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Nenéaverenvuodolle voi altistaa tietyt 1adkkeelliset, seka fysiologiset tekijat. Suurin osa ne-
naverenvuodoista saa alkunsa nenan etuvaliseindn alueelta. Siella sijaitsee locus kiessel-
bachin alue, jossa verisuonet kulkevat hyvin lahella ihon pintaa ja ovat siksi alttiita vuodoille.
Nenéaverenvuodon alkamisen syyt seka oireet voidaan jaotella kahteen eri ryhméaéan: paikal-
lisiin- ja yleisiin syihin. Ensihoidon hoitamat nendverenvuotopotilaat ovat yleensa iakkadam-
pid, mahdollisesti liikuntarajoitteisia. Ensihoidon potilailla on my6s usein kaytdssa jokin hyy-
tymistekijoiden hairi6 tai siihen vaikuttava ladkehoito.

Ensihoidon saapuessa kohteeseen, tulee potilas haastatella normaalin menettelytavan mu-
kaisesti. Verenvuodon alkuajankohta sekd vuodon aktiivisuus kysytaan potilaalta. Ensihoi-
don toimenpiteind potilaan vuoto pyritdan rauhoittamaan ensihoidon ohjeistuksen mukai-
sesti. Potilaan kokonaisvaltainen tila tarkastetaan. Jos potilaan voinnista herdd huolta tai
runsasta vuotoa ei saada tyrehtymaan, on potilas kuljetettava sairaalaan. Paivystyksessa
on ensihoitoa enemman hoitomuotoja. Hoitomuodot maaraytyvat potilaan taustatietojen,
vuodon maaran ja sijainnin mukaan. Paivystyksessa potilaan hoito on kokonaisvaltaisem-
paa, silla vuoto pyritdén lopettamaan ja sen uusiutuminen estamaan.

Laapistus on yleinen ja hyvaksi todettu nenéverenvuodon hallintakeino. Laapistuksen tar-
koitus on polttaa esiin tullut ja mahdollisen vuodon aiheuttava suoni. Toimenpide saattaa
lisata limakalvon arsytysta ja aiheuttaa hetkellisesti tuoretta vuotoa. Laapistus on nenan etu-
osan vuotojen tehokkaimpia hoitomuotoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallisuuskatsauksen pohjalta
itseopiskelumateriaalia nenaverenvuodosta ensihoidon- ja sairaanhoidonopiskelijoille.
Tyémme tarkoituksena on lisata sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

ammattikorkeakouluopiskelijoiden teoreettista osaamista nenaverenvuodon hoidosta
ensihoidon ja paivystyksen ndkokulmista. Liséksi opinndytetyon tavoitteena on antaa tieto-
pohjaa laapistus toimenpiteesta. Nendverenvuodossa ja sen hoidossa on monta merkitta-
vaa tekijad, jotka osaavan ensihoitajan ja sairaanhoitajan taytyy ottaa huomioon. Opinnay-
tetyon tuotoksena tuotimme opetusvideon laapistus toimenpiteen kulusta péivystyksessa,
seka toimintakortin nenaverenvuodon ensihoidon ohjeista. Tilaajatahona talle opinnayte-
tydlle toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Materiaali on suunnattu vain Metropolia ammat-
tikorkeakoulun kayttoon.

Avainsanat: Nenaverenvuoto, ensihoito, paivystys, laapistus.
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There are some physiological and medicinal factors that can expose one to epistaxis. Ma-
jority of the nose bleeds originates from the anterior nasal septum area. There is an area
called locus kiesselbach which is covered in surface blood vessels and thus is vulnerable
for bleeding. The causes and symptoms of a nasal bleed can be divided into two groups:
local and general. Patients with nosebleed who require paramedic assistance are usually
elderly, possibly with reduced mobility or have a blood clotting disorder or a medication af-
fecting the coagulation factors.

As paramedics arrive to the patient’s site, normal procedures should be followed. Patient
must be interviewed, including questions about the starting time and activity of the bleed.
The paramedics aim is to intercept the bleed according to the given guidelines. The patient’s
overall condition will be examined thoroughly. If his/her condition requires more assistance
or an abundant bleed will not stop, the patient should be transported to a hospital. Emer-
gency room has more options for the treatment that are determined more suitably by the
background information of the patient and by the amount and location of the bleed. There
the treatment is more comprehensive as in addition of stopping the bleed, also the preven-
tion of further bleeds will also be considered.

Silver nitrate cauterisation is one of the common method of controlling nosebleed. It have
been found to be one of the most effective ways to stop bleading. Silver nitrate cauterisation
purpose is burn bleading vessel. Operation can cause new bleading from mucous mem-
brane. Silver nitrate cauterisation is one of the effectinest way to stop anterior epistaxis.

The purpose of the thesis was to create self-studying material of nosebleeds for the use of
paramedic and nursing students from the basis of a literature review. Our aim was to in-
crease the theoretical knowledge of healthcare students in the treatment of epistaxis. We
viewed the matter from the perspective of paramedics and emergency services. In addition,
one more goal was to provide information about the procedure of a nasal cautery. Nosebleed
and its first aid have several aspects to take into consideration by the capable para-
medic/nurse in charge. As a product of the thesis, we filmed an instructional video of the
nasal cautery procedure and produced an instruction card for emergency care in the case
of a patient with epistaxis. Metropolia University of Applied Sciences commissioned the the-
sis.

Keywords: Nosebleed, first aid, emergency room, Cauterization
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1 Johdanto

Ensihoidon tehtdvana nendverenvuoto ei ole tyypillisin ja tdmé&n vuoksi sen hoitoon ei
muodostu rutiinia. Ensihoidossa potilaan hoito tapahtuu usein taméan kotona tai julkisella
paikalla. Nenaverenvuodon ensihoidon kulmakiven& on potilaan tilan rauhoittaminen
hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaalle ensiapuohjeet voidaan tarvittaessa antaa jo puheli-
messa, esimerkiksi hatakeskuksen toimesta. Vuodon jatkuessa, potilas taytyy usein oh-
jata sairaalaan omalla kyydilla tai kuljettaa ambulanssilla heikentyneen yleistilan vuoksi.
(Kuisma — Holmstrom — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 497—-498.)

Nenaverenvuodossa ja sen hoidossa on monta merkittéavaa tekijaa, jotka taytyy ottaa
huomioon. Nenaverenvuodolle voi altistaa tietyt ladkkeelliset seka fysiologiset tekijat.
Naiden tekijoiden vuoksi ensihoitajan ja sairaanhoitajan tulisi hallita myds nenéaveren-
vuodon hoidon perusteet. Laapistaminen paivystyksessa on pientoimenpiteellinen teh-
tava, joka vaatii toimenpiteen tietopohjan hallinnan. Sairaanhoitopiirista tai palveluntar-
joajasta riippuen, toimenpiteen voi suorittaa hoitohenkilékunnasta koulutuksen saanut
sairaanhoitaja tai toimenpiteeseen koulutuksen saanut laakari. Yleisesti toimenpiteen
suorittaa koulutuksen saanut laakari. (Nuutinen ym. 2011: 160-161.) Nykyinen ensihoi-
topalvelu on siirtymassa kuljetuskeskeisesta hoidosta palvelukeskeiseen hoitoon. Nyky-
aan potilasta halutaan hoitaa mahdollisuuden mukaan pidemmalle kotiin. Kustannus- ja
kuormitussyista on kaikkien osapuolien eduksi, ettd potilas hoidetaan kotiin niin pitkalti,
kuin se on suinkin mahdollista. (Kuisma ym. 2015: 54-55.) Talla opinnaytetydlla pyritaan

vaikuttamaan potilaan kokonaisvaltaisempaan hoitoon.

Tassa opinnaytetytssa kasittelemme nenaverenvuodon hoitoa ensihoidossa ja paivys-
tyksessda, seka laapistus-toimenpiteen suorittamista paivystyksessa aikuispotilaan
nakokulmasta. Opinnaytetydn teoreettinen osuus muodostuu kirjallisuuskatsauksesta,
jonka pohjalta laadittiin itsendiseen opiskeluun soveltuva video paivystyksessa
tehtavastd laapistuksesta. Opinndytetyd on rajattu koskemaan aikuisen potilaan
nenaverenvuodon hoitoa ja laapistustoimenpiteen suorittamista. Tyossa ei keskityta
vuodosta johtuviin sekundaariongelmiin, kuten hypovolemian- tai infektion hoitoon.
Opinnaytetyoryhma halusi kayttdd aikansa ja o0saamisensa nenaverenvuodon
hallintakeinojen ja hoito-ohjeiden kartoittamiseen. N&in myds tyon laajenemista saatiin

rajattua. Tyon tilaajana toimii Metropolia ammattikorkeakoulu.
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2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn tarkoituksena oli luoda kirjallisuuskatsauksen pohjalta
itseopiskelumateriaalia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Tydmme tuotosta
voidaan hyoddyntaa useissa Metropolian terveysalan tutkinnoissa. Tydomme tavoitteena
oli lisata sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden teoreettista
osaamista nenaverenvuodon hoidosta ensihoidon ja paivystyksen nakokulmista. Liséksi
opinnaytetybn tavoitteena on antaa tietopohjaa laapistus-toimenpiteestd. Tavoit-
teenamme on tarjota opiskelijoille parempi valmius vastata potilaiden tarpeisiin kotona
seka paivystyksessa. Tydssamme kaytimme apuna ohjaavia kysymyksia, jotka auttoivat

meitd maarittelemaan halutun vastauksen tyéhon.

Tutkimuskysymyksemme:

1. Mita huomioitavaa nenaverenvuotopotilaan ensihoidossa on?

2. Kuinka nenéverenvuotoa hoidetaan?
3. Miten ja kenelle laapistus tehdaan?

4. Millaista on hyva itseopiskelumateriaali?

5. Millainen on hyva opetusvideo?

3 Anatomia, hoito ja hoitomuodot

3.1 Kasitteet

Alapuolella olevaan taulukkoon 1 on taulukoituna tédsséa opinnaytetydssa kaytetyimmat

kasitteet seka niiden tarkoituspera.

Taulukko 1. Opinnaytetydssa kaytetyt keskeisimmat kasitteet.

Kasite Selite
Aikuinen Tydssa kasiteltava aikuinen, tarkoittaa fysiolo-
gisilta ominaisuuksiltaan aikuista vastaavaa

metropolia.fi WM etropolia
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henkilda. Aikuinen voidaan tassa tydssa maa-
ritella yli 18-vuotiaaksi henkiloksi. Lakiopilli-
sesti lapsi maaritellaan alle 18 vuotiaaksi hen-
kiloksi, jolloin aikuinen on 18 ik&vuotta tai van-
hempi. (Finlex. 417/2007 68.)

Antikoagulaatiohoito Veren hyytymistekijoihin vaikuttava |adke-
hoito. Vahentda veren hyytymista erilaisten
metodien avulla. Niin sanottu antitrombootti-
nen laakitys. (Saano — Taam-Ukkonen 2018:
358-359.)

Ensihoito Ensihoidoksi kutsutaan &killisesti sairastu-
neen potilaan kiireellisen hoidon antamista ja
tarpeen vaatiessa kuljettamista hoitoyksik-
kéon. Ensihoidon toteuttajana on nimikesuo-
jattu tai oikeutettu ammatinharjoittaja. Opin-
naytetydssamme puhuessamme ensihoi-
dosta, tarkoitamme sanalla sairaalan ulkopuo-
lelle tuotavaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Ensihoito.)

Embolisaatio Tassa tydssa madritellaédn angiografiassa teh-
tavéaksi toimenpiteeksi, jossa uittokaraa pitkin
viedaan verta hyydyttavaa kiinteda- tai neste-
maista ainetta vuotoalueelle laskimo- tai valti-
moteitse (Manninen. 2017).

Hypovolemia Hypovolemialla tarkoitetaan tilaa, jossa eli-
mistossa kiertavan veren tai kokonaisnesteti-
laisuuden méaéra kehossa on vahentynyt esi-
merkiksi runsaan verenvuodon seurauksena.
(Alahuhta, ym. 2006: 198.)

Kauterisaatio Toimenpidemuoto, jolla verenvuoto pyritaan
tyrehdyttamaan poistamalla tai polttamalla
vuotava alue (Tervetysportti. 2021a).

Laapistus Maaritellaan tassa tydssa valmiilla laappisti-
kulla tapahtuvaa, hallittua nendn nékyvan ja
mahdollisesti vuodon aiheuttaneen verisuo-
nen polttamista. Yleisin laapistikussa kaytet-
tdva aine on hopeanitraatti. (Nuutinen, ym.
2011: 161.)

Nenaverenvuoto Tassa tybssa, nenaverenvuodolla tarkoite-
taan nendn sisdisen osan vuotoa, joka nakyy
selvand kirkkaan veren vuotamisena sie-
raimesta (Nuutinen, ym. 2011: 160-161).

Paivystys Joko erikoissairaanhoidossa, perustervey-
denhuollossa tai yhteispdaivystyksessa jarjes-
tettdvad, ammattihenkilén tuottamaa kiireel-
listd hoitoa tai hoidontarpeen arviointia. Ky-
seessa voi olla hatétilapotilaan hoito, tai muu-
ten sellaista kiireellisté hoitoa vaativa potilas,
ettei tdma voi odottaa perusterveydenhuollon
tai yksityisen palveluntarjoajan tarjoamaa hoi-
toaikaa vaivan laadun, pahenemisen tai muun
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riskin takia. (Koponen - Sillanpaa. 2005: 18-
21)

Septum Septumilla tarkoitetaan septum nasia, eli luun,
ruston ja sidekudoksen muodostamaa seina-
maa sierainten valissd. Se erottaa sieraimet
toisistaan (Tervetysportti. 2021b).

Tamponaatio Tamponaatiolla tarkoitetaan vuotavan alueen
tarkoituksenmukaista tukkimista kiintealla es-
teella (Terveysportti. 2021c). Tybn yhtey-
dessé@ puhumme nendn tamponoinnista, jolla
tarkoitamme valmiilla sinustamponilla tapah-
tuvaa vuodon tyrehdyttémista.

3.2 Ylahengitysteiden anatomia ja fysiologia

Hengitystiet on ihmisilla jaettu karkeasti kahteen ryhmaan; yla- ja alahengitysteihin. Mo-
lemmilla on omat tarkeéat roolinsa ihmiskehon toiminnassa ja hengityksen saatelyssa.
Ylahengitysteihin kuuluu nenéontelo, suuontelo seké nielu. Ylahengitysteiden tarkeimpia
tehtavia ovat hengitetyn ilman puhdistaminen, lammittdminen seka kostuttaminen. liman
puhdistamisesta huolehtii nenakuorikossa oleva epiteelisolukko, joka luo limaa. Epapuh-
taudet tarttuvat limaan, jolloin hengittdmamme ilma suodattuu ennen keuhkoihin kulkeu-
tumista. Nenan runsas verisuonitus vastaa nenan kautta hengitetyn ilman lammittami-
sestd. Suonet kulkevat hyvin pinnassa ja ovatkin siksi alttiita erilaisille vuodoille ja muille
ongelmille. Nendontelo hoitaa hengitysilman kostuttamisen. Nendontelon ylaosassa on
my0Os hajuepiteelisoluja, jotka vastaavat hajuaistin tuottamisesta. (Vierimaa — Laurila.
2013: 133-135.)

Suurin osa henaverenvuodoista saa alkunsa nenan etuvaliseindn alueelta. Siella sijait-
see locus kiesselbachin alue. Juuri talla alueella verisuonet kulkevat hyvin lahella lima-
kalvon pintaa. Kuviossa 1. havainnollistetaan paan- ja kasvojen poikkileikkauksella vuo-
don yleisin alkualue, seka sita suonittavat valtimot. Vuototaipumusta talla alueella liséa-
vat tietyt sairaudelliset tekijat seka potilaan fysiologiset- ja perinndlliset ominaisuudet.

Ymparistotekijat voivat myos vaikuttaa vuodon alkamiseen.

metropolia.fi WM etropolia
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A. ethmoidalis anterior A. ethmoidalis posterior

Kiesselbachin alue

A.sphenopalatina

A. maxillaris

Kuvio 1. Kuviossa osoitettuna paan ja kasvojen poikkileikkauksena Locus kiesselbachin alue
(Blomgren 2008).

3.3 Nenaverenvuoto

Nen&verenvuoto on yleinen ja kiusallinen vaiva. Yleensa nendverenvuoto on lahtbisen
septumin etuosasta. Sita esiintyy kaikissa ikaryhmissa. lan ja muiden riskitekijoiden kas-
vaessa, myds nenan takaosan vuodot yleistyvat. Niiden hoito on huomattavasti haas-
teellisempaa nenén etuosan vuotoon verrattuna, jo pelkastaan rajoittuneen nakdalueen
vuoksi. Usein nenésta tuleva verenvuoto ei ole niin runsasta, etta se olisi heti potilaalle
hengenvaarallinen. Pitk&aén jatkunut vuoto seka erittéin runsas vuoto voivat kuitenkin al-
tistaa potilaan verenkiertovajeelle. Verenkiertovajaus on potilaalle hengenvaarallinen
tila. Jos potilaalla on verenkiertovajauden merkkeja, on niihin puututtava nopeasti. Huo-
novointisesta potilaasta on syytéa ottaa perusmittaukset seké laboratoriokokeita, silla run-
sas tai pitkdan jatkunut vuoto voi altistaa potilaan hypovolemialle. (Womack - Kropa —
Jimenez Stabile 2018.) Tutkimusten mukaan Amerikassa noin 60% ihmisistd saa nenén
etuosan vuodon jossain vaiheessa elamé&énsa. Naista noin 10% on sellaisia vuotoja,
joissa potilas hakeutuu sairaalahoitoon tai halyttaa itselleen apua. Yleisinta vuoto taipu-
mus on pienilld, noin 2-10 vuotiailla lapsilla sekd 50-80 vuotiailla henkilgilla. (Tabassom
- Cho. 2020.)

metropolia.fi ﬂrMetropolia



7(29)

Nen&verenvuodon hoitamiseen tarvitaan aina asianmukaiset hoitotarvikkeet seka vali-
neet. Hyvien ja oikeiden hoitotarvikkeiden liséaksi nenaverenvuodonhoidossa hyva va-
laistus on erittain tarke&é. Vaikka vuoto vaikuttaisi potilaasta tai henkilokunnastakin run-
saalta, tulee se yli 90 %:ssa tapauksista aivan septumin etuosasta, locus Kiessebachin
alueelta ja on yleensa hoidettavissa perusterveydenhuollon véalinein. Hallitsemattomat
vuodot seka jatkuvasti toistuvat nenantakaosan vuodot ovat syytd lahettda erikoissai-

raanhoitoon hoidettavaksi ja tutkittaviksi. (Irjala - Rekola — Halme. 2014.)

Nen&verenvuodolle on useita altistavia tekijoitd. Nenaverenvuodon syyt voivat johtua
ladkkeellisista tekijoistd, fysiologisista- tai perinndllisistd ominaisuuksista. My6s ympa-
ristolliset tekijat, kuten kuiva sisdilma voivat altistaa nenaverenvuodoille. Osa tekijoista
on yleisempia kuin toiset. Esimerkiksi asetyylisalisyylihappoa kayttavat potilaat karsivat
keskim&érin muita potilaita enemman nenéverenvuodoista. Myos vaikeiden ja hallitse-
mattomien vuotojen osuus on suurempi, verraten sellaisiin potilaisiin, jotka eivat asetyyli-
salisyylihappoa kéayta. Sveitsilaisen tutkimuksen mukaan, noin joka kolmas nenéveren-
vuotopotilas s6i itse, tai maaratysti asetyylisalisyylihappoa. Heista yli 10 prosenttia karsi
vaikeasta vuodosta. (Blomgren. 2010.) Yleisesti myds hoitojen epaonnistuminen, eli vuo-
don jatkuminen tai uusiminen oli yleisempaa potilasryhmassa, joka kayttaa verenhyyty-
miseen vaikuttavia ladkeaineita (Newton — Lasso — Petrcich — Kilty. 2016). Lapsilla ylei-
simpia syita ovat infektio, limakalvojen kuivuminen seka mekaanisesti aiheutettu vamma.
Lapsilla yleisin nenan limakalvovamman aiheuttaja on vierasesine tai nenan kaivaminen
sormella. (McGarry. 2011.) Nendverenvuoto aiheutuu yleisesti, kun verisuonen paalle
muodostunut rupi irtoaa, tai sen ymparilla oleva limakalvo vaurioituu. Vuotokohta voi
syntya itsestaan tai aiheutua vammasta. Se voi myos olla jatko-oire jostain muusta sai-
raudesta, komplikaatiosta tai ongelmasta. (Tabassom- Cho. 2020.) Esimerkiksi alkoholin
runsas kaytto ei suoranaisesti aiheuta nenéaverenvuotoja, mutta sen verenpainetta nos-
tavan vaikutuksen vuoksi, saattaa se toissijaisesti aiheuttaa nendverenvuotoja (Wong.
2018). Nenaverenvuodon alkamisen syyt seka oireet voidaan jaotella paapiirteittain kah-
teen eri ryhmaan: paikallisiin ja yleisiin syihin. Syyt taulukoituna alapuolen taulukkoon 2

paikallisiin- ja yleisiin syihin.

Taulukko 2. Nenaverenvuodon syyt ja aiheuttajat (Nuutinen ym. 2011: 160; Jula. 2020).

Paikalliset syyt Yleiset syyt

Infektio / nuha Veren hyytymiseen vaikuttavat tekijat

metropolia.fi WM etropolia
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Nenan kaivaminen Verenpainetauti

Ulkoinen vamma Hemofilia, trombosytopenia, von Willebrand:in
tauti

Limakalvojen kuivuminen Alkoholin kayttd

Sivuontelotulehdukset Leukemia

Vierasesineet Maksakirroosi

Kasvaimet Oslerin tauti

Arterioskleroosi -

Limakalvoatrofia -

3.3.1 Nenaverenvuodon hoito ensihoidossa

Nenaverenvuototapauksissa ensihoito kutsutaan usein paikalle seuraavista syista:
Vuoto on jatkunut pitkdén, eika sita saada kotikonstein tyrehtyméaéan. Potilas pelastyy
vuotavan veren maaraa, eika osaa arvioida realistisesti vuotoa. Potilaan yleistila on hei-
kentynyt jo niin paljon, etta tama tarvitsee mytds muuta ensihoidon apua, kuin pelkan
nenaverenvuodon tyrehdyttamisen. (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan. 2017:
531.)

Ensihoidon hoitamat nenaverenvuotopotilaat ovat yleensa iakkaampia, mahdollisesti lii-
kuntarajoitteisia. Yleensa nailla potilailla on jokin hyytymistekijéiden hairi6 tai siihen vai-
kuttava laékehoito. Ensihoidon saapuessa kohteeseen, tulee potilas haastatella normaa-
lin menettelytavan mukaisesti. Verenvuodon alkuajankohta sekéa vuodon aktiivisuus ky-
sytddn potilaalta. Potilaat saattavat usein arvioida itse vuodon maaran huomattavasti
runsaammaksi, kuin mita se todellisuudessa on. Vuodon méaéaran arvioinnissa helpointa
on tutkia potilaan Kliininen tila ja muodostaa siitd mahdollisimman kokonaisvaltainen
kuva potilaan tilasta. Myts mahdolliset potilaan veriset paperit, tullot sek& muut vuodon
tukkimisyritykset antavat osviittaa vuodon ajasta ja maarasta. (Kuisma ym. 2017: 124—
125.)

Ensihoidon toimenpitein& potilasta rauhoitellaan ja tata haastatellaan mahdollisuuden
mukaan. Potilas pyydetdén istumaan etukumaraan asentoon, ettei verta paasisi valu-
maan nieluun. Potilasta ohjeistetaan olemaan nielemétta verta, silla se aiheuttaa pahoin-
vointia. Jos potilas ei jaksa istua, tdma asetetaan kylkiasentoon. Potilasta pyydetéaan
poistamaan kaikki taméan itsensa asettamat tullot nenéstaan, seka niistamaan nena tyh-

jéksi hyytymista. Niistdmisen jalkeen, molemmat sieraimet puristetaan yhteen luun ja
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ruston kohtaamisrajasta. Puristusta on pidettava noin 10 minuutin ajan. Potilaalle anne-
taan suuhun jaapala, tai talle asetetaan kylmapussi niskaan. Pussia ei saa laittaa suo-
raan potilaan ihoa vasten paleltumavamman mahdollisuuden vuoksi. Jos vuoto ei lakkaa
puristamisen loputtua, toistetaan sama hoito. Toistaessa hoitoa, on puristuksen kesto
nyt 15 minuuttia. Jos vuoto ei tyrehdy, voidaan nendén asettaa spongostan tai nesteella
turvotettava sinustamponi. Vaihtoehtona on myé6s esimerkiksi traneksaamihapon seka
adrenaliinin kayttd. Edelleen runsaasti vuotavat, huonokuntoiset seka hypovoleemiset
potilaat kuljetetaan paivystykseen arvioitavaksi. Jos potilaan kunto on sellainen, ettei
tama tarvitse ensihoitohenkiloston kokoaikaista valvontaa, voidaan hanet ohjata hakeu-
tumaan paivystykseen omalla kyydill&, kuten taksilla. Potilas voidaan turvallisesti jattéa
kotiin hoidon jalkeen, jos vuoto on saatu tyrehtymaan hoitojen avulla, eiké potilaan pe-
ruselintoiminnoissa ilmene hairidita. (Kuisma ym. 2017: 531.) Runsaasti vuotavia poti-

laita ei tule ohjata hakeutumaan hoitoon omalla ajoneuvolla.

Ensihoidossa potilaan tilaa taytyy arvioida myés tarkemmin. P&allimmaisen ongelman
lisaksi, on tarkkailtava ja mitattava potilaan muita elintoimintoja. Jos potilaalla on vuo-
dosta johtuvaa verenkiertovajautta, tulee sitéa hoitaa. Oire iimenee kompensaatiomeka-
nismien vuoksi kohonneena sykkeena seka matalana verenpaineena. Kun kompensaa-
tio mekanismi pettaa, myos syketaajuus lahtee laskemaan. Hoitona toimii nesteiden hal-
littu tiputtaminen. Jos nestehoidot eivat nosta verenpainetta tai kyseessa on héatatilapo-
tilas, on syyta miettia ladkkeellista hoitoa. Tarvittaessa vuotoa voidaan korjata myds ve-
rivalmisteiden avulla. (Kuisma ym. 2013: 219-221.) Potilaalle voidaan antaa esitaytettyja
efedriini ruiskuja, jotka toimivat siltahoitona noradrenaliini infuusiota varten. Efedriinilla
sekd noradrenaliinilla on molemmilla verenpainetta nostattava vaikutus. (Kuisma ym.
2013: 249-250.) Vuotava potilas saattaa olla my6s hyvin levoton. Levottomuus voi johtua
runsaasta verenvuodosta aiheutuvasta psykologisesta reaktiosta. Levotonta potilasta voi
olla my6s vaikea hoitaa. Potilasta on hyva rauhoitella aluksi sanallisesti. Jos potilas ei
rauhoitu sanallisella rauhoittelulla on potilaalle mahdollista antaa hieman rauhoittavaa
ladketta, joka helpottaa potilaan hoitamista ja tutkimista. (Kuisma ym. 2013: 242-243.)
Kuviossa 2. kaaviokuva ensihoidon hoitojarjestyksesta nenaverenvuodon hallinnassa

seka hoito-ohjeistuksesta.
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Rauhoita potilas

Ohjaa potilas etukumaraan
asentoon

Niistd nen3 tyhja
verihyytymista

Sierainten
yhtdjaksoinen Kylm&pussi niskaan
puristus 15min

Perusmittaukset ja
uusi vuodon arvio

TYREHTYNYT

Runsaampi vuoto: ei Tihuttavassa vuodossa
Spongostanial Adrenaliinilla Tampeonoi sierain
ja traneksaamihapolla adrenaliinilla ja/tai
kostutettu sideharso. traneksaamihapolla
kylléstetylld spongostanilla.

Potilas voidaan jattaa kotiin jos
potilaan tila on vakaa ja jos
vuota ei ole uusinut useasti
saman vuorokauden aikana.

Jos vuoto ei tyrehdy, mutta
potilaan yt on hyva, voidaan
Kuljetus =airaalaan! hanet ohjata haukeutumaan
leyydein
terveyskeskukseen.

Kuvio 2. Ensihoidon nenaverenvuodon hoitokaavio.
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3.3.2 Hoitomuodot paivystyksessa

Paivystyksessa vuotoalue méaarittelee hoitomuodot, joita potilaan hoidossa voidaan kayt-
tdd. Hoitomuotoon vaikuttaa myds hoitavan yksikon valmius ja valineistd. Paivystyk-
sessé potilaan hoidon liséksi painotetaan myds tulevien vuotojen ennaltaehkaisya. Sie-
raimen tutkiminen tulee suorittaa systemaattisesti. Tutkiminen kannattaa aloittaa vuodon
yleisimmalta alueelta, eli Kisselbachin alueelta. Taman jalkeen on hyva edeta tarkastaen
koko muu nenanetuosan alueen. Kisselbachin alueen jalkeen taytyy tarkastaa nenan
eteisalue, nenan valiseindn luinen osa, seké nenan keski- ja alakuorikot. Jos vuoto ei
paikallistu selvasti mihink&&n néista etuosan alueista, on syyta epailla ja olettaa vuodon

tulevan takaosasta. (Womack — Kropa — Jimenez Stabile 2018.)

Hoitomuoto valitaan vuotavan alueen seka vuodon maaran mukaisesti. Alapuolella ole-
vassa kuviossa 3 etenemismalli, jonka mukaan toimenpiteet suositellaan tehtaviksi pai-
vystyksessa. Jokainen potilas vaatii oman arviointinsa, eikd hypovoleemista tai runsaasti
vuotavaa potilasta kannata alkaa hoitamaan pelkalla puristuksella. Paivystyksessa ta-
pahtuva perushoito ei juurikaan eroa ensihoidon hoitomuodoista. Paivystyksessa toteu-
tettavassa hoidossa kuitenkin materiaalien erilainen maara, seké henkilostorakenne tar-

joaa vaihtoehtoisia hoitomuotoja.

PR ‘ [r——

|

+

Puristus ja muut ensiapu
ohjeet

4

VUOTO JATKUU VUOTO LOPPUNUT [kt

I-

EMBOLISOINTI TAI
—) TAKATAMPONAATIO —) e —
TRANEKSAAMIHAPPO JA
ADRENALIINI
- VUOTO LOPPUL — ARVIOI, VOIDAANKO POTILAS
KOTIUTTAA

ETUTAMPONAATIO

Kuvio 3. Nenaverenvuodon hoito sairaalan sisalla.
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3.3.3 Tamponaatio

Tamponoinnin tarkoituksena on mekaanisen esteen avulla tyrehdyttaa vuoto. Etutam-
ponaatiota voidaan kayttaa ja soveltaa potilaan ensihoitona paivystyksessa seka myos
potilaan kotona ensihoitoyksikon toimesta. Potilaan vuotavaan sieraimeen asetetaan ta-
han tarkoitukseen soveltuva tamponi tai "vaahtomuovimainen sieni”. Tamponi tayttyy
nesteella tai verella. Turvotessaan, tamponi luo suonen seindmaa vasten mekaanisen
esteen ja paineen tyrehdyttden vuotoa. Este auttaa verihiutaleita tarttumaan toisiinsa,
jolloin ne tukkivat vuotavan alueen (Vierimaa — Laurila. 2013: 95). Tamponeita on my6s
erilaisia. Osa tamponeista sisaltaa liivatepinnan muodostavaa gelatiinia, tai sulfaattia.
Liivate luo kalvomaisen pinnan nenén pinnalle, estéden limakalvovuotoa. Sulfaattia sisal-
tava tamponi estaa vuotoa sulfaatin ja paineen avulla. Jos vuoto etutamponaatiosta huo-
limatta jatkuu, voidaan harkita niin sanottua takatamponaatiota. (Areaux 2014.) Jatko-
hoitona tamponi taytyy poistaa itse, tai poistattaa. Orientoituvat ja itsenaiset potilaat voi-
daan ohjata poistamaan tamponi vuorokauden jalkeen itse. Jos itsenainen poisto ei on-
nistu, voidaan tamponi poistaa esimerkiksi terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa.
Poiston yhteydessa tamponi kannattaa kostuttaa uudelleen, jottei sen pintaan tarttuisi
vuotokohdan paalle muodostunutta rupimuodostusta. Kotona tamponi kannattaa poistaa

esimerkiksi suihkussa.

Takatamponin k&ytto on potilaalle hyvin epamiellyttava toimenpide ja hoito. Potilaan sie-
raimeen asennetaan pitkda, koko nenakaytavan tayttava tamponi. Vaihtoehtoisesti nena
voidaan my0s pakata tyteen yhtenaisella harsomateriaalilla. Tamponi taytetadan nes-
teelld tai ilmalla. Samanaikaisesti potilaalle tulisi aloittaa kipulddkitys hoidon sieta-
miseksi. Lisaksi potilaalle aloitetaan usein profylaktinen antibioottihoito estamaan hoi-
dosta aiheutuvia tulehduksia. Tutkimuksilla on kuitenkin kyetty osoittamaan, ettei profy-
laktisesta antibiootista ole valttdmatta potilaille hydtya. Resistenssien bakteerikantojen
kasvaessa, on syyta valttaa turhien antibioottikuurien kayttéa. Britanniassa tehdyssa tut-
kimuksessa kasiteltiin 149 potilasta, jotka olivat joutuneet nenan pakkaukseen tai taka-
tamponaatioon. Naistéa 149 potilaasta noin puolet saivat profylaktisen antibiootin ja puo-
let eivat. Kahden vertailuryhman valilla ei syntynyt yhtédéan eroa siité, saivatko he infektio-

oireita nenan pakkaamishoitoon liittyen. (Pepper — Lo — Toma 2012.)
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3.3.4 Embolisaatio

Embolisaatio suoritetaan yleensa kevyessa anestesiassa. Embolisaatio suoritetaan an-
giografian avulla. Siina potilaan reisivaltimoa pitkin uitetaan kara, joka ohjataan sisem-
paa ylaleuan valtimoa pitkin, aina vuotokohtaan saakka. Kun vuotokohta saavutetaan,
vuoto tukitaan katetria pitkin viedylla kiintealla tai nestemaisella aineella. Embolisaatiolla

saavutetaan yleensé hyva lopputulos potilaan hoidossa. (Yau 2015; Manninen 2017.)

Suurempien riskiensa takia embolisaatio tulee kysymykseen silloin, kun potilaan vuotoa
ei saada hallintaan muulla keinolla tai se on niin runsasta, ettd vuodon vaarana on ro-
mahduttaa potilaan verenkierto. Embolisaatioon liittyy oleellisesti enemman riskeja, kuin
muihin hoitomuotoihin. (Nuutinen ym. 2011: 163—-164.) Suurimpia riskeja potilaalle ovat
aivoverenvuoto, seka nakéhermon vauriot, mitka saattavat johtaa jopa pysyvaan sokeu-
tumiseen. (Yau 2015.)

Maksasairauksista johtuvat hyytymistekijoiden hairiét johtavat usein vaikeisiinkin ja hal-
litsemattomiin nenaverenvuotoihin. Embolisaatiota on tutkittu maksakirroosia- seka
muista maksasairauksista karsivien potilaiden nendverenvuodon hallinnassa. Aikai-
sempi uskomus on ollut, ettei embolisaatio valttdmatta soveltuisi maksasairaille ja ve-
renhyytymishairidista kéarsiville potilaille. On kuitenkin osoitettu, ettéd embolisaatiosta joh-
tuvien komplikaatioiden riski ei nouse maksasairauden tai siitd johtuvien verenhyytymis-

tekijoiden hairion vuoksi. (Tateshima — Froehler — Cramer — Rastogi — Vifiuela 2011.)

3.3.5 Traneksaamihappo

Uutena hoitomuotona nenaverenvuodon tyrehdyttamiseen on tullut traneksaamihappo.
Sen kayttva on aloitettu kokeilemaan ensihoidossa ja péaivystyksissd. Traneksaami-
happo tulee kuiva-aineena tai nesteend. Kuiva-aine sekoitetaan nesteeseen. Tranek-
saamiaine lisataan 5 millilitraan 0,9 % keittosuolaa, jonka jalkeen seos vedetdén ruis-
kuun ja ruiskutetaan atomisaattorin avulla molempiin sieraimiin. Nestemainen tranek-
saami voidaan imeyttaa tulloon tai ruiskuttaa atomisaattorilla sellaisenaan. Nestemaista
traneksaamia voidaan my0s jatkaa keittosuolalla suuremman tilavuuden saavutta-
miseksi. TAman jalkeen sieraimiin aloitetaan normaalin ensihoito-ohjeen mukaisesti 15
minuutin kestoinen puristus. Aihetta on tutkittu nyt useassa eri tutkimuksessa. Yhdessa

tutkimuksessa verrattiin traneksaamihapon kayttoa kahteen muuhun hoitokeinoon. Tut-
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kimukseen osallistui 135 potilasta. Yhdessa ryhmassa potilaat saivat atomisaattorilla an-
nosteltua traneksaamihappoa 500 mg jaettuna molempiin sieraimiin. Toisessa ryhmassa
potilaille ruiskutettiin vain 0,9 % keittosuolaliuosta. Kolmannessa ryhméssa potilaille ase-
tettiin normaali nenatamponi. Traneksaamihappoa saaneiden potilaiden vuoto loppui pu-
ristuksen jalkeen 91 % tapauksista. Keittosuolaa saaneiden ryhmassa vastaava luku oli
selvasti alempi, 71 %. Tamponoitujen potilaiden vuodon loppumisprosentti, ei ollut juuri-
kaan traneksaamihappoa saaneiden potilaiden ryhmaa suurempi. Vuoto loppui 93 % ta-
pauksista. (Akkan ym. 2019.)

Traneksaamihappoa ei viela toistaiseksi (vuonna 2020 ja 2021 kevaalld) ole Suomen
kaypahoitosuosituksen mukaisessa hoidossa nenédverenvuotopotilaille. Tutkimuksissa
on kuitenkin osoitettu sen olevan suhteellisen vaaraton, sek& toimiva vaihtoehto nena-
verenvuotojen lopettajana. Lisaksi traneksaamihapon etuihin kuuluu se, ettei se aiheuta
ahdistavaa paineen tunnetta sieraimeen, toisin kuin tamponi. Tamponiin kuuluu myos
jatkohoito, silla tamponi taytyy poistaa tietyn ajan kuluessa joko itse, tai hoitajan vastaan-
otolla. Kuitenkin Atula ja Blomgren (2016: 66) mainitsevat ladkéreille suunnatussaan op-
paassa traneksaamihappo hoitomuodon. Kirjassa ohjeistetaan lisddmaan traneksaami-
happo-injektionestettéd pumpuliin, joka asetetaan potilaan vuotavaan sieraimeen. Sie-
rainta ohjataan viela mekaanisesti puristamaan noin 15 minuuttia, jonka jalkeen tullo voi-

daan poistaa.

Traneksaamihapon on osoitettu nopeuttavan vuodon tyrehtymista myds antikoagulantti-
hoitoa kayttavilla potilailla. Tutkimuksilla on pystytty osoittamaan, etta pakkaamiseen tai
tamponointiin verraten, traneksaamihapon kayttd nopeuttaa antikoagulantti potilaiden
nenaverenvuodon tyrehtymista sekd vahentdé vuotojen uusiutumista toimenpiteen jal-

keisen viikon aikana. (Heitz. ym. 2017.)

Ensihoidon yksikoissa traneksaamihapon kayttdé on yksi osa nenéverenvuoto potilaan
hoitolinjoista. Traneksaamihapon ollessa viela suhteellisen uusi asia nenaverenvuodon
hallinnassa, on siité johtuvat alueelliset hoitokaytantdjen erot suuria. Esimerkiksi Pirkan-
maan ensihoitoyksikdiden hoito ohjeeseen kuuluu traneksaamihapon kaytté nenéveren-

vuotopotilaan vuodon hallinnassa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019.)
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3.4 Laapistus

Laapistus on hyva ja tehokas keino nenén etuosan vuodon lopettamiseksi. Perinteisena
toimenpiteend, laapistus on pitéanyt paikkansa nenéverenvuodonhallinnan keinona. Laa-
pistus on yleisesti suositeltu toimenpide, jolla saavutetaan yleensé hyva lopputulos. Kai-
kille potilaille laapistusta ei voida suorittaa. Laapistus tapahtuu hopeanitraattia sisaltéavan
puikon avulla. Laapistus toimii ensivaiheen hoitona. (Newton — Lasso — Petrcich — Kilty.
2016.)

Enne toimenpidettd, potilaan sierain puudutetaan. Puudutusvaiheessa kaytettava ad-
renaliini estda vuotoa toimenpiteen aikana. (Nuutinen ym. 2011: 160-161.) Adrenaliinin
vaikutuksen loputtua vuoto saattaa alkaa uudelleen, jos toimenpidettd ei suoriteta. Ad-
renaliinin tarkoituksena on supistaa alueen verisuonia, joka vahentaa veren tarjontaa
vuotavalle alueelle. Se samalla myds lisdd puuduteaineen vaikutusaikaa. (Ekholm.
2016.) Laapistus on kauterisaatio toimenpide, jonka tarkoituksena on verenvuodon lo-
pettaminen polttamalla. Toimenpiteelld luodaan keinotekoinen rupi, joka toimii mekaani-
sena esteend vuotavan suonen paalla. Toimenpide ei ole taysin riskiton, silla vaarin to-
teutettuna siitéd syntyy nenanvdliseinan atrofian riski. Toimenpide saattaa provosoida
vuotavan suonen ympadrilla olevaa limakalvoa, mika aiheuttaa uudelleen vuotoa. Ennen
toimenpiteen toteuttamista, hoitajan tehtava on haastatella potilasta varmistaen, etta toi-
menpide on turvallista ja suositeltavaa toteuttaa. Lisdksi hoitaja vastaa potilaan, ladkkei-
den seka hoitotarvikkeiden valmistelusta ja varaamisesta. Toimenpiteen aikana hoitajan
tehtdvana on avustaa toimenpiteen suorittajaa sek& rauhoitella- ja tarkkailla potilasta.
Laapistuksessa kaytettava aine, on yleensa hopeanitraattia. Tikut tulevat valmiina, tai ne
on valmistettava itse sulattamalla hopeanitraattikiteita tikun paahan. Nykyisten palotur-
vallisuuskaytantdjen vuoksi, tikut ovat lahes aina valmiiksi valmistettuja. Jos valmiita tik-
kuja ei ole, niin tikut on mahdollista valmistaa itse polttamalla. Aluksi metallitikku kuu-
mennetaan hehkuvaksi. Kun tikku on hehkuva, painellaan sitd hopeanitraatti purkissa
hopeanitraattikiteitd, kunnes ne tarttuvat tikkuun. Kun kiteitd on tarttunut riittdvasti, ne
sulatetaan viela liekin avulla. Niistd muodostuu helmi, jonka annetaan jaéhtya ennen
kayttoa. Kun helmi on kiinted ja jadhtynyt, on tikku kayttévalmis. (Nuutinen ym. 2011:
160-161.)
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3.4.1 Potilaan haastattelu ja valmistelu

Potilas haastatellaan ennen toimenpidetta. Potilaan perussairaudet seké laékitys kartoi-
tetaan. Potilaalta varmistetaan, kummasta sieraimesta vuotoa tulee seka milloin vuoto
on alkanut. Jos potilaalla on vuodosta johtuvia hypovoleemisia ongelmia, niihin tulee
puuttua ensin, varsinkin jos ne ovat potilaalle uhkaavia. Potilaalta tulee lisdksi kartoittaa
laapistamista rajoittavat seka estavat asiat. Toimenpiteelle vasta-aiheita ovat: Alle kuu-
kausi saman tai toisen sieraimen laapistamisesta, nendn rustonekroosivamma tai vali-
seindatrofia. Tekoa ei mydskaan suositella, jos potilaalla on veren hyytymistekijoiden
hairio, joko sairauden tai laakityksen takia. Laapistusta ei mydskaan suositella, jos poti-
las on kayttanyt aspiriinia viimeisen 3 vuorokauden aikana. Elektiivisissa toimenpiteissa
aspiriinin kayttod tulee tauottaa. (Nuutinen ym. 2011: 160-161; Atula — ym. 2016: 66.)
Ennen toimenpiteen alkua, on potilaan kanssa hyva kayda lapi toimenpiteen kulku koko-
naisuudessaan. Lisaksi potilaalle on hyva kertoa, mita hoidolla tavoitellaan ja miksi sita

suositellaan tehtavaksi.

3.4.2 Hoitotarvikkeiden valmistelu

Hoitotarvikkeet on hyva varata jo ennen toimenpidetta, jos tiedetddn potilaan mahdolli-
sesti hy6tyvan laapistus-toimenpiteestd. Toimenpide ei ole varsinaisesti steriili, mutta
instrumentit ovat tekemissa veren kanssa. Taman vuoksi kaytetdan steriileja toimenpi-
devdlineita, ettei toimenpiteelld aiheuteta potilaalle lisdongelmia. Alapuolen taulukossa

3, toimenpidepdydalle varattavat tarvikkeet ja arviot tarvittavista maarista.

Taulukko 3. Toimenpiteessa tarvittavat tarvikkeet ja valineet (Nuutinen ym. 2011: 160-161; Atula

ym. 2016: 66).

Tarvike Maara Selite

Deekeli 1-2 Puuduteaineen valmistamista varten.

Kaarimalja 1-2 Potilaalle sylkemiseen seka kaytettyja instrumentteja var-
ten.

Keittosuolaliuos 10-30 Neutralisoimaan laapistuksen jalkeinen alue seka ne-

mi natamponeja kayttaessa, nenatamponi kyllastetaan jalki-

hoitovaiheessa keittosuolalla.

Laapistikut 1> Esivalmistettuja tai itse valmistettavia.

Nenaspekula 1 Spekulan avulla vuotokohta paikallistetaan. Spekulalla le-
vitetdan sierainta toimenpiteen ajan.
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Otsavalo 1 Helpottaa paikallistamaan vuotavan alueen
Puuduteaineet ja vali- Puudutukseen kaytettdvat nesteet: Lidocain 40 mg/ml
neet seké adrenaliini 1 mg/ml.

Katso selite Muut puudutustarvikkeet: Deekeli, 5 ml ruisku, 1 ml ruisku,

2 vetoneulaa. Tarvittaessa suodatinneula.

Sinustamponi 1-2 Puudutusta tai jalkihoitoa varten. Puudutuksessa tamponi
kyllastetddn puuduteaineella, kun se on potilaan sie-
raimessa.

Suoja-asusteet Potilaalle essu, joka suojaa roiskeilta.

Katso selite Toimenpiteen tekijalle: Suojaessu, tehdaspuhtaat hans-

kat, suojalasit seka kirurginen suunenasuojus.

Avustajalle: Suojaessu, tehdaspuhtaat hanskat seka tar-
vittaessa suojalasit

vanu Johon puuduteaine imeytetdan. Tullo asetetaan vuota-
vaan sieraimeen. Vaihtoehtoisesti voi kayttaa tamponia.

Vanupuikkoja 2> Sellaisia, ettd ne mahtuvat potilaan sieraimeen vaivatto-
masti. Neutralisoidaan laapistettu alue

Tarvittaessa 20 ml |1 Sinustamponin nestetayttda varten.
ruisku

3.4.3 Toimenpiteen kuvaus

Ennen toimenpiteen alkua, potilaalle selitetddn toimenpiteen kulku seka tarkoitus viela
uudelleen. Jotta toimenpide voidaan toteuttaa, on vuotokohta paikallistettava seka tyreh-
dytettava. Ennen toimenpiteen alkua, on potilasta pyydettava niistamaan molemmat sie-
raimet tyhjiksi mahdollisista verisista hyytymista. Taméa voidaan toteuttaa esimerkiksi 10
minuuttia ennen toimenpidettd. Niistamisen jalkeen potilas asettaa mekaanisen puristuk-
sen ensihoito-ohjeiden mukaisesti. Kun sierain on niistetty tyhjaksi, aloitetaan toimen-
pide. Vuoto paikallisettaan silm&maaréisesti nendspekulan avulla. Jos verenvuoto on
runsasta, voidaan imulaitteistoa kayttda apuna imemaan verta pois vuotavalta alueelta,
nakyvyyden parantamiseksi. Jos vuoto on paikallistettu tulemaan nenan etuosasta, vo-
daan laapistus toteuttaa. Ennen laapistusta vuotava sierain puudutetaan ja mahdollinen
vuotoa rauhoitetaan adrenaliinilla. Puudute valmistetaan ottamalla 5 millilitraa 40 milli-
grammaa millilitrassa olevaa Lidocain puuduteainetta. (Lidocain 4 %) Tahan nesteeseen
lisatdan 3 guttaa, 1 milligramma millilitrassa vahvuista adrenaliinia. Nesteet sekoitetaan
keskendan. Kun puudute on valmistettu, se imeytetdan joko vanutullaan tai sinustam-
poniin. Puudutusta pidetdén paikalla ohjeen mukaan noin 10-15 minuuttia. Tullo saa olla

paikallaan, vaikka I&pi vuotaisikin verta. (Irjala — Rekola - Halme. 2014.)
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Kun puudutus on valmis, ei toimenpiteen tulisi aiheuttaa potilaalle kipua. llman puudu-
tusta, toimenpide muistuttaa palovamman aiheuttamaa kipua. Kun vuotokohta on jalleen
puudutuksen jalkeen havaittu, aloitetaan toimenpide. Nenaspekulalla levitetdaan varo-
vasti vuotavaa sierainta. Spekulan karjen lapi viedaan laapistukku, jolla painetaan vuo-
tokohtaan 20-30 sekuntia. Tikulla ei saa sivella vuotavaa kohtaa. Painaminen voidaan
toistaa samaan sieraimeen tarvittaessa. Kun vuotoalue on poltettu, se neutralisoidaan
keittosuolalla kyllastetyilla pumpulipuikoilla. Keittosuola estaa, ettei laapistuksesta mah-
dollisesti johtuva sivutuotoksellinen kudosvaurio lahde leviaméan tai syvenemaan. Hoi-
dettu limakalvo muuttuu valkoiseksi. (Nuutinen ym. 2011: 160-161; Kucik - Clenney.
2005.) Spekula vedetaan kokonaan pois sieraimesta sulkematta. Spekulan taysi sulke-
minen sieraimessa voi jattaa potilaan ihoa tai nenakarvoja valiin, mik& saattaa aiheuttaa

potilaalle inhottavan, epamiellyttavan tunteen.

3.4.4 Jatkohoito-ohjeistus

Kun toimenpide on tehty, potilaalle annetaan jatkohoito-ohjeet. Ohjeet antaa yleensa
hoitaja, joka vastaa potilaan jatkohoidon jarjestelyista. Potilasta ohjeistetaan valttamaan
kuumia juomia ja ruokia seuraavan vuorokauden ajan. Lisaksi kuumia paikkoja, kuten
saunomista, tulisi valttda. Potilasta ohjataan valttamaan voimakasta rasitusta, varsinkin
jos potilaalla on hypovolemian merkkeja. Potilasta ohjataan myods olemaan manipuloi-
matta hoidettua aluetta. Alueella saattaa tuntua rupimainen muodostelma, mutta sita ei
saa manipuloida esimerkiksi sormella kaivamalla. Potilasta on hyva ohjata kayttamaan
nenédn limakalvoja hoitavaa voidetta tai 6ljymaista nestettd toimenpiteen jalkeisind pai-
vina. (Nuutinen ym. 2011: 160-161; Atula ym. 2016: 66—67.) Ennalta ehk&isevasti myos
nenan limakalvojen ajoittainen rasvaamien ja 6ljydminen saattaa ennalta ehkaista nena-

verenvuotoja.

Potilasta ohjeistetaan myos valttamaan alkoholin kayttda, varsinkin jos nenéverenvuodot
ovat olleet toistuvia, tai hanella on ongelmia verenpaineiden kanssa. Alkoholi nostattaa
verenpainetta, jolloin se saattaa aiheuttaa myds toissijaisesti nenaverenvuotoja. Jos on
syyta epdilla tai potilas kertoo kayttdvansa runsaasti alkoholia, tulisi siihen terveyden-

huollon ammattilaisena puuttua. (Jula. 2020)
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2020. Tasta alkoi opinnéytetydn pohjana toimi-
van suunnitelmavaiheen suunnittelu ja toteutus. Suunnitelma on hyvaksytetty tyota val-
vovalla lehtorilla. Suunnitelmavaiheessa kaytimme hyoddyksi seminaarimuotoista vertais-
palautetta, jossa toinen opinndytetydryhma perehtyi opinndytetydmme suunnitelmaan.
Suunnitelma hyvaksyttiin, jonka mukaisesti alkoi toteutusvaiheen materiaalinkeruu.
Opinnaytetyon taydentava materiaalinkeruu toteutettiin 2020-2021 talven aikana. Kirjal-
lisuuskatsaukseen kerattava materiaali luettiin, koottiin ja tarkastettiin. Kun materiaalia
oli riittavasti koossa, alkoi opinnaytetydn toteutusvaihe. Opinnaytety6 toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena seka toiminnallisena opinnéytetyéna. Toiminnallisen opinnaytetytn
tuotoksena, tuotimme opetusvideon paivystyksessa suoritettavasta laapistuksesta. Li-
saksi kirjallisuuskatsauksen pohjalta, tuotimme toimintakortin nenéverenvuotopotilaan
hoitoon ensihoidossa. Opinnaytetyd toteutettiin kahden ensihoitajaopiskelijan yhteis-
tyona. Tyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu, jonka kayttéon itseopiskelu-
materiaali luovutettiin. Materiaali tallennettiin Moodle alustalle. Video tallennettiin You-

Tube-palvelimelle. Video on ldydettavissa ainoastaan suoralla linkilla.

Tarkoituksenamme oli rajata opinnaytetydn aihetta niin, etta se keskittyy vain itse nena-
verenvuotoon ja sen hoitoon. Ratkaisuun paadyttiin opinnaytetydn laajuuden rajaamisen
syista. Opinnaytetydryhmamme halusi panostaa aikansa, osaamisensa seké tiedonhaun
keruun vain t&han aihepiiriin. Lisaksi tyd on rajattu aikuispotilaan nenéverenvuodon hal-
lintaan. Lapsen nenaverenvuodon yleisimpié aiheuttajia on infektio seké sieraimen me-
kaaninen arsyttaminen vierasesineen avulla tai sormella kaivamalla. Opinnaytetydssa ei
mydskaan kasitella tapaturmaisesti aiheutuneiden nenaverenvuotojen syita, traumaatti-
sen nendverenvuodon moninaisten ongelmien seka mekanismien vuoksi. Tydsséa kasi-
tellaan vain itse nendverenvuotoa, eika sen aiheuttamia jatko-ongelmia. Jatko-ongelmilla
tarkoitetaan esimerkiksi vuodosta johtuvaa hypovolemiaa tai pakkauksesta johtuvaa in-

fektiota.

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Tietoperustan luominen aloitettiin materiaalin keruulla suunnitelmavaiheessa. Suunnitel-
mavaiheessa materiaalia ja lahteitd Kkartoitettin. L&hdemateriaalina kaytimme
mahdollisimman ajantasaistatietoa, tutkimusnayttod, seka asiantuntijalausuntoja. Ai-

heen suppeuden takia valitsimme tydmme rungoksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
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Materiaalin suppeus muutti hieman lahestymistapaamme suunnitelma- ja toteuttamisvai-

heen valissa. Tydssa pyrimme kayttamaan 2010 jalkeen julkaistua materiaalia.

Tiedonhakuun kaytimme yleisesti hyvéksyttyja sosiaali- ja terveydenalan kotimaisia,
seka kansainvdlisia tietokantoja. Tietokannat, joita tdssa opinnaytetydssa kaytettiin: Me-
dic, Finna, Cinahl ja PubMed seké alan Suomen- ja englanninkieliset kirjat ja muut teok-
set. Materiaalin kartoittamiseen kaytetyt avain- ja hakusanat: Ensihoito, nenaverenvuoto,
laapistus, paivystys, epistaxis, emergency treatment, paramedic, cauterization, noseb-
leed, emergency room. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen, valitsimme ty6hon
valittavat teokset tiettyjen reunaehtojen mukaisesti. Tiedonhaussa hyvaksytyksi tulleiden
artikkelien tuli tayttda seuraavat ehdot: 1) Tutkimus oli julkaistu hoitotieteen tai sen lahi-
tieteen tieteellisessa julkaisussa, tai sita vastaavassa luotettavassa teoksessa. 2) Artik-
keli oli julkaistu suomen tai englannin kielelld luotettavassa lahteessa. 3) Artikkelit ja tut-
kimukset olivat saatavilla ilmaiseksi kokotekstina ja teos on raportoitu julkisesti. 4) Teos
on julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Liitetiedostosta yksi [0ytyy opinndytetyon materiaalin
hakuun liittyva taulukko. Taulukkoon on eritelty milla hakusanoilla tietoa on haettu seka

mista lahteista tieto on perain. Liite 16ytyy taman tyon lopusta.

Kotimaista tutkimusmateriaalia aiheesta oli suhteellisen rajallisesti saatavilla. Kotimaiset
aiheeseen liittyvat teokset ovat lahinna ladkareille laadittuja oppaita, tai muita asiantun-
tija lausuntoja. Liséaksi saatavilla oli jonkin verran alueellisia hoito-ohjeistuksia. Ulkomaa-
laisia tutkimuksia aiheeseen liittyen oli jonkin verran saatavilla. Kuitenkin niiden karsimi-
seen johti usein lukemisen esteeksi asetetut kallit maksulliset lisenssit. Tutkimukset,
jotka valittiin tAhan tyohon, ovat taulukoituna Liitteessa kaksi. Taulukkoon on eritelty ty6-
hon valittujen téiden ja tutkimusten alkuperaiset tekijat, tutkimuksen- tai artikkelin tyyppi

seka kriteerit, jolla tyd on valittu. Liitetiedosto [6ytyy tdméan opinnaytetyon lopusta.

4.2 Itseopiskelumateriaali

Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman selked, itsenaiseen opiskeluun soveltuva vi-
deo laapistuksesta. Itseopiskelumateriaaliin kdytettiin taman tyon lahteitd. Materiaalista
koottiin oleellisimmat asiat, joista muodostettiin sellaista materiaalia, jota voitiin soveltaa
videon teossa. Video tekstitettiin, jotta materiaali olisi mahdollisimman selkeaa. Lisaksi
teimme tuotoksena kaksipuoleisen toimintakortin, liittyen nenaverenvuotopotilaan hoi-

toon. Kortti on my@s saatavilla itseopiskelua varten. Kortti on tarkoitettu tulostettavaksi
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koossa A5 kaksipuoleisena. Itseopiskelumateriaali on saatavilla vain tyon tilaajatahon

kayttoon, eiké niitd ole tarkoitettu julkiseen levitykseen.

Itseopiskelumateriaalia tehdessé, taytyi ottaa my®ds huomioon katsojan kapasiteetti
muistaa ja huomioida asioita. Ihminen pystyy keskimaarin kasittelemaan tydmuistissaan
kerralla noin 3-7 mieltamisyksikkda. Kuitenkin mieltamisyksikoissa tulee huomioida se,
ettd jos aihe on kohdehenkildstodlle entuudestaan tuttu, kasvaa kapasiteetti késitella asi-
oita. Tiedon valittamisen parantamiseksi, on hyddyllista kayttaa kuvallista- ja sanallista
viestintdd. On todennettu, ettd kuvan- ja tekstin kautta saatua tietoa varten on erilliset
kasittelykanavat. Oppiminen ja muistaminen on tehokkainta, kun ndma kaksi kanavaa
on yhdistetty. (Lammi. 2011: 25.) Videollamme on kuvan seka tekstityksen lisaksi &ani-
raita, joka lisdd katselumukavuutta sek& vahvistaa oppimiskokonaisuutta. Video on ta-
voitteellinen ja eteneva, jotta katsojan on helpompi keskittyd videon katsomiseen ja op-
pimiskokemukseen. Video on myos tiivistetty sellaiseen pituuteen, etta se on mielekasta
katsoa kerralla niin, ettei oleellista informaatiota ole jatetty pois.

4.3 Videon toteuttaminen

Toiminnallisen osuuden tuotoksena toteutimme itseopiskeluun soveltuvan videon laapis-
tus toimenpiteesta. Videon suunnittelu alkoi tydn suunnitelmavaiheessa. Videon tavoit-
teet kirjattiin, tarkoitus rajattiin ja paapiirteinen runko luotiin. Tasta luotiin teoriapohja,
joka vastaa videon tarkoitusta. Kirjallisuuskatsauksen teoriapohjaa kaytettiin videon ku-
vaamisessa. Videosta tehtiin kasikirjoitus, jonka mukaan kohtaukset nayteltiin. Kasikir-
joituksen perusteella kuvattiin video, joka mydhemmin editoitiin pienista osista koko-
naiseksi opetusvideoksi. Kokoamiseen ja editointiin kdytimme iMovie seka Movavi video
suite 17 videoneditointitytkaluja. Kokoamisen ja editoinnin jalkeen, videon teoriapohjaan
pohjautuva &aniraita puhuttiin ja liitettin muutoin valmiiseen videoon. Videoon mydés li-
sattiin tekstitys [&pinakyvyytta-, oppimisen tehokkuutta- seké itseopiskelua varten. Video
tallennettiin tiedostomuodossa Mp4. Video on kuvattu kokonaisuudessaan Metropolia
Ammattikorkeakoulun tiloissa. Videolla esiintyvat henkil6t olivat molemmat ensihoitaja-
opiskelijoita seka tdman opinnaytetydn tekijoitd. Toimenpiteiden aikana potilaana toimi
nukke, jolla oli avoimet sieraimet. Video luovutettiin vain Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kayttoon, eika sité ole tarkoitettu julkiseen levitykseen. Opinnaytety6n tekijat pitavat
videosta kopion itsellaan. Video on tallennettu YouTube-palvelimelle ja on Idydettavissa

ainoastaan suoran linkin avulla.
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Oppilaiden monimuotoisuus, tulevaisuuden oppimisymparistot seka digitalisaation luo-
mat mahdollisuudet vievat aikaa pois lahiopetuksesta. Opetusmallit perustuvat kolman-
nen asteen koulutuksissa paljolti opiskelijan itsenaiseen opiskeluun seka itsensa otta-
maan vastuuseen. Siksi tdssa tydssa oli tarkeana osana myos itseopiskelumateriaalin
luonti sellaiseksi, ettei se aiheuta oppijalleen ylimaaraista ongelmaa teknisten- tai vies-
tinnallisten ongelmien takia. Siksi olemme halunneet tassa tydssa keskittya toiminnalli-

sen osuuden videon laatuun, seka katselukokemukseen.

5 Tuotokset

Tuotoksina tasta opinnaytetydsta valmistui opetusvideo laapistuksesta, seka toiminta-
kortti nenaverenvuoto potilaan vuodon hoidosta ensihoidossa. Toimintakortti soveltuu
osittain myos paivystykseen. Tuotokset luovutettiin ainoastaan Metropolia Ammattikor-
keakoulun- ja sen yhteisty6tahojen kayttéon. Molemmat materiaalit ovat saatavilla vain
Metropolian henkildkunnalle ja opiskelijoille. Niita ei tulla julkaisemaan julkista levitysta

varten.

Video on itseopiskelua varten ja sitd voidaan soveltaa kaikilla Metropolian sosiaali- ja
terveydenhoitoalojen koulutusohjelmissa. Video on sellainen, ettd se soveltuu itsenéi-
seen opiskeluun tai l&hiopetuksen yhteydessa esitettavaksi opetusvideoksi. Liséksi tuo-
toksena valmistunut toimintakortti tallennettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Moodle-
tietokantaan. Kortti on sielta tulostettavissa kaksipuoleisena. Toimintakortti on tallennettu
Moodle pohjaan tiedostomuodoissa PDF sekd Word. PDF toimii ensisijaisena tiedosto-
muotona, mutta pitkdaikaisen sailyvyyden vuoksi, se on tallennettu myos muokattavana
Word muotoisena tiedostona. Opinnaytetydryhma ei vastaa luvattomasta kortin muok-
kaamisesta. Kortin muokkaaminen on lahtokohtaisesti kielletty. Kortti mukailee Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeistusta. Kortista tehtiin yksi valmis, kaksipuoleinen tu-

loste, joka laminoitiin. Opinnaytetydn tekijat sailyttavat kortista oman version.

Itseopiskelun kokonaisvaltaistamiseksi teimme Metropolian Ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille itsendisesti tehtdvan, nenadverenvuodon osaamista testaavan tentin. Tentin
avulla opiskelija voi testata osaamistaan nenaverenvuodon hallinnasta. Tentti on tallen-
nettu Metropolian Moodle alustalle. Kysely pohjautuu opinnaytetyn toiminnallisen osuu-

den videoon seka tahan kirjallisuuskatsaukseen. Tentti koostuu oikein- ja v&arin vaitta-
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mista sekd monivalintakysymyksista. Kun tentti on suoritettu, antaa se pisteet seka oi-
keat vastaukset oppimiskokemuksen vahvistamiseksi. Tentti on saatavilla vain Metropo-

lia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille.

6 Pohdinta ja kehitysideat

Traneksaamihappoa kaytetaan ensihoidossa talla hetkella vammapotilaiden hoidon yh-
teydessa tai muuten massiivisesti vuotaville potilaille. Traneksaamihappoa kaytetaan
myods alueen mukaan nendverenvuodon hallintaan ensihoidossa ja paivystyksessa. Uu-
tena hoitokeinona seka ladkkeen saatavuuden vaihtelun vuoksi, alueelliset kayttderot ja
hoito-ohjeet ovat suuria. Traneksaamihappo ei ole yleisen kaypahoitosuosituksen mu-
kainen hoitomuoto nenéverenvuotopotilaan vuodon hallintaan, mutta se on osa osaavan
ja ammatillisesti soveltavan ensihoitajan, sairaanhoitajan tai laakarin tyokalupakkia.
Tama varmasti tulee olemaan jatkossa Suomessakin tutkimuksen ja kaytanndn kokeilun
aiheinen asia. Talla hetkelld traneksaamihappo on vield suhteellisen hinnakasta. Tata
tyota tehdessé, vuoden 2021 kevaalla, traneksaamihapon viitehinnat vaihtelevat noin 30
euron ja 70 euron valilla. Verrattuna siihen, etta potilaalle laitetaan aluksi nenatamponi,
joka oletusarvollisesti ei montaakaan euroa maksa, on varmasti taloudellisesti huomat-

tavasti kevyempi vaihtoehto.

Tulevaisuuden kehittyessa, vanhoja hoitomuotoja tullaan karsimaan pois. Nenaveren-
vuotopotilaan hoidossa traneksaamihapon kaytto tulee yleistymaan, varsinkin ensihoito-
yksikén toimesta. Todennékdisesti myos laapistaminen seka sahkdinen kauterisaatio
siirtyy suoritettavaksi vain korva- nena- ja kurkkutautien erikoispoliklinikoille. Osittain
nain jo on, mutta myds perusterveydenhuollon- seké erikoissairaanhoidon muut yksikot
toteuttavat laapistus toimenpidettd. Traneksaamihapon helppo kayttd, kayttomukavuus,
hydtymisaste, seka suhteellinen vaarattomuus lisdavét varmasti sen kayttoa, vahentaen
perinteisia vuodonhallintakeinoja. Traneksaami-aineen saatavuus on osittain viela va-

jaata, eika joka yksikolla ole sita toistaiseksi kaytossa.

Verratessamme 2010-luvun alkupuolen sek& 2010-luvun loppupuolen teksteja seka tut-
kimuksia, on kehitys ja trendi selva. Toimenpiteellisesta nenédverenvuodonhallinnasta on
alettu siirtymaan la&kkeelliseen seké ennalta ehkaisevaan nenaverenvuotopotilaan hoi-
toon. 2010-luvun alkupuolen tutkimukset ja ohjeistukset koskivat I1&hinna erilaisia nenén

pakkausmetodeja. Niissé kasiteltiin myos paljon profylaktisen antibiootin hyotyja. Men-
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nessamme kohti 2020 lukua, alkoivat tutkimukset seka kehitys muuttua entisestaan laa-
kehoito painotteiseksi. Tutkimuksia ja julkaisuja on tehty traneksaamihapon kayttoai-
heesta nyt useita. Traneksaamihaposta on tullut yksi nenéaverenvuodon hoidon kulmaki-
vista maailmalla. Laaketiede ja ladkehoidonosaaminen kehittyy jatkuvasti, mika takaa

hoitomuotojen paivittamisen, seké vanhojen hoitomuotojen kaytdsta riisumisen.

6.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa kaytimme ja noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
TENK:in laatimia ja hyvaksymia hyvia tieteellisia kaytantoja, littyen opinnaytetdiden eet-
tisyyteen ja luotettavuuteen, seka niiden varmistamiseen. Ohjeiden yleinen tavoite on
varmistaa hyvan tieteellisten kaytantéjen edistamista, seka tieteellisen eparehellisyyden
ennaltaehkaisya. Naita kaytantoja ovat esimerkiksi: tiedeyhteisdssa sovittujen yhteisten
toimintatapojen ja periaatteiden noudattaminen, seka tarkkuus tutkimustydssa. Tiedon-
haun toteuttamisen avoimuus, eettisen kestavyyden huomiointi, seka vastuullinen tiedot-
taminen julkistaessa. (TENK 2012.)

Tyossa kaytetyt teokset merkittiin eettisten ja TENK:in ohjeiden mukaan. Teosten sisalto,
seka tiedon merkitys tydn etenemiselle arvioitiin ennen niiden valitsemista tyéhon. Opin-
naytetyon toiminnallisen osuuden eettisyyden varmistamiseksi, videolla esiintyvat hen-
kilot ovat tdméan opinnaytetydn tekij6ita. Tiloina kaytimme Metropolia Ammattikorkeakou-
lun tiloja, joissa opinndytetydn kuvaaminen oli sallittua. Videon kuvamateriaalina kay-
timme vain itse tuottamaamme materiaalia, joka pohjautuu kirjoitettuun ja hyvaksyttyyn
tietopohjaan. Video luotiin tekijanoikeuslaillisesti oikeaoppisesti, kunnioittaen alkupe-
raista materiaalia tekijanoikeuslain 8.7.1961/404 mukaisesti (Finlex, tekijanoikeuslaki).

Opinnaytetydn teosta on tehty kirjallinen sopimus tilaajatahon, Metropolia Ammattikor-
keakoulun kanssa. Sopimuksesta on tehty kolme kopiota, yksi tilaajataholle ja kaksi tyota

toteuttaville opiskelijoille.

Ty0 ja sen kaikki osat tullaan kdymaan ja kasittelemaan plagioinnin varmistamiseksi pla-
gioinnin tunnistavan jarjestelman, Turnitin, kautta l&pinékyvyyden varmistamiseksi. En-
simmainen tarkistus tehtiin, kun ty6 oli viela vaiheessa. Nain voitiin varmistaa, ettei lo-
pullisessa tydssa ole eettisesti liikaa lainauksia. Ensimmaisen Turnitin-tarkistus tehtiin

ilman lahdeluetteloa. Tulokseksi saatiin 1 %. Ohjelma ei havainnut lainattua tai kopioitua
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tekstia. Suurin osa tuosta yhdestéa prosentista muodostui kansilehden ja tiivistelman ra-

kenteista.

Ennen kuin tdma tyd lopullisesti palautettiin, kaytiin Turnitin-prosessi viela kertaalleen
lapi. Talloin ohjelmaan syo6tettiin lopullinen tyd, lahdeluetteloineen. Turnitin tulos oli tal-
I6in 4%. Tasta neljasta prosentista yksi prosentti tuli kansilehden ja tiivistelméan raken-
teista. Loput 3 prosenttia tulivat lahdeluettelosta. Suoria lainauksia tai kopiointeja jarjes-

telma ei havainnut lainkaan.

6.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuuden kannalta, kaytimme ainoastaan itse kirjoittamaamme tekstia, tai hy-
vin lyhyitd lainauksia. Teksti kaytiin lapi Turnitin plagioinnin tarkistus -ohjelmalla. Tulok-
set olivat eettisesti oikeita seké niin pienid, etteivat ne vaatineet tydn muokkaamista.
Tybssa on kaytetty mahdollisimman ajantasaisista tietoa. Tiedostot ja tutkimukset ovat
lahes poikkeuksetta 2010 tai 2020-luvulta, muutamaa teosta lukuun ottamatta. Tietoa
kaytettiin ja haettiin ainoastaan julkisista, seka ennalta hyvaksytyista, suomalaisista seka
ulkomaalaisista tiedonhaku palveluista. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin nosta-
maan, raportoimalla tydsté sen eri vaiheissa rehellisesti, avoimesti, seka tarkasti. Suun-
nitelma hyvaksyttiin ja julkaistiin. Tydssé kaytetyt menetelmat tuotiin esille selkeasti ja
valinnat opinnaytetytntekemisessa perusteltiin. Tulosten uskottavuutta liséa videoon li-
satty tekstitys. Videon, sek& toimintakortin tiedollinen pohja tarkistettiin huolella ja suun-
nitteluun kaytettiin aikaa. Opinnaytetyon eteneminen oli tavoitteellista ja johdonmukaista.

Eteneminen perustui ennalta sovittuun ja tarkistettuun kirjallisuuskatsauksen runkoon.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Oppimiskokemuksena tdman tyén tekeminen on ollut avartava. Toimenpiteellinen laa-
pistus kuuluu viela perus- ja erikoissairaanhoidonkin tehtaviin. Tulevaisuudessa erilaista
seka monipuolista osaamista tullaan arvostamaan. Tama toimenpiteen hallinta antaa hy-
vat lahtokohdat toimia paivystyksessa myds toimenpiteelliselld puolella. Lisaksi tyé on
antanut meille uusia tyokaluja hallita nenaverenvuotoa myos ensihoidossa. Traneksaa-
mihapon kayttd antaa myos uutta osaamista ensihoidon kentélle. Toivomme, ettd tata
tyota lukevat, ja siihen perehtyvat saavat samanlaista uutta ammatillista osaamista
tydstd, niin kuin me olemme saaneet. TAma tyo lisda osaamistamme tulevina sosiaali-

ja terveydenhuoltoalan ammattilaisina.
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Liséksi tyosta on hyétya myds uudistavana mallina nykyiselle hoitojarjestelmalle. Use-
assa paikassa on kaytdssa viela vanhoja hoitomuotoja. Tiedon ja tietopohjan pdivitty-
essd, myos uusia hoitomuotoja nenéverenvuodon toteuttamiseen tulee jatkossa ole-
maan. Esimerkiksi traneksaamihapon kayttoon liittyvat asiat, ovat muuttaneet omaa hoi-
toajattelua nenaverenvuotopotilaan hoidossa. Toivomme taman tyon osittain vauhditta-
van tata traneksaamihapon kayttéénottoprosessia ensihoidon hoitomuotona nenaveren-

vuotopotilaiden kohdalla kaikkien sairaanhoitopiirien alueilla.
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Tiedonhakutaulukko
Tietokan- | Hakusanat ja | Valintakri- Haun maara | Valinta otsi- | Valintatekstin
nan nimi yhdistelmat teerit (kpl) kon mukaan | mukaan (kpl)
(kpl)
CINAHL Epistaxis 2010-2020 151 5 1
Kieli: Englanti
llImainen ko-
koteksti
CINAHL Nosebleed 2010-2020 71 4 1
Kieli: Englanti
llImainen ko-
koteksti
DUODE- Nenaveren- 2010-2020 - 5 4
CIM vtiota Kieli: Suomi
llmainen ko-
koteksti
PUBMED Emergency 2010-2020 80 4 3
room + nose- . .
bleed Kieli: Englanti
llImainen ko-
koteksti
PUBMED Epistaxis 2010-2020 1538 7 3
Nosebleed Kieli: Englanti
llImainen ko-
koteksti
PUBMED Nosebleed + | 2010-2020 38 1 1
children Kieli: Englanti
llImainen ko-
koteksti
PUBMED Silver nitrate + | 2010-2020 38 1 1
cauterization Kieli: Englanti
llmainen ko-
koteksti
MEDIC Nenaveren- 2010-2020 4 2 1
vuoto Kieli: Suomi,
Ruotsi, Eng-
lanti
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MEDIC Nenaveren- 2000-2020 18 2 1
vuoto Kieli: Suomi,
Ruotsi, Eng-
lanti
YHT. - - 1938 31 16
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Tutkimustaulukko

Liite 2
1(3)

Tekija (t) Tutkimuk- Tarkoitus Tutkimusmene- | Keskeiset tulokset
sen nimi telmét
Akkan, Sedat - | Evaluating Tarkoitus tut- | M&arallinen tut- | Traneksaamihappoa
Corbacio, Seref K. | Effectiveness | kia ja verrata | kimus. saaneiden potilaiden
- Avytar, Ha]it - | of Nqsal eri.hoito.ke.z.i- Pienen skaalan vuoto'loppui 9;%ta-
Emektar, Emine - | Compression | noja toisiinsa tutkimus. enna- pauksista. Keittosuo-
Dagar, Seda - | With Tranex- | sek&a maarit- Koitu ! tun- laa saaneiden ryh-
; . ! . ja satun 5
Cevik, Yunsur amic  Acid | tamaan vuo- | i ou val- | massa, 71 %. Tam-
Compared don uusimi- vottu tutkimus ponoitujen potilaiden
With Simple | sen ma&aran ' 93 % tapauksista.
Nasal Com- | kunkin  toi- Traneksaamihappo
pression and | menpiteen lahes yhta tehokas
Merocel jalkeen kuin tamponi. Paras
Packing: A vaste tamponoiduilla
Randomized potilailla.
Controlled
Trial
Areaux, David Epistaxis: Antaa ja | Asiantuntija ar- | Ohjelinjat nenaveren-
common and | koota tietoa | tikkeli. vuodon hallintaan.
uncommon nenaveren-
nosebleed vuoto  poti-
laan hoi-
dosta.
Blomgren, Karin ASA:n kayt- | Kirjoitettu ar- | Asiantuntija ar- | ASA:n kayttgjilla on

tajilla enem- | tikkeli, jolla | tikkeli. merkittdvasti muuta
man ja han- | tarkoitus tie- vaestda enemman
kalampia ne- | dottaa Ase- nenéverenvuotoja,
naverenvuo- | tyylisalisyyli- seka vaikeita nenave-
toja. happoa sy6- renvuotoja.

vien potilai-

den kasva-

neesta nena-

verenvuodon

riskista.

Blomgren, Karin. Nenaveren- Kirjoitettu ar- | Asiantuntija ar- | Nen&verenvuodon
vuoto. Nain | tikkeli, johon | tikkeli. hallintakeinoja sek&
hoidan. on koottu oh- ohjeita. Suomen

jelinjoja  ne- kiella.
naverenvuo-

don  hallin-

taan Suomen

kielella.
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Heitz, Corey - Za- | CME Infor- | Traneksaa- Maarallinen tut- | 10 minuutin hoidon
hed, Reza — Hos- | mation: Topi- | mihapon kimus. jalkeen 73 prosenttia
sain, Mohammad | cal Tranex- | sekd nenan Klinikka  tutki- vuodoista oli loppunut
Mousavi Jazayeri | amic pakkaamisen mus. ennakoitu traneksaamihappoa
- Naderi, Asieh . | A4 com- | Vertaamiseen | . ' satunnais- | Sd@neiden ryhmassa.
Naderpour,  Ze- 4 it | tahtaava wt |12 SRR | Pakatuilla potilaila tu-
inab - Saeedi, Kare. ! kimus. Tutki- e avotiu los oli 10 minuutin
nterior Na- ; tutkimus.
Morteza sal mus keskittyy kohdalla 29%. Tra-
erityisesti po- neksaamihappo  oli
Packing for | tilaisiin, joilla huomattavasti tehok-
Treatment of | on kaytdssa kaampi tassa aikaik-
Epistaxis in | veren hyyty- kunassa.
Patients Tak- | Mistekijoihin
ing Antiplate- liittyva laaki-
let Drugs: tys.
Randomized
Controlled
Trial
Irjala, Heikki — Re- | Nenaveren- Koottu, pdaivi- | Asiantuntija ar- | Ohjeita sek& neuvoja
kola, Jami - | vuoto - kattad | tetty asian- | tikkeli. nenadverenvuotopoti-
Halme, Perttu. pidempaa tuntija  kat- laan hoitoon.
paivystajan saus kotimai-
avuksi. sella kielella
antamaan
ohjeita ja tu-
kea nenave-
renvuotopoti-
laan hoi-
dossa.
Kucik, Corry - | Management | Nenaveren- Asiantuntija ar- | Tuo esille nenaveren-
Clenney, Timothy. | of Epistaxis. | vuodon ana- | tikkeli. / (Laadul- | vuodon takana ole-
tomian esille- | linen tutkimus) van ihmisen anato-
tuomista inhi- mian.
millisesti yh-
distden nené-
verenvuo-
toon.
McGarry, Gerald | Nosebleeds Lasten nenéd- | Systemaattinen | Esittelee kootusti las-
W. in children. verenvuodon | kirjallisuus ten  nenaverenvuo-
aiheuttajat, katsaus don aiheuttajat seka
seka hoito niiden hoitomuodot.
Newton, E - | An outcomes | Taaksepain Laadullinen tut- | Yleisin ja tehokkain
Lasso, A — | analysis  of | suuntautuva | kimus hoitokeino oli  ho-
Petrcich, W — | anterior epi- | tutkimus, jolla peanitraatilla  tehty
Kilty, S. J. staxis man- | haluttiin tar- laapistus. Lisaksi
agement in | kastella  eri tamponointi toimi te-
the emer- | hoitojen  tu- hokkaasti muihin toi-
gency de- | loksia. menpiteisiin  verrat-
partment. tuna.
Pepper, C - Lo, S - | Prospective Tutkimuk- Maarallinen tut- | Profylaktisesta antibi-
Toma, A. study of the | sessa halut- | kimus. ootista ei todettu ole-
risk of not us- | tiin selvittaa, van hydtya pakatuilla

potilailla.
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ing prophy- | onko profy- | Pienen skaalan
lactic antibi- | laktisesta an- | tutkimus, enna-
otics in nasal | tibiootista koitu ja satun-
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pakkauk-
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Tabassom, Aye- | Epistaxis. Paivittaa tieto | Asiantuntija ar- | 2020-luvun hoitolinja
sha — Cho, Julia. 2020 luvulle | tikkeli. muutokset. Ohjeita ja
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taiseksi.
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— Kropa, Jill - Ji- | Outpatient totoimet  ja | tikkeli. / kirjalli- | mista nenaveren-
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Marissa. ment. osaaminen dosta, yhdistéaen ana-
yhdeksi artik- tomiaa.
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