(. LAB University of
\ Applied Sciences

Pudonneen potilaan ja massiiviverenvuodon
hoito-ohje Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-

piirin ensivasteyksikoille

LAB-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta, Ensihoitajakoulutus (AMK), 2021

Anni Kivela ja Nelli Vanhala



Tiivistelma

Tekijat Julkaisun laji Valmistumisaika

Kivela, Anni Opinnaytety6, AMK 2021

Vanhala, Nelli Sivumaara Liitteiden maara
40 2

Tydn nimi

Pudonneen potilaan ja massiiviverenvuodon hoito-ohje Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin ensivasteyksikoille

Tutkinto
Ensihoitajakoulutus (AMK)

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio

Lehtori Antti Kosonen, Sosiaali- ja terveysala, LAB-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Taman opinnaytetydn aiheena oli tehda hoito-ohje vammapotilaan hoidosta Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ensivasteelle. Hoito-ohjeessa keskityttiin
massiiviverenvuodon ja pudonneen potilaan hoitoon. Tavoitteena oli tehda helposti
seurattava ja ymmarrettdva ohje, joka on suunnattu ensivasteen tarpeisiin.

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdvana opinnaytetydna. Hoito-ohjeita eri aiheista tehtiin
yhteistydssa neljan muun opinnaytetydryhman ja tydelamaohjaajan kanssa. Valmiin
ohjeen allekirjoitti Eksoten ensihoidon vastuulaakari.

Lopullisena tuloksena syntyi hoito-ohje, joka vietiin Eksoten ensivasteen kayttoon tyo-

elamaohjaajan kautta. Ensivastevastaavat esittelevat ohjeen ensiauttajille erillisissa
koulutuksissa.

Asiasanat

vammapotilas, ensivaste, hatdensiapu, hoito-ohje




Abstract

Authors Type of Publication Published

Kivela, Anni Thesis, UAS 2021

Vanhala, Nelli Number of Pages Number of Appendices
40 2

Title of Publication

Instruction for treatment of massive hemorrhage and a fall injury patient for the
first response units of South Karelia Social and Health Care district (Eksote)

Name of Degree

Degree Programme in Paramedic Nursing (UAS)

Name, title and organization of the client

Mr Antti Kosonen, Senior Lecturer, health care and social services, LAB UAS

Abstract

The subject of this thesis was to create an instruction manual for the treatment of a
trauma patient for the first response units of South Karelia Social and Health Care dis-
trict (Eksote). The focus of the instruction manual was the treatment of massive hem-
orrhage and fall injuries by first response personnel. The goal was to create a step-
by-step manual that is easy to follow and matches the needs of the first response
units.

This thesis was executed as a developmental project. In the process there was col-
laboration between four thesis groups all making their own manuals from different
subjects and an instructor from working life. The finished manual was signed by a
doctor in emergency medicine.

As a final result the complete manual was handed to the instructor from working life
who introduced to Eksote. The manual will be presented to first responders on desig-
nated training days by Eksote’s first response correspondents.

Keywords

trauma patient, first response, emergency first aid, instruction for treatment




Sisallys

Y o o F= T o | (o TR PR 1
2  Etela-Karjalan ensivastetoiminta ..o 2
2.1 T g Tk o] o =1 AV [ P 3
2.2 SOPIMUSPAIOKUNTA ... e e e e e e e e e e e e eanes 4
2.3 Ensivastetoiminnan merkitys tavoittamisviiveiden lyhentamisessa ..................... 4
3 VammamekaniikKa ............oooiiiiiiiii 7
3.1 TYIPEE VAMMAL ... 8
3.2 Lavistavat vammat ... 10
4 Vammapotilaan tilanarvio ..o 12
4.1 T ETF= T YT P 12
4.2 Tarkennettu tilanarvio ... 14
4.3 Vammapotilaan tutkimusjarjestykset ... 16
5 Pudonneen potilaan hoito ja tUKEMINEN ... 19
5.1 Potilaan immobilisaation apuvalineet ensivasteessa.............ueveviiiiiiiiiiiiineenneee. 20
5.2 Kaula- ja selk@rangan mMurtUma............coooiiiiiiiieiiiie e 21
5.3 Lantion MUMUMA ... e 22
54 Raajojen Murtumat ... 22
6 Massiiviverenvuodon hoito ensivasteyksikOSSa .............cooviiiiiiiiiiiiiiieiiiieeee e 24
7 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite ...........cceeiiiiiiiii i 26
8  Eettiset NAKOKONdaAL.........oooiiiiiiee 28
9 PONAINIA ..o 29
KUV AL e 30
0= 01 5T = 31
Liitteet

Liite 1. Traumapotilaan tutkiminen ja hoito

Liite 2. Massiiviverenvuotopotilaan hoito



1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on tyypiltdan kehittava opinnaytetyd, jonka kohderyhmana on Etela-
Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin ensivasteen henkildkunta. Opinnaytetydn tarkoituksena
on tuottaa hoito-ohje pudonneen ja massiiviverenvuotopotilaan hoidosta Eksoten ensivas-

teelle ABCDEF-tutkimusjarjestysta noudattaen ja uusinta teoriatietoa soveltaen.

Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on yksi haastavimpia tilanteita ensihoi-
dossa. Vammapotilaan lopullinen hoito tapahtuu sairaalassa: ensihoidon tehtadvana onkin
turvata potilaan peruselintoimintoja ja nain voittaa aikaa ennen sairaalaan paasya seka es-
taa lisdvammautumista. Hyvalld hatdensiavulla on keskeinen merkitys vammapotilaan hoi-
toketjussa. Oikeaoppinen ja hoito-ohjeistuksia noudattava vammapotilaan tutkiminen, pe-
ruselintoimintojen stabilointi, kivunlievitys, potilaan rangan ja raajojen immobilisointi seka
henkea pelastavat ja ennustetta parantavat toimenpiteet ovat ensihoidon kulmakivia. Vam-
mapotilaan kuljetusta sairaalaan saavat hidastaa ainoastaan valttaméattdmat hoitotoimenpi-
teet. (Alanen ym. 2017, 207; Angerman 2017; Kuisma ym. 2018, 544-545.)

Ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentaa viivetta hatatilapotilaan tavoittamisessa seka
aloittaa hataensiapu ja elvytys ennen ensimmaisen ensihoitoyksikdn saapumista paikalle
(Kumpulainen 2019). Innanen (2017) on opinnaytetydssaan "Ensivastetoiminnan merkitys
tavoittamisviiveen pienentamisessa” tutkinut ensivastetoiminnan merkitysta Kaakkois-Suo-
men alueella. Ensivastetoiminnan merkitysta tutkittiin vertailemalla ensihoito- ja ensivas-
teyksikoiden statustietoja. Tutkimustulosten mukaan ensivaste suoritti vuonna 2017 yh-
teensa 24 321 tehtavaa. Ensivasteyksikko (EVY) tavoitti kohteen ennen ambulanssia 66,6

% tehtavista. (Innanen 2017.)



2 Etela-Karjalan ensivastetoiminta

Ensivasteyksikolla (EVY) tarkoitetaan hatatilapotilaan ensimmaiseksi tavoittavaa yksikkoa.
Ensivastetoiminnan tarkoitus on lyhentaa hatatilapotilaan ensiavun aloittamisviivetta. EVY
aloittaa henkea pelastavat toimet ja hoitaa potilasta siihen asti, kunnes ensimmainen vapaa

ensihoitoyksikkd saadaan potilaan luokse. (Terveyskirjasto 2017; Castrén 2017.)

Yleensa ensivaste on pelastusyksikkd, mutta haja-asutusalueilla ja etenkin Pohjois- ja Ita-
Suomessa ensivasteena kaytetdadn myds muita kuin pelastustoimen tai sopimuspalokun-
nan yksikoita, kuten poliisia tai rajavartiolaitosta. Saaristossa ensivasteena voidaan kayttaa

myds merivartiostoa ja vapaaehtoista meripelastusta. (Kuisma ym. 2018, 25.)

Jos kohteessa on ensimmaisena yksikkona EVY, lahetetaan tehtavalle myos ensihoitoyk-
sikko, silld ensivasteyksikkd voi suorittaa vain ensimmaiset, yksinkertaiset ensiaputoimet.
EVY:na ensihoitoyksikolle voi toimia myods toinen ensihoitoyksikko lahimman tarkoituksen-
mukaisen yksikon periaatteen mukaan. EVY ei voi yleensa kuljettaa potilasta. Hatakeskus
voi halyttaa ensivasteen niille tehtaville, mitkd on ennalta sairaanhoitopiirin ohjeissa maari-
telty. Hatdkeskus maarittelee tehtavan kiireellisyysluokan ja halytysasteen hatapuhelun mu-
kaan. Etenkin A- tai B-luokan kiireellisyystehtaville suositellaan usein ensihoitoyksikon li-
saksi lahetettavan tukiyksikkd. C- tai D-luokan tehtavalla olevat yksikot voidaan liittéa ensi-
vasteeksi A- tai B-luokan tehtaville. (STM 2005, 23-25; STM 2011, 17; Castrén 2017.)

Ensivasteena voi my0s toimia vapaaehtoistoimintana ensiauttajiksi rekisterodityneet ja ensi-
vastetoimintaan soveltuvan koulutuksen saaneet maallikot. Tallaisia henkil6ita kutsutaan
ensiauttajiksi. Etela-Karjalan alueella ensiauttajana voi toimia henkild, joka on kdynyt SPR:n
ensiapukurssit 1 ja 2 tai palokunnan ensiapukurssin. Lisdksi han on saanut ensivastekou-
lutuksen sekd suorittanut hyvaksytysti kirjallisen teoria- sekd nayttdkokeen. Koulutuksen
jalkeen ensiauttaja osaa tehda ensiarvion onnettomuustilanteesta, antaa hataensiapua, de-
fibrilloida kammiovarinan seka antaa raportin onnettomuustilanteesta. EVY:ssa vahintaan
kahdella ensiauttajalla on oltava voimassa oleva yksikdssa tyoskentelyyn soveltuva koulu-
tus. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) 8 §:ssa
maaritellddn ensihoitopalvelussa toimimiseen soveltuva koulutus. (Terveyskirjasto 2017;
Castrén 2017; Eksote 2018.)

Etela-Karjalan pelastustoimen alueella ensivastetoiminnan tuottaa Etela-Karjalan pelastus-
laitos osana pelastuslaitoksen ja sopimuspalokuntien toimintaa. Ensihoidon jarjestdmisvas-
tuu on puolestaan Eksotella. Naiden toimijoiden yhteistydta koordinoi yhteistydryhma, johon
kuuluvat Eksoten akuuttisairaalan johtaja, ensihoidon ylildakari, ensihoidon ja tehostetun

kotisairaanhoidon palvelupaallikkd ja Eteld-Karjalan pelastuslaitoksen pelastusjohtaja ja



pelastuspaallikkd. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan poti-
laalla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohte-
luun niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. So-
siaali- ja terveyspiirin ja alueen pelastuslaitoksen yhteistydn myoéta vaestolle pystytaan tar-
joamaan laadukkaampaa ensihoitoa myds haja-asutusalueilla. Myds potilaiden tavoittamis-

viiveet lyhenevat. (Eteld-Karjalan Pelastuslautakunta 2020a.)

Etela-Karjalan alueella ensivasteella on asemapaikkoja Simpeleella, Parikkalassa, Rautjar-
vella, Ruokolahdella, Joutsenossa, Lappeenrannassa, Imatralla, Vainikkalassa, Lemilla,
Ylamaalla, Luumaella, Savitaipaleella seka Taipalsaarella. Etela-Karjalan alueella hatakes-
kuspaivystaja halyttdd EVY:n tehtavalle sairaanhoitopiirin halytysohjeen mukaisesti. Toi-
saalta myo6s kenttdjohtajat sekd ensihoitajat voivat pyytda hatakeskusta halyttdmaan ensi-
vasteen paikalle. Vuonna 2019 EVY-tehtavat kattoivat 23 % kaikista pelastustoimen tehta-
vista. (Eksote 2018; Eteld-Karjalan Pelastuslautakunta 2020a, 105-106.)

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tydpaikoilla ja julkisilla
paikoilla, jonka perustehtdvana on turvata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen uhrin
hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana seka valittad ennakkotietoa vastaanottavaan
sairaalaan (Kuisma 2018, 14). Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaa Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 39-41 ja 46 §). Sairaanhoitopiirien tehtavana on tuottaa lain saatelema ensi-
hoitopalvelu, jota Sosiaali- ja terveysministerié (STM) valvoo ja ohjaa. STM:n julkaisussa
ensihoidon palvelutasosta maaritellaan, ettd sairaanhoitopiirin tulee suunnitella ensihoito-
palvelut yhteistydssa paivystysyksikdiden kanssa niin, etté siita tulee koko sairaanhoitopiirin
alueen kattava toimiva kokonaisuus (STM 2011, 10). Terveydenhuoltolain (1326/2010, 39
§) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tehda alueensa ensihoidon palvelutaso-

paatdés STM:n ohjeiden mukaisesti.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 408) alaisia ensihoitopalvelun tehtavia ovat ensihoitoval-
miuden yllapidosta ja paivittaistoiminnasta vastaaminen, halytysohjeiden laatiminen hata-
keskukselle annettaviksi, meripelastusviranomaisten kanssa toimintamalleista sopiminen,
vaeston neuvonta seka ensihoitotehtavilla kaytettavien ajoneuvojen soveltuvuuden varmis-
taminen. Lisdksi ensihoitopalvelun on sovittava poliisiviranomaisten kanssa siitd, kuinka
taktinen ensihoito toimii. Ensihoitopalvelua koskevien ohjeiden tarkein tavoite on saada yh-

denvertaiset ensihoitopalvelut kaikille asuinpaikasta riippumatta. (STM 2011, 10.)

Ensihoitopalvelusta puhuttaessa tarkoitetaan siis paljon laajempaa tapahtumaketjua, kuin

pelkastaan ensihoidon toimintaa kohteessa. Hoitoketju kaynnistyy, kun maallikko tunnistaa



oman tai toisen kansalaisen hadan ja soittaa hatdnumeroon. Hoitoketjun katsotaan paatty-
van sairaalaan tai vasta kuntoutusvaiheeseen. Ensihoitopalvelu voidaankin kuvata hoito-
ketjuksi, joka koostuu seuraavista vaiheista: maallikko tekee hatailmoituksen, hatakeskus
tekee riskinarvion ja halyttaa apua, yksikkd saapuu kohteeseen, tutkii potilaan ja tulkitsee
hoidon tarpeen, viimeisena sairaalan paivystysalueella suoritetaan jatkotutkimukset ja jat-
kohoito. (Kuisma ym. 2018, 22-23.)

2.2 Sopimuspalokunta

Sopimuspalokunta on palokuntayhteisd, joka on tehnyt pelastuslaitoksen kanssa pelastus-
toimen tehtavien hoidosta sopimuksen. Sopimus voi olla yhteisén tekema palokuntasopi-
mus tai henkilén ja pelastuslaitoksen valinen tydsopimus. (Etela-Karjalan pelastuslauta-
kunta 2020b.)

Sopimuspalokunnilla on merkittava rooli osana pelastustoimen jarjestelmaa. Sopimuspalo-
kuntien tehtaviin kuuluvat esimerkiksi sammutus- ja pelastustehtavat seka poikkeusoloissa
ja vaestonsuojelutehtavissa tarvittavan apureservin muodostaminen. Suomessa on 709 so-
pimuspalokuntaa, jotka huolehtivat pelastustehtavista noin 90 %:n alueella maamme pinta-
alasta. Sopimuspalokuntalaiset osallistuvat vuosittain noin 60 %:n pelastustoimen saamista

halytystehtavista. (Suomen Sopimuspalokuntien Liitto 2007-2020; Siséaministerié 2020.)

Etela-Karjalassa on 25 sopimuspalokuntaa, joiden rooli alueen pelastustehtavissa on mer-
kittdva. Pelastuslaitoksen tekeman arvion mukaan noin kolmasosa halytystehtavista suori-

tetaan sopimuspalokuntien toimesta. (Etela-Karjalan pelastuslautakunta 2011.)

2.3 Ensivastetoiminnan merkitys tavoittamisviiveiden lyhentamisessa

Kaisto (2019) kertoo artikkelissaan "Ensivasteyksikko lyhentaa potilaan tavoittamisviivetta”
ensivastetoiminnan roolin pelastustoiminnassa suurentuneen viime vuosina kasvavien teh-
tavamaarien myota. Pelastuslaitoksen halytystehtavien kasvua selittanee avohoitopalvelu-
jen painottaminen ja suurien ikaluokkien vanheneminen. Vaitetta puoltaa myos Etela-Kar-
jalan pelastuslaitoksen palvelutasopaatos, jonka mukaan pelastuslaitoksen tehtavat ovat
lisdantyneet 1990-luvulta merkittavasti (Kuva1). Tdma johtuu osittain ensivastetehtavien li-
sdantymisesta ja toisaalta myds ihmisten entistd matalammasta kynnyksesta halyttaa apua.
(Kaisto 2019; Pelastuslautakunta 2020b.)
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Kuva 1. Pelastustehtavat Etela-Karjalassa onnettomuustyypeittain (Etela-Karjalan Pelas-
tuslautakunta 2020a)

Myés ensihoitotehtdvien maara on noussut. Tama selittyy osittain samoilla syilla, kuin pe-
lastuslaitoksenkin tehtadvien maaran nousu, mutta myds suurella pitkaaikaissairaiden maa-
ralld. Muutos jatkuu tulevaisuudessa yha nopeampana. Paihteiden kayttd, mielenterveys-
ongelmat, yksinaisyys ja syrjaytyminen ovat lisdantyneet laheisten turvaverkon l0ystyessa.
Myés rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveysalalla kasvattavat ensihoidon tehtava-
kuormaa: paivystyspalveluja keskitetdan, avohoitoa painotetaan ja hoitoaikoja lyhennetaan.
Vuoden 2018-2019 hatakeskusjarjestelman uudistus (Erica) lisasi osaltaan ensihoidon ty6-
taakkaa. Kansalaisten tietoisuus ensihoitopalvelusta, omista oikeuksistaan seka ensihoito-
palvelun medianakyvyys tuovat ensihoidon kansalaisten tietoisuuteen ja alentavat kynnysta

halyttéa apua. (Kuisma ym. 2018, 15.)

Lisdantyneen tehtdvamaaran takia, kaikki Suomen kaksikymmenta sairaanhoitopiiria ovat
sisallyttaneet ensivastetoiminnan osaksi ensihoitopalveluaan. Pelastuslaitos on suurin en-
sivastepalvelujen tuottaja: kaytdssa on 501 ensivasteyksikk6d, mikd kattaa 92 prosenttia
koko maan yksikkémaarasta. Ensivastetehtavat kattavat n. 23 prosenttia koko maan pelas-

tustoimen tehtavista. (Kaisto 2019.)

Ensivastetehtavien maarissa on suurta alueellista vaihtelua: Pohjois-Karjalassa EVY-tehta-
vien osuus pelastustoimen tehtavistd vuonna 2017 oli 34,7 prosenttia ja Helsingissa 8,8
prosenttia. Taman Kaisto arvelee selittyvdn maantieteellisilla eroilla: haja-asutusalueilla,
joissa matkat sairaalaan ovat pitkia, turvaudutaan useammin ensivasteyksikoihin. Vahiten

ensivasteyksikkdja kaytetdan Lansi-Pohjan ja eniten Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin



alueella. Eniten ensivasteyksikéita kaytetdan ulommilla kaupunkialueilla, maaseutumai-

sissa kunnissa seka harvaan asutuilla alueilla. (Kaisto 2019.)

Harve (2009) kasittelee vaitoskirjassaan ensivastetoiminnan merkitysta sydanpysahdyspo-
tilaan hoitoketjussa. Ensivasteyksikét sijaitsevat yleensa haja-asutusalueilla ja ovat nain
monesti Iahempana potilasta, kuin 1ahin ensihoitoyksikkd. Tallaisessa tilanteessa voi asian-
mukaisesti koulutettu ensivasteyksikko lyhentdd huomattavasti ensimmaisen defibrillaation
viivetta ja nain lisata potilaan selviytymisen mahdollisuutta. Harven mukaan maallikkodefib-
rillaatio-ohjelmien kayttdonotolla voitaisiin lyhentaa defibrillaatioviivettd Suomessa. (Harve
2009.)

Tata vaitetta tukee myos australialainen tutkimus, jossa tutkittiin maallikon, ensivasteyksi-
kon ja ensihoitoyksikdn suorittaman defibrillaation vaikutusta potilaan selviytymiseen sai-
raalan ulkopuolella tapahtuneessa sydanpysahdyksessa. Tutkimustulokset olivat vuosien
2000-2017 Victorian osavaltion ambulanssien sydanpysahdysrekisterista. Tutkimukseen
mukaan valittiin 10 451 sydanpysahdysta, joissa oli defibrilloitava rytmi ja jotka eivat olleet
trauman aiheuttamia. Analyysin mukaan ensivasteen tai maallikon suorittaman ensidefibril-
laation seurauksena potilaan sairaalaan selviamismahdollisuudet olivat suuremmat kuin en-
sihoitajien suorittamien defibrillaatioiden seurauksena. Ensivastetoiminnalla oli siis merkit-

tava vaikutus potilaiden selviytymiseen. (Nehme 2019.)

Sairaalan ulkopuolisen hoidon merkitys korostuu erityisesti pienituloisissa maissa, joiden
ensihoitojarjestelmat ovat olemattomat. Hoidon aloituksen viiveen merkitysta sairaalan ul-
kopuolella on tutkittu Irakissa likennevammapotilailla. Osassa tutkimukseen valitusta alu-
eesta ei ollut lainkaan virallista ensihoitojarjestelmaa: ensihoitojarjestelma koostui joko ter-
veysasemalla paivystavista koulutetuista ensihoitajista tai ensiapukoulutuksen saaneista
maallikoista. Tutkimukseen valittiin potilaat, joilla oli 9 tai suuremman asteen vamma ISS-
asteikolla (Injury Severity Score). Kaikkiaan potilaita oli 205, joista 128 kuului hoidettaviin
potilaisiin ja 77 kuului tarkkailuryhmaan. Keskimaarainen aika sairaalaan oli noin kaksi tun-
tia. Kuolleisuus oli kahdeksan prosenttia hoidettujen potilaiden ryhmassa ja 44 prosenttia
tarkkailuryhmassa. Siella, missa sairaalaan kuljetusaika on pitka, on suuri merkitys kaksi-
tasoisella, koulutetuista ensihoitajista ja maallikoista muodostuvalla jarjestelmalla. (Murad
2012.)

Ensivasteen vaikutusta potilaiden ennusteeseen on tutkittu myds Englannissa, jossa tehdyn
tutkimuksen mukaan ensivaste vahensi merkittavasti hoidon aloittamiseen kulunutta aikaa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ensivasteyksikon keskimaarainen aika potilaan kohtaami-
sessa on kolme minuuttia ja kahdeksan sekuntia parempi, kuin ensihoitoyksikélla. Suurin

aikaero oli kaatumiseen liittyvilla tehtavilla (12 minuuttia). (Cambell 2016.)



3 Vammamekaniikka

Vammamekanismi on maaritelman mukaan kudosvaurion syntyyn johtava tapahtumaketju.
Se syntyy maaritelman mukaan ulkoisen vakivallan, yleensd mekaanisen energian, seu-
rauksena. Kudosvaurion laajuuteen vaikuttaa sen syntymekanismi, silla tietyt vammameka-
nismit aiheuttavat tietyn tyyppisia vammoja. Diagnoosin kannalta onkin olennaista tietaa,
onko kudosvaurion aiheuttanut ulkoinen vakivalta seurausta esimerkiksi mekaanisesta, kyl-
man tai kuuman aiheuttamasta, kemiallisesta tai sateilyperaisesta energiasta. (Kuisma ym.
2018, 545; Kroger ym. 2019, 23.)

Vammat voidaan jakaa voiman suuruuden mukaan pieni- ja suurienergisiin vammoihin.
Yleisena saantdna voidaan pitaa sitd, kun vammaenergia kasvaa, myos potilaan kudosvau-
rioitten laajuus kasvaa. Suuri vammaenergia on seurausta suuresta liikke-energiasta, joka
kasvaa massan sekd nopeuden kasvaessa. Suurienergisen vaurion aiheuttamalle mekaa-
niselle vakivallalle ominaista on voimakas liike-energia, joka aiheuttaa vaikean kudosvau-
rion yhdessa tai useammassa kehonosassa seka usein vitaalielintoimintojen heikkene-
mista. Pienienergisia vaurioita aiheuttavan voiman liike-energia on vahainen, kudosvauri-
oita voi esiintyd useammassa kuin yhdessa kehon osassa, mutta yleensa ne eivat vaikuta
vitaalielintoimintoihin. (Kuisma ym. 2018, 544-546; Kroger ym. 2019, 23-24.)

Kosketusalueella tarkoitetaan sita kehonosaa, johon vammamekanismin energia kohdistuu.
Kudokset sietavat vammoja eri tavalla. Luut, janteet ja lihakset pystyvat vastaanottamaan
suhteellisen suurenkin energian vaurioitumatta. Pehmeammat kehon osat, kuten aivot,
keuhkot ja sisaelimet sietavat huonosti niihin kohdistuvaa ulkoista energiaa ja vaurioituvat
taten helpommin. Lisaksi kudosten kestavyyteen vaikuttavat vammautuneen henkilon ika
seka fyysinen kunto. (Kuisma ym. 2018, 544-546.)

Rintakehan alueen vammat ovat aina vaarallisia. Rintakehan alueella suuri sisainen veren-
vuoto tai hengitysmekaniikan hairid voivat johtaa potilaan nopeaan menehtymiseen. Poti-
laan tilan nopea arvioiminen ja hengen pelastavat toimenpiteet, sekd nopea kuljetuksen

aloittaminen ovat tallaisen potilaan kohdalla ensisijaisen tarkeita. (Castrén 2014, 270.)

Vammapotilaan tilanarviossa on kaksi merkittdvaa tekijaa: vammamekanismin selvittami-
nen ja vammatutkimus. Vammamekanismin tunteminen antaa hyvan pohjan riskinarvioon
ja ohjaa potilaan hoitoa alusta Iahtien. Vammamekanismeja on paljon, joten annettava hoito
ja sen tavoitteet tulee tehda yksildidysti vammamekanismi ja potilaan tila huomioiden. Vam-
mapotilasryhmiin kuuluvat muun muassa tylpan tai lavistdvan vamman saaneet potilaat,
rajahdysvammat, aivovammat seké@ palovammat ja paleltumat. (Alanen ym. 2017, 207;
Kuisma ym. 2018, 544-545.)



Riskeja vakaville elintoimintojen hairidille vammapotilaalla ovat verenkierron vajaus, lavis-
tava vamma, alentunut tajunnantaso, kasvojen alueelle sijoittuvat palovammat, jotka voivat
viestia hengitystievaurioista tai muut hengitysteitd uhkaavat vammat. Vammapotilaiden ylei-
sin kuolinsyy on aivovamma. Toisena tulevat rintakehan ja vatsan alueen vammat. Lavista-
vien vammojen aiheuttamat kontrolloimattomat verenvuodot ovat myés ensihoidon ongel-
makohtia ja aiheuttavat runsaasti kuolemia. My@s liiallinen ajankayttd kohteessa ja sairaa-
lahoidon viivastyminen lisadvat vammapotilaan kuolleisuutta. (Hiltunen 2016; Kuisma ym.
2018, 544-545.)

Tapaturmat ja onnettomuudet ovat Suomessa neljanneksi yleisin kuolinsyy. Vuonna 2018
tapaturmiin menehtyi 2400 henkilda ja ne aiheuttivat nelja prosenttia kaikista kuolemista.
Yleisimmat kuolemien aiheuttajat olivat kaatumiset seka putoamiset (Kuva 2). Suomessa
on arvioitu vuoden sisalla tapahtuvan noin 1 000 000 onnettomuutta. Tapaturmat aiheutta-
vat 110 000 hoitojaksoa sairaaloissa seka 2 700 kuolemaa. (Aranko 2011; Tilastokeskus
2019.)

Kaatuminen ja putoaminen

Myrkytys

Liikennetapaturma

Hukkuminen (ei vesiliikenne)

Tukehtuminen

Muut tapaturmat

[ '||

1

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

THL, Iahde: Suomen virallinen tilasto (SVT), Kuolemansyyt

Kuva 2. Tapaturmaiset kuolemat Suomessa kuolemansyyn mukaan (2014-2016 keskiarvo)
(THL 2019)

3.1 Tylpat vammat

Suurenergisia tylppia vammamekanismeja ovat liikenneonnettomuudet seka putoamiset.

Kosketusalue on yleensa talldin hyvinkin suuri ja vammamekanismi aiheuttaa laajan



kudosvaurion yhdessa tai useassa kehonosassa. Tasta seuraa monielinvaurio, joka aiheut-
taa usein peruselintoimintojen heikentymisen. Esimerkiksi likenneonnettomuuksissa hidas-
tuvuus on yleensa akillinen, jonka seurauksena potilaalle voi aiheutua vammoja myo6s kos-
ketusalueen ulkopuolelle. Tallaisia vammoja ovat repeamisvammat esimerkiksi sisaelimiin
ja suuriin suoniin, kuten aorttaan ja siita eriytyviin kookkaisiin valtimoihin. (Kuisma ym. 2018,
546.)

Vammamekanismi voi olla myds osittain tylppa ja osittain terava, kuten rajahdysvammassa.
Talldin rajahdyksen tuottama paineaalto tuottaa ensin luonteeltaan tylpan vamman, jonka
seurauksena voi olla sisdelinten repeamista ja ruhjeita. Paineaalto voi lennattdad myds esi-
neitd potilaita kohti, jolloin voi syntya sekundaarisesti lavistavida vammoja. (Castrén ym.
2014, 271.)

Putoamisonnettomuudet ovat tylppien vammamekanismien toinen suuri ryhma. Tyypillisia
putoamistilanteita ovat tyotapaturmat seka hypaten korkealta tehdyt itsemurhayritykset.
Yleisin maahantuloasento on jalat edella, toiseksi yleisempana on paa edella ja kolman-
neksi pakarat edelld. Mitd korkeammalta putoaminen tapahtuu sitd suuremmaksi liike-ener-
gia kasvaa. Jo neljan metrin putoamiskorkeudesta vartalo iskeytyy maahan 8,2 m/s:n vauh-
dilla, kun taas kahdentoista metrin putoamiskorkeudesta nopeus on jo 17,3 m/s. Tama vas-
taa tilannetta, jossa ajettaisiin 62 km/h nopeutta autolla. Yli kolmen metrin putoamismatka
voi johtaa vakavaan vammautumiseen. Korkeuden kasvaessa myds vammojen laajuus ja
kudosvauriot kasvavat. Vammojen laajuutta voidaan arvioida putoamismatkan korkeuden,
putoamisasennon sekd putoamisalustan avulla. Ensihoidossa tarkeda onkin putoamiskor-
keuden arviointi, putoamisasennon selvittdminen seka putoamisalustan arviointi; onko

alusta pehmea vai kova. (Alanen ym. 2017, 210; Kuisma ym. 2018, 546.)

Jalat edella maahan iskeytyminen aiheuttaa usein kantaluun, nilkan seka saaren luiden
murtumia. Harvinaisempia, mutta mahdollisia ovat lonkan ja rangan vammat. Lantion vam-
mat ovat vaarallisempia ja saattavat aiheuttaa potilaalle merkittavan sisaisen verenvuodon.
Paa edella pudonneet potilaat luokitellaan yleensa korkeariskisiksi ja vammalOoydokset ovat
aivo- ja kaularankavammoja. Vammat eivat kuitenkaan aina ole havaittavissa ensihoitoti-
lanteessa, joten tilanteen mukaan tulee tehda karkea hoitolinjaus: jos paa edelld pudon-
neella potilaalla on tajunnanalenema tai neurologisia oireita, tulee hanta kasitella korkean
riskin potilaana. Vammat eivat kuitenkaan aina ylety vain maahan iskeytyvalle alueelle. Li-
savahinkoja voi tulla esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas kaatuu jaloiltaan maahan lydden

paansa putoamisen jalkeen. (Alanen ym. 2017, 210; Kuisma 2018, 546.)
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3.2 Lavistavat vammat

Tavallisimmat lavistdvan vamman aiheuttajat Suomessa ovat erilaisilla terdaseilla tehdyt
pahoinpitelyt, tydtapaturmat ja ampuma-aseiden kayttdon liittyvat onnettomuudet. Kudos-
tuhon laajuus riippuu energian suuruudesta, osumakohdasta ja syvyydesta. (Kuisma ym.
2018, 549.)

Vatsan alueen tavallisimmat lavistdvat vammat ovat puukotukset ja ampumavammat. Jos
lavistdva vamma ulottuu johonkin sisdelimeen (maksaan, pernaan tai munuaisiin), on vuoto
todennakoisesti runsasta sisaelinten runsaan verisuonituksen vuoksi. Sisdelimet ovat paa-
asiassa hyvin rintaontelon ja vatsalihasten suojassa, mutta ylavatsalle tai kylkeen sijoittuva
vamma voi vahingoittaa mahalaukkua, pernaa ja paksusuolta. Aristus vatsan alueella on

aina tarkea vihje vammasta. (Castrén ym. 2014, 274-275.)

Ampuma-aseiden aiheuttamat vammat poikkeavat muista lavistavistda vammoista, silla
naissd vammoissa tyypillistd on suuret kudostuhot ja pitkat haavakanavat. Mitd suurempi
luodin aiheuttama liike-energia on, sitd suurempia kudostuhoja se aiheuttaa. Tallaisesta
luodin aiheuttamasta haavakanavasta kaytetaan termia kavitaatio eli ballistinen haavaon-
telo. Se on luodin paineaallon aiheuttama kulkuaukko ja voi olla luodin reian lapimittaa 10—
20 kertaa suurempi. Jos aseen kaliiperia tai ampumaetaisyytta ei tiedetd, voidaan vamman
suuruutta arvioida mittaamalla luodin sisdan- ja ulostuloaukkojen yhteenlaskettu Iapimitta:
jos se on suurempi kuin 10 cm tai jompaankumpaan haavaan mahtuu helposti kaksi sor-
mea, on kyseessa todennakdisesti suurienerginen vamma. (Kuisma ym. 2018, 549; Kroger
ym. 2019.)

Vamman suuruuden arviointi on yleensa sairaalan ulkopuolella haastavaa. Tietoa voidaan
saada terdaseen muodosta ja koosta. Haavaontelon tunnustelu voi antaa vihia haavan sy-
vyydesta ja suunnasta, mutta tdssa on riski verenvuodosta ja yleensa saatava tieto on hyvin
viitteellistd. Haavan arvioinnissa kannattaa muistaa yliarviointi, vammojen piilovaarallisuus
(vaatimattoman nakdinen pieni ihorikko voi osoittautua henkea uhkaavaksi), seka se, etta
kaikkia kaulan ja vartalon alueen vammoja tulee l1ahtokohtaisesti pitaa henkea uhkaavina.
(Kuisma ym. 2018, 565; Kroger ym. 2019.)

Lavistavien vammojen hoidossa tulee tarkkailla potilaan elintoimintoja vuotosokin varalta.
Usein ongelmallisia ovat kontrolloimattomat sisaiset verenvuodot (Kuisma ym. 2018, 566).
Vuotoa voi yrittda hillitd painamalla kdmmenelld suoraan haavaa, mutta tdma ei yleensa
vahenna sisdan vuotavan veren maaraa. Ulospain vuotavat haavat tulee yrittaa sitoa. Jos
suolia on nakyvissa, tulee ndma peittdd haihtumisen ehkaisemiseksi esimerkiksi kosteilla

keittosuolaliinoilla, kalvolla tai kosteilla sidetaitoksilla. (Castrén ym. 2014, 275.)
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Suuri osa traumapotilaiden menehtymisesta johtuu hallitsemattomasta verenvuodosta, joka
olisi estettavissa hoitomenetelmilld (Jokela ym. 2020). Kaulan alueen lavistavissa vam-
moissa vuotavaa suonta voidaan painaa peukalolla tai kAmmenella. Molemminpuolista pai-
namista tulee valttaa, silla se voi tukkia paan verenkiertoa. Raajavuodoissa haavaa voi sitoa
painesidoksilla. Jos kdytdssa on hemostaattisia (vuotoa hillitsevia) sidostarpeita, niitd kan-
nattaa laittaa vuotavan suonen paalle. Verenvuoto murska- ja amputaatiovammoissa on
tyrehdytettava keinolla milld hyvansa: painamalla haavaa suoraan, asettamalla verenpai-
nemansetti haavan ylapuolelle ja laittamalla mansettiin 20-30 mmHg painetta tai paina-
malla valtimoa raajan tyvesta siitd, mista pulssi tuntuu. Terveen ihmisen raaja kestaa jopa
kaksi tuntia ilman verenkiertoa. Irtonaiset raajat tulee ottaa mukaan myohempaa kiinnitta-
mista varten. Ihanteellista on asettaa irronnut raaja vesitiiviissa pussissa jaakylmaan veteen
(+4 astetta) kuljetuksen ajaksi. Raaja ei kuitenkaan saa jaatya. (Castrén ym. 2014, 278,
283; Kuisma ym. 2018, 566; Kroger ym. 2019.)
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4 Vammapotilaan tilanarvio

Ensihoidossa potilaan tutkiminen suoritetaan aina jarjestelmallisesti, tiettyd kaavaa noudat-
taen (Kuva 3). Jos kuitenkin potilaan oirekuva on selkea esimerkiksi rintakipu, voidaan sy-
danfilmi ottaa ensimmaisena, mutta tarkennettu tilanarvio tulee kuitenkin tdman jalkeen jat-

kaa loppuun jattamatta mitédan pois. (Alanen ym. 2017, 20.)

Ensihoidossa on kaytdssa yleisesti tunnettu strukturoitu potilaan peruselintoimintoja tulkit-
seva arviointitydkalu, ABCDEF-menetelma. Menetelma toimii hoitajan turvana ja muisti-
saantona. Se ohjaa tutkimista ja priorisoi tutkimusjarjestyksen seka auttaa estamaan unoh-
duksia. ABCDEF-protokollassa jokaisella kirjaimella on oma tarkoituksensa, A: Airway tar-
koittaa hengitystieta, B: Breathing kasitelladan hengitysta, C: Circulation kasittéa verenkier-
ron ja D: Disability kasitelldan tajuntaa. Lopussa tulevat E- ja F-kirjaimet, joista E: Exposure
kasittaa potilaan paljastamisen tutkimista varten, seka ympariston havainnoinnin. F: Future
tarkoittaa potilaan jatkohoitoa ja tilan seurantaa. Protokolla jaetaan kahteen osaan: ensiar-
vioon, joka kasittdd DrABC-kirjaimet ja tarkennettuun tilanarvioon, jossa kasitelldan
ABCDEF-kokonaisuus. (Alanen ym. 2017, 20-24.)

4.1 Ensiarvio

Ensihoitoyksikdn saapuessa tapahtumapaikalle on ennen potilaan tutkimista tarkeaa tehda
niin sanottu “tuulilasiraportti” tilanteesta. Tuulilasiraportin avulla pyritddan ymmartamaan,
mitd potilaalle on mahdollisesti tapahtunut. Tapahtumapaikalla on huomioitava vammame-
kanismi ja vammaenergia. Kuinka suuri on putoamisnopeus ja korkeus? Mika on alueen
nopeusrajoitus ja mihin auto on tdrmannyt? Missa asennossa potilas on? Liséksi on huo-
mioitava olosuhteet: onko tapahtumapaikan maasto kova vai pehmea? Tarvitaanko kohtee-
seen lisdapua? Onko kohde turvallinen? Kun tuulilasiraportti on suoritettu ja tilanteesta on
tehty yleisarvio, voidaan siirtyad potilaan luokse ja aloittaa tutkiminen. (Kuisma ym. 2018,
208, 551.)

Ensiarvio suoritetaan noin kymmenessa sekunnissa. Siina maaritetaan karkeasti potilaan
tila ja tdman perusteella hoidon kiireellisyys. Tarkoituksena on varhaisessa vaiheessa tun-
nistaa, onko kyseessa hététilapotilas (Angerman 2017). Ensiarvioon kuuluvat kohdat D:
Danger, r: response, A: Airway, B: Breathing, C: Circulation. Ensiarvioon kuuluu siis ensim-
maisena kohteen turvallisuuden arviointi. Sen jalkeen havainnoidaan, onko potilas hereilla
tai herateltavissa. Taman jalkeen arvioidaan potilaan hengitystie, hengitys, verenkierto seka

tajunnantaso. (Alanen ym. 2017, 20.)
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Ensihoidossa kohteena voi toimia mikd tahansa paikka, esimerkiksi potilaan koti tai maan-
tien reuna. Tapahtumapaikalla tulee selvittdd kohteen turvallisuus ja estda potilaan seka
muiden paikalla olevien henkildiden lisdvammautuminen. Kokematon ensihoitaja kiinnittaa
huomionsa yleensa heti potilaaseen, kun taas kokenut ensihoitaja kykenee huomaamaan
monia tarkeitd asioita ymparistosta ja kerddmaan informaatiota tilanteesta silmailemalla
ymparistod. Tata kutsutaan putkinadn rikkomiseksi, mika on tarkea taito ensihoitajalla. Tur-
vallisuutta arvioidessa keskitytaan seka potilasturvallisuuteen, etta tyoturvallisuuteen. Tar-
kedd on myos pitdd ylla yhteista tilannetietoisuutta: jos toinen huomaa vaaran tai uhkan,
tulee hanen ilmoittaa siita tyoparilleen valittdmasti. Ensihoidossa yhteinen tilannetietoisuus
on tarkeaa ja taman yllapitamiseksi apuna kaytetdan Crew Resource Management (CRM)
toimintamallia. CRM:std on monia eri maaritelmia ja kuvauksia, mutta yksinkertaistaen toi-
mintamalli perustuu ei-teknisten taitojen yllapitdmiseen ja kehittdmiseen. Ensihoidossa
CRM nakyy selkedana kommunikaationa, jonka avulla pidetaan ylla koko tiimin tilannetietoi-
suutta. (Kuisma ym. 2017, 122, 194-196; Alanen ym. 2017, 20.)

Tilanteen turvallisuuden varmistamisen jalkeen siirrytaan herattelemaan tai puhuttelemaan
potilasta. Tassa voidaan kayttda apuna AVPU-kaavaa: A: Alert, potilas on hereilla. Hanella
on silmat auki ja hadn seuraa tilannetta. V: Verbal, potilas reagoi daneen ja on puheelle
herateltavissa. P: Pain, potilas reagoi kivun tuottamiseen ja herda. U: Unresponsive, potilas

ei ole herateltavissa. (Alanen ym. 2017, 44.)

Seuraavaksi siirrytaan peruselintoimintojen arviointiin, joka tapahtuu ensiarviossa ilman
mittausvalineita (Alanen ym. 2017, 22). Ensimmaiseksi on hyva katsoa yleissilmays potilaan
tilasta. Huomioidaan mita potilas tekee ja miltad potilaan hengitys nayttda. Onko potilas ki-
vuliaan ndkdinen? Pystyyko potilas puhumaan? Onko nakyvaa verenvuotoa tai muuta vam-
maldydosta? Kun potilas tavataan, on hyva kayttda “ensihoitajan kattelya”: esittaydytaan,
kysytaan potilaan vointia seka katelldan potilasta tunnustellen samalla rannevaltimon puls-
sia. Kattelylla saadaan kerralla merkittdva maara tietoa potilaan voinnista: jos rannevalti-
mon pulssi tuntuu, on potilaan verenkierto toistaiseksi riittavalla tasolla. Pulssia tunnustele-
malla saadaan myds karkea arvio sykkeen nopeudesta ja tasaisuudesta. Samalla voidaan
arvioida potilaan [dmpd&rajaa seka ihon hikisyytta tai nihkeytta. Vointia kysyttdessa saadaan
arvio potilaan hengityksesta: jos han puhuu vaivatta lauseita, ovat hengitystiet auki ja hen-
gitys on riittadvaa. Talla tavoin saadaan nopeasti tehtya potilaasta ensiarvion kohdat ABC.
(Ahtiluoto 2014.)

Vammapotilaan ensiarvio poikkeaa hieman sairastuneen potilaan ensiarviosta: perinteisen
ABC-protokollan eteen on sijoitettu pieni c-kirjain. Ensiarvion kulku on siis cABC, jossa C:

Catastrophic  bleeding. Kirjaimella tarkoitetaan nakyvan massiiviverenvuodon
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tyrehdyttamista ensisijaisena hoitotoimenpiteena. Vuodon hallinnan jalkeen ensiarvio jatke-
taan normaalisti loppuun. (Angerman 2017; Kuisma ym. 2018, 123.)

Kuva 3. Kaavio vammapotilaan tutkimisesta (Alanen ym. 2017)

4.2 Tarkennettu tilanarvio

Ensiarvion jalkeen siirrytdan tarkennettuun tilanarvioon, eli ABCDEF-protokollaan. Tassa
potilas tutkitaan systemaattisesti mittausvalineitd apuna kayttden. Tutkiminen etenee sys-
temaattisesti ABCDEF-kaavan mukaisessa tarkeysjarjestyksessa. (Elomaa 2016.)

A-kohdassa tarkkaillaan ja varmistetaan potilaan hengitystie ja sen avoimuus. Ovatko hen-
gitystiet auki? Tuntuuko ilmavirta? Nouseeko rintakeha? Tarvittaessa aloitetaan hengitys-
tien varmistaminen. Vammautuneella potilaalla on tarkeda huolehtia kaularangan tukemi-

sesta hengitysteiden varmistamisen yhteydessa. (Kuisma ym. 2018, 552.)

B-kohdassa tunnistetaan hengitysvajaus ja huolehditaan hengitystydn avustamisesta
(Aranko 2011). Vammapotilaan hengitystietd varmistettaessa taytyy muistaa kaularanka-
vamman mahdollisuus (Elomaa 2016). Hengitysta arvioidessa lasketaan potilaan hengitys-
frekvenssi: jos potilas hengittaa yli 30 tai alle 8 krt/min, on potilaan hengitysty6 vaikeutunut.
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Potilaalta tarkistetaan aareisverenkierron happisaturaatioarvo asettamalla pulssioksimetri
sormeen. Jos saturaatio on alle 95 %, aloitetaan lisahappi tilanteeseen sopivalla hapenan-
tovalineelld. Vammapotilaalle lisdhappi aloitetaan aina, jos kyseessd on suurienerginen
vamma tai potilaalla on peruselintoiminnon hairié. Jos potilas on tajuton, hengitys on kuor-
saavaa tai hanen hengitystaajuutensa on matala, tuetaan hengitystyota naamaripaljeventi-
laatiolla. Hengitysdanet kuunnellaan ja samalla paljastetaan rintakeha. Rintakehan ihon
kuntoa ja liikkeitd tarkkaillaan, kiinnitetddn huomiota hengitystydhdn symmetrisyyteen ja
vammoihin. Tassa vaiheessa tunnustellaan myds alustavasti rintakehan luiset rakenteet
seka kiinnitetddn huomiota mahdolliseen krepitaatioon. Hengityksen kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa halutaan myos tietoa potilaan keuhkojen tuulettumisen eli ventilaation toimi-
vuudesta. Ventilaation tehokkuudesta kertoo elimistoon kertyneen hiilidioksidin maara. Kai-
kista tarkin arvo saadaan mittaamalla hiilidioksidiosapaine valtimoveresta, mutta tdma on
usein vaikeaa sairaalan ulkopuolella eikd nain ollen ole ensihoidossa rutiinitoimenpide. Eli-
miston tuottamaa hiilidioksidin maaraa pystytaan mittaamaan myos potilaan uloshengitysil-
masta kapnometrin avulla. Jos potilaan hengitystyd on riittamatonta, jaa keuhkotuuletus
heikoksi ja hiilidioksidiosapaine kasvaa. Vastaavasti potilaan hyperventilaatio laskee hiilidi-
oksidiosapainetta. Normaali uloshengityksen hiilidioksidiosapaine on 4,5-6,0 kPa. (Alanen
ym. 2017, 36-38; Kuisma ym. 2018, 553.)

Seuraavaksi edetdan C-kohtaan, jossa arvioidaan potilaan verenkierron riittavyytta ja tyreh-
dytetddn mahdolliset ulkoiset verenvuodot. Tarkastetaan, onko potilaalla ulkoisia vuotoja ja
tyrehdytetaan ne painamalla suoraan vuotokohtaa. Potilaan verenpaine mitataan ja poik-
keavaan arvoon reagoidaan korjaavilla toimenpiteilla eli esimerkiksi jalkojen yl6s nostolla ja
nesteytykselld. Seuraavaksi otetaan potilaasta EKG eli sydanfilmi ja tulkitaan rytmia. Potilas
on hyva pitdd monitoroituna, jotta pystytdan seuraamaan arvojen muutoksia. (Alanen ym.
2017, 39-40; Kuisma ym. 2018, 553.)

Tasta edetaan D-kohtaan, jossa arvioidaan potilaan tajunnantasoa ja orientaatiota. Tajun-
taa arvioidessa on hyva kayttaa apuna Glasgow'n kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale
eli GCS) (kuva 4). GCS-asteikolla arvioidaan potilaan silmien avaamista, puhe- seka liike-
vastetta. GCS-asteikon maksimipistemaara on 15. Jos pisteita tulee alle maksimimaaran,
on potilaan tajunnan taso alentunut. Tajunnan arvioinnin jalkeen kaikilta vammapotilailta on
hyva tarkastaa neurologinen status. Tassa kokeillaan potilaan kasien puristusvoimat, tun-
topuutokset kasvoista ja raajoista, tarkistetaan kasvojen mimiikka seka pupillien valoherk-
kyys ja symmetrisyys. Kokeillaan myds sormi-nenanpaakoe ja varmistetaan, ettd potilaan

jalkojen ja kasien kannattelu onnistuu normaalisti. (Kuisma ym. 2018, 553.)
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Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aintely3

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistad/extensoi kivulle
Ei vastetta

Pisteet

Kuva 4. Tajunnan tason arviointi (Terveyskyla 2019)

Vammapotilaan kokonaisvaltainen tutkiminen vaatii potilaan paljastamisen eli siirtymisen E-
kohtaan. Tutkittaessa vammautunutta potilasta on tarkeaa saada hyva kokonaiskuva poti-
laan kaikista vammoista. Jos potilas on vakavasti vammautunut, jaad vammatutkimus hel-
posti kesken ensimmaisen kriittisen 16ydoksen jalkeen. On kuitenkin hyvin tarkeaa jatkaa
tutkimus systemaattisesti loppuun, jotta I0ydetdan kaikki hoitoa vaativat vammat. Paljasta-
minen tulee suorittaa varovasti, jotta valtytdan lisdvahingoilta. Potilas tulee riisua niin, etta
saadaan arvioitua kaikki potilaan vammat. Tilanteessa on kuitenkin huomioitava myds po-
tilaan yksityisyys seka lampotalous. Kylmalla ilmalla tai julkisella alueella voidaan potilas
tukemisen ja nopean tutkimuksen jalkeen siirtdéd suoraan ambulanssiin tarkentavaa tilanar-
viota varten. Vammapotilaan hoidossa erityisen tarkeda on huolehtia lampdtaloudesta esi-
merkiksi [ampimilla suonensisaisilla nesteilla ja avaruuslakanalla. (Kuisma ym. 2018, 553;
Alanen ym. 2017, 220.)

4.3 Vammapotilaan tutkimusjarjestykset

Vammapotilaalle tulee suorittaa muiden tutkimuksien lisdksi vammatutkimus. Vammatutki-

muksen tekemiseen on Suomessa totuttu kayttamaan RiValLAiSeR-jarjestystd. Kaava
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ohjaa tutkimaan potilaan seuraavanlaisessa tarkeysjarjestyksessa: rinta, vatsa, lantio, ai-
vot, selka ja lopuksi raajat. Menetelma on todettu toimivaksi, mutta se poikkeaa maailmalla
kaytetysta mallista RTA:sta (Rapid Trauma Assessment). RTA perustuu yleisimpiin potilaan
menehtymiseen johtaviin syihin, joita ovat kallovamma, massiivivuoto, hengitystieongelmat,
paineilmarinta ja rankavammat. Menetelmalla on tarkoitus 10ytaa nopeasti kyseiset vammat
ja hoitaa ne valittomasti. Menetelman edut tulevat sen nopeudesta ja systemaattisuudesta:
RTA:ssa edetddn paasta varpaisiin, jolloin ei ole tarpeen opetella erillistd tutkimusjarjes-
tysta. Nykyaan myods Suomessa on alettu kayttdda RTA:ta vammapotilaan tutkimisessa.
(Alanen ym. 2017, 220-221; Jormakka 2017.)

RTA suoritetaan asettamalla potilas selinmakuulle. Vammapotilas tutkitaan paasta varpai-
siin etsien ruhjeita, poikkeamia, virheasentoja, haavoja ja mustelmia. Ihminen on normaa-
listi rakenteeltaan suhteellisen symmetrinen, joten poikkeavuudet antavat vihjeen mahdol-
lisesta vammasta. Tutkiminen aloitetaan palpoimalla potilaan kallo niskan puolelta, josta
edetaan otsalle tutkien koko kallo. Ensihoitajan on hyva tarkastaa valilla suojakasineet, jotta
verenvuodot huomataan. Palpaatiolla edetaan kasvojen luihin: kokeillaan poskien ja leuan
eheys. Tassa on hyva muistaa, ettd leuan murtuma voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutu-
misen, jolloin hengitystien varmistaminen on aiheellista. Kynalamppua apuna kayttaen tut-
kitaan suu, korvat ja sieraimet etsien mahdollisia verenvuoroja tai likvorvuotoa. Kynalam-
pulla arvioidaan myds pupillien toimintaa, varmistetaan niiden symmetrisyys seka valoherk-
kyys. Jos potilaan korvista tai nenasta tulee kirkasta vuotoa tai pupillit ovat epadsymmetriset
tai valojaykat, tulee potilaalla epailla kallomurtumaa. Kun kallon alue ja kasvot on tutkittu,
edetaan palpoimaan niska ja kaula. Liséksi tarkistetaan henkitorvi ja arvioidaan sen siirty-
mista. Keskiviivasta sivulle siirtynyt ruokatorvi viittaa janniteilmarintaan. My6s mahdollinen
ihonalainen ilma eli krepitaatio huomioidaan. (Jormakka 2017; Alanen ym. 2017, 221-222;
Kuisma ym. 2018, 558.)

Seuraavaksi tutkitaan rintakeha tarkastamalla ulkoiset vammanmerkit ja hengitysliikkeiden
symmetrisyys. Lisaksi kuunnellaan hengitysaanet. Hengitysliikkeista on tarkeaa arvioida
symmetrisyys: jos toinen puoli niin sanotusti “laahaa”, voi potilaalla olla sarjakylkiluunmur-
tuma tai varstarinta. Hengitysdanien toispuoleisuus taas viittaa veri- tai ilmarintaan: talléin
vammautuneen puolen hengitysaanet ovat hiljentyneet. Rintakehan palpaatio suoritetaan
tunnustelemalla solisluut, rintalasta seka kylkiluut. Palpaatio tehdaan yksi puoli kerrallaan,
jotta vauriot ja aristukset paikannetaan tarkasti. (Alanen ym. 2017, 223; Kuisma ym. 2018,
558.)

Vatsa palpoidaan jakaen se neljaan alueeseen. Palpoinnilla haetaan ensisijaisesti merkkeja

sisdisesta verenvuodosta tai sisaelinten vaurioista. lholla nakyvat ruhjeet on hyva ottaa
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huomioon, koska ne voivat kertoa alla sijaitsevien sisaelinten vaurioista. Tutkittaessa arvi-
oidaan myos vatsan jaykkyys ja palpoidaan virtsarakko. Jos vatsanpeitteissa ilmenee suu-
ria vaurioita ja potilaan suolet ovat nakyvissa, tulee ne peittaa kosteilla keittosuolaliinoilla.
(Alanen ym. 2017, 225; Kuisma 2018, 560-561.)

Lantion tutkiminen perustuu aristuskohtien tunnusteluun sekd vammamekanismin ja poti-
laan asennon arviointiin. Esimerkiksi potilaan jalkojen asento voi antaa merkittavaa tietoa
reisikaulanluun murtumasta tai lantion merkittdvastd murtumasta, jota kutsutaan open
book-murtumaksi. Jos potilaan molemmat jalat ovat ulospéin kdantyneet, on todennakai-
sesti kyseessa open book-murtuma. Jos taas toisessa jalassa on lyhentyma ja ulkorotaatio,
on kyseessa luultavammin reisikaulanluun murtuma. Lantion merkittdvadssd murtumassa
tulee ottaa huomioon suuri sisdisen verenvuodon riski. Lopuksi raajoja tutkittaessa on tar-
keda huomioida verenvuodot ja verenkierron seka hermoston toiminta. Myos selka taytyy
tutkia. Tama on hyva tehda silloin, kun potilasta ollaan kdantamassa muutenkin (esimerkiksi
tukemisvalineelle siirtdessd). Ennen kdantamista tehdaan paatés immobilisaatiosta. Sel-
kadnikamia ei vammatutkimuksessa palpoida, jotta valtytdan lisdvammoilta. (Alanen ym.
2017, 225; Jormakka 2017.)



19
5 Pudonneen potilaan hoito ja tukeminen

Oikein suoritettuna immobilisaatiosta saatavia hy6tyja ovat verenvuodon vaheneminen tai
jopa loppuminen, kivun helpotus ja virheasentojen korjaaminen. Hyotyjen vuoksi taidot ja
resurssit potilaan tehokkaaseen immobilisaatioon ovat valttamattémia kaikilla ensihoidon
tasoilla. (WHO 2004, 36.)

Ensihoidossa paatos potilaan tukemisesta tehdaan potilaskohtaisesti (kuva 5). Jos epail-
I1&an kaula- tai selkdrangan murtumaa, tulee potilas immobilisoida hyvin. Tukemiselle tulee
kuitenkin aina olla perusteita, koska tuentavalineilla voidaan aiheuttaa potilaalle my6s hait-
toja. Tuennan tarve arvioidaan vammamekaniikan, tapahtumatietojen, potilaan ian ja oirei-

den sekd NEXUS-kriteereiden perusteella. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

The National Emergency X-radiology Utilisation Study-kriteeristd eli NEXUS oli alun perin
kaytdssa traumalaakareilld ja sitd kaytettiin tukemaan paatdstd kuvantamisen tarpeesta.
Nykyaan sita kaytetdan myos ensihoidossa apuvalineena tukemispaatdoksen tekemisessa.
(Leskinen 2019.)

NEXUS-kriteereita kaytetdan 15-65-vuotiailla vammapotilailla. Immobilisaation tarve arvi-

oidaan viiden kysymyksen avulla:

Onko kaularangan keskilinjassa palpaatiokipua?
Onko potilaalla neurologisia puolieroja tai puutosoireita?
Onko potilaan tajunnan taso alentunut (Glasgow Coma Scale < 15)?

Onko merkkeja intoksikaatiosta?

o kw0 Dd =

Onko vakavia lisavammoja?

Jos vastaus yhteenkaan kysymykseen on kylla, tarkoittaa se, ettd NEXUS on positiivinen ja
potilas taytyy immobilisoida. Jos kaikkiin viiteen kysymykseen vastaus on ei, eivat potilaan
NEXUS-kriteerit tayty ja tulos on negatiivinen. Talléin potilaan immobilisointi ei valttamatta
ole aiheellista. NEXUS-kriteereiden lisaksi tulee kuitenkin huomioida potilaan ika, vamma-
mekaniikka ja |I6yddkset, joiden perusteella lopullinen paatds tehdaan. Negatiivinen NEXUS
ei yksinaan aina kerro todellisesta tuennan tarpeesta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2017.)
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Rannepulssi ei tunnu
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1. Onko kaularangan keskilinjassa palpadtiokipua?
2.Onko logisia puolieroja/puutosoireita?
3. Onko tajunta alentunut? GCS < 157

4. Onko potilas paihtynyt?

§. Onko kivuliaita lissvammoja?
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‘ - Muu suurienerginen vamma

\ SELKAYDINVAMMAN KOHONNUTRISKI*** : HARKITSEIMMOBILISOINTIA VAIKKA NEXUS NEGATIIVINEN

Kuva 5. Potilaan tuennan algoritmi (Lahde 2017)

5.1 Potilaan immobilisaation apuvalineet ensivasteessa

Ensivasteen valineistd poikkeaa ensihoitoyksikdn valineistdsta ja on usein suppeampi. Ek-
soten ensivasteella kaytettavissa olevia tukemisen apuvalineitd ovat rankalauta, aikuisten

ja lasten tukikaulurit seka tyhjidpatja (Eksote 2016).

Rankalauta on muovinen, kova ja suora lauta (kuva 6). Rankalaudassa on kiinnitysvyot,
joiden avulla potilas kiinnitetdan tukevasti laudalle. Lisdksi potilaan paa tuetaan erillisilla
tuilla rankalautaan kiinni, jotta minimoidaan paan sivuttaisliike. Rankalautaa kaytetaan sel-
laisen potilaan siirtdmiseen, jolla epailldan lantion, selkdrangan tai raajojen murtumaa. (Les-
kinen 2019.)

Kuva 6. Laerdal BaXstrap rankalauta (Medkit)
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Kaulurissa on nelja eri kokoa ja se saadetaan potilaan koon mukaan (kuva 7). Kauluri
asetetaan istuma- tai makuuasennossa ja asettamassa tulee olla kaksi henkil6d. Kaularan-
kaa tulee tukea koko kaulurin asettamisen ajan. Jos kauluri on asetettu oikein ja on oikean
kokoinen, tukee se potilaan kaularankaa etu-takasuunnassa. Kauluri ei yksinaan takaa riit-

tavaa tukea, ja kaularankaa tuleekin tukea myds kasin. (Kuisma ym. 2018, 563.)

Kuva 7. Stifneck Select tukikauluri (Safeaid)

Tyhjiopatja on jamakka, mutta kevyt patja, joka mahdollistaa potilaan tehokkaan immobili-
saation kuljetuksen ajaksi (kuva 8). Tyhjidpatjan kayttdaiheet ovat samat kuin rankalaudan.
Tyhjiopatjaa kaytetaan laskemalla potilas levitetyn patjan paalle. Patja tuetaan mahdollisim-
man tiiviisti potilaan ymparille, suljetaan remmit ja ilma poistetaan patjan sisaltd mekaani-
sesti pumppaamalla. Tyhjidpatjaa pidetddn napakasti potilaan ymparilla pumppaamisen yh-

teydessa, jotta se kovettuu tukevasti potilaan ymparille. (Leskinen 2019.)

Kuva 8. Mediseam TP 280 Compact- tyhjidpatja (Sharkmedical)
5.2 Kaula- ja selkarangan murtuma

Tarkein ensivasteen tehtava rankavammapotilasta hoidettaessa on lisdvammautumisen es-
taminen. Tama tapahtuu tehokkaalla potilaan immobilisaatiolla. Paras teho tukemiseen
saadaan joko tyhjidpatjalla tai rankalaudalla ja kaulurilla. Tassa on kuitenkin huomioitava,

etta pelkka kaulurin antama tuki on riittdmaton ja kaularankaa tulee tukea myos kasin,
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kunnes ranka on tuettu kauttaaltaan. Tuettaessa potilaan nenén tulee pysya koko ajan var-
talon keskiviivassa ja sivuttaista liiketta tulee valttaa. Oikeaoppinen immobilisaatio mahdol-
listaa myOs turvallisen kuljetuksen ja vahentaa sekundaaristen neurologisten vaurioiden
syntymista. (WHO 2004, 36; Kuisma ym. 2018, 564.)

5.3 Lantion murtuma

Lantion murtuman epailyssa tulee huomioida vammamekanismi ja kliiniset 16yddkset. Lan-
tion murtumat jaetaan stabiileihin ja epastabiileihin murtumiin. Stabiilissa murtumassa lan-
tiorenkaan etuosa on murtunut, kun taas epastabiilissa murtuma on seka etu- etta taka-
osassa lantiorengasta. Epastabiilissa eli open book-murtumassa on riskina runsas sisainen
verenvuoto. Lisaksi vammaloydoksina voivat olla hermovammat, virtsatievammat seka suo-
liperforaatio. Stabiilin lantion murtuman suurin ongelma on potilaan kokema kipu, mutta
yleensa muilta lisdvammoilta valtytdan. Tutkittaessa tulee kiinnittdd huomiota potilaan jal-
kojen asentoon, molempien jalkojen uloskiertyminen antaa viitteitd lantion merkittavasta
murtumasta. Toispuolinen uloskiertyminen ja saman jalan lyhentyma kertoo taas kyseisen
jalan reisiluunkaulan murtuman mahdollisuudesta. Lantiovammaan viittaavia muita kliinisia
I6yddksia ovat ruhjeet, turvotus, neurologiset puutosoireet alaraajoissa tai epaselva hypo-
tensio. (Kuisma ym. 2018, 561-562; Alanen 2017, 225.)

Jos epaillaan lantion murtumaa, tulee potilas immobilisoida rankalaudalle tai tyhjiopatjalle.
Rankalauta on kova ja jaykka alusta eikd se mukaudu potilaan anatomian mukaan. Useat
tutkimukset ovat osoittaneet tyhjidpatjan olevan parempi sekd mukavampi tukemisvaline
potilaalle. Tama korostuu etenkin pitkilla kuljetusmatkoilla. Kun potilasta siirretaan tyhjiopat-
jalle, tulee lantio tukea sivusuunnassa patjaa apuna kayttaen. Ulkorotaatiossa olevat jalka-
terat tulee kaantaa niin, etta varpaat osoittavat ylospain. Tama sulkee lantionrenkaan ja
helpottaa potilaan kipua. Lisdksi vammapotilaalle avataan aina suoniyhteys nesteytysta
varten. Tama tehdaan ensivasteen toimesta vain, jos ensivasteyksikdssa on laskimokanyy-

lin asettamiseen luvan saanut ensihoitaja. (Kuisma ym. 2018, 561; Leskinen 2019.)
5.4 Raajojen murtumat

Raajoja tutkittaessa kiinnitetdan huomiota raajan asentoon, ihorikkoihin, mahdolliseen vuo-
toon seka raajan toimintaan. Vammautuneen potilaan raajojen murtumat ovat harvoin hen-
kea uhkaavia, mutta avomurtumat voivat aiheuttaa runsasta verenvuotoa (massiiviveren-
vuodon hoidosta lisda kappaleessa 6). Vammautuneesta raajasta arvioidaan raajan lampo-
raja ja syke. Jos syke ei ole tunnettavissa, tulee potilas saattaa nopeasti kirurgisen hoidon
piiriin. Lisaksi arvioidaan raajan tuntopuutokset, jotka voivat viitata niska- tai selkaranka-

murtumaan. Ensihoito voi kenttdvaiheessa tilanteen mukaan yrittdd reponoida
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virheasennossa olevan raajan, jos tasta saavutettava hyoty on haittaa suurempi. Harkin-
nassa tulee ottaa huomioon kuljetusmatka sairaalaan, oma osaaminen seka raajan kunto.
Repositio voidaan tehda myos hatatoimenpiteend, jos raajan verenkierto on virheasennon
vuoksi puutteellista. Virheasentoa arvioidessa voidaan vammautunutta raajaa verrata ter-
veeseen raajaan ennen reponointia seka sen jalkeen. Raajan tunto, liikkeet seka syke var-
mistetaan reponoinnin jalkeen ja raaja tuetaan esimerkiksi tyhjidpatjalle. (Alanen ym. 2017,
226; Kuisma ym. 2018, 564-565.)

Jos raaja on vammaenergian seurauksesta irronnut eli amputoitunut, tulee se kuljettaa po-
tilaan mukana sairaalaan esimerkiksi puhtaassa muovipussissa ja huolehtia raajan pysymi-
sesta kylmana. Pienella kudoskaistaleella kiinni olevaa raajaa ei tule leikata irti, silla kaistale

voi yllapitaa verenkiertoa raajaan. (Kuisma ym. 2018, 565.)

Ensivasteen nakokulmasta raajan umpimurtumassa tarkeaa on valttaa raajan turhaa liikut-
telua, immobilisoida raaja esimerkiksi tyhjiopatjan tai kolmioliinan avulla, huolehtia raajan
kohoasennosta ja aloittaa kylmahoito kylmapussilla. Avomurtumaa hoidetaan samalla ta-
valla, mutta lisaksi tyrehdytetdan ulkoinen verenvuoto ja peitetddn haava puhtailla sidok-
silla. Tarvittaessa raajan vitaliteetin ollessa uhattuna raaja voidaan reponoida ensihoidon

saapuessa paikalle. (Eksote 2020.)
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6 Massiiviverenvuodon hoito ensivasteyksikossa

Lavistadvien vammojen hoidossa tulee tarkkailla potilaan elintoimintoja vuotosokin varalta
(kuva 9). Henkea uhkaavat massiiviverenvuodot voidaan jakaa kahteen ryhmaan: komp-
ressiolla hallittaviin ja hallitsemattomin vuotoihin. Usein ongelmallisia ovat kontrolloimatto-
mat sisaiset verenvuodot. Ulkoisten verenvuotojen hatdensiapu on haavan painaminen.
Sen jalkeen haavaa voi sitoa painesidoksilla. Jos kaytdssa on hemostaattisia (vuotoa hillit-
sevia) sidostarpeita, kannattaa niita laittaa vuotavan suonen paalle. Vuoto voi olla myods
potilaan ruumiinontelon sisalle, jolloin ensiavun keinot ovat vahaiset, ja hoitona naissa ti-

lanteissa on kiireellinen kuljetus leikkaukseen. (Kuisma ym. 2018, 566; Jokela ym. 2020.)

Kaikille vammapotilaille tulee aina aloittaa lisdhappi. Kaulan seka rintakehan avoimet haa-
vat tulee sitoa ilmatiiviisti muovikelmulla. Nestehoito ja suoniyhteyden avaamisen hydty
massiivivuotopotilailla on vahainen, ja jokaista paikan paalla tehtavaa toimenpidetta tulee
harkita tarkoin. Tutkimuksissa nestehoidon on huomattu toisinaan olevan jopa haitallista,
silla suuri veritilavuuden lisdédminen voi johtaa vuodon lisdantymiseen, veren hyytymisen
heikkenemiseen ja lisakomplikaatioihin. Lisaksi suuren verenvuodon korvaaminen isotoni-
sella liuoksella johtaa nopeasti kudosten turvotukseen ja huonontuneeseen mikroverenkier-
toon. Lisaksi massiivivuodon korvaamiseen tarvittava nestemaara on niin suuri (n. 4000 ml
Ringerin liuosta, jos vuoto on 1000 ml), ettd sen antamiseen kuluu suuri maara aikaa. Jos
nestehoito paadytdan aloittamaan ja rannesyke tuntuu asentohoidon ja ulkoisen vuodon
hallinnan keinojen jalkeen, ei potilaalle tule antaa aukiolotippaa suurempaa nesteytysta.
Nesteen on hyva olla [ammitettya, silld vuotava vammapotilas jaahtyy nopeasti ja jaahtymi-
nen johtaa asidoosiin. Nestehoidon tavoite kannattaa miettia etukateen ja seurata vastetta
tarkasti. Kun tavoite saavutetaan (esimerkiksi 60 mmHg systolinen verenpaine), tulee nes-
teytysta rajoittaa. Verenpaineen noustessa >90 mmHg on myos vuodon maara huomatta-
vasti lisdantynyt. (Kuisma ym. 2018, 566-567, 569.)

Paaasiallisesti verenvuoto pyritdan tyrehdyttdmaan painamalla haavaa. Jos kaytettavissa
on sidostarvikkeita, sidotaan haava painesiteella. Talléin haavan paalle laitetaan puhdas
taitos ja paine luodaan lisaamalla taitoksen paalle esimerkiksi pino lisataitoksia tai siderulla.
Lopuksi paketti sidotaan tiukasti kiinni. Vuodon tyrehtymista seurataan ja tarvittaessa pai-
netaan viela kadella. Painesiteen laitossa on tarkedd muistaa, ettei se saa kiristaa liikaa.
Vuotavan raajan voi nostaa koholle. Vierasesineitd haavasta ei tule poistaa, elleivat ne sel-
keasti haittaa hengitysta. Talldin esineen poistamisesta tulee konsultoida 1aakaria. Mikali
vuoto ei raajassa tyrehdy, voi vuotoa yrittaa hillitd painamalla verisuonia raajan tyvesta (ni-

vusesta tai kainalosta siita, missa pulssi tuntuu). (Castrén ym. 2004; Kroger ym. 2019, 95.)
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Kuljetusta viivyttavat toimenpiteet saavat olla vain henkea pelastavia toimenpiteita, kuten
ilmatien avaaminen, janniteilmarinnan hoito, niskan tukeminen ja suuren ulkoisen veren-
vuodon tyrehdyttdminen (hemostaattisen sidoksen kayttd). Muiden vammojen sitominen ei

saa viivastyttaa kuljetusta. (Oksanen 2015, 112.)

TAULUKKO.

Verenkiertovajauksen merkkeja

Matala verenpaine

Nopeutunut syddmen syke

Kylma ja nihked iho

Tajunnantason muutokset

Sekavuus, uneliaisuus

Virtsanerityksen vaheneminen
Hidastunut hiusverisuonten taytto

Viileat dareisosat

Marmoroitunut iho (mottling)

Veren laktaattipitoisuuden suureneminen

Kuva 9. Verenkiertovajauksen monitorointi ja hoito (Tehohoitolaaketiedekatsaus)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinnaytetyo on tyypiltaan toiminnallinen ja kehittdva opinnaytetyo, jonka kohderyh-
mana toimii Etela-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin ensivasteen henkildkunta. Opinnaytety6
mukailee Kari Salosen esittdmaa kehittdmistoiminnan mallia (Salonen 2013). Opinnayte-
tydn tarkoituksena on tuottaa hoito-ohje pudonneen ja massiiviverenvuotopotilaan hoidosta
Eksoten ensivasteelle ABCDEF-tutkimusjarjestystd noudattaen ja uusinta teoriatietoa so-

veltaen.

Tama opinnaytetyo lahti liikkeelle Eksoten pyynnosta luoda ensivasteelle ajantasaiset
hoito-ohjeet keikkakansioissa sailytettaviksi. Tarvetta oli erilaisille hoito-ohjeille erityyppis-
ten potilaiden hoitoon liittyen (esimerkiksi rintakipu-, diabeetikko- ja vammapotilaalle). Ta-
man opinnaytetydn aiheeksi valikoitui vammapotilaan hoito-ohje, joka tuotetaan yhteis-
tydssd muiden opiskelijoiden kanssa, jotka valmistavat ohjeistukset omista aiheistaan.
Muita yhteistydkumppaneita ovat Eksoten ensivastevastaava ensihoitaja Janina Sorsa,
seka lopullisen tydn hyvaksyva Eksoten ensihoidon vastuuladakari. Valmis ohje laminoidaan

ja sailytetdan ensivasteen keikkakansiossa Eksoten alueella.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa selvitettiin hoito-ohjeiden nykytila seka ensivasteen
kaytossa olevat valineet ja resurssit. Hoito-ohjeita tekevat opinnaytetyoryhmat vierailivat
Taipalsaaren ensihoitoasemalla, jossa tutustuttiin ensivasteen toimintaan. Aiheesta kaytiin
palavereja Eksoten ensivastevastaavan kanssa ja keskustelun pohjalta aihe rajattiin ensi-

vasteen tarpeita vastaavaksi.

Opinnaytetyon aiheen tarpeellisuuden tukemiseksi etsittiin aihetta tukevia kansainvalisia
tutkimuksia. Materiaaleina opinnaytetydssa kaytetdan ensihoidon uusinta kirjallisuutta ja
tutkimustietoa vammapotilaan hoidosta. Tutkimustietoa on keratty tekemalla hakuja Pub-
Med-, Cinahl- ja Medic tietokantoihin. Tietoa kerattaessa on kaytetty englanninkielisind ha-
kusanoina lay person, trauma, first responder, CFR system ja pre-hospital care. Suomen-
kielisind hakutermeina toimivat ensivaste, vammapotilas, akuuttihoitotyd ja ensihoito. Ai-
heesta 16ytyi paljon tutkimustietoa ensivasteen hyodyllisyydesta sydanpysahdyspotilaiden
hoidossa ympari maailman, mutta Euroopasta tutkimustietoa vammapotilaasta ja ensivas-
tetoiminnan hyddyllisyydesta tavoittamisviiveen lyhentdmisessa ei kuitenkaan 16ytynyt. Sen
sijaan asiaa oli tutkittu jonkin verran Lahi-ldassa, Aasiassa ja Afrikassa. Naiden alueiden
ensihoitojarjestelmat ovat kuitenkin hyvin erilaiset Suomeen verrattuna, joten tieto toi vain
osittain lisdarvoa tdhan opinnaytetydhén. Tarkemman vammapotilaan hoitoon liittyvan tut-
kimustiedon puutteessa kyseisia tutkimuksia on paadytty kayttdmaan lahteena opinnayte-

tydssa.
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Hoito-ohje muotoiltiin niin, ettd se on yhteneva muiden opiskelijoiden tekemien ohjeiden
kanssa ja Eksoten toiveiden mukainen. Hoito-ohje etenee ABCDEF-tutkimuskaavan mukai-
sesti Eksoten toiveesta. Kun ohje on saavuttanut lopullisen muotonsa, Iahetetdan se Ekso-
ten ensihoitolaakarille tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Eksoten ensivastevastaava esit-
tada hoito-ohjeet ensivasteyksikoille ensivasteen koulutuspaiving, jotka ovat jokaisen kuun

viimeisena maanantaina.
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8 Eettiset nakokohdat

Suomessa toimivat ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeita. Nama ohjeet kasittelevat hyvaa tieteellista kdytantda ja loukkausepailyjen
kasittelyd Suomessa. Lisaksi ohje velvoittaa ammattikorkeakoulut tarjoamaan opiskelijoil-
leen tutkimuseettista koulutusta ja opetusta (Raivo 2020). Nama eettiset perusteet ovat
myos tdman opinnaytetydn perusta. Tassa opinnadytetydssa kaytetdan TENK:n opinnayte-
tydn eettisten ohjeiden opiskelijan muistilistaa. Muistilista tukee etiikan toteutumista 1api

opinnaytetydprosessin.

Opinnaytetyon lahteet on valittu kriittisesti. Lahteita valittaessa on otettu huomioon tekijan-
oikeuslaki ja noudatettu plagioimattomuuden periaatetta. Lahdemerkintdjen virheettomyy-
desta on huolehdittu merkitsemalla lahteet tarkasti LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joka tarkastetaan plagioinnin varalta ennen sen
julkaisua. Opinnaytetydssa kaytetaan vain uusinta ja ajankohtaisinta tutkittua tietoa vam-
mapotilaan hataensiavusta, jotta tieto on mahdollisimman ajantasaista. (Nareaho ym.
2020.)

Hyvan hoito-ohjeen periaatteita ovat helppo seurattavuus ja luotettavuus. Hoito-ohjeessa
on hyva kayttaa kdskymuotoa selkeyden vuoksi. Hoito-ohjetta tehdessa tulee ottaa huomi-
oon kohderyhma ja sen asiantuntijuus. Tekstin ja termien on oltava kohderyhmalle ymmar-
rettavia, jotta ohje on mahdollisimman kaytanndllinen. Ohjeen on oltava mahdollisimman
johdonmukainen ja looginen. (Kotimaisten kielten keskus 2020.) Tassa opinnaytetydssa eri-
tyisen tarkedd on huomioida ensivaste kohderyhmana. Tieto tulee keskittdd sopivaksi en-
sivasteen toimintaan, tietoihin, taitoihin seka resursseihin. Nain saavutetaan mahdollisim-
man realistinen ja hyodyllinen hoito-ohje. Lopuksi ensihoitolaakari hyvaksyy valmiin tyon.

Tama lisaa tyon eettista arvoa ja varmistaa tietojen tasmallisyyden.



29

9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle Eksoten alueen ensivasteen tarpeesta keikkakansi-
ossa sailytettaville hoito-ohjeille. Hoito-ohjeita alkoi tekemaan useampi opinnaytetyoryhma

ja tdman opinnaytetydn aiheeksi valikoitui vammautuneen potilaan hoito.

Opinnaytety6ta suunnitellessa haasteena oli aiheen rajaaminen, silla vammapotilasryhmia
ja vammamekaniikan eri tyyppeja on paljon. Opinnaytetydn aihe paadyttiin rajaamaan pu-
donneen potilaan hoitoon, silla se on tutkitusti yksi ensihoidon yleisimmista vammapotilas-
ryhmista. Lisaksi ensivasteen toiveena oli hoito-ohje massiiviverenvuodon hoidosta. Hoito-
ohjeet paadyttiin tekemaan kyseisista aiheista, jonka lisdksi opinnaytetyd tulisi sisaltdmaan

teoriatietoa vammapotilaan tutkimisesta ja ensivastetoiminnasta.

Opinnaytetydprosessin aikana perehdyttiin kattavasti vammapotilaan tutkimiseen ja hoidon
kulmakiviin. Opinnaytetyd lisasi tietdmysta ensivasteen toiminnasta seka yleisesti ensihoi-
topalvelusta. Opitut tiedot ovat hyddyllista tietotaitoa tulevaisuuden tyéelamaa ajatellen.
Opinnaytetyon kirjoittaminen opetti tarpeellisia tiedonhakutaitoja ja lahdekritiikkia seka
opetti, miten toiminnallinen opinndytetydprosessi etenee. Tassd opinnaytetydssa haas-

teena oli 10ytaa tutkittua tietoa ensivasteen merkityksesta vammapotilaan hoidossa.

Opinnaytetydnprosessin haastavuus oli kasiteltdvan aiheen laajuuden lisaksi itse prosessin
laajuus. Pitkaksi venynyt prosessi opetti pitkajanteisyytta ja sinnikasta tyoskentelya valivai-
heiden saavuttamiseksi. Lisdksi projekti opetti tarkkuutta, jotta tuotettu teksti on mahdolli-
simman helppolukuista ja hyvaa kielellisesti. Teoriaan pohjautuvan tekstin tuottaminen ja
yhdisteleminen eri lahteistd johdonmukaisesti etenevan tekstin tuottamiseksi ei ollut help-

poa, joten projekti on opettanut myds arvostamaan muiden tuottamaa asiatekstia.

Projekti edellytti yhteistydtaitoja eri tahojen kanssa, kuten opinnaytetydparin, muiden opin-
naytetydryhmien, useiden opettajien, tydeldmaohjaajan ja ensihoitolddkarin kanssa. Pro-
jekti on opettanut ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan kompromisseja, jotta projektissa pys-

tytéan etenemaan.

Kehitysehdotuksena tulevaisuutta varten voisi taman opinnaytetyon hyodyllisyytta tukea
esimerkiksi tutkimalla hoito-ohjeiden tuomaa hyotya ja ohjeiden toimivuutta Eksoten ensi-
vasteen kaytdéssad. Taman opinndytetydn tarkoituksena on ollut tuottaa hoito-ohje, jonka
avulla ensivaste voi antaa mahdollisimman hyvaa ensiapua vammapotilaalle ensiauttajan
taitotasosta huolimatta. Taman opinnaytetyon kannalta avoimeksi jaa, onko opinnaytetyolla
toivottua vaikutusta. Ensivastetoiminnan kannalta olisi hyodyllista, jos asiaa tutkittaisiin li-

saa ja ensivasteyksikoita koulutettaisiin hoito-ohjeiden kaytosta.
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Liite 1. Vammapotilaan tutkiminen ja massiiviverenvuodon hoito
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Liite 1. jatkuu

b
eksote

Tarkennettu tilanarvio:

A: Varmista ilmatien avoimuus Jos SpO2

<94 % ——>| Aloita lisdhappi

B: Mittaa SpO2 lukema ja laske _—>
hengitystaajuus J
os HT 5 | Avusta
< 8krt/min hengitysta
palkeella

C: Laske syketaajuus (>100 voi viitata
hypovolemiaan), tunnustele lampdrajat

D: Mittaa 1ampé6 ja verensokeri. Tarkista
pupillien valoreaktiot.

F: Muutosten havainnointi,
kontrollimittaukset. Onko tajunnantasossa
muutoksia?

VAMMATUTKIMUS:

-Aseta potilas selinmakuulle, paljasta
mahdollisuuksien mukaan

-Tutki nakoékontrollissa systemaattisesti

-Kysy kivusta ja tuntemuksista
tutkimuksen yhteydessa

Potilaan tukemisen kriteerit:

-Etsi virheasentoja, mustelmia, -Korkean riskin vammamekanismi
tuntopuutoksia, haavoja...

LANTIOTA EI PAINETA!

-Kipua/palpaatioarkuutta selkérangalla

-Alentunut tajunnantaso/tajuton

Tutkimusjérjestys: -Paihtymys

RiVaLAiSeR -Neurologinen puutosoire/puoliero
1. Rinta

2. Vatsa
3. Lantio

4. Aivot
5. Selka
6. Raajat

, LAB University of
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Liite 2. Massiiviverenvuotopotilas

MASSIIVIVERENVUOTOPOTILAS

RISKINARVIO:

Arvioi vammamekaniikkaa ja
vammaenergiaa. Muodosta nakemys
tapahtuneesta ja tapahtumapaikan
turvallisuudesta. Raportoi tarvittaessa

muille yksik®ille!

ENSIARVIO:

Danger: Arvioi kohteen turvallisuus.
Tarvittaessa hatasiirto.

C: Massiiviverenvuodon havaitseminen
ja tyrehdyttaminen!!

A: Onko hengitystie avoin? Jos ei,
avaa hengitystiet kasin. Muista
rankavamman mahdollisuus!

B: Onko hengitys vaikeutunut
(hengitysapulihakset kaytdssa,
sisdanhengitys vinkuvaa)? Avustus
tarvittaessa (palje, lisahappi).

C: Tuntuuko rannesyke?
Arvioi ihon hikisyys ja lampoéraja.

D: Arvioi tajunnantaso (AVPU)

eksote

HUOM: Huolehdi AINA
vammapotilaan
lampimanapidosta!

MASSIIVIVUODON HOITO:

-Jos vuoto raajassa, nosta
raaja koholle

-Ala poista vierasesineité
-Paina vuotavaa haavaa kasin
-Tarvittaessa pulssipisteen
komprimointi

—>paina polvella kainalosta tai
nivusesta niin, etta vuoto
loppuu

-Aseta paineside/kiristysside

HUOM! lisdohjeistus takasivulla

Jos ei hengita hengitysteiden
avaamisen jalkeen, aloita
elvytys hoito-ohjeen mukaan

Kylla

Ei

| aatineat Nlalli \/anhala ia Anni Kivala

Verenkierto talla
—— | hetkella riittavaa
e

Nosta jalat koholle
vammat huomioiden

Alert = Hereilla

Verbal = Reagoi puheelle
Pain = Reagoi kivulle
Unresponsive = Ei reagoi
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Liite 2. jatkuu

=D
eksote

Tarkennettu tilanarvio:

A: Varmista ilmatien avoimuus Jos Sp02

<94 % —>| Aloita lisdhappi
B: Mittaa SpO2 lukema ja laske >
hengitystaajuus Jos HT Avusta

< 8krt/min | ——>| hengitysta

palkeella

C: Laske syketaajuus (>100 viittaa
hypovolemiaan), tunnustele lampdrajat
D: TARKISTA ON.KO VUOTO PAINESIDE:
TYREHTYNYT! Mittaa lamp6 ja -
verensokeri. Onko tajunta alentunut? -Laita kokonainen sideharsorulla
Seuraa tajunnantasoa jatkuvasti, jotta paineeksi haavanpéalle

muutoksgt huomataan. Tarkista pupillien -Sido toisella harsolla kiinni
valoreaktiot.
-Painesiteen oltava tukeva ja tiukka
- i 3 !
F: Muutosten havainnointi, Tarkista, ettd vuoto tyrehtynyt!

kontrollimittaukset

VAMMATUTKIMUS:

KIRISTYS SITEEN (CAT) KAYTTO:

-Aseta CAT vuotavan raajan tyveen

-Aseta potilas selinmakuulle, paljasta
mahdollisuuksien mukaan

Tutki nakékontrollissa. -Esikiristd mahd. tiukalle vetamalla ja
tarranauhan avulla
-Kysy kivusta/tuntemuksista tutkimuksen

yhteydessa -Kirista tapista kiertden, kunnes

verenvuoto loppuu!
Etsi virheasentoja, mustelmia,
tuntopuutoksia, haavoja...

LANTIOTA EIl SAA PAINAA!

-Ankkuroi tappi hakaan

-Veda vapaana roikkunut tarranauha

haan valista
Tutkimusjéarjestys: HuOM!
RiVaLAiSeR SKirjaa yl6s kellonaika milloin CAT
1. Rinta laitettu
2. Vatsa - Laita tarvittaessa toinen kiristysside,
3. Lantio jos vuoto ei tyrehdy
4. Aivot
5. Selka
6. Raajat
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