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1 Johdanto

Opinnaytetyomme aihe on ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen. Opinndytetyon tuo-
toksena teimme opetusvideot p&an, kaulan ja sormien haavojen sitomisesta, painesiteen
tekemisestd késivarteen seka C.A.T-kiristyssiteen kayttdmisestd raajassa. Lisaksi pai-
nesidettd kasittelevassa videossa ndytdimme kaden kohoasentoon tukemisen mitellalla.
Opetusvideot tulevat Karelia-ammattikorkeakoulun kayttoon sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille kuuluvilla ensiavun opintojaksoilla. Opinnéytetyon teorian pohjana olemme
kayttdneet Suomen Punaisen Ristin ohjeita, akuuttihoitotydhdn liittyvaa kirjallisuutta ja

artikkeleita seké nayttéon perustuvia viimeisimpia tutkimuksia.

Opinnaytetydomme on hyddyllinen tietopaketti sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden li-
séksi myos maallikoille, koska milloin tahansa voi tarvita ensiaputaitoja verenvuodon ty-
rehdyttdmiseen ja haavojen sidontaan. Ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisen osaaminen
on tarke&d, koska lahes puolessa traumapotilaiden kuolemista kuolinsyy on verenvuoto
(Tulikoura 2010, 66). Verenvuodon tyrehdyttdmisessé ensimmaiset viisitoista minuuttia
ovat ennusteen kannalta kaikkein tarkeimmat (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2018, 460). Ensiaputaidot ovat tarkeitda mydos siksi, etta tieliikennelakiin on Kir-
jattu yleinen auttamisvelvollisuus, jonka mukaan jokaisen kansalaisen on jaatava onnet-
tomuuspaikalle ja autettava loukkaantuneita omien kykyjenséd mukaan (Tieliikennelaki
§7/2018).

Opinnaytetydssamme kasittelemme ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmistd maallik-
kondkokulmasta, joten olemme keskittyneet ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen sai-
raalan ulkopuolisissa olosuhteissa. Maallikolla tarkoitetaan tassa opinndytetydssé henki-
164, jolla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta. Potilaan tutkimisessa olemme
keskittyneet ilman mittalaitteita tehtdviin tutkimuksiin ja havainnointiin. Olemme rajan-
neet pois tutkimukset ja toimenpiteet, kuten nestehoidon, jotka selkeésti kuuluvat ensi-
hoitohenkilostolle, mutta kasitelleet teemoja kuitenkin maallikkon&kdkulmaa perusteelli-

semmin opinnadytetyén kohderyhmé& huomioiden.



2 Verenvuoto

2.1 Yleista verenvuodosta

Verenvuoto Vvoi olla sisdista tai ulkoista. Se on aina patologinen tila lukuun ottamatta
kuukautisvuotoa. Valtimoverenvuodossa vuoto on kirkkaan punaista ja luonteeltaan
pulsoivaa, kun taas laskimoverenvuodossa vuoto on tummempaa ja tasaisempaa, mutta
hoitamattomana henked uhkaavaa kuten valtimoverenvuotokin. Ulkoinen verenvuoto on
yleensa helposti havaittavissa varsinkin vuodon ollessa massiivinen. Sisdisessa verenvuo-
dossa veri vuotaa joko kudokseen tai ruumiinonteloon, jolloin vuoto voi olla hankala ha-
vaita ulkopuolelta. (Makinen 2012; Naarajarvi & Telkki 2019, 203.)

Veren jouduttua verisuoniston ulkopuolelle syntyy verenkierron vajaus, joka ilmenee tyy-
pillisimmin verenpaineen madaltumisena. Verenpaine laskee, kun sydamen minuuttivir-
taus eli sydamen l&pi minuutissa virtaavan veren maaré laskee ja verisuoniston vastus
heikkenee. Verenkierron kéydessa riittdmattomaksi ja verenpaineen laskiessa elimiston
kompensaatiomekanismit aktivoituvat aortan ja kaulavaltimoiden reseptorien valityk-
selld. Tama sympaattisen jarjestelman aktivoituminen saa aikaan katekoliamiinien eli no-
radrenaliinin ja adrenaliinin vapautumista. (Varpula 2016a.) Samalla matala verenpaine
aktivoi munuaisten reniini-angiotensiini-aldosteronijéarjestelmén (Metsavainio 2016).
Néiden kompensaatiomekanismien kliiniset vaikutukset nakyvat syketaajuuden eli syda-
men supistumistiheyden lisadntymisend, kehon &areisosien verisuonten supistumisena ja
virtsanerityksen véhentymisend. Ndiden mekanismien tarkoituksena on auttaa riittavan
verenpaineen ja verisuonen sisdisen nestetilavuuden sdilyttdmisessa ja suuntaamisessa
ensisijaisesti vitaalielimiin, kuten syddmeen ja aivoihin. (Varpula 2016a.) Verenkiertova-
jauksen jatkuessa kompensaatiomekanismit jaavat kuitenkin riittdméattomiksi. Tasté seu-
raa yleistynyt kudosten hapenpuute eli hypoksia. Tasté johtuen solujen energian tuotanto
muuttuu hapettomaksi eli anaerobiseksi, mika johtaa elimiston happamoitumiseen eli

asidoosiin. (Varpula 2016a.)



2.2 Veren hyytyminen

Veren hyytyminen eli hemostaasi tarkoittaa kokonaisuutta, joka koostuu elimiston erilai-
sista verenvuodon tyrehdyttamismekanismeista. Hemostaasi on tapahtumaketju, joka saa
alkunsa yleensé ulkoisesta tekijasta eli haavasta tai vammasta, mutta voi k&ynnistyd myos
siséisesta tekijasté eli verisuonen sisédkalvon vaurioitumisesta, jolloin hyytyminen tapah-
tuu verisuonen sisalla. Prosessi alkaa vaurioituneen verisuonen supistumisella, jonka jal-
keen heti hyytymisprosessin alussa verihiutaleet eli trombosyytit aktivoituvat ja takertu-
vat vauriokohtaan ja toisiinsa. N&in syntyy niin sanottu valkoinen veritulppa, joka taas
vapauttaa lisdé verisuonia supistavia hormoneja ja valittdjaaineita. Verisuonen supistumi-
nen vahentda vuotoa vahentdmalla verenvirtausta vaurioalueelle. Tama veritulppa riittaa
pienten verenvuotojen tyrehdyttamiseen. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa &
Lauri 2019, 124 - 125.) Suuremmissa verenvuodoissa edelld kuvattu trombosyyttitulppa
muodostaa pohjan niin sanotulle punaiselle tulpalle, jossa sdikeinen fibriini ja punasolut
ovat tarkedssd asemassa. Lisaksi useat hyytymistekijat osallistuvat verenhyytymiseen.
(Leppaluoto ym. 2019, 125.)

Vauriokohdan parannuttua kdynnistyy hyytyman liukeneminen eli fibrinolyysi. Normaa-
lissa tilanteessa hyytymén muodostus ja liukeneminen ovat tasapainossa, jonka vuoksi
hyytyminen rajoittuu vain vaurioalueelle. (Leppaluoto ym. 2019, 126.) Runsaammissa
verenvuodoissa hyytymisprosessi saattaa kuitenkin hairiintyd. Yleisimmat syyt hyyty-
mish&irioon ovat hypotermia, asidoosi ja verenlaimeneminen eli hemodiluutio. (Karhu
2012.) Nain ollen suuremmissa verenvuodoissa onkin tarke&a huolehtia vuodon tyrehdyt-
tdmisen ja peruselintoimintojen tukemisen lisaksi jadhtymisen ehkaisysta (Naarajarvi ym.
2019, 208). Nain voidaan ehkaistad kuoleman kolmioksi kutsuttua noidankeh&é, jossa eli-
miston asidoosi, alijadhtyminen eli hypotermia ja veren hyytymishdirio eli koagulopatia
pahentavat kiihtyvasti toisiaan, huonontaen vuotavan potilaan ennustetta dramaattisesti
(Angerman-Haasmaa 2015, 26; Pyhaltd 2014, 22 - 23).

2.3 Sokki

Laaketietieteellisesti sokki on tila, jossa kudosten hapensaanti on riittdmatonta verenkier-

ron vajauksen vuoksi (Mustajoki 2019). Syitd sokkiin on useita ja oireet ovat kaikissa



sokkityypeisséd samantyyppisid. Sokin kehittyminen voi tapahtua nopeasti. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2017a.) Sokki voidaan luokitella monin eri tavoin, mutta yleisim-
massé luokittelutavassa se luokitellaan neljaén eri luokkaan syntymekanisminsa mukaan.
Hypovoleeminen sokki johtuu riittaméattdmésta verivolyymista, kardiogeeninen sokki sy-
damen pumppaushairiostd, obstruktiivinen sokki verenkierron esteesta ja distributiivinen
sokki elimiston nesteiden jakautumisesta niin, ettd kiertdva nestetilavuus vahenee. Kai-
kille sokkityypeille yhteistd on kudosten hapenpuute seka nesteytyksen tarve, joka saattaa
vaihdella kohtalaisesta runsaaseen. (Kuisma ym. 2018, 457, 460, 462, 464, 466.) Tassa
luvussa kasitellaan tarkemmin hypovoleemista sokkia, koska se on keskeisin sokin muoto

ulkoisessa verenvuodossa.

Hypovoleemisen sokin taustalla on yleensa verenvuoto, mutta lapsilla syyna voi olla
myas ripuli, oksentelu tai muu liiallinen nesteen menetys tai nesteiden ja ravinnon estynyt
saanti. Hypovoleemisen sokin kehittyminen liittyy usein taustalla olevan syyn kehitty-
misnopeuteen, koska elimist6 ei ehdi sopeutua tilanteeseen. Néin ollen esimerkiksi hi-
taammat verenvuodot elimisto kykenee kompensoimaan hyvin ja sokkia ei yleensa synny.
(Kuisma ym. 2018, 460.)

Hypovoleemisessa sokissa verivolyymi on riittdmatonta. Keskikokoisen ihmisen elimis-
tossé verta on noin viisi litraa. Sokin oireet alkavat jo noin 20 %:n verivolyymin mene-
tyksesta, mutta vuodon kasvaessa oireet lisdantyvat ja yli 40 %:n verivolyymin menetyk-
sestd seuraa sokki. (Kuisma ym. 2018, 460.) Yli 50 %:n menetys verivolyymista johtaa
hoitoresistenttiin sokkiin ja kuolemaan (Varpula 2016b). Sokissa verivolyymi on riitta-
mé&tontd kudosten hapensaannin kannalta, mutta happea kuljettavien punasolujen mene-
tysta tarkedmpéé on neste- ja lampotasapainoa saatelevan plasman menetys. Tasta joh-
tuen elimistd pyrkii kompensoimaan menetettyd verivolyymia siirtdmalld nestetta
kudoksista verisuonten sisalle kaventaen pienid laskimoita ja nédin ohjaten verenkiertoa
vitaalielimiin sekd nostamalla syketaajuutta. Elimiston kompensaatiokykyyn vaikuttaa
kuitenkin ik&, perussairaudet ja monet laakitykset. (Halonen, Maisniemi & Handolin
2018.)

Sokin oireet ilmenevét padasiassa potilaan peruselintoimintojen muutoksena. Keskeisim-

mét 16ydokset hypovoleemisessa sokissa ovat levottomuus, tihentynyt hengitystaajuus,



kohonnut syke, alentunut verenpaine ja véhentynyt virtsaneritys. Sokissa potilaan yleis-
tila heikkenee, mik& nékyy levottomuutena ja rauhattomuutena. Ensimmaéisend yleensa
kiinnitetddn huomiota tihentyneeseen hengitystaajuuteen. Téalla tavoin elimistd pyrKii
korjaamaan alentuneesta verenpaineesta johtuvaa metabolista asidoosia. Kalpeus, ihon
kylmanhikisyys, lamp0Orajan nousu ja kehon areisosien hiusverisuonten tayttonopeuden
hidastuminen johtuvat verenpaineen heikentymisesta. Tama johtaa sykkeen nousuun,
joka onkin elimistdn ensimmaisié alenevan verenpaineen kompensaatiomenetelmié hy-
povoleemisessa sokissa. Keskeisin hypovoleemisen sokin 16ydds onkin alentunut veren-
paine. On kuitenkin hyva huomata, ett4 verenpaine alenee vasta, kun muut kompensaa-
tiomekanismit eivét enda pysty yllapitamadn tarvittavaa verenpainetta. Verenpaine voi
alentua yllattaen, jolloin voidaan puhua verenpaineen romahduksesta. Hypovolemiasta
johtuva sydamen minuuttivirtauksen pieneneminen ja perfuusiopaineen eli kudosten la-
pivirtausta yllapitavan paineen pienentyminen johtaa munuaisiin tulevan suhteellisen ve-
renpaineen pienentymiseen, jolloin diureesi véhenee. Diureesin méaara osoittaakin hyvin

sokin vaikeusastetta. (Tiainen 2016.)

Sokki siis johtuu elinten hapenpuutteesta, jota elimisté pyrkii parantamaan erilaisilla
kompensaatiomekanismeilla, joten sokin hoidon kannalta olennaisinta on potilaan hapen-
tarjonnan parantaminen. Tehokkain keino tahédn on sydamen minuuttitilavuuden lisaami-
nen, joka toteutetaan ensisijaisesti korjaamalla hypovolemia nestehoidolla. (Kuisma ym.
2018, 458.)

3 Ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen

3.1 Verenvuodon ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa valitonta auttamis-
toimintaa. Ensiavun tarkoituksena on elintoimintojen tukeminen, karsimyksen lievittami-
nen, lisdvammojen ehkdiseminen ja selviytymisen edistaminen. Ensiapua voi antaa seké
maallikko ettd terveydenhuollon ammattihenkild. (Korte & Myllyrinne 2017, 193.) En-
siaputilanteessa ensimmainen paikalle saapunut henkil6 tekee tilannearvion. Mikéli aut-

tajia on useampia, kokenein ottaa johtovastuun. Johtovastuun ottanut henkil6 muodostaa
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mahdollisimman nopeasti yleiskuvan tilanteesta ja sen vakavuudesta. Tamén lisaksi han
selvittdd ensiavun tarpeen ja tarvittaessa tekee hatailmoituksen hatanumeroon. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2017b.)

Hé&tailmoitus tehddan vélittomasti hatanumeroon, kun todetaan, ettd ensiaputilanteessa
tarvitaan ammattiapua. Paatoksen lisdavusta tekee hatdkeskuksen péivystdja. Hatapuhe-
lussa kerrotaan lyhyesti tapahtumapaikka ja mita on tapahtunut, jonka jalkeen noudate-
taan annettuja ohjeita. Tdman jalkeen pelastetaan ensin hengenvaarassa olevat henkil6t,
selvitetdén lisdonnettomuuksien riskit ja mahdollisuuksien mukaan estetdén ne. Ensiapu-
tilanteessa on aina huolehdittava seka omasta ettd toisten turvallisuudesta. Ensiapu aloi-

tetaan yleensa ilman vélineitd. (Castrén ym. 2017b.)

Enemmisto arkieldmdssa syntyvista haavoista on pienid ja pinnallisia ja ne voi helposti
hoitaa kotona. Yleensa vartalossa ja raajoissa olevat pinnalliset ja alle 2 cm:n mittaiset
haavat voidaan hoitaa kotikonstein. Ennen haavan késittelya pestadan kadet, jonka jalkeen
haava puhdistetaan juoksevalla vedelld. Samalla poistetaan haavassa mahdollisesti olevat
vierasesineet, esimerkiksi hiekka tai lasinsirut. Verenvuoto tyrehdytetddn joko painamalla
tai puristamalla haavan reunoja yhteen. Haava suljetaan haavateipilla tai laastarilla. Haa-
van voi my0s peittaa tarvittaessa sidetaitoksella ja haavateipilla. (Castrén, Korte & Myl-
lyrinne ym. 2017c; Korte ym. 2017, 62 - 63; Saarelma 2019.) Haava tulee pitaa puhtaana
ja kuivana 3 - 7 vuorokautta, jonka jalkeen haavan voi antaa arpeutua ilman siteita (Saa-
relma 2019). Mikali haavassa ilmenee tulehduksen merkkejé, kuten punoitusta, turvo-

tusta, kuumotusta ja Kipua, tulee hakeutua hoitoon (Korte ym. 2017, 63).

3.1.1 Paineside

Runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdytys aloitetaan heti, kun vuoto huomataan (Naara-
jarviym. 2019, 203). Lievat, keskivaikeat ja jopa vaikeat verenvuodot tyrehdytetéén ylei-
simmin painesiteell4. Paineside eroaa kiristyssiteesta siten, ettd se asetetaan suoraan vuo-
tokohtaan eikd se estd verenkiertoa vuotoalueen ohi. (L&nkiméki & Raijas 2015, 34.)
Painesidettd voidaan kayttd4 verenvuodon tyrehdyttdmisessé koko raajan alueella kaina-
loita ja nivusia lukuun ottamatta (Naarajarvi ym. 2019, 203). Sormen verenvuoto tyreh-

dytetddan kuten muutkin verenvuodot, mutta haavan sidos Kiinnitetaan siten, ettei sormen



11

tyvinivelen toiminta esty (Korte ym. 2017, 151). Painesiteelld on mahdollista tyrehdyttaa
my06s padn ja kaulan alueen verenvuoto aiheuttamatta kuitenkaan hengitystie-estettd
(Lankimaéki ym. 2015, 34). Haavassa mahdollisesti olevaa vierasesinettd, ei poisteta, mi-
kali se ei vaikeuta hengitysta (Suomen Punainen Risti 2019a). Painesiteella pyritaan saa-
maan vuotokohtaan riittdvan suuri paine verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Paineside voi-
daan tehdd sidetaitoksia ja siderullia kayttaméall4, mutta siderullien puuttuessa
painesiteessa voidaan kayttda painona sopivaa saatavilla olevaa esinettd, kuten tulitikku-
rasiaa tai kived. (Naarajarvi ym. 2019, 203 - 204; Puolustusvoimat 2018, 48.) Syvissa
haavoissa olevia mahdollisia vierasesineitd ei yleensd poisteta kasvavan vuotoriskin

vuoksi, vaan ne tuetaan estéen niiden painuminen syvemmalle (Pukki 2014, 29).

Raajaverenvuodossa loukkaantunut asetetaan makuuasentoon ja painetaan vuotokohtaa
kasin (Naarajarvi ym. 2019, 204). Autettavaa voi pyytédd myos itse painamaan vuotokoh-
taa (Suomen Punainen Risti 2019a). Taman jalkeen vuotokohta tulisi paljastaa vuotokoh-
dan tarkan sijainnin méaarittamiseksi. Vuotokohtaan laitetaan ensin suojaside, jonka paalle
asetetaan siderullia haavan suuntaisesti painoksi. (Naarajarvi ym. 2019, 204.) Painamista
jatketaan tarvittaessa siteen paaltd. Mikali vuoto ei tyrehdy tai loukkaantuneella on sokin
oireita, tulee soittaa hdtdnumeroon. (Suomen Punainen Risti 2019a.) Jatkohoitoon on tar-
vetta myos, mikéli haava on repaleinen, useita senttimetrejé pitka tai syva, haavassa on
vierasesine, kyseessa on puremahaava, tai se on muuten likainen, haava on kasvoissa tai
nivelen alueella tai siind on jo aiemmin mainittuja tulehduksen merkkeja (Suomen Punai-
nen Risti 2019b). Tarvittaessa loukkaantunut suojataan jadhtymiseltd. N&in voidaan eh-

kaistd vaikean koagulopatian kehittyminen. (Pyhalté 2014, 22.)

Painesiteen tekeminen kaulan alueelle tapahtuu samoja periaatteita noudattamalla kuin
raajan alueelle, mutta loukkaantunut asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja vammapuolen
vastakkainen kési nostetaan sitomisen ajaksi yl6s. N&in sidos saadaan kiinnitettya kieto-
malla side kaulan vammapuolelta kohotetun k&den kainalon alle ja edelleen ympari. Si-
teen kiinnityksen jalkeen kaden laskeuduttua alas side kiristyy ja vamma-alueelle muo-

dostuu voimakas paine. (Naarajarvi ym. 2019, 204.)

Paan alueen verenvuoto on usein runsasta vilkkaan verenkierron vuoksi, vaikka kyseessa

olisi pieni pinnallinen haava. Samasta syyst4 kasvot turpoavat helposti ja turvotus voi
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pahimmillaan uhata hengitystien avoimena pysymisté. Erityisesti, jos haava on yli kol-
men senttimetrin mittainen, reunoiltaan rosoinen, syvé ja runsaasti vuotava tai likainen,
vuoto tyrehdytetddn samoin kuin raajojen ulkoinen verenvuoto eli painamalla vuotokoh-
taa ja tekemélld paineside. Pienemmat, reunoiltaan siistit ja pinnalliset haavat voidaan
sitoa aiemmin mainittujen yleisten periaatteiden mukaisesti. (Naarajarvi ym. 2019, 193 -
194.)

Aikaisemmin verenvuodon tyrehdyttdmisessa pidettiin tdrkedna vuotavan raajan kohotta-
mista syddmen ylépuolelle, mutta nykytiedon valossa raajan kohottamisella sydamen ta-
son ylé&puolelle ei verenvuodon tyrehtymisen kannalta ole merkitystd. Raajan kohoasento

voi kuitenkin helpottaa potilaan oloa. (Naarajarvi ym. 2019, 203.)

3.1.2  Kiristysside

Mikali verenvuoto jatkuu painesiteestd huolimatta tai jos painesiteen tekeminen vamman
luonteesta johtuen on mahdotonta, verenvuoto tyrehdytetdén kiristyssiteelld (Korte ym.
2017, 153). Suomessa ensihoidossa kaytetadn valmiita helppokéyttoisia Kiristyssiteita.
Markkinoilla on padasiassa kahta kiristyssidemallia, kaupallisilta nimiltaédn C.A.T. ja
SOF-T, mutta kaupallisen tuotteen puuttuessa Kiristyssiteend voidaan kdyttaa myos muuta
sopivaa saatavilla olevaa sidettd, kuten vyoté tai huivia. Kéytettéessa tilapdisia vélineita
on huomioitava siteen riittdva leveys, etta valtytdén hermo- ja verisuonivaurioilta. (Naa-
rajarvi ym. 2019, 205 - 206.) Massiivissa raajaverenvuodossa kiristysside on ensisijainen
ja paras verenvuodon tyrehdytyskeino, koska sill& saadaan vuoto hallintaan nopeasti. Ki-
ristysside asetetaan vuotokohdan proksimaalipuolelle eli vartalon puolelle niin tiukalle,
etta verenkierto raajaan loppuu ja vuoto tyrehtyy. (L&nkimaki ym. 2015, 34.) Suomen
Punaisen Ristin ohjeen mukaan side asetetaan 3 - 4 sormenleveyden paahén vammasta
(Korte ym. 2017, 163). Kiristyssiteen asettamisessa tulee huomioida Kiristyssiteen aset-
tamisnopeus, joten potilaalta ei riisuta vaatteita vaan Kkiristysside laitetaan vaatteiden

paalle (Naarajarvi ym. 2019, 205).

Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan optimaalisin aika kiristyssiteen kayttdmiselle

on ennen sokin kehittymista. Sokin kehittymisen ehk&iseminen on méaraavin tekija sel-
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viytymisessa ja toisaalta kiristysside auttaa loukkaantunutta parhaiten ennen sokkia. Ki-
ristysside siis ehkéisee sokin kehittymistd, mutta ei kumoa jo kehittynytta sokkia. Kiris-
tyssiteelld voi kuitenkin ehkaistd sokin syvenemistd. (Kragh, Littrel, Jones, Walters,
Baeer, Wade & Holcomb 2009, 5.)

Kaupallista valmistetta kdytettdessa kiristysside ensin avataan ja se asetetaan vuotokoh-
dan ylapuolelle. Side esikiristetddn mahdollisimman tiukalle, minka jélkeen kiinnitettdan
tarranauha. Taman jalkeen kierretdén kiristyssiteessa olevaa kapulaa, kunnes verenvuoto
tyrehtyy. Lopuksi kapula asetetaan paikoilleen muovikielekkeen alle ja siteeseen kirja-
taan kiristyssiteen asettamisaika. Verenvuodon jatkuessa toisen Kiristyssiteen voi asettaa

ensimmadisen siteen ylapuolelle. (Naarajarvi ym. 2019, 206.)

Kiristyssiteen kaytto palautettiin Suomen Punaisen Ristin maallikkoauttajan ensiapuoh-
jeisiin vuonna 2016 (Suomen Punainen Risti 2016). Aiemmin Kiristyssidetta pidettiin
vaarallisena ja sen peléttiin johtavan pysyviin hermo- ja verisuonivaurioihin ja siten raaja-
amputaatioihin (Naarajarvi ym. 2019, 205). Kuitenkin erityisesti Nato-maiden ladkinté-
organisaatioiden kokemukset operaatioissaan ovat osoittaneet kiristyssiteen kaytosta joh-
tuvan hyddyn olevan mahdollista haittaa huomattavasti suurempi henked uhkaavan ve-
renvuodon tyrehdyttamisessa (Lund 2016). Toisaalta tiedetdan, etta raaja kestaa jopa 2 -
3 tuntia ilman verenkiertoa ennen pysyvien vaurioiden kehittymista (Naarajarvi ym.
2019, 205).

3.2 Milloin jatkohoitoon

Jatkohoitoon on syytd hakeutua, mikéli haava on yli 2 cm pitkd, repaleinen tai siiné on tai
epéilladéan olevan vierasesine. Jatkohoidolle on tarvetta myds, jos trauman seurauksena on
syntynyt ihon puutos tai jos haava vuotaa runsaasti eika tyrehdy runsaan kahdenkymme-
nen minuutin painamisella. My6s haavan ollessa syvé tai jos syntytapansa perusteella
voidaan epéilla, ettd ihonalaiset kudokset tai herkét elimet ovat vaurioituneet, kannattaa
tilanne tarkistuttaa terveydenhuollon ammattilaisella. (Saarelma 2019.)
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Mikali haava on syntynyt eldimen tai ihmisen puremasta tai on muuten likainen, jatko-
hoito on tarpeen, koska puremahaavoissa tulehdusriski on erityisen suuri. Puremahaavoi-
hin liittyy aina myds jaykkakouristusriski, jonka voi valttaa vain pitamalla rokotus voi-
massa. Taman vuoksi puremahaavan tultua on hyva varmistaa rokotteen voimassaolo ja

tarvittaessa ottaa tehosteannos. (Saarelma 2019.)

Pinnallinenkin haava kannattaa puhdistaa kunnolla, koska kontaminoitunut haava voi jat-
tda parantuessaan ihoon pysyvaa tummaa pigmentaatiota. Pinnallisten haavojen ollessa
laaja-alaiset, puhdistus voidaan tehdd myo6s nukutuksessa. (Kuokkanen 2018, 252.) Jat-
kohoitoon tulee hakeutua myds, jos haava on kaden alueella tai se on kosmeettisesti tar-
kedlla alueella tai jos vanhassa haavassa ilmenee aiemmin mainittuja tulehduksen merk-
keja (Saarelma 2019).

3.3 Erityistilanteita

Raaja tai osa raajasta voi olla leikkautunut onnettomuudessa irti. Verenvuoto tyrehdyte-
tddn asianmukaisesti ja sidotaan tynkd. Heti tdiman jalkeen tulee soittaa hatanumeroon.
Irronnut raaja tai raajan osa laitetaan mahdollisimman puhtaaseen muovipussiin ja toimi-

tetaan autettavan mukana sairaalaan. (Castrén ym. 2017c.)

Mikali verenvuoto on torson alueella, kuten tylpén esineen aiheuttama ruhje vatsan alu-
eella, runsaan sisaisen verenvuodon ja sokin vaara on suuri. Talldin ensin tulee soittaa
h&tdnumeroon, jonka jalkeen autettava asetetaan makuuasentoon ja autettavan polvet tue-
taan koukkuun, jolloin vatsanalueen lihasjannitys ja kipu vahenevat. Mikali autettava on
tajuton, autetaan hénet kylkiasentoon. Haava-alue peitetéan sidoksella. Jos haavasta tyon-
tyy suolta ulos, se peitetddn mahdollisimman puhtaalla, kostealla siteelld. Suolta ei tule
tyontad haava-aukosta sisadn. Autettavalle annetaan oireenmukaista ensiapua. (Castrén
ym. 2017c.)

Rintakehan alueen ulkoinen vuoto voi olla véhdistd, mutta autettavan tila voi olla silti
hengenvaarallinen johtuen mahdollisesta sisdisesta verenvuodosta tai keuhkovauriosta.
Ensiksi tulee soittaa hatdnumeroon, jonka jalkeen verenvuoto tyrehdytetd&n painamalla.
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Autettava voi olla puoli-istuvassa asennossa tai muussa asennossa, jossa on helppo hen-

gittda. Autettavalle annetaan oireenmukainen ensiapu. (Castrén ym. 2017c.)

Loukkaantuneen tilaa arvioitaessa kannattaa kayttada ensihoidon tunnetuinta muistiséan-
tod ABCDE. Téat4 systemaattista protokollaa noudattamalla kiinnitetddn huomio louk-
kaantuneen peruselintoimintoihin oikeassa jarjestyksessé eika tutkimuksista unohdu mi-
tdan olennaista. (Alanen ym. 2017, 24; Lankiméaki ym. 2015, 32). ABCDE-protokolla on
vahva tyokalu autettavan tilan varhaisessa arviossa, ja se soveltuu seka sairaalan ulko-
puoliseen ensihoitoon etté sairaalassa tapahtuvaan hoitoon. Sen avulla voidaan méaritella
loukkaantuneen tilan vakavuus ja se helpottaa priorisoimaan hoitotoimia. (Thim, Krarup,
Grove, Rohde & Lafgren 2012.) Ensiarviossa autettavan tilasta saadaan paljon tietoa ais-

tinvaraisesti eika varsinaisia mittausvalineita tarvita (Alanen ym. 2017, 22).

Ensin varmistetaan hengitystien (Airway) avonaisuus ilmavirran tunnustelulla. Mikéli
loukkaantunut pystyy puhumaan, hengitystie ei ole ainakaan valittomasti uhattuna. Tar-
vittaessa hengitystie avataan kohottamalla leukaa kevyesti samalla otsasta painaen ja var-
mistetaan hengitystien auki pysyminen. Samalla tarkistetaan suu mahdollisten eritteiden
varalta ja tarvittaessa puhdistetaan nielu sormin. (Kuisma 2018, 552.) Jos loukkaantunut
ei hengitd, aloitetaan peruselvytys. Kédypé hoito -suosituksen (2016) mukaan hengityksen
maadrittdmiseen tulee kayttaa aikaa enintddn kymmenen sekuntia, jonka jalkeen mahdol-

linen elvytyspaatos tulee tehda.

Arvioitaessa hengitysta (Breathing) arvioidaan happeutumisen ja ventilaation riittavyys.
Samalla kuunnellaan hengitysaaniéd korvakuulolla ja arvioidaan hengitystyota. (Alanen,
Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 22.) Mikali hengitystaajuus on enemmaén kuin 30
kertaa tai alle 8 kertaa minuutissa tai loukkaantunut ei jaksa puhua kuin lyhyita lauseita,
hengitys uhkaa kéyda riittdmattomaksi (Kuisma ym. 2018, 552).

Seuraavaksi arvioidaan verenkierron (Circulation) riittdvyys tunnustelemalla ranne- eli
radialispulssi. Rannepulssia tunnustelemalla saadaan mitattua syketaajuus ja saadaan ka-
sitys sykkeen tasaisuudesta ja voimakkuudesta. Samalla saadaan tietoa loukkaantuneen
aareisosien lampdtilasta ja mahdollisen lampdrajan siirtymisesta. Pulssin tuntuminen ran-
teesta kertoo verenkierron riittdvyydesté elintérkeille elimille. Rannepulssin puuttuessa

tunnustellaan pulssia kaulavaltimosta eli carotiksesta. Pulssin tuntuessa kaulavaltimosta
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verenkierto on riittdvaa aivoille, mutta verenkierron tila on jo kriittiselld tasolla. Mikali
pulssia ei saada tuntumaan, kertoo se vaikeasta hypovoleemisesta sokista. Myds ihon vari
ja lampo kertovat verenkierron tilasta. (Alanen ym. 2017, 23, 219.) Harmaa tai sinertava
ihonvéri kertoo vakavasta hapenpuutteesta ja kehon &éreisosien viileys voi johtua esimer-
kiksi runsaasta verenvuodosta johtuvasta &areisverenkierron supistumisesta. Kylmanhi-

kinen iho viittaa verenkierron vakavaan hairidtilaan. (Naarajarvi ym. 2019, 125, 133.)

Peruselintoimintojen varmistamisen jélkeen seuraavaksi arvioidaan tajunnan taso (Disa-
bility) arvioimalla, onko loukkaantunut orientoitunut, sekava vai tajuton (Kuisma ym.
2018, 553). Jos loukkaantunut on sekava, arvioinnissa ja seurannassa kaytetaan Glasgown
kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale, GCS), jonka avulla arvioidaan tajunnantasoa
pisteyttamalla silmien liikettd sekd puhe- ja liikevastetta taulukon mukaisesti (Kuisma
ym. 2018, 553; Alanen ym. 2017, 44).

Viimeisena tehdaan tarkempi tutkimus paljastamalla (Exposure) loukkaantunut. Nain
saadaan tarkka kuva loukkaantuneen tilaan vaikuttavista tekijoista, kuten ulkoisista vam-
moista. Samalla kuitenkin huolehditaan loukkaantuneen lisgjaahtymisen estamisesta ja
intimiteetin suojaamisesta. (Naarajarvi ym. 2019, 116 - 117.)

Vammapotilaan tutkimisessa ABCDE-protokollaan lisétddn eteen niin sanottu “pikku-c”,
joka tarkoittaa massiivista verenvuotoa ja tulee sanoista catastrophic bleeding. Mikali siis
loukkaantuneella on havaittavissa massiivinen verenvuoto, hengitysteiden arviointi ei
valttamatta ole ensisijainen toimenpide. Tama perustuu siihen, ettd hengitysteitd arvioita-
essa menetetddn useita sekunteja aikaa ja mahdollisesti paljon verivolyymia. (Lankimaki
ym. 2015, 32.) Nykyisten tutkimusten mukaan massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen

on vammapotilaan hoidon tarkein tehtava (Alanen ym. 2017, 218).
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4 Opetusvideo

4.1 Videon kaytto opetuksessa

Video rikastuttaa perinteistd, padasiassa luennointiin perustuvaa opetusta. Nykyaan lahes
kuka tahansa voi melko vaivattomasti tuottaa, editoida ja jakaa liikkuvaa kuvaa. Pedago-
gisessa mielessa videon teko on prosessina opettava kokemus seka itse videointiprossista
ettd kasiteltavasta aiheesta. Talloin videotuotokset ovat amatdoritasoisia, eiké niita ole
tarkoitettu julkiseen levitykseen, mutta niitd voidaan kdyttaa oppimateriaalina. (Lautkan-
kare 2014, 4, 6.) Videotuottamiseen liittyvien tutkimusten mukaan videotuottamisella
voidaan saavuttaa monenlaisia etuja. N&ita ovat muun muassa lisdéntynyt motivaatio, me-
dialukutaidon ja oppiainekohtaisten tietojen ja taitojen kehittyminen. (Lautkankare 2014,
7.)

Vuonna 2014 Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan lyhyet videot sitouttavat kat-
sojansa paremmin kuin pitkat videot. Videoiden kannattaa olla enintd&n kuuden minuutin
mittaisia ja tatd pidemmaét videot kannattaa jaksottaa enintadn kuuden minuutin jaksoihin.
Oikein ajoitettu puhe liitettynd esimerkiksi PowerPoint-esitykseen on kiinnostavampi
kuin pelkka PowerPoint-esitys. Tutkimuksen mukaan kiinnostavuutta saattaa lisatd myos
persoonallisuus eika videon ndin ollen valttdmatta tarvitse olla korkealaatuinen tuotos.
Visuaalinen sujuvuus yhdistettynd harjoittelemattomaan puheeseen on kiinnostavampi
kuin pelkka PowerPoint-esitys. Myds melko nopea ja innostunut tyyli puhua aiheesta si-

touttaa videon katsojaa paremmin kuin hidas puhe. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

Videossa puheen ja kuvan kayttoa kannattaa suunnitella. Kuvan ollessa mielenkiintoinen
puheen kuuntelu helposti unohtuu. Puhe kannattaakin sijoittaa rauhallisiin kuviin. Puheen
tulee olla selke&é ja virkkeiden lyhyita. (Ailio 2015, 20.)
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4.2 Videon perusrakenteet

Videon kolme perusrakennetta ovat prosessikuvaus, uutinen ja tarina. Videon rakenne on
riippuvainen tuotoksen suunnitellusta pituudesta. Yli kolme minuuttia kestava video vaa-
tii tarinallisen rakenteen. Videon sisélté on hyvé pystya ilmaisemaan yhdella positiivi-
sella véitteelld tai kysymykselld, johon video vastaa. Tatd kutsutaan premissiksi, josta
muodostuu késikirjoituksen otsikko. (Ailio 2015, 9 - 10.)

Prosessikuvauksessa toiminta ndytetddn kokonaisuudessaan. Lyhyen prosessin kuvaus
muodostuu yhdesta kohtauksesta ja pidempi prosessi useammasta kohtauksesta prosessin
vaatimassa aikajarjestyksessa. Prosessin késikirjoitukseksi riittaa listaus tarvittavista ku-
vista ja niihin liitettdvan puheen tai ruudulla ndkyvan tekstin merkitseminen. Kasikirjoi-
tuksen otsikoksi tulee siis premissi ja runkona on kohtausluettelo. Tamaén jalkeen listataan
my0s kuvakoot. Jokaiseen kuvaan tallennetaan tilanteessa syntyva luonnollinen aéni,
koska mykka kuva tuntuu katsojasta oudolta ja luonnottomalta. Tilanteen vaatimat aanet

kuuluvat vaimennettuina myos esimerkiksi haastattelun aikana. (Ailio 2015, 10 - 11, 13.)

Video voi olla myds uutisvideo. Uutisessa kerrotaan tarkein asia ensimmaéisena, jota tay-
dennetaan vahemman térkeilla tiedoilla. Opetusvideossa tamé tarkoittaa yhden asian tii-
vista esittelyd. Uutisvideon pituus on yleensa 1 - 3 minuuttia. Uutisen sisaltdé on puhe-
voittoista ja faktoihin perustuvaa. (Ailio 2015, 16 - 17.)

Videon ollessa yli kolme minuuttia pitkd, se vaatii tarinallisen rakenteen, jotta katsojan
mielenkiinto séilyy. Rakenteen ollessa tarinallinen koko toimintaa ei kuvata heti vaan
tarinaa rakennetaan tiettyjen vaiheiden kautta kohti loppua. N&it4 vaiheita ovat alku-
sysays, esittely, syventdminen, kiihdytys, ratkaisu ja haivytys. Jokaisella vaiheella on
oma térked tehtavénsa tarinan eteenpdin viemisessa ja katsojan mielenkiinnon yll&pitami-
sessa. (Ailio 2015, 21, 23.)

4.3 Videon tekeminen

Videon tekeminen koostuu neljésté tyovaiheesta, joita ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi

ja julkaiseminen (Ailio 2015, 6). Ennen videointia aiheen tulee olla hyvin suunniteltu ja



19

kasikirjoitettu. Nain videon sisallosta saadaan tiivis ja ymmarrettava. Etukateissuunnitte-
luun kuuluu kokonaisuuden pilkkominen osiin, visiointia sisallon etenemisestd, oleellis-
ten asioiden hahmottamista sekd sen pohtimista, millaista viestid videossa halutaan vélit-
td4d. Muutaman minuutin mittainen otos voi vaatia useiden tuntien suunnittelua ja videon
jalkikasittelyd. (Lautkankare 2014, 4 - 5.)

Kohtausluettelo on kasikirjoituksen peruselementti. Kohtauksella tarkoitetaan yhdessa
ajassa tai paikassa tapahtuvaa kokonaisuutta. Ajan tai paikan vaihtuessa vaihtuu myds
kohtaus. Perakkéiset kohtaukset numeroidaan. Suunnittelussa listataan kaikki elementit,
joista video tulee koostumaan. Naitd elementteja voivat olla esimerkiksi haastattelu, toi-
minta, l&hikuvat vélineista ja suora puhe kameralle. Taman jalkeen mietitdan, missa jar-

jestyksessé nédiden halutaan olevan valmiissa videossa. (Ailio 2015, 9 - 10.)

Kaésikirjoitus hyvéksytetadn ennen videon kuvausta toimeksiantajalla, jolloin sen hiomi-
nen on vield mahdollista. Késikirjoitus toimii paitsi muistilistana tekijalle kuvaustilan-
teessa myos sopimuspaperina toimeksiantajan ja toteuttajan kesken. Kun toimeksiantajan
on hyvaksynyt kasikirjoituksen, han ei voi vaatia lisattavaksi kohtia valmiiseen tuotok-
seen. (Ailio 2015, 6.)

Kuvausvaiheessa on tarkoitus keratd materiaalia. Tama vaihe vaatii aikaa ja tarkkuutta,
etta noudatetaan ennakkosuunnitelmaa ja saadaan riittdvasti materiaalia editointivaihetta
varten. Editointivaiheessa materiaalia karsitaan ja koostetaan niin, etté se edistaa asiasi-
séltda mahdollisimman monipuolisesti. Editoinnin jalkeen tuotos tarkastetaan, jotta se on
tasalaatuinen. Valmis tuotos viimeistelldan toimeksiantajan ohjeiden mukaisella graafi-
sella ilmeelld. Tuotoksen julkaisemisessa kannattaa kiinnittdd huomiota otsikointiin ja

johdantotekstiin katsojan mielenkiinnon herattdmiseksi. (Ailio 2015, 6 - 7.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mité elimistéssa tapahtuu verenvuodon alka-
essa ja miksi mahdollisimman nopea vuodon tyrehdyttdminen on tarkedd. Opinnaytetyon

tehtdvané on tuottaa opetusvideoita Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
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opiskelijoiden ensiavun opetukseen. Toimeksiannon mukaisesti tuotamme opetusvideot
paan, kaulan ja sormien haavojen sitomisesta, painesiteen tekemisesté késivarteen ja ka-

den tukemisesta mitellalla sek& C.A.T.-kiristyssiteen kéytOsté raajassa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnéytety6

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy
kaytannon toteutus ja raportointi. Toiminnalliseen opinndytety6hon on hyva olla toimek-
siantaja, joka voi olla esimerkiksi oppilaitos tai tydpaikka. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
16.)

Opinnaytetyoprosessi lahtee liikkeelle aiheanalyysistd, joka tarkoittaa aiheen ideointia.
Aiheen valinnassa on tarkead, ettd aihe motivoi paneutumaan aiheeseen syvemmin. Ai-
heen selkiydyttya ja toimeksiantajan I0ydyttya tehdaan toimintasuunnitelma. Toiminta-
suunnitelma jasentad mit4 tehdaan, miten se toteutetaan ja miksi ndin halutaan tehda.
Kohderyhma ja sen mahdollinen rajaus on téarkein osa-alue aiheanalyysissd. Tama on
tarkeda siksi, ettd kohderyhma maérittelee tuotoksen siséllon. Kohderyhmaé voidaan
mahdollisuuksien mukaan kéyttdd opinndytetyon arvioinnissa, pyytamélla kohderyh-
malta palautetta tuotoksen valmistuttua. (Vilkka ym. 2003, 23, 38, 40.)

Toiminnallisen opinndytetydn lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos, johon
tulee yhdistaa teoreettinen tieto. Valittu teoreettinen ndkdkulma madrittelee, miten opin-
naytetyon aihetta tarkastellaan. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttamatta tarvitse
kayttad tutkimuksellisia menetelmid, vaikka tiedon hankinnan keinot ovat samat. (Vilkka
ym. 2003, 42, 51, 56 - 57.)

Toiminnallisen opinndytetyon raportissa tulee ndkya mita on tehty, miksi niin on tehty

sekd tyoprosessin kuvaus ja mihin tuloksiin ja johtopaétoksiin on paadytty. Raportissa
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tulee ndkya myos oman prosessin, tuotoksen ja oppimisen arviointi. Raportti on parhaim-
millaan yhtendinen ja johdonmukainen, jolloin se mahdollistaa kirjoittajan ja lukijan va-
lisen vuorovaikutuksen. (Vilkka ym. 2003, 65 - 66.)

Opinnaytetyon kirjoitusprosessiin kuuluu muistiinpanojen tekeminen, joka helpottaa
opinndytetyon tietoperustan hahmottamista. Tietoperustan hahmottamisessa on muistet-
tava aina l&hdekritiikki. L&hdeaineistoa arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tiedonlahteen
auktoriteettiin ja tunnettuuteen, ikéén, laatuun ja uskottavuuden asteeseen. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa lahteiden lukumaarad tarkedmpad on lahteiden laatu ja soveltu-
vuus. Lahteitd kayttdessa plagiointia tulee valttaa. Plagiointi on ajatusten ja ideoiden va-
rastamista, mutta myds epéaselvia ja vaillinaisia viittauksia. Muodoltaan toiminnallisen
opinndytetyon raportti on jasennelty kertomus projektista ja tydprosessista. (Vilkka ym.
2003, 70, 72, 76, 78, 82 - 83.)

6.2 Prosessin kulku

Opinndytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2019, jolloin padtimme tehdd yhdessé
opinndytetyon ja aloimme miettid molempia kiinnostavaa aihetta. Melko nopeasti péa-
dyimme etsimaén toimeksiantoa liittyen ensiapuaiheiseen opinnaytetydhon, jonka sitten
saimmekin elokuussa, kun aloimme orientoitua paremmin opinndytetydn tekemiseen.
Toimeksiannon saimme Karelia-ammattikorkeakoululta ja aiheeksi tuli opetusvideoiden
tekeminen erilaisista haavasidonnoista. Néin ollen opinndytetyén menetelmaksi valikoi-
tui toiminnallinen opinnéytety6. Tiedonhaku ja opinnéytetydn kirjoittaminen alkoivat lo-
kakuussa. Aihetta rajattiin ja otsikkoa muutettiin useaan kertaan. Lopulta tyon nimi vah-
vistui ja tarkeimmaéksi rajaukseksi tuli maallikkondkdkulma. Nain ollen rajasimme pois

ensihoitoon kuuluvat toimenpiteet ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmisessa.

Tiedonhaku ja kirjoitusty6 tapahtuivat suurelta osin loka - joulukuussa. Aineistoa veren-
vuodon tyrehdyttdmisestd haettiin monin eri tavoin. Kéytimme tiedonhakemisessa apuna
tietokantoja, kuten kotimaista artikkeliviitetietokantaa ARTO:a, CINAHL:a, Cochrane
Library:a ja Terveysporttia. Tutustuimme myos Kdypa hoito -suosituksiin. N&iden lisaksi

tutustuimme teemaan liittyvaan kirjallisuuteen ja alan lehtiin. Tiedonhakuun kdytimme
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runsaasti aikaa. Tiedon lisddntyessa opinnédytetydn aiheen rajauskin alkoi selkiytya. Tie-
donhaun lomassa teimme muistiinpanoja ja miellekarttoja helpottamaan aiheen hahmot-
tamista ja jasentelyd. Kirjoitusprosessin aikana tulostimme tydn usein luettavaksi, mika

helpotti kieliasun ja rakenteen tarkistamista seka sisalloén laadun arviointia.

Opetusvideoiden késikirjoitukset (Liite 1) suunniteltiin tammi - helmikuussa, jolloin
my06s annoimme ne hyvaksyttavaksi toimeksiantajan edustajalle. Pyydettyjen korjausten
jalkeen lahetimme kasikirjoitukset ulkopuoliselle editoijalle. Kuvasimme opetusvideot
helmi - maaliskuussa Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Videoiden tekeminen aloi-
tettiin haavasidosten harjoittelulla, jotka videoitiin. Samalla tehtiin myds aéniraita yhteen
videoon, joka toimitettiin editoijalle. Heti tdman jalkeen saimme nahtavaksemme alusta-
van videon. Sen avulla saimme késityksen optimaalisista kuvakulmista ja samalla alkoi
hahmottua paremmin, mitd haluamme videolla nayttad. Tassa vaiheessa tulimme siihen
tulokseen, ettd pyyddmme ulkopuolista apua videointiin saadaksemme esimerkiksi 1&hi-
kuvia. Seuraavalla kahdella kerralla kuvasimme videot ulkopuolisen kuvaajan avustuk-
sella. Videoiden kuvakulmat eivét kuitenkaan vastanneet omia laatuvaatimuksia vide-
oille, joten padtimme vield kokeilla selvitd projektista kahdestaan. Seuraavalla
kuvauskerralla videot onnistuivatkin hyvin, mutta videot tulivat vahingossa poistetuksi
ennen editointivaihetta. Taméan jalkeen saimme kuvattua kaikki videot kerralla, mutta
emme olleet viela tyytyvaisia kahteen videoon sidonnan ja kuvakulman osalta, joten ku-
vasimme vield ndma videot uudelleen. Tamaén jalkeen ldhetimme videot editoijalle. Saa-
tuamme valmiit videot itsellemme teimme vasta t4ss& vaiheessa videoihin aaniraidat,
koska aikaisemmin olimme huomanneet, ettd daniraidan rytmittdminen editointivaiheessa
ei onnistunut haluamallamme tavalla. Aaniraita siis rytmitettiin valmiiden videoiden
avulla. Videointiprosessin aikana kuvakulmat hioutuivat koko ajan paremmiksi ja sidon-
nat paranivat ja tulivat luontevammiksi. Katsottuamme valmiit videot huomasimme muu-

tamia korjattavia kohtia, joten palautimme videot kertaalleen editoijalle.

Videointiprosessin aikana helmi - maaliskuussa muokkasimme opinndytetydmme raken-
netta selkedmmaksi ja loogisemmaksi. Lisdksi kirjoitimme auki opinndytetyGprosessin
kulun sek& pohdinnan. Maaliskuun alussa viimeistelimme opinndytetyon lopulliseen
muotoonsa ja Kirjoitimme sekd suomen- ettd englanninkielisen tiivistelmén. Ennen huh-

tikuun opinnédytetyGseminaaria lahetimme opinnéytetyon luettavaksi didinkielen opetta-
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jalle ja l&hetimme valmiit opetusvideot toimeksiantajan edustajalle. Tamén jélkeen toteu-
timme vield didinkielenopettajalta saamamme korjausehdotukset ja muokkasimme tekstia
entista paremmin luettavaan muotoon. Huhtikuussa esittelimme opinndytetydmme semi-

naarissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuimme yhteensd kuusi kertaa opinndytetyén oh-
jaukseen. Lisaksi osallistuimme opinndytetyon infoon seké tiedonhaun klinikkaan. Opin-
naytety® eteni sujuvasti, koska yhteisty6 oli luontevaa ja molempien tekijoiden erilaiset
vahvuudet osattiin hyodyntéa. Puhuimme alusta asti avoimesti tavoitteista, resursseista ja
opinnaytetyon aikataulusta. Molemmat suhtautuivat prosessin aikana ilmenneisiin muu-

toksiin joustavasti.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys voivat toteutua vain, jos tutkimuksessa
on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantod. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehel-
lisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessé. Taman lisaksi tutkimuksessa
tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinnanmenetelmia
sekd tutkimus- ja arviointimenetelmia. Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan muiden tut-
kijoiden tekemad ty6té tulee kunnioittaa ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tut-
kimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida ja tulokset tulee tallentaa tieteellisen tiedon
tallentamiselle asetettujen vaatimusten edellyttdmalld tavalla. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista on hankittava mahdolliset tutkimusluvat ja tehtdvd mahdollinen eettinen ennakko-
arviointi. Naiden seikkojen lisdksi ennen tutkimusta sovitaan ryhmén jasenten oikeudet,
vastuut ja velvollisuudet. Liséksi sovitaan aineiston sailyttdmista ja kdyttooikeuksia kos-
kevat asiat kaikkien ryhmaén jasenten hyvaksymalla tavalla. Rahoitusl&hteet ja muut tut-
kimukseen liittyvat sidonnaisuudet tulee tuoda esille kaikille ryhmén jasenille ja rapor-
toida ne tulosten julkaisun yhteydessa. Tutkijoiden tulee myo6s pidattaytya kaikesta

tieteeseen ja tutkimukseen liittyvésta arvioinnista ja paatoksen teosta, jos on syyta epailla
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esteellisyyttd. Tutkimusorganisaatiossa tulee myds noudattaa hyvéé henkilosto- ja talous-
hallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 - 7.)

Opinnaytetydprosessissamme noudatimme koko ajan rehellisyytta seké yleistd huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutustuimme opinndytetyon aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin huolellisesti saadaksemme kattavan késityksen aiheesta. Tiedonhaku oli jar-
jestelméllista ja kadytimme tiedonhaussa useita luotettavia tietokantoja. Kaytetyimmiat tie-
tokannat on mainittu aiemmin luvussa kuusi. Opinndytetydbmme luotettavuutta lisaa se,
etta kaytetty lahdeaineisto on varsin tuoretta ja lisdksi jokaisen lahteen luotettavuus on
arvioitu erikseen. Ainoastaan toiminnallista opinndytety6td koskeva lahde oli melko
vanha, mutta arvioimme tiedon edelleen ajantasaiseksi ja siksi hyvéksyimme sen lah-
teeksi. Kayttdamamme lahteet merkitsimme seka tekstiin etta lahdeluetteloon asianmukai-
sesti. Toimeksiantajan kanssa teimme toimeksiantosopimuksen, ja tuotoksen kéasikirjoitus
seka itse tuotos hyvaksytettiin sovitusti toimeksiantajalla ennen lopullista tuotoksen jul-
kaisua. Opinnaytetyén prosessi suunniteltiin ja toteutettiin kokonaisuudessaan yhdessa,
jolloin tydmaaré jakautui tekijoiden kesken tasaisesti. Opinnaytetyén luotettavuutta voi
kuitenkin heikent&a jonkin verran englanninkielisten tutkimusten kaytto lahdeaineistona,
koska englannin kielen taito ei ole kummallakaan tekijalla kovin vahva.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd prosessina on ollut opettavainen. Molempien tiedonhankintataidot ja lah-
teiden luotettavuuden arviointi ovat parantuneet prosessin aikana. Teoriatietoon perehty-
essa opimme, mité fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia elimistossé tapahtuu veren-
vuodon alkaessa, miksi vuodon nopea tyrehdyttaminen on tarkead ja miten se kaytannossa
tapahtuu. Sidoksia harjoitellessa opimme uusia sitomistekniikoita ja samalla k&dentaidot
kehittyivat. Kokonaan uutena asiana opimme C.A.T.-kiristyssiteen kayton. Opinnéyte-
tyoprosessin aikana haimme aktiivisesti ohjausta ja hyddynsimme ohjauksesta saa-
mamme palautteen. Opinndytetyon prosessi on myds kasvattanut kérsivéllisyytta ja jous-

tavuutta muutoksiin sopeutumisen myota.
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7.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydmme tuotos eli opetusvideot ovat mielestdmme onnistuneita ja laadukkaita.
Onnistuimme tekemaén videoista selkeat ja ndyttdmaén niissé kaiken olennaisen. Onnis-
tuimme myas tiivistdméaan videoissa olennaisimman tiedon niin sanallisesti kuin visuaa-
lisestikin. Lopullisissa videoissa valitut kuvakulmat palvelevat hyvin oppimista, jolloin
videolta nékee helposti olennaisimman toiminnan. Tdma on mielestamme todella tarkeaa
opetusvideoissa. Myo6s videoiden sopiva pituus ja rauhallinen rytmi helpottaa katsojaa
sisdistamaan ndkeméansd. Opinndytetyon tuotoksena syntyneiden opetusvideoiden hyo-
dynnettavyys on erittain hyvé ensiavun opetuksessa.

Toimeksiantajan edustajalta saamamme palaute opetusvideoista oli positiivista. Palaut-
teen mukaan videoissa kertojan aani on selked ja puhe rauhallista, ja &ani tuki videoissa
nékyvéa toimintaa. Videoissa haavojen sitominen on toimeksiantajan edustajan mukaan
suoritettu oikeaoppisesti ja jokaisessa videossa oleva loppuyhteenveto sisalsi keskeisen

tiedon videolla opetetuista asioista.
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Painesiteen tekeminen kasivarteen sekd kaden tukeminen mitellalla
1. Kuva:

Teksti: Painesiteen tekeminen kasivarteen ja kaden tukeminen mitellalla +
Karelia-ammattikorkeakoulun logo

2. Kuva:

Voice over: Lievat, keskivaikeat ja jopa vaikeat verenvuodot tyrehdytetdan yleisimmin
painesiteelld. Paineside asetetaan suoraan vuotokohtaan eiké se estéd verenkiertoa vuoto-
alueen ohi. Painesiteella pyritddn samaan vuotokohtaan riittdvan suuri paine verenvuodon
tyrehdyttamiseksi.

Painesidettd voidaan kayttaa tyrehdyttdmaén verenvuoto koko kasivarren alueella kaina-
loa lukuun ottamatta. Paineside voidaan tehdd sidetaitoksia ja siderullia kayttamalla,
mutta siderullien puuttuessa painesiteessé voidaan kayttaa painona sopivaa saatavilla ole-
vaa esinettd, kuten tulitikkurasiaa tai kived. Syvissa haavoissa olevia vierasesineita ei
yleensa poisteta kasvavan vuotoriskin vuoksi, vaan ne tuetaan estden niiden painuminen
syvemmaélle.

Raajaverenvuodossa loukkaantunut asetetaan makuuasentoon ja painetaan vuotokohtaa
kasin. Loukkaantunutta voi pyytdd myds itse painamaan vuotokohtaa. Taman jalkeen
vuotokohta tulisi paljastaa vuotokohdan tarkan sijainnin mééarittdmiseksi. Vuotokohtaan
laitetaan ensin suojaside, jonka péalle asetetaan siderullia haavan suuntaisesti painoksi.
Taman jalkeen haava sidotaan. Painamista jatketaan tarvittaessa siteen paalta.

Kolmioliina sidotaan niin, etta liinan pitkasivu asetetaan ensin vammapuolen kainalon ali
ja terveen puolen olkapaan yli. Taman jalkeen nama kulmat sidotaan niskan taakse yh-
teen, kolmannen kulman jaddessa vammapuolen kyynérpdan kohdalle. Tdhan kulmaan
tehdaan solmu kaden tukemiseksi paikalleen.

Nykytiedon valossa raajan kohottamisella sydamen tason ylapuolelle ei verenvuodon ty-
rehtymisen kannalta ole merkitystd. Raajan kohoasento voi kuitenkin helpottaa potilaan
oloa.

Toiminta: Autettava henkil6 istuu vuotava haava kddessaan. Paikalle saapuu paikalle ja
tyrehdyttdd vuodon ohjeen mukaisesti. Taman jalkeen auttaja laittaa autettavalle henki-
I6lle mitellan tukemaan k&tta4 kohoasentoon.

3. Kuva:

Teksti:
Yhteenveto
e Aloita vuodon tyrehdyttdminen késin
Laita ensin suojaside
Aseta paino haavan suuntaisesti
Sido haava
Jatka tarvittaessa painamista
Kuva: Valmis sidos
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4. Kuva:

Tekijat:
Kirsi Hyttinen ja Paivi Sottinen
Editointi: Arto Nousiainen

Sormien sitominen

1. Kuva:

Teksti: Sormien sidonta + Karelia-ammattikorkeakoulun logo
2. Kuva:

Voice over: Sormien verenvuodon tyrehdyttdminen aloitetaan haavaa painamalla. Sor-
mien haavan sitominen aloitetaan ranteesta siirtyen suoraan sormenpéaahén. Haavan
padlle asetetaan ensin suojaside, jonka paalle tehdaan sideharsosta niin sanottu huppu.
Taman jalkeen sidonta jatkuu sormen ympéri tavalliseen tapaan sormen tyviniveleen
saakka, jonka jélkeen palataan ranteeseen kdmmenseldn puolelta jattden kdmmen pal-
jaaksi. Tarvittaessa sidontaa jatketaan muihin sormiin samalla tavalla.

Toiminta: Autettava henkild istuu pdydan darelld vuotava haava sormessa. Auttaja tulee
paikalle ja tyrehdyttad vuodon ohjeen mukaisesti. (Videossa nékyy vain kadet.)

3. Kuva:

Teksti:
Yhteenveto
e Aloita vuodon tyrehdyttdminen k&sin painaen
e Laita ensin suojaside
¢ Sido haava siten, ettei sormen tyvinivelen toiminta esty
e Jatka tarvittaessa painamista
Kuva: Valmis sidos

4. Kuva:

Tekijat:

Kirsi Hyttinen ja Paivi Sottinen

Editointi: Arto Nousiainen

Kaulan alueen haavan sitominen

1. Kuva:

Teksti: Kaulan alueen haavan sitominen + Karelia-ammattikorkeakoulun logo

2. Kuva:

Voice over: Kaulan alueen verenvuodon tyrehdyttdminen aloitetaan kasin painamalla ja
asetetaan autettava puoli-istuvaan asentoon. Vammapuolen vastakkainen k&si nostetaan
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sitomisen ajaksi yl6s. Ndin sidos saadaan Kiinnitettya kietomalla side kaulan vammapuo-
lelta kohotetun k&den kainalon alle ja edelleen ympdri. Siteen kiinnityksen jalkeen k&den
laskeuduttua alas side kiristyy ja vamma-alueelle muodostuu voimakas paine.

Toiminta: Autettava istuu maassa ja auttaja tulee paikalle. Auttaja menee autettavan
taakse tukemaan autettavaa puoli-istuvaan asentoon ja tyrehdyttad verenvuodon ohjeen
mukaisesti. Sitomisen jalkeen asettaa autettavan makaamaan lattialle.

3. Kuva:

Teksti:
Yhteenveto
e Aloita vuodon tyrehdyttdminen k&sin painaen
Laita ensin suojaside
Aseta 1 -2 sideharsorullaa suojasiteen paalle
Nosta vammanpuolen vastakkainen kasi yl6s
Sido haava kietomalla side kohotetun k&den kainalon alta
Aseta potilas pitkélleen
Jatka tarvittaessa painamista
Kuva: Valmis sidos

4. Kuva:

Tekijat:
Kirsi Hyttinen ja Paivi Sottinen
Editointi: Arto Nousiainen

P&an sitominen

1. Kuva:

Teksti: Paan sitominen + Karelia-ammattikorkeakoulun logo

2. Kuva:

Voice over: Pdan alueen verenvuoto on usein runsasta vilkkaan verenkierron vuoksi,
vaikka kyseessa olisi pieni pinnallinen haava. Samasta syysta kasvot turpoavat helposti
ja turvotus voi pahimmillaan uhata hengitystien avoimena pysymisté. Erityisesti, jos
haava on yli kolmen senttimetrin mittainen, reunoiltaan rosoinen, syvé ja runsaasti vuo-
tava tai likainen, vuoto tyrehdytetddn samoin kuin raajojen ulkoinen verenvuoto eli pai-

namalla vuotokohtaa ja sitomalla haavaa.

Toiminta: Autettava istuu tuolilla. Auttaja tulee paikalle ja tyrehdytt&dé verenvuodon oh-
jeen mukaisesti.
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3. Kuva:

Teksti:
Y hteenveto
e Aloita vuodon tyrehdyttaminen k&sin
e Laita ensin suojaside
e Sido haava
e Jatka tarvittaessa painamista
Kuva: Valmis sidos

4. Kuva:

Tekijat:
Kirsi Hyttinen ja Pdivi Sottinen
Editointi: Arto Nousiainen

C.A.T.-kiristyssiteen kaytto

1. Kuva:

Teksti: Kiristyssiteen tekeminen + Karelia-ammattikorkeakoulun logo
2. Kuva:

Voice over: Mikéli verenvuoto jatkuu painesiteestd huolimatta tai jos painesiteen tekemi-
nen vamman luonteesta johtuen on mahdotonta, verenvuoto tyrehdytetaan kiristyssiteella.
Massiivissa raajaverenvuodossa kiristysside on ensisijainen ja paras verenvuodon tyreh-
dytyskeino, koska sillé saadaan vuoto hallintaan nopeasti. Kiristysside asetetaan vuoto-
kohdan vartalon puolelle niin tiukalle, ettd verenkierto raajaan loppuu ja vuoto tyrehtyy.
Kiristysside asetetaan 3-4 sormen leveyden pdédhdan vammasta. Asettamisessa tulee huo-
mioida Kiristyssiteen asettamisnopeus, joten autettavalta ei riisuta vaatteita vaan Kiristys-
side laitetaan vaatteiden paalle.

C.A.T -kiristyssidetta asetettaessa vuoto kohtaa painetaan kiristyksen aloittamiseen asti.
Kiristysside ensin avataan jase asetetaan vuotokohdan ylépuolelle. Side esikiriste-
td4&n mahdollisimman tiukalle, jonka jalkeen kiinnitetdan tarranauha. Taman jalkeen kier-
retddn kiristyssiteessd olevaa kapulaa, kunnes verenvuoto tyrehtyy. Kapula asetetaan pai-
koilleen muovikielekkeen alle. Lopuksi siteeseen kirjataan Kiristyssiteen asettamisaika.
Verenvuodon jatkuessa toisen kiristyssiteen voi asettaa ensimmaisen siteen ylapuolelle.

Toiminta: Autettava istuu lattialla ja painaa haavaa kasin. Auttaja tulee paikalle, asettaa
autettavan maahan makaamaan ja tyrehdyttdd verenvuodon ohjeen mukaisesti.
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3. Kuva:

Teksti:
Y hteenveto:
e Jatka vuotokohdan painamista kiristyksen aloittamiseen asti
e Aseta C.A.T.-kiristysside vammakohdan yl&puolelle (3-4 sormenleveyttd)
e Esikirista kiristysside mahdollisimman tiukalle ja kiinnita tarranauha
¢ Kierrd kapulaa, kunnes vuoto tyrehtyy
¢ Kirjaa asettamisaika
Kuva: Valmis sidos

4. Kuva:
Tekijat:

Kirsi Hyttinen ja Paivi Sottinen
Editointi: Arto Nousiainen



