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Abstract

Trauma patients are a demanding field in prehospital care. Different methods have been developed for as-
sessing trauma patients systematically. The RTA -method (Rapid Trauma Assessment) was chosen for this
thesis because of its systematic usefulness.

There is a great risk of massive hemorrhage in pelvic fractures. The pelvis must be stabilized correctly when
suspecting a pelvis fracture. A pelvic sling is easy-to-use and cost-effective. The supportive circumferential
belt reduces the capacity of pelvis, so there is less room for bleeding. The pelvic sling also reduces pain.

Instructional videos make it possible to create diverse learning materials and teaching methods that help to
promote learning. The instructional videos are suitable for different teaching and learning situations and they
arouse a new kind of interest in the subject being studied.

The purpose of this thesis was to produce up-to-date instructional videos about trauma patient assessment
and the use of a pelvic sling for the Lapland Hospital District. The aim is to support and develop paramedics’
transferable skills and to create a coherent method in trauma patient assessment. The aim is also to support
and guide to a correct use of the pelvic sling.

The output of this thesis is two instructional videos. Studies and literature have been analyzed for the making
of the videos and they are based on the theoretical knowledge prevailing at the stage of their creation. In ad-
dition to theoretical knowledge, the thesis discusses the importance of instructional videos in supporting
learning. The videos are aimed as educational material for those working in prehospital care.

A suggestion for development is an instructional video about trauma patient immobilization and as a follow-
up research the commonness of the use of the pelvic sling.
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1 JOHDANTO

Ensihoidon vaativimpiin tehtaviin kuuluvat vaikeasti vammautuneet potilaat. Siksi tiedot ja taidot ta-
man potilasryhman tutkimisesta ja hoidosta tulee ensihoitajilla olla hyvat ja ajantasaiset. Vammapo-
tilasta tutkittaessa on tarkeaa saada kokonaiskuva potilaan kaikista vammoista. Systemaattisen tut-
kimuksen avulla on tarkoitus 16ytaa kaikki vammat kerralla, koska usein kiireessa tutkimus jaa kes-
ken ensimmaisen vammaldyddksen jalkeen. Potilas siirretddn mahdollisimman nopeasti ambulanssiin
tarkempia tutkimuksia varten, heti kun ensiarvio ja paatds tukemisesta on tehty. (Jormakka 2016,
220.)

Suomessa on vammatutkimukseen kaytossa RiValLAiSeR-menetelma, joka poikkeaa hieman muiden
maiden suosimasta RTA-menetelmasta (Rapid Trauma Assesment). Ndissa molemmissa malleissa
periaate on sama, mutta potilaantutkimisjarjestys poikkeaa hieman. Tahan kehittdmistyéhon on va-
littu nadista kahdesta mallista RTA-tutkimusmenetelma sen kansainvalisyyden ja yksinkertaisuuden
vuoksi. Vammatutkimus suoritetaan potilaan maatessa selélldan ja hoitovastuussa oleva hoitaja huo-
lehtii hengityksesta ja tukee potilaan niskaa. Jos potilas on jossain muussa kuin selkdasennossa, ar-
vioidaan tukemisen tarve ennen kaantamista ja asetetaan tarvittaessa rankalauta potilaan alle. (Jor-
makka 2016, 221.)

Lantiovyd on immobilisaatiovaline lantion tukemiseen potilaalle, jolla epaillaén lantiovammaa. Lantio-
vammaa epailtdessa, tulee varautua sisdiseen verenvuotoon lantion alueella. Lantiovyd tukee lantion
luita ja véhentda lantion tilavuutta, jolloin tila vuodolle pienenee. Lantio taytyy tukea hyvin sivusuun-
nassa. Vaikka lantiovydn kaytdssa on haasteita, se on erittdin hyddyllinen pidemmilla kuljetusmat-
koilla. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 561.)

Kehittamistydbmme tuotoksena on kaksi opetusvideota, vammapotilaan tutkimisesta RTA-menetel-
malla ja lantiovydn kayttstd. Vammapotilaan tutkiminen on haastavaa, silla tutkimisessa korostuu
ajankayttd, tehokkuus ja tarkoituksenmukaisuus. Siksi aiheeseen perehtyminen on meillekin tarkeaa.
Vammapotilaat ovat melko harvinaisia ensihoidossa, ja tdman takia vammapotilaan tutkimiseen ei

automaattisesti kehity varmaa rutiinia.

Kehittamistydmme tilaaja on Lapin sairaanhoitopiiri. Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa ajanta-
sainen opetusvideo vammapotilaan tutkimisesta ja lantiovydnkaytdsté Lapin sairaanhoitopiirille. Ta-
voitteena on tukea ja kehittda ensihoitajien valmiutta tutkia vammapotilasta seka luoda yhtendinen
malli vammapotilaan tutkimisesta, jotta kohteessa kdytetty aika jdisi mahdollisimman lyhyeen. Ta-
voitteena on myos tukea ensihoitajia lantiovyén oikeaoppiseen kayttéon ja madaltaa kynnysta sen

kaytolle.

Tilaajalle kehittamistydmme tuottaa verkko-opiskelu- seka koulutusmateriaalia tarkedsta osa-alu-
eesta vammapotilastilanteessa. Opetusvideo luo selkedn kuvan ndyttéon perustuvasta, tehokkaasta
vammapotilaan tutkimisesta seka lantiovyon kdytdsta. Opetusvideot yhteindistdvat ensihoitajien toi-

mintatapoja vammapotilaan tutkimisessa seka lantiovydn kaytdssa Lapin sairaanhoitopiirin alueella.
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2 VAMMAPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Vammautuminen on merkittdva ennenaikaisen kuoleman syy. Vuosittain trauman seurauksena me-
nehtyy yli 5 miljoonaa ihmistd maailmanlaajuisesti. Naistd 20% olisi arvioiden mukaan estettavissa.
Vammautuminen voi johtaa myds elinikdiseen vammautumiseen, tyékyvyttémyyteen ja muihin ter-
veyden haittoihin. Useat vammapotilaat karsivat myods pitkaaikaisista psyykkisista ongelmista. (WHO
2014, 2; Karhu 2012, 363.)

Vammapotilaiden ensihoito on kehittynyt viime vuosina merkittdvasti. Vammapotilaan ensihoito on
tarkea osa potilaan hoitoketjua ja ensihoidon rooli on nykyaan paljon muutakin kuin pelkkd nopea
kuljetus sairaalaan. Systemaattinen ja laadukas vammapotilaan tutkiminen, elintoimintojen vakautta-
minen, valttamattdmien ja ennustetta parantavien toimenpiteiden suorittaminen seka potilaan tuke-
minen muodostavat ensihoidon ytimen. Vammapotilaan varsinainen hoito annetaan yleensa vasta
sairaalassa. Kuljetuksen aloitusta saa hidastaa vain potilaan tarvittava tutkiminen, henkea pelastavat
toimenpiteet ja immobilisaatio. Vammapotilaan tutkimisessa on olennaista huomioida ja hoitaa vam-
mautumiseen tai kuolemaan johtavat oireet. Standardoitujen toimintamallien tarkoituksena on saas-
taa aikaa kohteessa ja potilaan tutkiminen tulisi olla tarkoituksenmukaista. Ensihoidon rooli hoitopai-
kan valinnassa on myos merkittdva, koska sekin vaikuttaa potilaan ennusteeseen. (Jormakka 2016,
207; Perdjoki ja Taskinen 2017, 544; Brinck, Handolin ja Lefering 2016.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen erikoisldakari Lasse Raatiniemi on tutkinut
vaitdskirjassaan (2016) vakavien vammautumisten esiintyvyyttd ja olosuhteita Pohjois-Suomessa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd Pohjois-Suomessa kuolemaan johtaneiden vammojen esiintyvyys on
korkea (54 kuolemantapausta vuodessa 100 000 asukasta kohden). Maaseudulla kuolemaan johta-
vien vammautumisten mdara oli 1,5 kertainen verrattuna kaupunkialueeseen. Sairaalan ulkopuolella
kuolleista 42% oli alkoholin vaikutuksen alaisina. Toinen tutkimusldydos oli se, ettd kaupunkialueella
vammautuneiden ja sairaalaan asti selvinneiden 30 pdivan kuolleisuus oli korkeampi kuin maaseu-
dulla vammautuneiden. Kaupunkialueella korkeamman kuolleisuuden oletetaan liittyvan siihen, etta
vammapotilaat ehtivédt sairaalaan, kun taas maaseudulla potilaat kuolevat vammoihinsa ennen ensi-
hoidon saapumista. (Raatiniemi 2016, 437-438.)

WHO:n ohjeistuksessa vammapotilaan hoidosta on listattu kolme kategoriaa, joiden tavoitteena on
estaa potilaiden vammautuminen ja kuolema. Kategorioihin kuuluvat henkead uhkaavien vammojen
asianmukainen, nopea ja tavoitteellinen hoito, lissvammautumisen estdminen asianmukaisella hoi-
dolla seka potilaan kivun ja psyykkisen kadrsimyksen vdhentdminen. Hoitotoimenpiteita ovat esimer-
kiksi hengitysteiden aukaiseminen, hengityksen tukeminen, ilmarinnan (pneumothorax), veririnnan
(hemothorax) ja janniteilmarinnan (tensiopneumothorax) tunnistaminen ja hoito, vuotojen tyrehdyt-
tdminen, shokin tunnistaminen ja hoito nesteytykselld seka kallovammapotilaan kallonsisdisenpai-

neen vahentdminen ja sekundaarivaurion ehkaisy. (WHO 2004, 11.)
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Ensihoidossa potilaan tutkimiseen ja hoitoon kaytetyn ajan on todistettu huonontavan vakavasti
vammautuneiden potilaiden ennustetta. Vammapotilaan ’kultaisella tunnilla’ tarkoitetaan aikaa, jol-
loin potilaan tulisi padsta lopulliseen hoitopaikkaan. (Perajoki ja Taskinen 2017, 545.) Merkittavim-
mat potilaan kuolemaan tai vammautumiseen johtaneet syyt ovat tutkimusten mukaan hengitystie-
ongelmat, janniteilmarinta, massiivinen verenvuoto, rankavammat ja kallovamma. Vammapotilaan
systemaattisen tutkimisen avulla on tarkoitus l6ytda ndma syyt ja aloittaa henkea pelastavat hoito-
toimenpiteet. (Jormakka 2017.) Australialaisen ensihoitoladkarin mukaan ‘kultainen tunti’ ei ole kui-
tenkaan tiukasti madritelty ajanjakso. Se korostaa vakavasti loukkaantuneiden vammapotilaiden vaa-
timaa hoidon kiireellisyyttd varhaisten kuolemien estdmiseksi, jotka yleensa johtuvat verenvuodosta.
Joillekin vammapoatilaille ‘’kultainen tunti’ voi olla vain minuutteja, toisille taas paljon enemman.
(Nickson 2019.)

Tutkimusten mukaan vammapotilaan selviytyminen ei ole kuitenkaan riippuvainen pelkastaan nope-
asta kuljetuksesta sairaalaan vaan myds henkea pelastavista toimenpiteisté ensihoidossa. My6s va-
kavasti vammautuneen ja kriittisen potilaan tunnistaminen parantaa potilaiden selviytymista. Vam-

mapotilaiden kohdalla on tarkeaa miettia, hyotyyko potilas nopeasta kuljetuksesta sairaalaan vai yk-
silllisesti suunnatusta ja mahdollisesti aikaa vievasta hoidosta, jotta voidaan parantaa vaikeasti

vammautuneen potilaan selviytymista. (Klein, Leferin, Jungbluth, Lendemans ja Hussmann 2019, 8.)

Ensiarvion ja peruselintoimintojen turvaamisen jalkeen muodostetaan kasitys potilaan yleistilan-
teesta. Samalla paatetdan toimintastrategia, mita toimenpiteita tehddan ja kauanko kohteessa kulu-
tetaan aikaa. Mikali toimintastrategiaksi valitaan “7oad and go”, potilas kuljetetaan valittémasti lopul-
liseen hoitopaikkaan ja minimoidaan kohteessa kaytetty aika. Tata strategiaa kaytetaan potilailla,
joilla on lavistédva vamma (ampuminen, puukotus) vartalon tai kaulan alueella tai tylppa vamma ja
epaily sisaisesta verenvuodosta. Myds potilaat, joilla on jokin muu hallitsematon verenvuoto tai sokin

oireita, tulee kuljettaa nopeasti sairaalaan. (Lyyra ja Jama 2019.)

Kalloaivovammapotilaan kohdalla toimintastrategiaksi valitaan “stay and play’, jolloin hoitotoimenpi-
teilld pyritdan estamdan aivovaurion laajeneminen ja kohteessa voidaan kuluttaa enemman aikaa
tilan vakauttamiseksi. Myds potilaat, joilla on matala tajunnan taso (GCS < 9) tai odotettavissa on
ilmatie-este esimerkiksi kasvojen tai kaulan auleen vammojen vuoksi, tulee intuboida kentalla. Hoito-
vastuusssa oleva ilmoittaa koko hoitotiimille toimintastrategian. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 554;

Lyyra ja Jama 2019.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan kaikki vammapotilaat tulisi hoitaa "/oad and go” -toimintastrate-
gialla ja potilaat tulisi kuljettaa lopulliseen hoitopaikkaan mahdollisimman nopeasti. Henked pelasta-
vat toimenpiteet tulee kuitenkin suorittaa valittdmasti. Nopeassa kuljetuksessa on joka tapauksessa

riskinsd, kuten esimerkiksi liikenneonnettomuudet. (Nickson 2019.)

Vammapotilasta tutkittaessa on kiinnitettava huomiota myds vammamekanismiin. Erilaisia vamma-

mekanismeja ovat lavistavat ja tylpat vammat, putoamiset, rajahdysvammat, palovammat, alilam-
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poisyys ja paleltumat (Jormakka 2016, 210). Tyddiagnoosia ja hoidon suunnittelua helpottavat ensi-
hoitajien tieto eri vammamekanismeista ja niiden aiheuttamista tyypillisistd vammoista (Lassus ja
Kroger 2010, 25). Vamman aiheuttama kudosvaurio voi olla mekaaninen, kylmyyden tai kuumuuden
aiheuttama, kemiallinen tai sateilyperainen voima. Kudosvaurion suuruuteen vaikuttavat voiman
energia, suunta, kosketusalue ja kudosten ominaisuudet. Kosketusalueella tarkoitetaan kehon osaa,
johon energia kohdistuu. (Perajoki & Taskinen 2017, 545.) Tassa opindytetytssa keskitytadn mekaa-

nisiin ja tylppiin vammoihin.

Tyypillisia tylppia vammoja ovat liikkenneonnettomuudet, putoamiset ja kaatumiset. Tylpassa vam-
mamekaniikassa kosketusalue on yleensa laaja ja sen seurauksena kudosvauriot ovat yleensd myos
laajalla alueella, mika voi heikentaa peruselintoimintoja. Tylpasti vammautuneilla potilailla vamma-
profiiliin liittyy usein henked uhkaavalle vuodolle altistavia lantio- tai sisdelinvammoja, aivovammoja
seka kohonneen rankavamman riski. Vammojen vakavuus riippuu siitd, mihin vammaenergia kohdis-
tuu ja miten kudokset kestdvat ulkoista energiaa. Myds potilaan ika ja fyysinen kunto vaikuttavat
kudosvaurion laajuuteen. Sisdelimet, kuten maksa ja perna, aivot ja keuhkot sietavat huonommin
niihin kohdistuvaa energiaa verrattuna luihin, janteisiin ja lihaksiin. (Perajoki ja Taskinen 2017, 546;
Angerman 2017, 116.)
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3 VAMMAPOTILAAN TUTKIMINEN

Potilaan tutkiminen toteutetaan ensihoidossa yleensa tydparitydskentelyna. Tyonjako parantaa poti-
lasturvallisuutta. Kaikki potilaat tutkitaan yleisesti samalla tavalla, mutta paaasiallisen oireen mukaan
voidaan tehda lisdtutkimuksia. Vammapotilaiden tutkimiselle ja hoidolle on kuitenkin oma kaavio,

jossa on huomioitu esimerkiksi massiivisen verenvuodon arviointi, vammojen tutkiminen, tukeminen

ja mahdollinen hatakuljetus. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko ja Seppala 2016, 18.)

Ensihoidossa tulee ennen kohteeseen menoa selvittaa tyoturvallisuus. Turvallisuuteen vaikuttavia
tekijoita ovat muun muassa olosuhteet (maasto ja sda), liikenne, rajahdysvaara, kemikaalit, suurjan-
nitteet ja vakivaltatilanteet. Kohteen turvallisuudesta voidaan saada tietoa myds hatakeskukselta tai
paikalla olevilta poliisin tai pelastuksen yksikgilta. Jos tehtavalle on halytetty useampi ensihoidon
yksikkd, ensimmainen yksikkd kohteessa antaa tietoa muille yksikdille antamalla tuulilasiraportin,
jossa ilmoitetaan muun muassa mitad on tapahtunut ja kohteen turvallisuustilanne. (Jormakka 2016,
207-208; Perdjoki ja Taskinen 2017, 552; Nurmi 2017, 122.)

Potilaat tulee tutkia tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Kaikista potilaasta tehdaan aina kohdatta-
essa ensiarvio cCABCD-menetelmalld, johon tarvita mitdan apuvalineitd. Ensiarvion jalkeen muodoste-
taan kasitys tilanteen vakavuudesta. Hatatilapotilaan kohdalla arvioidaan, tarvitseeko potilas henkea
pelastavia toimenpiteita. Ensiarvion ja mahdollisen valttamattémien toimenpiteiden jalkeen tehdaan
tarkennettu tilanarvio ABCDE-mentelmalld, jossa mitataan perusmittaukset, tehdaan tarvittavat lisa-
tutkimukset ja haastatellaan potilasta tai paikalla olevia ihmisia. Tutkimusten ja haastattelun perus-
teella tehdaan tyddiagnoosi, eli olettamus diagnoosista, joka ohjaa hoitotoimia. (Nurmi 2017, 122-
123; Perajoki ja Taskinen 2017, 551.)

Taulukossa 1 on esitelty ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion vaiheet.

TAULUKKO 1. Ensiarvio cABCD-menetelmélld (Angerman 2017, 117).
Ensiarvio cABCD-menetelmalla Tarkennettu tilanarvio ABCDE-menetelmalla

catastrophic bleeding = massiivinen verenvuoto  Airway = hengitystiet

Airway = hengitystiet Breathing = hengitys
Breathing = hengitys Circulation = verenkierto
Circulation = verenkierto Disability = neurologinen arvio

Disability = neurologinen arvio Exposure = paljastaminen
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3.1 Ensiarvio

Vammapotilaan ensiarvio suoritetaan cABCD-menetelmalla. Ensiarvioon tulisi kdyttda enintaan kym-
menen sekuntia. Sen jalkeen suoritetaan henked pelastavat toimenpiteet, joita ovat ulkoisen vuodon
tyrehdytys, hengitystien varmistaminen, hengityksen tukeminen maskiventilaatiolla, alaraajojen
nosto ja nestehoidon aloittaminen sokkiselle potilaalle. (Jormakka 2016, 218; Angerman 2017, 117;
Nurmi 2017, 123.)

Potilaan ensiarvio aloitetaan arvioimalla, onko potilaalla massiivista verenvuotoa (catastrophic blee-
ding). Massiivinen verenvuoto tulee tyrehdyttda ensiarvion aikana kiristyssiteelld tai vuotokohtaa
painamalla. Tutkimusten mukaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen on vammapotilaan hoi-
dossa tarkein tehtava, silla suuri osa vammapotilaiden estettavissa olevista kuolemista johtuu mas-
siivisesta ja hallitsemattomasta verenvuodosta. (Jormakka 2016, 218; Jokela ja Handolin 2020,
298.)

Tutkiminen aloitetaan arvioimalla ilmatien (airway) riittdvyydesta, tuntuuko ilmavirta ja pysyvatko
hengitystiet avoimena. Jos potilas on tajuissaan ja kykenee puhumaan, on ilmateiden tilanne
yleensa riittdva. Potilaan ollessa tajuton tai jos potilaalla on kasvojen alueen vamma, hengitysteiden
avoimuus saattaa vaarantua. Tajuttoman potilaan nielu avataan kohottamalla kaksin kasin potilaan
leukakulmasta samalla kaularankaa tukien ja tarvittaessa nielu puhdistetaan eritteista tai vierasesi-
neista. Tajuttomalle potilaalle asetetaan nielutuubi, jos han sietda sen, ja aloitetaan tarvittaessa
maskiventilaatio. Hengitystiet tulee turvata intubaatiolla tai muulla hengitystievélineelld, jos potilas ei
reagoi kipuun torjumalla tai on taysin reagoimaton. (Perajoki ja Taskinen 2017, 552; Lyyra ja Jama
2019.)

Hengitysta (breathing) arvioidaan tarkkailemalla hengitysmekaniikkaa ja hengitystaajuutta. Arvioi-
daan, nayttadko potilaan hengittaminen ty6laaltd ja ovatko hengitysapulihakset kaytdssa. Hengitysta
kuunnellaan korvakuulolla ensiarviovaiheessa. Potilaan harmahtava tai sinertdva ihon vari (syanoosi)
voi olla merkki hapen riittamattémyydestd. Arvioidaan, puhuuko potilas sanoja vai lauseita. Jos poti-
las jaksaa puhua vain lyhyin lausein tai hengitystaajuus on alle 8 tai yli 30/min, hengitys on vaarassa
kdyda riittdmattdmaksi. Jos potilas on tajuton, hengitystaajuus on alle 8/min tai hengitys on kuor-
saavaa, aloitetaan maskiventilaatio. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssénen ja Saikko 2016, 22;
Jormakka 2016, 218-219; Perdjoki ja Taskinen 2017, 553.)

Verenkierron (circulation) arvioiminen aloitetaan palpoimalla rannesyketta (a.radialis) ja samalla ar-
vioidaan ihon Iampd ja mahdollinen l[ampdrajan siirtyminen. Jos rannesyke ei tunnu, tarkistetaan
kaulavaltimon syke (a.carotis). Sykkeen palpaatiolla arvioidaan myds rytmin tasaisuus ja sykkeen
voimakkuus, esimerkiksi lankamaisen ohut ja heikko syke viittaa hypovolemiaan (S6derlund ja Han-
dolin 2011, 10.) Vammapotilaan verenkiertoa voidaan pitaa riittdvana rannesykkeen tuntuessa, jol-
loin systolinen verenpaine on 70-80mmHg (Perajoki ja Taskinen 2017, 555). Kaulavaltimon sykkeen
tuntuminen takaa ainoastaan riittdvan verenkierron aivoille toistaiseksi, mutta verenkierron tilanne

on jo kriittinen. Lampdrajan nousu viittaa dareisverenkierron vastuksen nousuun ja mahdolliseen
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sokkiin. Myds ihon hikisyys viittaa sympatikotoniaan, joka voi liittya sokkiin. Suomalaisissa olosuh-
teissa lampdrajan arviointi ei kuitenkaan yleensa ole luotettavaa, silla potilaat jaahtyvat nopeasti ja

periferia sulkeutuu kylmdssa. (Alanen ym. 2016, 23; Jormakka 2016, 219.)

Ensiarviossa neurologinen status (disability) arvioidaan karkeasti, onko potilas hereilld, orientoitunut,
sekava vai tajuton. Potilaan vaste puheelle ja kivulle selvitetdaan. Jos potilaan tajunnantaso on alen-
tunut, tulee neurologista tilaa arvioida toistuvasti Glasgow'n kooma-asteikolla. Tajuton potilas, joka
ei torju kipua, tulisi kdantaa kylkiasentoon kaularankaa tukien, ellei hengitysteiden varmistaminen

ole mahdollista intubaatiolla tai muulla hengitystievalineella. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 553.)

3.2 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetun tilanarvion tarkoitus on muodostaa tarkka kasitys potilaan esitiedoista (anamneesi),
sen hetkisesta tilasta (status) seka vammautumiseen johtaneista syistd. Esitiedoista selvitetadn sen
hetkinen oirekuva, perussairaudet, ladkitys seka alkoholi- tai huumausaineanamneesi. Peruselintoi-
minnot tutkitaan ABCDE-menetelmalld, joka toistetaan saanndllisin valiajoin. Tassa vaiheessa poti-
laalta tutkitaan verenpaine, syketaajuus ja rytmi, hengitysadnet, hengitystaajuus, happisaturaatio,
verensokeri, veren alkoholipitoisuus, korvaldmpd ja mahdolliset lisatutkimukset. Jos potilas on intu-

boitu, mitataan uloshengityksen hiilidioksidiosapaine. (Perajoki ja Taskinen 2017, 554.)

Tarkennettu tilanarvio aloitetaan myds arvioimalla hengitysteiden (airway) auki pysyminen. Hengi-
tystiet on varmistettava viimeistéan tassa vaiheessa intubaatiolla tai vaihtoehtoisella hengitystievali-
neelld, jos tajunta on selvasti alentunut (GCS < 9). Jos hengitys on korvin kuullen rohisevaa tai kur-
laavaa, hengitysteissa voi olla oksennusta, verta tai muuta eritettd. Kasvojen alueen vammat, runsas
verenvuoto, oksentelu, vierasesineet ja palokaasumyrkytykset saattavat ahtauttaa akillisesti hengi-
tystiet, ja intubaatio kannattaa suorittaa hyvissa ajoin, vaikkei tajunta olisikaan viela alentunut. (Ala-
nen ym. 2016, 26; Perdjoki ja Taskinen 2017, 555.)

Hengityksen (breathing) riittavyytta jatketaan arvioimalla potilaan hengitysmekaniikka ja laskemalla
hengitystaajuus. Aikuisen normaali hengitystaajuus on 12-16/min. Hengitysaanet kuunnellaan aus-
kultoimalla ja kiinnitetadn huomiota rahinoihin, vinkunoihin ja hiljentyneisiin hengitysaaniin. Hengi-
tysdanten epasymmetrisyys voi johtua ilmarinnasta (pneumothorax), veririnnasta (hemothorax) tai
henked uhkaavasta janniteilmarinnasta (tensiopneumothorax). (Salo, Sihvo, Rasanen ja Volmonen
2010, 313-314). Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla, joka kertoo potilaan happeutumisesta.
Happeutuminen on riittdvaa happisaturaation ollessa yli 95% tai suurempi. On huomioitava pulssi-
oksimetrin luotettavuus, jos potilaan periferinen verenkierto on alentunut sokin tai kylman ilman
seurauksena. Happisaturaation arvo ei kerro ventilaation riittdvyydesta. Hiilidioksidiosapaine tulee
mitata kapnometrilld erikseen, jos potilaan hengitysta avustetaan maskiventilaatiolla tai hengitystiet
on turvattu hengitystievélineelld. Normaali kapnografia-arvo (EtCO2) on 4,5-5,0 kPa. Hengitysva-

jauksessa potilaalle voi kehittya niin sanottu paradoksaalinen hengitys, jossa sisddnhengityksessa
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rintakeha painuu sisdanpain ja vatsa ulospdin. (Alanen ym. 2016, 26-27, 37; Ala-Kokko ja Ruokonen
2016; Peradjoki ja Taskinen 2017, 555.)

Potilaan verenkierto (circulation) arvioidaan mittaamalla verenpaine ja syke. Periferian lampda arvi-
oidaan toistetusti huomioiden kylma sda. Tarvittaessa potilaalta otetaan 12-15-kytkentdinen EKG ja
arvioidaan potilaan rytmi. Verenkiertovajaus voi johtua alentuneesta sydéamen minuuttivirtauksesta
ja/tai hypotensiosta. Alentunut syddmen minuuttivirtaus voi johtua hypovolemiasta, jossa laskimopa-
luu syddmeen vahenee. Alentuneen sydamen minuuttivirtauksen merkkeja ovat viiled aareisveren-
kierto, takykardia, kohonnut hengitystaajuus ja heikko kapillaarireaktio. Riittamatoén perfuusio voi
aiheuttaa tajunnantason hairi6ita, kuten sekavuutta, levottomuutta ja tajunnantason laskua. (Ala-
Kokko ja Ruokonen 2016.) Vuotavalla potilaalla verenpainelukema on vain suuntaa antava. Veren-
paine laskee vasta, kun verta on menetetty 30% koko veritilavuudesta. Korkea syke on sen sijaan
ensimmainen merkki riittdmattomasta verenkierrosta, mutta syke nousee usein myds muista syista.
Vammapotilasta on kuitenkin pidettédva hypovoleemisena, jos hdanen syketasonsa on selvasti suuren-
tunut. Vammaloyddksiin on hyva kiinnittéd huomiota arvioitaessa vuodon maaraa. (Alanen ym.
2016, 41-42; Peradjoki ja Taskinen 2017, 556.) Lantionmurtumassa vuotoa voi olla 1000-3000 ml,
reisimurtumassa 1000-2000 ml, saaren tai olkavarren murtumassa 500-1000 ml. Avomurtumissa

verenvuodon maara on noin kaksinkertainen. (Handolin, Kivioja ja Lassus 2010, 158.)

Neurologista statusta (dlisability) arvioidaan potilaan tajunnantasoa Glasgow’n kooma-asteikolla.
Vammapotilaalla alentunutta tajunnantasoa tulee pitda suuririskisena. Tajunnantason alenemisen
syitd voivat olla aivovamma, vuotosokki, hypoglykemia, intoksikaatio, hapenpuute tai riittdmatén
ventilaatio. Kipureaktio tutkitaan painamalla silmakuopan reunaa supraorbitaalihermon kohdalta tai
painamalla sormien kynsivallista. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016.) Verensokeri mitataan, jos tajun-
nantaso on laskenut. Karkea neurologinen status tutkitaan arvioimalla kasvojen mimiikka, puheen
tuotto ja selkeys seka yla- ja alaraajojen kannatteluvoimat. Potilaan pupillit tarkastetaan ja arvioi-
daan valoreaktio, mustuaisten koko sekd puolierot. Pupillien kokoero ja valoreaktion puuttuminen
antavat viitteitd keskushermovauriosta. Kaularankavamma voidaan sulkea pois tutkimalla potilaan
neurologinen status ja pyytamalla potilasta liikuttamaan padtdan eteen ja taakse ja sivuille. Taju-
tonta vammapotilasta on kuitenkin aina pidettava kaularankavammaisena. (Jantti ja Roine, 2016,
215-217; Perajoki ja Taskinen 2017, 555-556.)

Potilas tulee paljastaa (exposure) riisumalla vammatutkimusta varten, jotta kaikki mahdolliset vam-
mat tulisi I6ydetyksi. Potilaalta tutkitaan iho, kivun sijainti, niskajaykkyys ja turvotukset. (Metsavai-
nio ja Junttila 2016.) Vammapotilaat karsivat useasti hypotermiasta (ydinlampd < 35 °C), joka voi
aiheuttaa vakavia ongelmia, kuten vuotohairioita, hypotensiota, bradykardiaa, johtumishairigita,
eteisvarinda- ja lepatusta ja kammioperaisia rytmihairiéitd (Hakala 2010, 170). Lampétaloudesta on
huolehdittava ja hypotermiaa on estettava kaikin mahdollisin keinoin. (Lund ja Valli 2016, 228-229;
Perdjoki ja Taskinen 2017, 553.)
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RTA-VAMMATUTKIMUS

Vammastatus tehdaan potilaan maatessa selinmakuulla ja tutkija asettuu hajareisin potilaan yli. Poti-
laasta etsitddn mahdollisia ruhjeita, haavoja, kuhmuja tai muuten poikkeavia muotoja. (Jormakka
2016, 221-222.) Tassa kehittdmistydssa vammatutkimuksen menetelmaksi on valittu RTA (Rapid
Trauma Assesment). Ero Suomessa kdytdssa olevasta RiValLaiSeR-menetelmadsta se eroaa siten,
ettei tutkimusjarjestysta tarvitse opetella ulkoa, vaan potilas tutkitaan systemaattisesti "paasta var-
paisiin” (head to toe) -menetelmalla. Erot ndiden kahden tutkimusmenetelman valilla on kuitenkin
vahaiset, mutta koulutuksellisesti RTA:n opettaminen on yksinkertaisempaa. RTA-menetelma on
yleisesti lansimaissa kaytdssa ja se on otettu Suomessakin muutamassa koulussa ja sairaanhoitopii-

rieissa kayttéon. (Jormakka 2017).

Taulukossa 2 on esitelty RTA-menetelmén tutkimisjarjestys.

TAULUKKO 2. RTA-vammatutkimus (Jormakka 2016, 221).
RTA-vammatutkimus
P3a ja niska
Rintakeha ja selka
Vatsa
Lantio

Raajat

Paan ja niskan tutkiminen aloitetaan palpoimalla kallo, otsa, niska, poskipaat, leuka ja kaula. Niskan
tutkimisen jdlkeen tehdaan paatds, tuetaanko niskaa kaulurilla. Samalla aina tarkistetaan, onko kasi-
neisiin tullut verta. Korvista ja nenasta katsotaan, valuuko niistd verta tai selkdaydinnestetta (likvor)

ja suusta tarkistetaan myds verenvuodot. (Jormakka 2016, 222.)

Molemminpuoleiset silmanalusmustelmat (ns. pesukarhun silmét) voivat olla merkki kallonpohjan-
murtumasta. Kasvojen ja kaulan alueen vammat voivat johtaa hengitysteiden ahtautumiseen, jolloin
on hyva harkita ennakoiden intubaatiota. Kaulan alueella on suuria verisuonia, jotka vaurioituessaan

voivat vuotaa runsaasti. (Perajoki ja Taskinen 2017, 562.)

Rintakehdn tutkiminen aloitetaan tarkastamalla ulkoiset vammanmerkit ja hengitysliikkeet. Hengitys-
liikkeistd arvioidaan, nouseeko ja laskeeko rintakehd symmetrisesti. Epasymmetria voi johtua rinta-
kehan vammasta ja kylkiluiden murtumasta. Sarjakylkiluumurtumat huonontavat ventilaatiota ai-
heuttamalla rinnanseinaman instabiliteettia. Sarjakylkiluumurtumat voivat aiheuttaa varstarinnan
(flail chest) kehittymisen, jossa on katkennut kaksi tai useampi kylkiluu vahintaan kahdesta koh-
dasta. Témé saa aikaan rintakehdssa vaurioituneen, hetkuvan alueen, joka liikkuu vastakkaiseen

suuntaan hengitysliikkeiden kanssa kuin vaurioitumaton rintakehan alue. Tasta kdytetadn nimitysta
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paradoksaalinen hengitys, joka voi aiheuttaa huonontuneen hengitysmekaniikan vuoksi kaasujen-

vaihtohairioon.

Rintakehdsta palpoidaan rintalasta, solisluut ja kylkiluut ja arvioidaan aristuksia ja symmetriaa. Yksit-
tainenkin kylkiluumurtuma voi johtaa ilma- tai veririntaan tai aiheuttaa krepitaatiota, jossa ihon alle
on paassyt ilmaa. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 558-559; Salo, Sihvo, Rédsdnen ja Kolmonen 2010,
316.)

Selka tutkitaan pyyhkaisemalld kadella potilaan ollessa selin. Hanskasta tarkistetaan, onko siihen
tullut verta. Selka tutkitaan paremmin tukemisen yhteydessa. Selk@nikamia ei palpoida, mutta kylki-
luut, aristukset ja iho tulee tarkastaa. Rankavamma syntyy tavallisimmin suuren energian aiheutta-
mina, kuten putoamisen ja kaatumisen yhteydessa. Vakavin rankavamman komplikaatio on halvaan-
tuminen. (Jormakka 2016, 223-224; Hirvensalo 2018.)

Vatsa palpoidaan kauttaaltaan ja kysytaan tajuissaan olevalta potilaalta aristuksia. Palpoitaessa
vatsa jaetaan neljaan eri osaan, oikeaan ja vasempaan seka yla- ja alaneljannekseen. Mahdollinen
aristus paikallistetaan mahdollisimman tarkkaan. Vatsan alueen tutkimisella pyritdan saamaan viit-

teita sisdelinten vauriosta tai vatsaontelon sisdisesta verenvuodosta. (Jormakka 2016, 224-225;

Vatsavammoista 80% syntyy tylpan vamman seurauksena, ja nadista 75% johtuu putoamisista tai
moottoriajoneuvoihin liittyvista onnettomuuksista. Tylpan vatsavamman saaneilla 13%:l1a on sisa-

elinvaurioita. (Kosola, Brinck ja Handolin 2018, 488.)

Tylpissa vammoissa vaurioituvat useimmiten maksa ja perna, mutta myds munuaisten, suoliston,
suoliliepeen ja virtsarakon vammat ovat mahdollisia (Leppéniemi ja Taari 2010, 326). Tylpan vatsa-
vamman saaneet potilaat voivat olla yllattévan oireettomia, vaikka heilla olisi sisdelinvammoja. Oi-
kean kylkikaaren aristus voi johtua maksan vaurioitumisesta ja vasemman kylkikaaren aristus per-
nan vaurioitumisesta. Molempien elinten vauriot voivat johtaa runsaaseen verenvuotoon tai jopa ak-
kikuolemaan. Vatsaontelon sisdista vuotoa on vaikea arvioida, silld vatsan pinkeys voi johtua mo-
nesta muustakin syystd. Sisadista vuotoa tulee epailla aina, jos potilas on takykardinen ja sokkinen.
(Perajoki ja Taskinen 2017, 560-561; Kosola ym. 2018, 488.)

Nykysuositusten mukaan lantion stabiliteettia ei tule tutkia ensihoidossa painamalla potilaan lantiota
suoliluunharjoista alustaa vasten, vaan tutkimus tulee jattaa sairaalaan. Lantionmurtumat jaetaan
stabiileihin ja epastabiileihin, joita on kuitenkin ensihoidossa mahdoton erottaa. Lantiovammaan viit-
taavia 16ydoksia ovat lantion turvotus ja ruhjeet seka jalkojen pituuden tai asennon epasuhta. Myds
epaselvasta syysta johtuva hypotensio (systolinen verenpaine < 90mmHg) voi viitata lantiovam-
maan. Hereilld olevalta potilaalta voidaan kevyesti tunnustella hapyliitos (symfyysi) ja etsia kipuldy-
ddsta. Suurienergisen vamma yhteydessa tulee aina epéilla lantiovammaa, jos potilaalla on mika ta-

hansa edelld mainittu kliininen 16ydds. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 561-562.) Lantionmurtuman yh-
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teydessa on varauduttava suureen sisdiseen verenvuotoon. Lantiomurtuman ensihoitoon kuuluu tu-
kea lantio ulkoisella kiinnityksella ja estaa lantion tilavuuden kasvu vuodon yhteydessa. (Hirvensalo
ja Lindahl 2010, 353-354.)

Raajojen tutkiminen aloitetaan arvioimalla aristukset, ulkoiset vuodot, virheasennot, ihorikot (avo-
murtuma) ja raajojen toiminta. Raajat tutkitaan palpoimalla luiden stabiliteetti, lihakset ja arvioidaan
raajojen symmetrisyyttd. Raajoista tarkastetaan myds ihon lampd ja vari, joten tutkiminen tulee
tehda nakokontrollissa. Raajoista tutkitaan myds raajojen lilkkkuvuus seka tuntopuutokset, jotka voi-
vat kertoa selkdaydinvauriosta. Raajavammat eivat yleensa ole henkea uhkaavia, mutta useamman
pitkan luun murtuma saattaa aiheuttaa jopa usean lirtan verenvuodon, josta voi kehittyd vuotosokki.
Murtuneesta raajasta tutkitaan dareisosien sykkeet ja ihon lampd. Jos sykkeita ei 16ydy, potilas tulee
kuljettaa mahdollisimman nopeasti kirurgiseen hoitoon. Virheasennossa oleva raaja tulee reponoida
verenkierron palauttamiseksi, jos raajan elinkelpoisuus tai verenkierto on uhattuna tai siihen liittyy
voimakasta verenvuotoa. (Jormakka 2016, 226; Perdjoki ja Taskinen 2017, 564-565.)
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5 LANTIOVYON KAYTTO

Lantio murtuu tyypillisimmin suurienergisissa onnettomuuksissa, kuten liikenne- tai putoamisonnet-
tomuuksissa. 18kkailla ja osteoporoosia sairastavilla pienikin energia riittda murtamaan lantion. Lan-
tiomurtumat jaetaan stabiileihin ja epastabiileihin. Ensihoidossa naita ei voida kuitenkaan erottaa.
Kun vammaenergia rikkoo lantiorenkaan seka etu- etta takaosan rakenteita, lantiorengas levida auki.
Talloin kyseessa on epastabiili murtuma ja siihen liittyy usein todella runsas ja hengenvaarallinen
sisdinen verenvuoto. Stabiilissa lantiomurtumassa takaosa on ehja ja potilas on Idhinna kivulias.
(Perajoki ja Taskinen 2017, 561.)

Lantiovy0 on lantion tuentavdline. Se pujotetaan potilaan alle iso-sarvennoisen kohdalle. Hihna pujo-
tetaan soljesta, jolloin molemmille hoitajille tulee vetokappale. Kumpikin hoitaja vetaa itseensa pain,
kunnes lantiovy6 naksahtaa paikalleen. Lantiovydta kdytetaan potilailla, joilla epdilldédn vammaa lan-
tiossa. Silla pyritaan vahentamaan sisaista verenvuotoa, koska lantiomurtumissa verenvuotoriski on
suuri. Lantiovyd tukee lantion luita ja véhentaa lantion tilavuutta, jolloin tila vuodolle piene-

nee. (Chan, Chen, Chou, Hsu ja Wang 2017.) Kuolleisuus lantiovammoissa on arviolta 10%, kuolin-
tapauksissa yleisin syy on suuri vuoto lonkan alueella. Lantiovéiden kehittyminen onkin luonut luo-
tettavan ulkoisen avun lantion epastabiileissa murtumissa. (Greipel, Hoffmann, Schweigkofler, Ta-
mini, Trentsch, Wincheringer ja Wohlrath 2017.)

Taman hetken lantiovy6t ovat kevyita ja helppokayttoisia. Niitd voi kdyttda myds tajuissaan olevalla
potilaalla, silla lantiovyd lieventaa kipua ja pitaa lantion likkumattomana siirron aikana. Lantiovy6ta
voidaan kayttaa sekd ensihoidossa epailtdessa lantiovammaa ettd sairaalan sisalla kuvantamalla to-
dettuun vammaan. (Chan ym. 2017.) Lantiovy6ta tulisikin kdyttda matalalla kynnykselld, jos 16ydok-
send on mitdan murtumaan epdasuorastikaan viittaavaa ja/tai vammamekanismi on asianmukainen
(Greipel ym. 2017). Hyva lantiovy6 siis tukee lantiota vahentamalld verenvuotoa ja téten edista-
malla olemassa olevan vuodon hyytymista, vahentaa kipua, on helppo kayttada, ei aiheuta lisévahin-
koa eika vaadi poistamista esimerkiksi kuvantamisen ajaksi. Lantiovydn tulisi myds olla kustannuste-
hokas eli hinnaltaan maltillinen. Lantiovydn valmistajalla ei ajankohtaisesti ole merkitysté eika toista

lantiovy6ta voi suosittaa yli toisen. (Bloch, Greaves, Laird, Porter ja Scott 2014.)

Lantiovyd tulisi asettaa iso-sarvennoisen kohdalle. Kuitenkin on hyvin yleistd, etta lantiovy6 asete-
taan vaarin iso-sarvennoisen ylépuolelle. Bonner ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan, ettéd 39%
potilaista lantiovyd on asetettu liilan ylos. Oikeaoppinen lantiovydn asettaminen tukee kardiovasku-
laarista resuskitaatiota, vastaavasti vaarin asetettu lantiovyd myohaistaa tata. (Bonner, Clasper,
Eardley, Gibb, Newell, Masouros ja Matthews 2011.) Lantiovy6n vaara asettaminen on todettu johtu-
van puutteellisesta koulutuksesta, eika heikosta suunnittelusta. Tydnantajien tulisikin huolehtia, etta

ensihoitajat olisivat asianmukaisesti koulutettuja kdyttdmaan lantiovyéta. (Bloch ym. 2014.)
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KUVA 1. SAM Pelvic Sling II -lantiovyd (Raatikainen ja Forsman 2019)
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6 OPETUSVIDEO OPPIMISEN TUKENA

Oppiminen on uusien tietojen ja taitojen omaksumista. Vuorovaikutteisen prosessin myota oppija
muuntaa kokemuksiaan siten, etta hanen tiedoissaan, taidoissaan ja asenteissaan tapahtuu muutok-
sia. Oppiminen ei ole valttdmatta ulkoisesti havaittavaa, vaan se on usein ajattelun kehittymista ja
nakyy mydhemmin oppijan toiminnassa. Oppimisessa tarkeinta on sisdistad opiskelteva asia. (Kelta-

nen, Kemppainen, Saramaki.)

Oppimistyyli on tapa, jolla ihminen oppii, hankkii ja kasittelee tietoa. Oppimisessa hyddynnetaan ih-
misen eri aisteja, kuten nakd-, kuulo-, tunto- ja hajuaistia. Oppijalla voi olla yksi vahva oppimistyyli
tai useita yhta vahvoja. Eri tilanteissa oppiminen kuitenkin tapahtuu eri tavalla. Kolme yleista oppi-
mistyylia ovat visuaalinen (nakéaisti), auditiivinen (kuuloaisti) ja kinesteettinen oppimistyyli (tekemi-

nen ja tunteminen). (Verkkovaria 2016.)

Visuaalinen oppija oppii ndkemalla ja katselemalla. Han pystyy painamaan mieleensd asiat kuvina ja
pystyy palauttamaan mieleensa erilaisia mielikuvia. Hanelle on hyddyllistd luoda vahvoja ndkomieli-
kuvia opetettavista asioista. Auditiivinen oppiminen tapahtuu kuuloaistin avulla. Auditiivinen oppija
oppii sanallisten ohjeiden avulla ja han tallentaa opitut asiat kuulokuvien muotoon. Hanelle on hy6-
dyllista keskustella muiden kanssa hankalista asioista. Kinesteettinen oppija oppii tuntohavaintojen
kautta tunnustellen ja kokemuksen kautta. Hanelle térkeaa oppimisessa on kokeminen, tekeminen,
tunteminen ja intuitio. Tyonteon aikana annettu ohjeistus auttaa oppimisessa. (Verkkovaria 2016;
Seitola, Tarvainen ja Hyyti 2007, 9-11.)

Oppijat ja oppimistyylit ovat erilaisia. Opetusvideot mahdollistavat monipuolisten oppimateriaalien ja
opetusmenetelmien laatimisen, jotka auttavat edistdamaan oppimista. Opetusvideot sopivat eri ope-
tus- ja oppimistilanteisiin ja ne herattavat uudenlaista kiinnostusta opiskeltavaan asiaan. Opetusvi-

deoiden kaytt6 yhdistda visuaalisuuden, interaktiivisuuden ja vuorovaikutuksen. (Ala-Louko 2019.)

Opetus digitalisoituu vauhdilla. Videot ovat tapa hahmottaa maailmaa ja niiden tuottaminen on luon-
tevaa, kirjoittamiseen verrattava taito, joka tulisi oppia koulussa. Mediakasvatuksen yhteydessa pu-
hutaan medialukutaidon kehittémisestd. Medialukutaidolla tarkoitetaan ymmarrysta siitd, miten me-
dia toimii ja kuinka kuvilla ja mielikuvilla ohjataan kayttaytymista. Mediakasvatuksessa videoita kay-
tetddn opetuksen vélineend. Videokameran kayttédminen on toimintatapa, joka edistaé oppimista.
Sen avulla opiskelijat voivat havannoida ja tutkia ymparistda seka jakaa kerattya tietoa muiden

kanssa. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011, 23-24.)

Nykyaikaiset opetusmenetelmat perustuvat multimediaan liittyvien opetusmateriaalien ja Internetin
kayttdéon. Tarkead on valita olennaista tietoa ja jarjestad se sanalliseksi ja kuvalliseksi malliksi, jotta
multimediasta saatu tieto voitaisiin kasitella mahdollisimman tehokkaasti. Videoiden kesto ja esitta-
mistapa vaikuttavat katsojan tyytyvaisyyteen ja oppimistehokkuuteen. (Ljubojevic, V.Vaskovic, Stan-
kovic ja J.Vaskovic 2014, 277-278.)
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Yhteiskuntatieteiden maisteri Paivi Hakkaraisen vaitéstutkimuksen (2007) mukaan digitaalisia vide-
oita kdytetdan opetuksessa kehittyneesta teknologiasta huolimatta edelleen vahaisesti. Tutkimus
kannustaa opetushenkildstoa tuottamaan videoita opiskelijoiden, kollegojen ja yhteistybkumppanei-
den kanssa. Tutkimuksen mukaan videoiden kaytt6 ja tuottaminen koettiin mielenkiintoisena, innos-
tavana ja haasteellisena. Videoita suunnittelemalla ja tuottamalla my6s tekijat oppivat ja opiskelevat
oppisisaltda. Tutkimuksessa videotuotanto koettiin aktiivisena, keskustelumuotoisena ja yhteildlli-
sena opiskelumenetelmand. (Hakkarainen 2007.) Videoiden tuottaminen osana oppimista kasvattaa
medialukutaitoa ja videon aiheeseen liittyvan ymmarryksen ja taitojen kehittymista (Hakkarainen ja
Kumpulainen 2011, 14).

Everett ja Wright (2012) ovat tutkineet videon kayttamista opetuksen valineena sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Videolla opetetaan keskeisid sairaanhoitajan taitoja, joissa opettajat simuloivat sairaanhoi-
tajia ja potilaita. Videot auttavat opiskelijoita havainnoimaan, kyselemaan ja keskustelemaan ai-

heesta ja téman jalkeen harjoittelemaan videolla naytettyja taitoja turvallisessa ymparistdssa. Tutki-
muksen mukaan opetusvideot parantavat opiskelijoiden oppimiskokemuksia ja opiskelijat arvostivat

opetusvideoiden kayttda. (Everett ja Wright 2012.)

Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu opetusvideoiden ja aitojen potilastilanteiden valista
eroa kaytannon taitojen opetuksessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen mukaan opetusvideot
ovat yhta tehokkaita opetuksen valineita kuin aidot potilastilanteet. Molemmissa opetusmuodoissa
on tarkeda esittaa toimenpide vaiheittain taitojen kehittymiselle. (Kanwalpreet, Singh, Ghai ja Ag-
nihotri 2015, 173.) Opetusvideoita voidaan kayttad missa opetuksen vaiheessa tahansa, kunhan se
on tarkoituksenmukaista. Videoiden kohderyhma ja kdyttétapa ratkaisevat sen kaytettévyyden ja
videon muodon tulisi soveltua kyseisen aiheen kasittelyyn. (Repo, Haarala-Muhonen, Tuononen,
Fonsell, Andberg ja Nylund 2015.)

Teppo Pirnes on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan opetusvideoiden kayttéa koulutuksessa. Tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd opiskelijoille videoiden kdyttd on tuttua ja he kokivat niiden kdytén opetuk-
sessa positiivisena. Noin puolet kyselyyn vastanneista oli sita mielta, ettd opetusvideoiden sopiva
pituus on 2-6 minuuttia. Opiskelijoista 70% oli tédysin samaa mielta siitd, ettd on térkeda voida ke-
lata ja katsoa videota useammin kuin kerran. Noin kolmannes vastaajista koki opetusvideot yhta te-
hokkaiksi opetusvalineiksi kuin kasvokkain tapahtuva opetus. Opettajille kohdistetussa kyselyssa kavi
ilmi, ettd vain 19% opettajista oli tehnyt itse opetusvideoita. Vastaajista 76% olisi halukkaita teke-
maan opetusvideoita, jos heilld olisi olemassa tarvittava osaaminen, laitteet ja ohjelmistot. Opetusvi-
deoiden kayttamisen haasteiksi opettajat nostivat myds resurssien puutteen. Opetusvideot koettiin
kuitenkin erinomaisena lisand opetukseen ja niiden ndhdaan olevan osa tulevaisuuden opetusta, jo-

ten tydnantajalta toivotaan resurssien liséamista ja koulutuksia aiheesta. (Pirnes 2018.)

Hyvé opetusvideo aloitetaan suunnittelemalla toimiva kasikirjoitus. Suunniteltaessa mietitédn kohde-
ryhman opetukselliset tavoitteet ja miten opetettava asia esitetdan kiinnostavalla tavalla kohderyh-

malle. On mietittdva, mitd kohderyhma tietaa aiheesta entuudestaan. Opetusvideon ei tulisi olla liian
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helppo tai yksinkertainen, mutta lilan haastava video voi vieda katsojan mielenkiinnon. (Kuokkanen
2019.)

Opetusvideon toteutuksen vaiheita ovat suunnittelu, kasikirjoitus, kuvaus ja julkaisu. Suunnitteluvai-
heessa mietitadn mika on opetusvideon aihe, kenelle se on suunnattu ja miksi se tehdaan. Suunni-
telmaan etsitdan myds esitietoja ja tehdaan tiivistelma totetutusideasta. Kasikirjoitusvaiheessa koos-
tetaan materiaalia ja kerataan tarvittava aineisto. Kasikirjoitukseen mietitdan myods mitd videossa
esitetadn ja miten. Taman pohjalta kirjoitetaan kasikirjoitus. Kuvausvaiheessa kannattaa tehda lyhyt
koetallennus, jossa tarkistetaan, ettd dani ja kuva ovat tarpeeksi laadukkaita. Myds kameratydsken-
telya ja materiaalin esittamistd kannattaa harjoitella. Opetusvideota julkaistaessa tulee miettia, onko

video rajattu vain tietylle kohderyhmalle vai taysin julkinen. (Repo ym. 2015.)

Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta lyhyet videot ovat toimivampia opetustilan-
teissa. Tutkimuksen mukaan video tulisi jakaa osiin, jonka kunkin kesto tulisi olla alle kuusi minuut-
tia. 12 minuutin jalkeen oppilaiden keskittymiskyky laskee merkittavasti. Videon kertojan tulisi puhua
melko nopeasti ja innostuneesti. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd kertojan kasvojen ndkyminen
diaesityksen yhteydessa lisadvat mielenkiintoa. Opetusvideot, joissa nakyy tekijansa persoonallisuus,
saattavat toimia paremmin kuin tavalliset TV-studiotallenteet. Videon katsojat voivat pysayttaa vi-

deon ja kelata taaksepain. (Guo, Kim ja Rubin 2014.)

Nykyddn videoiden katsojilla keskittymiskyky herpaantuu herkasti. Katsojan mielenkiintoa voidaan
pitda ylla rytmittdmalla videot oikein. Opetusvideot kannattaa jakaa erillisiksi videoiksi, jos materiaa-
lia on paljon ja pitéa yhden videon pituus lyhyena. Opetusvideo kannattaa jaksoittaa ja rakenteellis-
taa lyhyempiin jaksoihin teemoittain. Hyvin jaksotettu video auttaa katsojaa pysymaan paremmin
mukana ja tiettyyn aiheeseen palaaminen ja kertaaminen on helpompaa, jos video on jaettu lyhyem-

piin jaksoihin. (Biyani 2020; Repo ym. 2015.)

Kuvatessa toimivat parhaiten hitaat ja vakaat kameran liikkeet sekd myds lahikuvat ja selkedt hah-
mot. Valaistukseen ja kontrasteihin kannattaa vaikuttaa mahdollisuuksien mukaan. Videolla voidaan
kayttaa erilaisia mediaelementteja, kuten liikkuvaa kuvaa, tekstia, still-kuvia, grafiikkaa, musiikkia ja
aanitettya puhetta. Mitd tarkeampi kuvattava asia on, sen tiiviimpi kuvakoko kannattaa valita. Kau-
empana kuvattu asia jéa etdisemmaksi, mutta isossa kuvassa nakyy kuitenkin enemman asiaa.
(Repo ym. 2015.)

Nykyaan laadukkaiden opetusvideoiden tekemiseen ei tarvita huippulaatuisia laitteita, mutta hyvaan
opetusvideoon on kuitenkin tarkeda sisallyttda kaikki seuraavat elementit: Iyhyt ja ytimekas kasikir-
joitus, laadukas aanityslaite, hyva valaistus, nopea rytmitys ja huomiota herattamatén tausta.
(Kuokkanen 2019.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistydn tarkoituksena on tuottaa ajantasaiset opetusvideot vammapotilaan tutkimi-
sesta ja lantiovyon kaytdsta Lapin sairaanhoitopiirille. Videoita voidaan kayttda opetusmateriaalina
esimerkiksi hoitajien koulutuksissa, joissa on aiheena vammapotilaan tutkiminen ja immaobilisaatio
seka itseopiskelussa. Tuotoksemme eli opetusvideoiden tavoitteena on tukea ja kehittda ensihoita-
jien valmiutta tutkia vammapotilasta seka luoda yhtendinen malli ensihoitajille vammapotilaan tutki-
misesta, jotta kohteessa kaytetty aika jaisi mahdollisimman lyhyeksi ja potilaat saisivat yhdenmu-
kaista hoitoa. Tavoitteena on samalla myds lisata hoitajien osaamista lantiovyon kaytossa ja taten
rohkaista sen kayttdon lisdéamalla tietoa lantiovydn hyddyista. Kehittdmistydmme on tydkalu esimer-

kiksi erilaisiin koulutustilaisuuksiin.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo tarkoittaa ammatillisesti kaytanndn toiminnan opastamista, ohjeistamista ja toiminnan
jarjestamista tai sen jarkeistamistd. Sen tulee olla kaytannonlaheinen, tydeldmalahtdinen, asenteel-
taan tutkimuksellinen ja osoittaa riittdvaa tasoa alan tietojen ja taitojen hallinnasta. Ammattikorkea-
koulun kehittamistytssa yhdistyy toteutus kaytannossa seka sen teoreettinen raportointi. Lopputu-
loksena on konkreettinen tuotos, esimerkiksi opetusvideo. Tunnistettavin piirre kehittémistydssa on
kokonaisuus, joka on toteutettu seka visuaalisesti ettd viestinnan keinoin ja tavoitteena ollut loppu-
tulos on tunnistettavissa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 7-10, 51.)

Kehittamistyohon hyva aihe on riittdvasti yhteydessa tyoeldmaan, ja idea siihen on syttynyt opin-
noista. Toiminnallisella kehittamisty6lla pystytaan yhdistamaan koulutus seka tyéelama. Siina opiske-
lijan osaaminen tiettyyn aihealueeseen syventyy ja tdma tukee opiskelijan kasvua ammatillisesti.
Kehittamistyon, joka on toimeksiannettu, tarkoituksena on auttaa tukemaan ja kehittdmaan alan
tyontekijoita. Kehittamistyodlla voi myds saada suhteita alan piiristd. Kehittamistydssa opiskelijalla on
mahdollisuus kokeilla siipidan luomisen ja kehittdmisen saralla. Vastuullisuus nakyy toimeksianne-
tussa kehittamistydssa, koska ty® on projektiluontoinen. Tassa tarvitaan projektinhallintaa, johon
kuuluu suunnittelu, tavoitteet, toiminnan ehdot, aikataulutus ja ryhmatydskentely. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 16-18.) Toteuksen ja raportoinnin yhdistaminen on toiminnallisessa tapahtumassa tai ti-
lanteessa tarkeaa. Jarjestaminen vaatii aiheeseen perehtymistd, tutustumista ja hyvien toimintata-
pojen etsimistd kohderyhmalle. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-19.)

Kehittamistydn tuloksena syntyy konkreettinen tuotos. Se voi olla esimerkiksi hoito-ohjevihko, video
tai muu tietopaketti. Tydn raportoinnissa on kerrottava keinoista, joilla tuotos on saavutettu.
Opinndytety6n tulisi erottua joukosta verraten vastaavanlaisiin téihin. Sedoen tulisi olla yksil6llinen ja
persoonallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.) Kehittamistyon tuotos sisdltaa teoreettista tekstia,
toiminnallisen tilanteen suunnittelun ja valmistusprosessin seka arviointiosuuden. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 129.)

Kehittamistydbmme tuotoksena on kaksi opetusvideota, vammapotilaan tutkimisesta RTA-menetel-

malla ja lantiovyon kdytosta. Videoissa esitetadan, kuinka vammapotilaan vammoja tutkitaan syste-
maattisesti ja kuinka lantiovy6ta kdytetadn virheettdmasti. Videoita varten perehdyttiin ajankohtai-
seen ndyttdon perustuvaan tietoon. Videomme sisdltdd ajantasaisen oikeaoppisen tiedon lantiovydn

asettamisesta, joka esitetaan videolla mahdollisimman yksinkertaisesti ja tehokkaasti.

Kehittamistyota lahdimme tyéstdmdan kunnolla vuonna 2019 tydsuunnitelmalla. Se aloitettiin tiedon-
haulla. Tutustuimme erilaisiin lahteisiin, kuten kirjallisuuteen, artikkeleihin ja tutkimuksiin. Hakusa-
noja eri tietokannoissa (esimerkiksi Cinahl ja PubMed) oli muun muassa vammapotilas, trauma pa-
tient, lantiovyd, pelvic sling, trauma assessment ja prehospital. Pyrimme etsimaan mahdollisimman

uutta tietoa, emmeka hyvaksyneet ldhteeksi yli 10 vuotta vanhaa lahdettd, ellei se ollut valttdma-
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tonta. Kirjoiksi valikoitui uusimmat aiheeseen liittyvat oppikirjat. Tiedonhaku on seurannut Iapi pro-
sessin ja kevaalla 2020 kavimme tapaamassa Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jotta
saisimme mahdollisimman paljon aineistoa kerattya.

Valmiit opetusvideot valmistuivat syksylla 2019. Alkuperdisen suunnitelman mukaan opetusvide-
omme piti olla valmiina tilaajalla marraskuussa 2019, mutta lahetimme ne lopulta vasta tammi-
kuussa 2020. Videoiden lahettamista viivastytti pidempi editointiin kaytetty aika, kuin olimme alun
perin suunnittelleet. Editoimme videot itse, eika meilla ollut aikaisempaa kokemusta editoinnista.
Myds korjauksien lisadminen venytti aikatauluamme. Kehittamistydmme ohjaava opettaja oli mu-

kana tdssa prosessissa ja kasikirjoitus seka lopulliset tuotokset hyvaksytettiin hanella.

8.1 Opetusvideoiden suunnittelu

Aloitimme opetusvideon tekemisen suunnitteluvaiheella. Suunnitteluvaiheessa paatimme tehda kaksi
videota selkeyden vuoksi. Opetusvideomme ovat suunnattu tydssa olevien ensihoitajien koulutuk-
seen. Teimme suunnitteluvaiheessa tiivistelman toteutusideasta, jonka jalkeen aloimme tehda kasi-
kirjoitusta. Kasikirjoituksiin sunnittelimme paalle puhutut ohjeet ja videolla kuvattavan toiminnan.
Noudatimme roolijakoa, jossa toinen meista on kertojana ja toinen suorittaa vammatutkimuksen vi-
deolla. Lantiovydvideolla toimimme molemmat, koska lantiovydn asettamiseen tarvitsee kaksi hoita-
jaa. Kasikirjoitukset toimivat hyvin videon runkona. Kasikirjoitus oli osana tydsuunnitelmaa, joka hy-
vaksytettiin ohjaavalla opettajalla. Teimme my&hemmin opettajan kehottamia muutoksia ja lisdyksia
kasikirjoitukseen.

Tutustuimme suunnitteluvaiheessa muihin opetusvideoihin ja niiden pohjalta mietimme, minka tyyli-
sen haluaisimme omista opetusvideoistamme. Huomasimme, ettd pitkissa videoissa oma keskittymi-
semme ja kiinnostuksemme karsi, emmeka valttdmatté jaksaneet katsoa videota loppuun. Guon,
Kimin ja Rubinin (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd lyhyet videot ovat toimivampia opetustilan-
teissa. Monessa muussakin eri lahteessa hyvan opetusvideon kriteeriksi korostui videon kesto. Halu-
simme omista videoistamme mahdollisimman lyhyitd ja ytimekkaita, jota katsoessa keskittyminen
sailyisi koko videon ajan. Mielestamme meidan opetusvideomme ovat optimaalisen pituisia. Vamma-
potilaan tutkiminen RTA-menetelmalla -videon pituudeksi tuli 2 minuuttia 53 sekuntia ja lantiovydn

kayttd -videon pituudeksi tuli 1 minuutti 10 sekuntia. Onnistuimme my®s jaksottamaan videot hyvin.

8.2  Opetusvideoiden toteutus

Padtimme tehda videoista selkeitda mutta yksityiskohtaisia. Vammatutkimusvideon kuvasimme vai-
heittain ja tutkimusjarjestyksen eri vaiheet ovat eroteltu valiotsikolla. Tama teki mielestdmme vide-
oista selkeamman. Lantiovy6video on myds kuvattu eri kuvakulmasta, mutta sen lyhyen keston

vuoksi tauotus ei ollut tarpeellinen. Videossa on kaytetty lahikuvaa selkeyttdmaan lantiovydn kiinni-
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tystapaa ja sen oikeaa paikkaa lantiolla. Halusimme tehda videoista rauhallisen mutta kuitenkin no-
peahkosti etenevan. Paalle puhutut ohjeet puhuimme rauhallisesti, jotta dani eteni yhtenevaisesti
videolla tapahtuvan tutkimisen kanssa. Kaikissa vaiheissa tama ei kuitenkaan taysin onnistunut,
koska ajoittain danityksesta tuli videota pidempi. Naissa tilanteissa jaadytimme videon lopusta ku-
van, jolloin video keskeytyi ja danitys viela jatkui hetken. Tama ei mielestamme vaikuttanut videon

kokonaisuuteen, vaan se teki myds osaltaan videosta rauhallisemman ja helpomman katsoa.

Tutkimuksen mukaan myds kertojan tulisi puhua nopeasti (Guo ym. 2014). Halusimme kuitenkin
meidan opetusvideossamme kertojan puheen tulevan samaan aikaan kuin videossa tapahtuva toi-
minta etenee, joten kertoja puhuu melko rauhallisesti. Halusimme videoissamme kdyttda myos visu-
aalisia efekteja, silla koimme itsellemme ne toimivan oppimisen tukena. Padtimme lisatd omiin vide-
oihimme tekstejé ja mahdollisesti kuvia havainnollistamaan tarkeita asioita. Etsimme my6s suunnit-
teluvaiheessa eri lahteitd ja tutkimuksia opetusvideoista ja poimimme naista myos vinkkeja hyvan

opetusvideon toteuttamiseen.

Videot kuvattiin Canon -jérjestelmakameralla ja kamerajalustan avulla Savonia-ammattikorkeakoulun
simulaatiotiloissa. Editointiohjelmana kéytettiin Vegas Pro —editointiohjelmaa. Adnitykset tehtiin jalki-
kéteen, silld kuvatessa ei ollut erillistd mikrofonia kaytdssa. Adnitykset toteutettiin myds vaiheittain.
Videoon lisattiin editointivaiheessa teksteja korostamaan tarkeita asioita. Videoiden tausta ei ollut
merkittdvassa asemassa, koska videot ovat ldhelta kuvattuja. Videoissa meilla oli ensihoidon tydasut

paalld, koska halusimme luoda tilanteesta mahdollisimman autenttisen ja todellisuutta vastaavan.

Taustamusiikki toimii videoissa tehokeinona, jonka avulla videoiden kertomus rytmittyy uudella ta-
valla (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011, 61). Taustamusiikki valittiin Youtube-videopalvelusta.
Taustamusiikiksi valittiin instrumentaalinen musiikki, jossa ei ole laulua. Musiikki soi taustalla hiljai-

sella danenvoimakkuudella, jotta se ei vie liikaa huomiota.
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9 POHDINTA

Vammapotilaan hoitoketjuun on viime vuosina yritetty kiinnittaa erityista huomiota kouluttamalla
traumatiimeja seka ensihoidon henkildstda. Vammapotilaan hoitoketjussa suurin haaste onkin kriitti-
sen vammapotilaan tunnistaminen ensihoidossa. (Raatiniemi 2016, 436.) Ensihoitajan koulutuksessa
on melko vahan opetusta vammapotilaan ensihoidosta, joten taman kehittamistyén tekeminen oli
hyva mahdollisuus perehtya aiheeseen paremmin. Vammapotilaita kohtaa my6és ensihoidossa suh-
teellisen vahan, joten niiden tutkimisesta ei muodostu tydssdoleville ensihoitajillekaan selkeaa rutii-
nia. Vammapotilaan ensihoito on aiheena erittain kiinnostava mutta haasteellinen, joten koimme ole-
vamme erittdin motivoituneita kyseisen kehittamistyon tekemiseen. Opetusvideot ovat hyvin nykyai-

kaisia opetusvalineitd, joten myods niiden tekeminen vaikutti erittdin mielenkiintoiselta.

Lantiovyd on kustannustehokas ja helppokayttdinen tuentavaline, joka on tarkea osa hemodynaami-
sesti epavakaan potilaan hoidossa sekd myds kivun lievityksena ja liikkumisen rajoitteena. Lantiovoi-
den kayttd on yleistynyt viime vuosina. Ne ovat kevyitd, helposti kuljetettavia seka yksinkertaisia
kayttaa. (Hsu ym. 2017.) Vuonna 2017 lantiovyd oli Suomen ensihoidossa kdytdssa vasta muuta-
milla alueilla, mutta niiden kaytté on koko ajan yleistymassa. Lantiomurtumapotilaita on ensihoi-
(Jormakka 2017.) Lantiovyon vahadisen kdytdn syina voi myods olla epétietoisuus sen tuomasta hyo-
dysta tai sen oikeasta paikasta potilaan lantiolla. Opetusvideon tavoitteena on selventaa lantiovydn
oikea anatominen sijainti potilaan lantiolla seka tuoda ilmi lantiovyon kayton hyddyt. Opetusvideos-
samme kdydaan tarkasti lapi edelld mainitut asiat, jonka tavoitteena on madaltaa ensihoitajien kyn-
nysta asettaa potilaalle lantiovyd. Lapin sairaanhoitopiirilla lantiovy® ei kuulu viela ambulanssien vali-

neistéon, mutta niiden kayttédnotto ratkaistaan tulevaisuudessa.

Kanwalpreet ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, etté opetusvideot ovat yhta tehokkaita kuin ai-
dot potilastilanteet oppimisen kehittdmisessa ja tarkeda on esittaa toimenpide selkeasti vaiheittain.
My6s Everettin ja Wrightin (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajaopiskelijat arvostivat
opetusvideoiden kayttda opetuksessa ja videot paransivat oppimuskokemusta. Olemme itse my6s
kokeneet koulutuksessa opetusvideot erittdin havainnollistaviksi ja opettavaisiksi. Ensihoito on myds
hyvin kdytanndnldheinen tyd, joten mielestamme opetusvideot ovat parempia ja selkeampia opetuk-

sen valineitd kuin esimerkiksi kirjalliset ohjeet.

9.1 Kehittamistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyoprosessimme oli melko pitka. Aloitimme aihesuunnittelman syksylld 2018 ja tydmme
jatkui tydsuunnitelman teolla, jota aloimme tekemaan 2019 vuoden alusta. Teimme tydsuunnitelmaa
melko pitkaan, johon kirjoitimme paljon teoriaosuutta ja teimme tiedonhakua. Perehdyimme myds
aineistoon ennen videoiden kasikirjoitusta ja kuvaamista. Videot kuvasimme 2019 syksylla ja

aloimme loppuvuodesta kirjoittamaan raporttiosuutta. Hyva suunnittelu helpotti opinnaytetydproses-
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siamme. Pystyimme hyédyntamaan tydsuunnitelman teoriaosuutta varsinaisessa kehittamistyds-
samme. Meilla oli my6ds jo tydsuunnitelmassa paljon luotettavia ja sisalléltdan sopivia lahteita, joita
kdytimme kehittdmistydssamme. Hyvan suunnitelman avulla tiesimme molemmat my®s omat osuu-

temme kirjoitusprosessista, joten itsendinen tydskentely sujui sujuvasti.

Kehittamistyon tuotoksena meilta valmistui kaksi erillistd opetusvideota. Taman kehittamistyon tar-
koituksena oli tuottaa ajantasaiset ja ndyttodn perustuvaa tietoa sisaltavat opetusvideot Lapin sai-
raanhoitopiirille. Kehittamistyon tavoitteena oli tukea ja kehittda Lapin sairaanhoitopiirin ensihoita-
jien valmiutta tutkia vammapotilasta seka luoda yhtendinen malli ensihoitajille vammapotilaan tutki-
misesta seka lisata hoitajien osaamista lantiovyon kaytossa ja rohkaista sen kayttoon lisadmalla tie-

toa lantiovydn hyodyista.

Opetusvideoistamme valmistuivat selkeat ja informatiiviset videot, jotka kasittelevat videon aihetta
yksityiskohtaisesti. Uskomme, ettéd kehittdmistydbmme tavoite toteutuu, kun opetusvideot paatyvat
Lapin sairaanhoitopiirin kayttdon. Saimme myds itse lisdvarmuutta vammapotilaiden kohtaamiseen,
joka on meille hyddyksi tulevassa tydelamassa. Opimme myds tuottamaan videoita, kehittimme tek-
nisia taitojamme seka viestintdtaitojamme prosessin myota. Videoiden tuottamisen taitoa saatamme

tarvita tulevaisuudessa, esimerkiksi henkiloston kouluttamisessa.

Tilaajamme Lapin sairaanhoitopiiri oli erittdin tyytyvainen videoihin. Videot hyvaksytyttiin yliladkarin
ja esimiesten toimesta. Lapin sairaanhoitopiirin koulutuspaallikké kertoi palautteessaan videoiden
olevan selkeita ja helposti lahestyttdvia. Hanen mukaansa videot tulevat kayttddn nopeasti. He toi-

vat esiin my0ds sen, etta tallaisia kaytanndllisia kehittadmistdita kaivataan enemmankin.

9.2  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydn tulee olla eettisesti tehty. Ensimmaisena eettisena kysymyksena on jo aiheen valinta.
Tekijéiden taytyy pohtia, onko tydlla ja sen antamalla tiedolla merkitysta ja onko se toteuttamisen
arvoinen. On tarkeaa myds miettid, kenen aloitteesta tydn idea lahti ja onko tarve todellinen. Suun-

nitteluvaihe on siis toteutettava eettisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinyt my6s opiskelijoiden eettiset suosituk-
set. Ohjeissa mainitaan muun muassa, ettd yhteistydokumppanin kanssa tulee olla sopimukset kun-
nossa, kehittdmistydn aiheeseen on perehdytty ja ohjaajan kanssa on pohdittu resursseja. (Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018). Tavoitteet tydlle sovimme yhdessa tilaajan ja oh-
jaajan kanssa, ja eri tydn vaiheissa otimme yhteytta tilaajaan kysydksemme heidan tarpeistaan. Léh-
teet ja viittaukset on merkitty oman oppilaitoksemme Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti. Kehittédmisty® on tarkastettu plagioinnintunnistusjarjestelmalla, jotta on saatu varmistus

tydn vilpittdmyydesta.
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Kehittamistydmme tuotos toteutettiin opetusvideoiden muodossa. Opetusvideota tehdessa on tar-
keda pohtia erilaisia lupia. Kyseisissa videoissa esiinnymme itse, eika avustajia tuotoksen tekoon
tarvittu. Jos videolla olisi esiintynyt ulkopuolisia, olisi heilta pitanyt kysya lupaa kuvata ja kayttaa
kyseistd materiaalia. Lupaa kdyttad koulumme simulaatiotiloja, nukkea ja lantiovydta kysyimme ke-
hittamistyon ohjaajaltamme. Kuvaus- ja aénityskaluston saimme lainaan lahipiiristamme. Tydmme
luotettavuutta lisda videon valmistuessa sen arviointi yhdessa kehittdmistyén ohjaajan kanssa. Vide-
oiden taustamusiikiksi valikoitui Youtube —palvelusta “Copyright free” -haulla kappale, jota tekijanoi-

keuslaki ei koske ja on siis vapaasti kaytettdvissa yksityiskayttéon.

Kehittamistydssa tulee olla runsaasti luotettavia ldhteitd. Haimme ammatillista tietoa, jolloin tiedon
on oltava ajantasaista ja asianmukaista. Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti ldhteisiin on viitattu
asianmukaisesti kunnioittaen muiden tekemaa tydta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Lahteiden luotettavuudesta kertoo tekstin kirjoittajan asema verrattaessa kontekstiin (Opetushallitus
2011.) Lahteind kayttdmamme tutkimukset ja artikkelit aiheesta ovat p&dosin muualta, kuin Suo-
mesta, mutta pidimme itse tdta positiivisena asiana. Vammapotilaan tutkimisesta 16ytyi artikkeleita
runsaammin kuin lantiovyosta. Tama kertoikin meille, etté lantiovy® on vahemman tunnettu immobi-
lisaatiovaline seka ulkomailla ettd Suomessa. Tama vahvistaa kehittamistydmme tuotoksen tarpeelli-
suutta. Tarkead on muistaa, ettad ensihoito on kehittyva ala tutkimusten kehittyessé ja opetusvide-
oita taytyy paivittda ajan tasalle. Olemme ottaneet tdman huomioon videoiden alkuteksteissd, joissa
on ohjeistettu tarkastamaan aina alueelliset ja ajantasaiset ohjeet. Videon alussa on myds kerrottu

videoiden kuvaamispdivamaara.

9.3 Ammatillinen kasvu

Kehityimme ammatillisesti kehittdmistydn edetessa ja videoita tuottaessa. Meille vammapotilaita on
tullut harjoitteluissa vastaan verrattain vahan. Vastaan tulleet potilaat ovat tapahtumaan nahden
vaatineet ainoastaan osittaista vammatutkimusta, eikd kokonaisvaltainen vammatutkimus ole ollut
tarpeen. Siksi pidimmekin tdman kehittdmistydén mukanaan tuomaa lisdperehtymista hyodyllisena,
seka tdma antaa runsaasti lisdarvoa osaamiseemme tulevaisuuden ty6elamassa. Pidimme myds
miellyttavana, ettd saimme valita RTA-tutkimismenetelman tydhémme, joka Suomessa ei ole niin
tunnettu. Ensihoidon harjoittelupaikoissamme lantiovy® ei ole ollut kaytdssa, joten siihen olimme
tutustuneet ennestdan vain koulussa. Nyt aiheeseen perehdyttydmme toivomme lantiovyén kayt-
téonottoa ympari Suomen. Taman kehittamistyoprosessin mydtd ammatillinen osaamisemme kehit-

tyi niin vammapotilaiden ensihoidon kuin lantiovy6n kaytdn osalta.

Meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta videoiden tekemisestd, joten opimme paljon
uutta videoiden tuottamisesta. Opimme suunnittelemaan videoita, kasikirjoituksen tekemistd seka
kuvaamaan videoita ja jalkikasittelemaan niita. Kehittdmistydprosessin mydta opimme ymmarta-
maan, etta videoiden tekemisessa yksi tarkeimmista asioista on luoda hyva suunnittelma. Olisimme
itse voineet suunnitella vield paremmin omia videoitamme ennen kuvaamista, silla meilla tuli ku-

vauksen jalkeen viela korjattavia asioita kasikirjoitukseen, joka hidasti etenemistamme.



28 (42)

Kehittamistyota tehdessa huomasimme haasteeksi luotettavien lahteiden etsimisen seka yhtenevai-
sen asiatekstin kirjoittamisen. Ajoittain oli hankalaa kirjoittaa ammatillista tekstia ja merkita lahteet
ohjeiden mukaan. Kehityimme molemmat tekstin kirjoittamisessa seka tekstinkasittelyohjelmien kay-
tdssa, josta tulevaisuudessa on varmasti hyotyd. Léhteiden etsimiseen meni enemman aikaa, mita
olimme alun perin ajatelleet. Opimme kayttdmaan eri tiedonhakupalveluita ja tietokantoja, joista
I6ysimme luotettavia ja sisdlloltaan sopivia lahteita. Tama prosessi kehitti myds meidan lahdekriitti-
syyttdmme. Huomasimme, ettd on tarkead huomioida ldhteiden vuosiluku, silla varsinkin vammapo-
tilaiden ensihoito on kehittynyt nopealla aikavalilla paljon. Taman takia pyrimme kayttdmaan mah-
dollisimman tuoreita lahteita, emmeka hyvaksymme lahteitd, joissa oli mielestamme vanhentunutta

tietoa.

Olimme suunnitelleet aikataulun etukateen, mutta prosessin myéta se kuitenkin venyi. Meilla ei ollut
mydskaan aina mahdollisuutta tydskennella yhdessd, joten jaoimme keskenaan osiot, jotta molem-
mat pystyivat tekemaan itsenaisesti. Pidimme kuitenkin tiiviisti yhteytta toisiimme. Tama kehittamis-
tyoprosessi kehitti seké meidan itsendistd tydskentelydmme, sosiaalisia valmiuksiamme sekéa yhtey-
denpitotaitojamme. Arvioimme ja tarkastimme myds toistemme kirjoittamia teksteja ja annoimme
toisillemme palautetta. Molemmat kokivat palautteen antamisen seka saamisen kehittavana tekijana

prosessin aikana.

9.4 Kehittdmis- ja tutkimisehdotukset

Jatkokehitysehdotuksena opetusvideoita voisi luoda monesta eri ensihoitoon liittyvasta aiheesta. Vi-
deoiden aiheita samasta teemasta voisi olla esimerkiksi vammapotilaan henkea pelastavien toimen-
piteiden suorittaminen tai vammapotilaan immobilisaatio. Muita aiheita voisi olla esimerkiksi tajutto-
man potilaan tutkiminen, hoitoelvytys tai sedaatiointubaation suorittaminen. Opetusvideot ovat erin-
omainen tapa opiskella ja kerrata varsinkin vaativien toimenpiteiden suorittamista. My6s Lapin sai-
raanhoitopiiri esitti kehittamistydprosessin alussa, etta heilla on myods paljon muita aiheita, joista he

olisivat kiinnostuneita tilaamaan tuotoksia.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, vaikuttaako eri vammapotilaan tutkimismenetelmat vammojen
I6ytymiseen. Loytyykd potilaan kaikki vammat paremmin systemaattisen RTA-menetelman avulla vai
I6ytyyko RiVaLAiSeR:in avulla henkeduhkaavat vammat nopeammin, kuten rintakehdan, vatsan ja
lantion alueen vammat. Lantiovy6 ei ole kaytdssé koko Suomen alueella ja on melko vahan tutkittu
aihe Suomessa. Esimerkiksi lantiovyon kayton yleisyydesta niilla alueilla, joilla se on kaytdssa voisi

tehda tutkimuksen.
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3 KASIKIRIOITUS ......oooovuirrerirnncrenssssssesssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssessssess 40
3.1 Vammatutkimus RTA-menetelmalld ... iiiiiiiiiiiiiiiicrcrcrcrssssssssssssssssssssssssssans 40
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4. KUVAUSTEN JALKEINEN VIDEOTUOTANTO......coooetetrereeeererereerasesessesensesesssnens 42

1. TIIVISTELMA (SYNOPSIS):

Opetusvideomme aiheet ovat vammapotilaan tutkiminen RTA-menetelmalla ja lantiovyon kayttd. Teemme kaksi
erillista videota. Tavoitteenamme on tukea ja kehittda ensihoitajien valmiutta tutkia vammapotilasta seka kayttaa

lantiovyota. Kehittamistydmme tilaaja on Lapin sairaanhoitopiiri.

Opetusvideoissa kdydaan tarkasti Idpi vammapotilaan tutkiminen RTA-menetelmalla seka lantiovydn oikeaoppinen

kaytts.

Opetusvideo kuvataan Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa, jossa kdaytdssamme on tarvittava vdlineisto.

Kuvaamme ja editoimme videot itse.

1.1  Kuvauksen aihe

Vammapotilaan tutkiminen RTA-menetelmalla ja lantiovyon kaytto.

1.2  Opetusvideon kohderyhma

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden henkilésto.
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1.3  Opetusvideon tarkoitus ja tavoite

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa ajantasaiset opetusvideot vammapotilaan tutkimisesta ja lantiovy6n kay-
tosta Lapin sairaanhoitopiirille. Tuotoksemme eli opetusvideoiden tavoitteena on tukea ja kehittda ensihoitajien val-
miutta tutkia vammapotilasta seka luoda yhtendinen malli ensihoitajille vammapotilaan tutkimisesta, jotta koh-
teessa kaytetty aika jaisi mahdollisimman lyhyeen ja potilaat saisivat yhdenmukaista hoitoa. Tavoitteena on lisata

hoitajien osaamista lantiovytn kadytdssa ja tdten rohkaista sen kayttoon lisaamalla tietoa lantiovyén hyddyista.

1.4 Lyhyt kuvaus opetusvideon ideasta/juonesta/tapahtumista.

Opetusvideolla kdaydaan yksityiskohtaisesti lapi vammatutkimus RTA-menetelmalla ilman hoitovalineitd seka lantio-
vyon turvallinen ja oikeaoppinen kayttd. Vammapotilaan tutkimus suoritetaan vaiheittain paasta varpaisiin ja eri
kuvakulmista kuvattuna. Lantiovydvideossa kaydaan Iapi lantiovytn asettaminen potilaalle, sen oikea paikka lanti-

olla seka sen kiinnitys. Adnitykset teemme mydhemmin ja lisidmme ne videon péaélle.

1.5 Kuvauspaivana tarvittava kalusto/valineistd

Jarjestelmakamera
Kamerajalusta
Potilastilan lavastamiseen tarvittavat valineistot: simulaattorinukke, lantiovyo

1.6 Tuotantoryhma

Kuvaus: Jemina Raatikainen ja Annika Forsman, kamerajalusta
Projektitydn tekijat: Jemina Raatikainen ja Annika Forsman
Potilasnayttelijat: Nukke

Hoitohenkildkunta: Jemina Raatikainen ja Annika Forsman

Jalkikasittely: Jemina Raatikainen

1.7 Aikataulu

Opetusvideot kuvataan syksylld 2019 ja tavoitteena saada opetusvideot valmiiksi marraskuussa 2019.
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2.1 Vammatutkimus RTA-menetelmalla
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Kohtaus/tapahtuma Kesto Mita tapahtuu Mediaelementit
Kehittamistyon teki- | 12 sek. Mustalla taustalla: te- | Taustamusiikki.
joiden ja tilaajan esit- kijat, ammattikorkea- | Vaihtuvat tekstit.
tely. koulu, kehittamistyon
tilaaja, tekijanoikeu-
det seka videon ku-
vausaika.
Kehittamistyon ai- 4 sek. Mustalla taustalla: ai- | Taustamusiikki.
heen esittely heen nimi: “Vamma- | Adniohjaus.
tutkimus RTA-mene- Tekstit.
telmalla” ja tutkimus-
jarjestys
Valiotsikko 2 sek. Mustalla taustalla va- | Taustamusiikki.

liotsikko: ”’Paan ja nis-
kan tutkiminen”.

Ainiohjaus.
Tekstit.

Paan ja niskan tutki-

35 sek. + still-kuva 4

Ensihoitaja palpoi nu-

Taustamusiikki.

minen sek. ken paan, niskan ja Liikkuva kuva.
kaulan. Ainiohjaus.
Still-kuva.
Tekstit.
Valiotsikko 2 sek. Mustalla taustalla va- | Taustamusiikki.

liotsikko: ”’Rintakehdn

ja selan tutkiminen”.

Aaniohjaus.
Tekstit.

Rintakehan ja selan
tutkiminen

Rintakehan tutkimi-
nen:

23 sek. + still-kuva 6
sek.

Seldn tutkiminen:

Ensihoitaja asettuu
hajareisin nuken yli,
avaa potilaan takin ja
tutkii palpoiden rinta-

Taustamusiikki.
Liikkuva kuva.
Aaniohjaus.
Still-kuva.
Tekstit.
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6 sek. + still-kuva 6
sek.

kehan ja pyyh-
kaisemalla kadella se-
lan.

Viliotsikko

2 sek.

Mustalla taustalla va-
liotsikko: "’Vatsan tut-
kiminen”’.

Taustamusiikki.
Ainiohjaus.
Tekstit.

Vatsan tutkiminen

13 sek. + still-kuva 3
sek.

Ensihoitaja palpoi nu-
ken vatsan molemmin
kasin.

Taustamusiikki.
Liikkuva kuva.
Ainiohjaus.
Still-kuva.
Tekstit.

Viliotsikko

2 sek.

Mustalla taustalla va-
liotsikko: "’Lantion tut-
kiminen”.

Taustamusiikki.
Ainiohjaus.
Tekstit.

Lantion tutkiminen

5 sek. + still-kuva 13
sek.

Ensihoitaja tutkii nu-
ken lantion palpoiden
kevyesti

Taustamusiikki.
Liikkuva kuva.
Ainiohjaus.
Still-kuva.
Tekstit.

Videon hidastus.

Lantion vaara tut-
kimistapa

3 sek.

Ensihoitaja tutkii nu-
ken lantion stabilitee-
tin painamalla kovasti.

Taustamusiikki.
Liikkuva kuva.
Ainiohjaus.

Tekstit punaisella ja
X-merkki havainnol-
listamaan vaara tut-
kimistapa.

Videon hidastus.

Viliotsikko

2 sek.

Mustalla taustalla: va-
liotsikko: ""Raajojen
tutkiminen”.

Taustamusiikki.
Aaniohjaus.
Tekstit.
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Raajojen tutkiminen

11 sek. jalat.
12 sek. kadet.

Ensihoitaja tutkii raa-
jat palpoiden, ensin ja-
lat ja sitten kadet.

Taustamusiikki.
Liikkuva kuva.
Ainiohjaus.
Tekstit.

Eri kuvakulmat.

Lopputeksti

5 sek.

Mustalla taustalla: te-
kijéiden nimet.

Taustamusiikki.

Ainiohjaus. Liikkuva

teksti.

2.2 Lantiovydn kaytto

Kohtaus/tapahtuma Kesto Mita tapahtuu Mediaelementit
Alkutekstit 14 sek. Mustalla taustalla: te- | Taustamusiikki.
kijat, ammattikorkea- | Tekstit.
koulu, kehittamistyon
tilaaja, tekijanoikeu-
det seka videon ku-
vausaika.
Kehittamistyon ai- 4 sek. Mustalla taustalla lu- | Taustamusiikki.
heen esittely kee aiheen nimi: ”’Lan- | A3niohjaus.
tiovyon kaytto”. Tekstit.
LantiovyOn kayton 20 sek. Kuva lantiovyosta. Taustamusiikki.

esittely

Ainiohjaus.
Still-kuva.
Tekstit.

Lantiovyon asettami-
nen

8 sek. + still-kuva 1

sek.

Ensihoitajat asettuvat
nuken molemmin
puolin ja liu’uttavat
lantiovyon lantion ym-
parille.

Taustamusiikki.
Liikkuva kuva.
Aaniohjaus.
Still-kuva.

Videon hidastus.

Still-kuva 5 sek.

Taustamusiikki.
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Lantiovyon oikea Lahikuva nuken lanti- | Ainiohjaus.
paikka osta. Lantion paalla Lahikuva.
rontgenkuva lantion- Still-kuva.
luista. Rontgenkuva lantion
luista.

Suuntanuolet.

Lantiovy0n kiinnitta- | 14 sek. Ensihoitajat kiinnitta- | Taustamusiikki.
minen vat lantiovyon ja kiris- | Liikkuva kuva.
tavat vyon. Azniohjaus.

Videon hidastus.

Lopputeksti 5 sek. Mustalla taustalla: te- | Taustamusiikki.
kijoiden nimet. Aéniohjaus. Liikkuva
teksti.

3 KASIKIRJOITUS

3.1 Vammatutkimus RTA-menetelmalla

Alkuteksti:

Taman opetusvideon on toteuttanut Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat osana kehittamistyota.
Kehittamistyon tilaaja on Lapin sairaanhoitopiiri. Video perustuu kuvaushetkella vallinneisiin hoito-ohjeisiin. Tekijat
eivat ota vastuuta tiedon ajanmukaisuudesta ja oikeellisuudesta. Tarkista aina paikalliset ja ajankohtaiset hoito-
ohjeet. Video on kuvattu syksylla 2019.

Johdantopuhe:

Vammatutkimus RTA-menetelmalld, jossa potilas tutkitaan systemaattisesti padsta varpaisiin.

1. P&an ja kaulan tutkiminen

Palpoi kallo kauttaaltaan takaraivosta otsaan etsien murtumia. Kdsineista tarkastetaan, onko niihin tullut verta. Pal-
poi posket, leuka ja niska. Leukaa tutkittaessa katso myds suuhun, jossa voidaan havaita vammoja, jotka voivat
riskeerata hengitystiet. Tunnustele kaulalta sormusrusto. Myds kasvojen ja kaulan alueen vammat voivat nopeasti
ahtauttaa hengitystiet verenvuodon ja turvotuksen seurauksena. (Jormakka 2016, 222; Peradjoki ja Taskinen 2017,
562.)
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2. Rintakeha ja selka

Aloita tutkiminen arvioimalla rintakehan symmetrisyys. Palpoi rintalasta, solisluut, rintakeha ja kylkiluut. Tunnustele
sormilla kylkiluiden valit, arvioi symmetrisyys, aristukset ja ihorikot. Ritiseva aani rintakehan, kaulan tai kainalon
alueella viittaa krepitaatioon, jossa ihon alle on joutunut ilmaa. Rintakehdn epasymmetrisyys saattaa viitata ilma-
tai veririntaan tai henked uhkaavaan janniteilmarintaan. (Saikko 2016, 83; Peradjoki ja Taskinen 2017, 558-559.)

Tutki selka pyyhkaisemalld kadella ja katso, onko hanskassa verta. Selkd voidaan tutkia tarkemmin tukemisen yh-
teydessa, kun potilas siirretdadn esim. rankalaudalle. (Jormakka 2016, 223-224.)

3. Vatsa

Palpoi potilaan vatsa kauttaaltaan mahdollisten kipukohtien havaitsemiseksi. Arvioi vatsan pehmeys, turvotukset ja
vamman merkit. Iholla ndkyvat ruhjeet tai erittdin kova vatsa voivat viitata sisaelinvaurioon. (Jormakka 2016, 224-
225; Perdjoki ja Taskinen 2017, 560.)

4. Lantio

Arvioi kevyesti palpoiden lantion aristukset ja symmetrisyys. Lantionmurtumaan viittaa jalkojen virheasennot ja pi-
tuuserot seka turvotukset ja ruhjeet. Myds lantion, alaselan, lonkan ja pakaroiden kipu voi viitata lantion murtu-
maan. Al tutki lantion stabiliteettia painamalla. (Jormakka 2016, 225; Perajoki ja Taskinen 2017, 561.)

5. Raajat

Palpoi raajat, arvioi niiden aristukset ja luiden stabiliteetti. Murtuneesta raajasta tunnustellaan pulssit, ihon [ampd
ja vari seka tunto. Tutkiminen suoritetaan nakdkontrollissa mahdollisten avomurtumien, ihorikkojen ja virheasento-
jen havaitsemiseksi. (Jormakka 2016, 222-226; Perajoki ja Taskinen 2017, 564-565.)

3.2 Lantiovydn kayttod

Alkuteksti:

Taman opetusvideon on toteuttanut Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat osana opinndytetyéta.
Opinndytetyon tilaaja on Lapin sairaanhoitopiiri. Video perustuu kuvaushetkelld vallinneisiin hoito-ohjeisiin. Tekijat
eivat ota vastuuta tiedon ajanmukaisuudesta ja oikeellisuudesta. Tarkista aina paikalliset ja ajankohtaiset hoito-
ohjeet. Video on kuvattu syksylla 2019.

Johdantopuhe:

Lantiovy6 on lantion tuentavdline. Sita kaytetdan potilailla, joilla epdilldan vammaa lantiossa. Silla pyritdan vahenta-
maan sisdista verenvuotoa, koska lantiomurtumissa verenvuotoriski on suuri. Lantiovy0 tukee lantion luita ja va-
hentaa lantion tilavuutta, jolloin tila vuodolle pienenee. (Chan, Chen, Chou, Hsu ja Wang 2017.)

Lantiovydn kayttd

Hoitajat asettuvat potilaan molemmin puolin. Lantiovyd liu‘utetaan jalkojen alta lantion ymparille. Oikea paikka on
iso-sarvennoisten kohdalla hapyluun korkeudella. Veda vy soljen lapi. Soljen lapi vedetty hihna maarittaa lantio-
vyon tiukkuuden. Hihnoista vedetdan napakasti vastakkaisiin suuntiin, kunnes vy6 naksahtaa. (Furst, 2016) (Bon-
ner, Clasper, Eardley, Gibb, Newell, Masouros ja Matthews. 2011.)
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4. KUVAUSTEN JALKEINEN VIDEOTUOTANTO

Video editoidaan Vegas-Pro -editointiohjelmalla. Adnitykset tehdaan jalkikateen Audacity-ohjelmalla, silld meilla ei
ole kuvaukseen soveltuvaa mikrofonia.



