Tutkimus osoittaa, ettd matalamman patevyyden omaavan henkildston korvaaminen

ammattitaitoisemmilla sairaanhoitajilla voidaan ehkaista potilaskuolemien maaraa ja lisata
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potilasturvallisuutta (Aiken, Sloane, Griffiths, Rafferty, Bruyneel, McHugh, Maier, Moreno-Cas-

bas, Ball, Ausserhofer & Sermeus 2016, 565).

Terveydenhuollon ammattihenkilén tyénantajan tulee seurata terveydenhuollon
ammattihenkiléiden ammatillista kehittymistd ja luoda edellytykset sille, ettd ter-
veydenhuollon ammattihenkilé voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen téy-
dennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilld ylldpitdd ja
kehittdd tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiléistd 1659/2015, 18 §.)

Tutkimuksessa kasiteltiin potilaan hoidon turvallisuutta edistavia tekijoita. Tekijoiksi nousivat
tyontekijan ammattitaito, tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet. (Salminen-Tuomaala,
Leikkola, Mikkola & Paavilainen 2015, 31.) Potilaiden tutkimisessa ja hoidossa henkil6ston kou-
lutus ja ammattitaito on perusta laadukkaaseen ja turvalliseen toimintaan. Tyonlaadun arvioin-
tia voidaan tehda esimerkiksi tyontekijoiden itsearviointia kayttaen. Jatkuva itsearviointi ja toi-
minnan auditointi tarjoaa valineitd muutoksille. (Kuisma, Jarvelin, Kilpidinen, Tuukkanen, Polla-

nen, Saarinen, Vaula, Wilen & Eteldlahti 2019, 8-9.)

Yksi hoitajan ammattitaitoa hyvin tukeva harjoitusmenetelma on simulaatio. Simulaatio-opetus
tarkoittaa tilannetta, jossa jaljitelladn mahdollisimman todentuntuinen tilanne erilaisilla opetus-
nukeilla ja -valineilld. Metodi on loistava menetelma harvinaisten potilastilanteiden harjoitte-
luun. (Hallikainen & Vdisanen 2007, 436, 439.) Esimerkiksi traumapotilaita saattaa osua yhdelle
hoitajalle harvoin. Simulaatio-oppimisen kautta saanndllinen harjoittelu yllapitavat hoidon anta-
misen rutiinia ja ammattitaidon pysymista. (Lautala 2011.) Simulaatioharjoitteita treenataan
terveydenhuollossa ja kouluissa tietokoneavusteisilla ja audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla.
Akuuttihoidossa simulaatioharjoittelulla on keskitytty ryhmissa harjoitteluun moniammatillisesti
ja ammattienvalisiin harjoitteisiin. (Rall 2013, 9-10.) Ammattilaisten koulutuksessa simulaatio on
tehokas opetusmetodi. Simulaatiossa voidaan testata eri rooleja, kokeilla riskien ottoja, ongel-
manratkaisua ja paatoksenteon harjoittelua turvallisesti ja todentuntuisessa tilanteessa. Erityi-
sen hyvin simulaatio soveltuu kriittisten tilanteiden ja nopean paatoksen teon koulutukseen.

(Nurmi, Rovamo, Maisniemi & Markkanen 2103, 176.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat ensihoidossa tapahtuvaan
traumapotilaan tilanarvioon. Tavoitteeni on tyoni avulla lisata tietoa ja ymmarrysta traumapoti-
laan tilanarvioinnista ensihoitajille seka erityisesti uusille ensihoidon ammattilaisille. Kirjallisuus-
katsauksella haen vastausta tutkimuskysymykseen:

Mistd koostuu traumapotilaan tilanarvio ensihoidossa ja mitka tekijat vaikuttavat tilanarvion-

tiin?

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelma kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tutkimukselleni sopiva menetelma, silla ha-
lusin tehda tutkimuksen ilman tiukkoja ja tarkkoja sdaantoja, ja silti tutkimuskohde voidaan ku-
vata monipuolisesti ja tutkimuskohteen ominaisuuksia pystytaan ryhmittelemaan (Salminen
2011, 6). Tutkimusaiheestani on tehty paljon tieteellista tutkimusta, joten kaytossa oli laaja ai-
neisto. Tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat ensihoidossa tapahtuvaan trauma-
potilaan tilanarviointiin. Tavoitteena oli tyoni avulla lisata tietoa ja ymmarrysta traumapotilaan
tilanarvioinnista ensihoitajille seka erityisesti uusille ensihoidon ammattilaisille. Kirjallisuuskat-
sauksella hain vastausta tutkimuskysymykseen: Mista koostuu traumapotilaan tilanarvio ensi-

hoidossa ja mitka tekijat vaikuttavat tilanarviointiin?

Kirjallisuuskatsauksen menetelmista kuvaileva katsaus on kdytetyin menetelma, silla siina ei ole
tiukkoja rajauksia ja sdaant6ja. Kuvailevaan katsaukseen hyédynnetyt aineistot ovat yleensa laa-
joja eikd metodissa ole tiukkoja sdantoja, joka rajaisi aineiston valitsemista. (Salminen 2011, 6.)
Useimmiten kuvailevan katsauksen tekoon kaytetaan julkaisuja, jotka ovat tieteellisia tutkimuk-
sia, erityisesti vertaisarvioinnin kdyneiden tutkimusten tarkastelua (Stolt, Axelin & Suhonen

2016, 9).
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Aineiston valinnassa tdrkein ohjaaja oli tutkimuskysymys. Tarkoituksena oli [6ytaa mahdollisim-
man olennainen aineisto vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineiston hankinta tehtiin tieteelli-
sista tietokannoista sopivilla asiasanoilla seka kayttden manuaalista hakua eri lahteista. Tutki-
muskysymys maarittaa aineiston valintaa, esimerkiksi miten aineisto jasentaa, kritisoi tai avaa
tutkimuskysymysta seka miten aineisto sopii valittuun kirjallisuuteen. Aineisto pyrittiin muodos-
tamaan mahdollisimman tuoreella tiedolla. Aineiston valintaprosessi oli jatkuvaa reflektointia
tutkimuskysymykseeni suhteutettuna. Aineiston haun aikana tutkimuskysymys ja siihen vas-
tauksia antavat aineistot tarkentuivat. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseeni haettu aineisto voi
olla hyvin erilaista keskenaan. (Kangasniemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liikanen

2013, 295-296.)

4.3 Tiedonhankintaprosessi ja valittu aineisto

Tiedonhankintaprosessi alkoi huolellisella tutustumisella aiheeseen. Alustavaa aineistohakua
suoritin Academic search elite, Cinahl, Medline, Pubmed ja Google Scholar tietokannoista. En-
simmaisid hakuja tehdessa huomasin, ettd suomenkielisia tieteellisia tutkimuksia traumapoti-
laan tilanarviosta on tehty vain muutamia. Taman vuoksi aion keskittya vain englanninkieliseen
aineistoon. Aineiston rajauksen tein sisddanotto- ja poissulkukriteereilla. (ks taulukko 2). Trauma-
potilaan arvioinnista ja ensihoidosta |6ytyi paljon aineistoa, mutta iso osa ei vastannut tutkimus-
kysymykseeni. Tutkimuksissa usein kasiteltiin maallikon tai ladkarin nakokulmasta asioita, ja

tdma ei sopinut omaan tyohoni. Haasteena oli 16ytda tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Tieteellinen ja lansimaalainen tutkimusar- | e Eitieteellinen ja lansimaalainen tutki-

tikkeli musartikkeli
e Englanninkielinen e Ei englanninkielinen
e Koko teksti saatavilla e Eikoko tekstia saatavilla
e Aikaraja 10 vuotta e Yli 10 vuotta vanha

e Tutkimuksesta ilmeni traumapotilaan tilan- | ¢ Tutkimuksesta ei ilmennyt tilanarviointiin

arviointiin vaikuttavia tekijoita vaikuttavia tekijoita
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Hakusanojen oikeellisuuden varmistamiseksi, pyysin Kielikeskuksen lehtoria Hannu Ryynasta
tarkistamaan englanninkieliset hakusanani. Aineiston haku ja valinta on esitelty liitteessa 1.
Opinndytetyohoni soveltuvat aineistot 16ytyivat PubMed-tietokannasta. Tietokantahausta sopi-
via tutkimuksia traumapotilaan tilanarvioinnista I6ytyi vain muutamia. Sen vuoksi sisallytin ma-
nuaalista hakua tietokannoista ja I6ydettyjen artikkelien Iahdeluetteloista, jotta hyodynnettai-
siin opinnaytetyon tutkimuskysymykseen osuvat vastaukset. Kokoteksteja hain Google Scholarin

kautta.

Aineistohakuprosessi sisalsi tutkimusten otsikkojen ja tiivistelmien lukemista. Tiivistelmien luke-
minen antoi kuvan siitd, oliko tutkimusartikkeli opinndytetyolleni sopiva. Jos tiivistelman perus-
teella tutkimus vaikutti antavan tutkimuskysymykseen vastauksia, merkitsin tutkimuksen myo-
hemmin luettavaksi kokonaan. Mikali kokoteksti ei antanut vastausta tutkimuskysymykseen, ai-
neistoa en silloin valinnut. Lopulliseksi tutkimusaineistoksi valikoitui kuusi tutkimusta, joista
kolme on I6ytynyt tietokantahaulla ja kolme manuaalista hakua kayttaen. Ulkopuolelle aineis-
tonkeruussa jaivat aineistot, joissa kasiteltiin ainoastaan ladkarin suorittamaa tilanarviota seka
aineistot, jossa kasiteltiin ainoastaan traumapotilaan hoitotoimenpiteita. Kiinnitin myds huo-
miota siihen, ettd lansimaissa tehdyt tutkimukset soveltuivat parhaiten tutkimusaineistoksi,

jonka vuoksi sisallytin sen sisaanottokriteeriksi.

4.4 Aineiston analysointi sisallénanalyysilla

Analyysimenetelmaksi valikoitui sisallonanalyysi. Analyysin toteutin aineistolahtdisena, mene-
telmaa kutsutaan myos induktiiviseksi analyysiksi. Aineistolahtdisessa analyysissa yhdistellaan
kasitteita, jolla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysin tavoitteena oli saada
tutkimusaineistosta tiivis ja selked kokonaisuus poistamatta tutkimusaineiston sisdltamaa tie-

toa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-112.)

Analyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta: aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysté ja teoreettis-
ten kasitteiden muodostamisesta. Analysoinnin aloitin redusoinnilla eli aineiston pelkistami-
selld. Karsin tarkasteltavasta aineistosta pois tutkimuskysymykselle epdolennaisen informaa-
tion. Pelkistamisen suoritin eri varisilla korostuskynilla. Korostin aineistoista niita asioita, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Korostetut kohdat kavin tarkasti lapi, minka jalkeen klusteroin

eli ryhmittelin aineistosta korostetut ilmaukset. Ryhmittelyssa hain aineiston ilmauksista
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yhtenevdisyyksia ja eroavaisuuksia. Loysin esimerkiksi useita ilmauksia erilaisista ensihoitajan
tuntemuksista. Nama olivat helposti ryhmiteltavissa yhdeksi ryhmaksi. Samankaltaiset ilmaukset
ryhmittelin yhdeksi luokaksi ja luokan nimesin sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun myota
aineisto tiivistyi, silla yksittdiset ilmaukset sisallytin yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyn kautta
muodostin pohjatutkimuksen perusrakenteelle seka alustavaa kuvausta tutkimuskysymykselle.
Lopuksi korostettu aineisto abstrahointiin eli erotin tutkimuskysymykselle olennaisen tiedon ja
talla valikoidulla tiedolla muodostin teoreettisia kasitteita. Tarkoituksena oli edeta aineiston
suoran informaation kdyttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-

siin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-112.)

5 Tulokset

Tutkimustuloksissa esittelen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseeni. Traumapotilaan tilanarviointi suoritetaan kansainvalisesti kdaytdssa olevalla
cABCDE-protokollalla, jossa edetdan jarjestelmallisesti elinryhmittdin. Kirjallisuuskatsauksen tut-

kimusaineisto koostui kuudesta kansainvalisesta tutkimusartikkelista.

Tilanarviointi

Ammattitaito ja Paineen- Kaytannon
sen yllapitaminen sietokyky osaaminen
o Yleiskasitys
L TVvO Negatiiviset
R — tinteet tapaturmasta
— Lisakoulutus Stressinja [ Arviointimenetelmien
— ajankayton kayttd
. tasapainoilu
| Palauteja
itsearviointi
—  Hoito-ohjeet
Erilaiset

~ harjoitukset

Kuvio 1. Tilanarviontiin vaikuttavat tekijat
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Sisdllénanalyysin avulla tehty luokittelu nakyy tarkemmin kuviossa 1. Hoitajan ominaisuudet:
ammattitaito ja sen yllapitaminen, paineensietokyky seka kaytannén osaaminen ovat niita teki-

joitd, jotka osaltaan vaikuttavat hoitajan tekemaan traumapotilaan tilanarviointiin.

5.1 Ammattitaito ja sen yllapitaminen

Kokemukset traumapotilaista auttavat ensihoitajaa potilaan arvioinnissa ja paatoksenteossa
(Jones, Cushman, Lerner, Fisher, Seplaki, Veazie, Wasserman, Dozier & Shah. 2016; Abelsson &
Lindwall 2012, 5). Tutkimuksen mukaan kokemukset traumapotilaista tuottavat ensihoitajalle
noyryytta seka itseluottamusta. Tutkimuksessa ilmeni, etta ensihoitaja kertoi seuraavaa: "aina
kaikki eivat suju niin kuin odotetaan, mutta taytyy silti olla rohkeutta sanoa se aaneen”. Koke-
mukset onnettomuuspaikalla tyoskentelysta auttoivat ensihoitajaa stressin kasittelyssa ja sen
myota han uskalsi kdyttaa enemman aikaa potilaan tutkimiseen. (Abelsson & Lindwall 2012, 4-

5.)

Lisakoulutuksen tuoma teoreettinen tieto ja aiemmat kokemukset vakavista traumapotilaista
rakensivat ensihoitajalle kyvyn lukea onnettomuuspaikkaa seka traumapotilaan vammojen va-
kavuutta. Onnettomuuspaikalla ensihoitaja pystyi toimimaan hataantymatta seka kykeni proses-
soimaan enemman informaatiota samanaikaisesti. Tutkimuksessa ilmeni, etta lisakoulutuksen
kautta ensihoitajalle muodostui “kliininen silma”, joka johti nopeampaan ja tarkempaan arvioin-

tiin. (Abelsson & Lindwall 2012, 3-5.)

Ensihoitajat tarvitsevat palautetta tekemdastdan tyosta. He tarvitsevat palautteen traumapoti-
laan arvioinnin oikeellisuudesta. Taman avulla saadaan onnettomuustilanne kasiteltya ja suljet-
tua pois mielesta. Palaute myds antaa neuvoja seuraavalle samankaltaiselle tehtavalle. Mikali
ensihoitaja ei saa ikinad palautetta tekemastdan hoidosta eika arvioi itsedan suorittamastaan

tyostd, on vaarana arvioida potilaita jatkuvasti vaarin. (Abelsson & Lindwall 2012, 4.)

Tutkimuksen keskeisin havainto oli puutteet osallistujien valmiudessa kontrolloida potilaan ve-
renvuotoa. Alle kaksi kolmasosaa osallistujista suoritti onnistuneesti nelja kuudesta toimenpi-

teestd. (Skube, Witthuhn, Mulier, Boucher, Lusczek ja Beilman 2018.) Tutkimuksessa korostet-
tiin, etta kriittisten tapausten harjoittelu auttaa tekemaan potilaan tilanarviota rutiiniksi vai-

keissa tilanteissa. Kriittisia tapauksia kuvataan harvemmin harjoitelluiksi. Ensihoitajan mielesta
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yksikdaan traumapotilas ei ole samanlainen. Harjoituksia kuvattiin vaihtoehtona patevyyden
edistamiselle. Traumapotilaan arvioinnin parantamiselle ehdotettiin harjoituksia erilaisista poti-
lastapauksista seka niiden kasittelyd ryhmakeskusteluna. (Abelsson & Lindwall 2012, 6, 8.) Tutki-
muksessa osallistujat ilmoittivat heidan mukavuutensa parantuneen simulaatioharjoituksen jal-

keen (Skube ym. 2018).

Tutkimuksessa tarkasteltiin aivotraumapotilaiden tietokantaa vuosien 2000-2009 aikana. Tulos-
ten mukaan ensihoitajien lisdantynyt patevyys on saattanut johtaa aivotraumapotilaiden pa-

rempiin arviointeihin. Tutkimuksessa korostettiin kuitenkin sita, etta lisaantyneella patevyydella
ei ole ollut vaikutusta sairaalan ulkopuolella suoritettuihin toimenpiteisiin tai sairaalakuolleisuu-

teen. (Falk, Alm & Lindstrom 2014, 3, 5.)

5.2 Kaytannon osaaminen

Onnettomuuspaikalle saapuessa ensihoitaja luo kuvan ymparistosta ja traumaan vaikuttavista
tekijoista. On tarkeada saada selville mita onnettomuudessa on tapahtunut, jotta pystytdan arvi-
oimaan, kuinka tormdaysenergia on loukannut potilasta. (Abelsson & Lindwall 2012, 3.) Tutki-
muksissa vammamekanismi todettiin vaikuttavaksi tekijaksi traumapotilaan tilanarvioinnissa ja
potilaan kuljetuspaatoksissa (van Rein, Sadiqi, Lansink, Lichtveld, van Vliet, Oner, Leenen & Heijl
2018, 6; Jones ym. 2016). Vammamekanismi ja mahdolliset anatomiset vammat arvioidaan trau-
mapotilaan ensivaikutelman jalkeen. Tutkimuksessa keskusteltiin my6s vitaalielintoimintojen
mittaamisesta heti onnettomuuspaikalle saapuessa. Ensihoitajien mukaan vitaalielintoimintojen
ottaminen ei ole aina mahdollista ja niiden ottaminen riippuu traumapotilaan tilanteesta. (Jones
ym. 2016.) Hoito-ohjeet tukevat traumapotilaan arviointia ja helpottavat vastuun hallintaa, jos-
kus ne koettiin rajoittavina tai epaselvinakin silla ensihoidon tydymparisto ei ollut aina sita mita
aiemmin ennustettiin (Abelsson & Lindwall 2012, 4). Tutkimuksen mukaan nopeus on trauma-
potilaan tilanarvioinnin ja paatdksentekoprosessin olennainen osa (Jones ym. 2016). Tapahtu-
mapaikalla tehdyt nopeat paatokset ei kuitenkaan aina perustu hoito-ohjeisiin, jonka vuoksi vas-
taanottava sairaala voi kyseenalaistaa ensihoitajan tekemat paatokset (Abelsson & Lindwall

2012, 4).
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Potilaan kuljetuspaikkaa arvioidessaan kayttavansa karkeita arvioita tai kaksijakoista nor-
maali/epanormaali vaikutelmaa mieluummin kuin tarkkoja numeraalisia mittauksia. Potilaan
kuljetuspdatds tehdaan usein perustuen informaatioon, joka on saatavilla valittdmasti onnetto-
muuspaikalle saapuessa tai perustuen ensihoitajan ensivaikutelmaan potilaan vammojen vaka-

vuudesta. (Jones ym. 2016.)

Tutkittavissa aineistoissa hoitajat kertoivat kdyttavansa intuitiota traumapotilaan tilanarviointiin
(Jones ym. 2016; Cork 2014). Intuition kaytto voi olla epaluotettavaa, mikali ensihoitaja ei omaa
riittavasti kokemusta traumapotilaista. Esimerkiksi vastavalmistuneilla, osa-aikaisilla tyonteki-
joilla seka tyontekijoilla, jotka tyoskentelevat syrjdseudulla, tdtd harvemmin on. (Jones ym.
2016.) Corkin (2014, 249) mukaan intuitiota voidaan pitaa arviointityokaluna. Tata kokeneet
hoitajat kayttavat alitajuntaisesti. Han toteaa, etta intuition tehokkuuden osoittaminen voi olla
hyvin vaikeaa. Han ehdottaakin intuition kaytén kehittamiselle sita, etta kaytannon tyossa koke-
nut hoitaja tulisi tydskennella vihemman kokeneen hoitajan kanssa tyoparina. Tama antaisi va-
hemman kokeneelle hoitajalle mahdollisuuden havainnoida tilannetta seka mahdollisuuden ky-

sya hoitamiseen ja paatoksentekoon liittyvia kysymyksia kokeneemmalta hoitajalta.

5.3 Paineensietokyky

Ensihoitajat ilmaisivat erilaisia tunnetiloja arvioidessa vakavasti loukkaantuneita traumapoti-
laita. Tutkimuksessa ensihoitaja kuvaili tyoskentelyd onnettomuuspaikalla stressin ja ajankayton
tasapainotteluna. Pelastuksen kanssa yhdessa tyoskentely luo ensihoitajalle turvallisuuden tun-
netta ja toisaalta se koetaan myds stressaavana. Ensihoitaja haluaisi keskittya potilaaseen,
mutta samaan aikaan pelastushenkil6kunta haluaisi tietdaa miten toimitaan seuraavaksi tai he
haluaisivat tydskennelld ripeammin kuin mita ensihoitaja nakee tarpeelliseksi. (Abelsson & Lind-

wall 2012, 4, 7.)

Tutkimuksessa ensihoitaja kuvaili kokeneensa epavarmuuden ja turvattomuuden tunteita, silla
hanen taytyi yleensa suorittaa yksin traumapotilaan tilanarviointi ja ensihoitotehtavia trauma-
potilaista tapahtui harvoin. Potilaan tilanarviointi helpottui vasta erikoiskoulutuksen teoreetti-

sen tiedon ja kdytannon kokemuksen ansiosta. (Abelsson & Lindwall 2012, 4).
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Tutkimuksessa ilmeni tunteita epavarmuudesta ja yksindisyydesta tilanteessa, jossa ensihoidon
lisakoulutuksen kdayneen ensihoitajan tyoparina oli vdhemman kouluttautunut ensihoitaja. Lisa-
kouluttautunut ensihoitaja koki, ettei tyopari tiennyt mika traumapotilaalla oli hatana. Ensihoi-
taja koki olonsa yksinaiseksi, koska han joutui tekemaan yksin paatokset saamatta niihin tyopa-
rinsa tukea. Lisakoulutuksen kaynyt ensihoitaja oli epavarma kyvystaan kasitella haastavaa tilan-

netta ja koki, ettd muut odottavat hdnen tietdvan kaiken. (Abelsson & Lindwall 2012, 5-6.)

6 Johtopaatokset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat ensihoidossa tapahtuvaan
traumapotilaan tilanarviointiin. Tutkimusaineisto sisalsi ainoastaan kansainvalisia tutkimuksia,
silla Suomessa ei ole tehty traumapotilaan tilanarviosta tutkimuskysymykseeni soveltuvaa tutki-
musmateriaalia. Kansainvalisesta tutkimusaineistosta huolimatta tuloksia voidaan hyodyntaa

Suomeen ensihoitopalveluihin, silla kaytetyt tutkimusmenetelmat ja koulutus ovat yhtenevaisia.

Tulosten mukaan traumapotilaan tilanarviontiin vaikuttaa ensihoitajan ammattitaito ja sen ylla-
pitdminen, kdytannon osaaminen sekd paineensietokyky. Kdytannénkokemukset traumapoti-
laista koettiin nopeuttavan tilanarvion tekemista. Koko onnettomuustapahtuman yleiskasitys
parani ensihoitajilla lisdkoulutuksen myo6ta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat kayttavat intui-
tiota apuna tilannearvion tekemisessa (Jones ym. 2016; Cork 2014). Tutkimustulokset olivat
padsaantoisesti ennakko-odotusteni mukaisia. ltseani yllatti kuitenkin, ettd esimerkiksi ensihoi-
tajien keskeisiin hatdaensiapuvalmiuksiin kuuluvan verenvuodon kontrolloinnissa, oli tutkimuk-
sen mukaan selkeita puutteita (Skube ym. 2018). Yllattavaa oli myos lisdkoulutuksen kdyneiden
ensihoitajien kokemukset erilaisista negatiivisista tunteista traumapotilaan tilanarvion ja paa-
toksien teossa (Abelsson & Lindwall 2012). Traumapotilaan tilanarviointia tuleekin harjoitella
saannollisesti, jotta mahdolliset puutteet huomataan jo ennakkoon. Ensihoitajien testaaminen

tulee ehdottomasti jatkua myds koulutuksen jalkeen.

Traumapotilaan tilanarvioinnin suorittaminen on haasteellinen prosessi kokeneemmallekin ensi-
hoitajalle ja sen vuoksi harjoittelut taméan aiheen ymparilla tulisivat olla saannollisia. Traumapo-
tilaita kuitenkin yhden hoitajan kohdalle tulee harvoin, sen vuoksi simulaatioharjoitukset ovat

loistava keino osaamisen varmistamiselle ja ammattitaidon yllapitoon (Lautala 2011.) Erilaisten
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kriittisten tapausten harjoittelulla saadaan varmuutta tilanarvion tekemiseen. Palaute trauma-
potilaan arvioinnista ja itsearvio tehdysta tyosta helpottaa seuraavaa samankaltaista ensihoito-
tehtdvaa. Ensihoitajan taytyy myos saada tieto siita, jos han arvioi potilaita vaarin. (Abelsson &
Lindwall 2012, 4) Ensihoitajien kokemukset traumapotilaista ja lisdkouluttautumisella on tutki-
musten mukaan vaikutusta traumapotilaan tilanarviointiin. (Abelsson & Lindwal 2012, 3-5;
Jones 2016; Falk 2014, 3, 5). Tata tukee myds Salminen-Tuomaala ym. (2015, 31) tyontekijan

monipuolinen ammattitaito edistaa potilaan hoidon turvallisuutta

Traumapotilaan tilanarvioinnissa kaytetdaan subjektiivista ja objektiivista tietoa. Vammameka-
nismi on vaikuttava tekijana traumapotilaan tilanarvioinnissa ja paatoksenteossa. (van Rein ym.
2018, 6; Jones ym. 2016). Onnettomuuden riskinarviota voidaan muodostaa vasta kun tiede-
taan, millainen vammamekanismi onnettomuudessa on ollut (Angerman 2017, 116). Vamma-
mekanismi auttaa ensihoitajaa ymmartamaan potilaan vammautumista. Vammamekanismi on
samanlainen tietynlaisissa onnettomuuksissa (Porthan & Sormunen 2014.) Onnettomuustilanne
ja traumapotilaan tilanarviointiin liittyvat paatokset vaativat ensihoitajalta tasapainottelua
stressin ja ajankdyton valilla. Erilaiset negatiiviset tunteet liitetadn myds kriittiseen tilanteeseen.

(Abelsson & Lindwall 2012, 4-7.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla saada vastaus tutkimuskysymyk-
seen: mistd koostuu traumapotilaan tilanarvio ensihoidossa ja mitka tekijat vaikuttavat tilanarvi-
ointiin? Tavoitteeni oli tyoni avulla lisata tietoa ja ymmarrysta traumapotilaan tilanarvioinnista
ensihoitajille seka erityisesti uusille ensihoidon ammattilaisille. Loysin monia kansainvalisia tut-
kimusartikkeleita aiheesta, joista kuusi paatyi lopulliseen tyéhoni. Puolet tutkimusaineistosta
olivat alkuperaisia tutkimuksia ja kaikki aineistomateriaalit oli julkaistu asiallisissa tiedeymparis-
toissa. Valituissa tutkimuksissa esitettiin asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni. Vaikka
traumapotilaista on tehty runsaasti tutkimusta, aiheeseen sopivaa materiaalia |6ytyi vahan. Kir-
jallisuuskatsaukseen kaytin ainoastaan englanninkielistd materiaalia, jonka vuoksi on olemassa

mahdollisuus vaarinymmarryksiin ja -tulkintoihin. Oma tyokokemukseni perustason
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ensihoitajana on voinut vaikuttaa siihen, mita asioita nostin aineistoista tutkimustuloksiin. Jy-
vaskylan ammattikorkean kaytdssa olevat tietokannat eivat antaneet kaikkia potentiaalisia tutki-
muksia, joita olisi voinut kdyttda tdssa opinnaytetyodssa. Maarittamani kymmenen vuoden aika-
raja on todennakdisesti vaikuttanut saamiini tuloksiin. Rajaus oli silti tarkea tehda, silla ajankoh-
taisuus olisi karsinyt tyossani. Tutkimustulokseni ovat yleistettavissa suomalaiseen terveyden-

huoltoon ja kdytannon tyohon.

Tietokantahakua tehdessa 16ysin ainoastaan yhdesta tietokannasta sopivaa aineistoa. Tein
useista Jyvaskylan ammattikorkean tarjoamista tietokannoista hakua erilaisilla tutkimuskysy-
mysta kuvaavilla hakusanoilla, mutta hakutulokset eivat olleet tutkimuskysymykseen sopivia.
Kaydessani lapi tutkimusaineistosta saatavia tuloksia ymmarsin, etta tutkimuskysymysta taytyi
tiivistaa. Tiivistamisen kautta tutkimuksen palaset alkoivat loksahdella tydssa paikoilleen ja tyo
oli selkeasti jasentyneempi. Opinnaytetydn aikataulutuksen koin haasteelliseksi, silla tormasin
usein siihen, etta yhden osion tekemiseen olin varannut muutamia paivia, mutta tydmaara

osoittautuikin viikon mittaiseksi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatin tiedeyhteison vahvistettuja toimintatapoja: rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niista saatujen tulosten arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kaytanto 2013, 6-7.) Tutkimusta teh-
dessa nousi esiin useita eettisia kysymyksia, joita minun taytyi pohtia ja toimia siten vastuulli-
sesti yleisesti hyvaksyttyjen tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. On alituisesti muistet-
tava, etta hyva tieteellinen kaytanto kuuluu eettisesti hyvaan tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 23.)

Tybkokemukseni ensihoidosta vaikutti merkittavasti opinndytetyon tutkimusaiheen valintaan.
Aineiston analyysia tehdessani olin kriittinen tulosten suhteen ja pidin jatkuvasti tutkimuskysy-
mysta kirkkaana mielessani. Tyokokemus ensihoidosta ja sen kautta aiempi tietdmys opinnayte-
tyon aiheesta auttoi ja toisaalta vaikeutti analyysin tekoa. Pyrkimykseni oli katsoa tutkimusai-
neistoa objektiivisesti mika oli haasteellista. Kaytin ainoastaan lansimaalaisia tutkimuksia tutki-

musaineistona, silld koulutus ja kdytannot ovat lahes samanlaisia kuin meilld Suomessa.
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Opinndytetyon luotettavuuden lisddamiseksi, kerroin tydssani tutkimuksen toteutuksen mahdol-
lisimman tarkasti, tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tarkan selostuksen kautta
pystyn varmistamaan sen, ettd tutkimus on uudelleen toistettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232.) Opinnaytetydssa noudatin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kriteereja. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytin mahdollisimman uutta tietoa, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Kirjoitusprosessin
aikana tarkastin useaan kertaan, etta tyossani on asianmukaiset Iahdeviittaukset ja ne ovat kir-
joitettu oikein. Niiden avulla kunnioitin muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia. (Hyva tieteelli-

nen kaytants 2013, 6.)

Opinnaytetyoni luotettavuutta heikensi se, etta tein opinnaytetyon yksin. Tama vaikutti siihen,
ettei kaikkea olemassa olevaa aineistoa pystytty tutkimaan ja tulokset lienevat liian subjektiivi-
set. Tutkimusaineisto oli englanninkielistd, joka ei ole didinkieleni. Sen vuoksi oma tulkintani

saattoi poiketa siita, mita aineiston kirjoittaja oli halunnut aineistollaan tuoda ilmi.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Traumapotilaat ovat hoidettavana haasteellinen ja vaihteleva potilasryhma, joiden tilanarvio on
todella tarkea osa potilaan ensihoidon kokonaisuutta. Opinndytetydssa esiin tulleet tulokset
ovat vain osa tilanarviointiin vaikuttavista tekijoista vaikkakin ilmi tullessaan hyvin tarkeita ja

kayttokelpoisia ensihoitotydssa toimiville hoitajille.

Pyrittdaessa tekemaan laajempaa tutkimusta on tarpeen etsia muistakin kuin Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun kaytossa olevista tietokannoista. Jatkotutkimuksissa voisi hyddyntaa tutkimus-
tani, mutta tutkimusaineiston keruun voisi suorittaa haastattelu tai kyselytutkimuksena. Tutki-
muksen voisi kohdistaa ensihoitajaopiskelijoiden, tydeldamassa olevien ensihoitajien seka jo hy-
vin pitkaan tydssaan toimineiden ensihoitajien haastattelemiseen. Mutta myos mielenkiintoista

saada tutkimustietoa siitd, miten maantieteellisyys vaikuttaa traumapotilaan tilanarviointiin.
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