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Potilaan akuuttihoitoon liittyvista tehtavista vaikeasti vammautuneen potilaan
kohtaaminen on tutkimusten mukaan yksi vaikeimmista. Taman vuoksi
lisavammautuminen tulee pyrkia estamaan oikeita hoitotoimenpiteita
hyddyntaen. (Pergjoki & Azbel 2021d, 603.) Akuuttihoidon aikana
vammapotilaan tutkimisen tulee olla systemaattista, selkeéé ja nopeaa
(Paajanen 2014). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vatsan alueen ja
rintakehan vammojen tutkiminen akuuttivaiheessa. Tavoitteena oli luoda
tarkistuslista vatsan alueen ja rintakeh&n vamman saaneen potilaan tutkimiseen
ja arvioimiseen. Tarkistuslistan tavoitteena oli toimia sairaanhoitajien muistin
tukena, seka vahvistaa hoitajien tietoja kyseisen potilasryhmén kohtaamiseen ja
hoitamiseen. Tavoitteena oli myds varmistaa laadukas ja tasalaatuinen hoito
jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti.

Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=36). Naiden
tietojen perusteella valmistui taskukokoinen vatsan alueen ja rintakehéan
vamman hoitoprotokollan tarkistuslista, joka sopii erityisesti ensihoitoon ja
paivystykseen. Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi TYKS Akuutti.
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Adult traumatic abdominal or chest injury

- Acute phase treatment protocol checklist

Studies have shown that severely injured patient is one of the most difficult
tasks to deal with in acute care. Therefore, an effort should be made to prevent
further injuries through the use of appropriate treatment measures. (Pergjoki &
Azbel 2021d, 603.) Examining during the acute care should be systematic,
clear, and rapid (Paajanen 2014). The purpose of this thesis was to determine
the most common complications related to abdominal and thoracic injuries and
their acute treatment. The aim was to create a tool for examining and evaluating
a patient with an injury of the abdominal area and the chest. The purpose of the
checklist was to support nurses’ memory, as well as to strengthen nurses’
abilities in encountering and treating that group of patients. The aim was also to
ensure high-quality and uniform treatment for each patient individually.

The thesis was carried out as a narrative literature review (n=36). Based on this
information, a pocket-sized treatment protocol checklist for abdominal area and
chest injury was completed that is especially suitable for emergency care and
emergency room. The client for our thesis was TYKS Acute.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Absessi
Aspiraatio
Auskultointi
Dreeni
Fibrooma

Fisteli

Hemostaattinen

Herniaatio

Hypoglykemia

Hypoksia

Hypotensio

Hypovolemia

Inspektio

Intra-abdominaalinen

Paise (Duodecim: Laaketieteen termit).

Henkeen vetaminen (Duodecim: Laaketieteen termit).
Kuunnella (Duodecim: Ladketieteen termit).
Laskuputki (Duodecim: Laaketieteen termit).
Sidekudoskasvain (Duodecim: Laaketieteen termit).

Tilapainen tai pysyva kahden ontelon tai ontelon ja
ihonpinnan vélinen epanormaali yhdystie (Duodecim:
Laaketieteen termit).

Verenvuotoa tyrehdyttdva (Duodecim: Laaketieteen

termit).

Elimen tydntyminen pois paikaltaan rakenteellisen

aukon kautta (Duodecim: Laaketieteen termit).

Veren tavallista pienempi glukoosipitoisuus (Duodecim:

Laaketieteen termit).
Hapen vahaisyys (Duodecim: Laaketieteen termit).

Epanormaali matala verenpaine (Duodecim:

Ladketieteen termit).

Veren epanormaali vahyys (Duodecim: La&ketieteen

termit).

Intravenoosinen, laskimonsisdinen (Duodecim:

Laaketieteen termit).
Tarkastelu, katselu (Duodecim: Laaketieteen termit).

Vatsansisainen (Duodecim: La&ketieteen termit).



Konservatiivinen hoito Saastavilla menetelmilla annettu hoito, usein muu kuin

Kysta
Palpoida
Perforaatio
Pleura

Pleuraempyeema

Pleurakamara

Sokki

Strangulaatio

Syanoottinen

Takykardia

Thorax
Ventilaatio

Verivolyymi

leikkaushoito (Duodecim: Laaketieteen termit).
Rakkula (Duodecim: Ladketieteen termit).
Tunnustella kasin (Duodecim: Ladketieteen termit).
Puhkeaminen (Duodecim: Ladketieteen termit).

Keuhkopussi (Duodecim: Ladketieteen termit).

Keuhkopussin markakertyma (Duodecim: La&ketieteen

termit).

Keuhkopussin paksu arpeutuma (Duodecim:

Laaketieteen termit).

Kiertdvan veren maaran riittamattomyys kudoksille

(Duodecim: Laaketieteen termit).

Suolen kuristuminen, jolloin verenkierto estyy

(Duodecim: Laéketieteen termit).
Sinertava (Duodecim: Laaketieteen termit).

Sydamen tihealyontisyys (Duodecim: Ladketieteen

termit).
Rintakeha (Duodecim: La&ketieteen termit).
Keuhkotuuletus (Duodecim: Laaketieteen termit).

Sydamen ja verisuonien sisélla olevan verimaaran

kokonaistilavuus (Duodecim: Laaketieteen termit).



1 Johdanto

Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on yksi vaikeimmista
ensihoitoon liittyvista tehtavista. Vaikeasti vammautuneen potilaan lopullinen
hoito tapahtuu sairaalassa, koska lopullista hoitoa pystytdén tarjoamaan vain
tietyille potilasryhmille sairaalan ulkopuolella. Taman vuoksi on tarkeda estaa
potilaan lisdvammautuminen oikeita hoitotoimenpiteita hyédyntaen, kunnes

paastaan sairaalaan. (Pergjoki & Azbel 2021d, 603.)

Trauma on kolmanneksi yleisin kuolinsyy kaikissa ikaryhmissa sydan- ja
verisuonitautien ja syévan jalkeen (Dogrul ym. 2020). Traumakuoleman syyna
noin kolmanneksella oli sisdainen verenvuoto, jonka taustalla on ollut
vatsavamma (Paajanen 2014). Joka neljas rintakehdn vamman saanut potilas
kuolee traumasta syntyneisiin vammoihin tai niiden komplikaatioihin (Dogrul ym.
2020). Lavistavien vammojen jalkeiset nopeat kuolemat ovat selkedasti
yleisempia kuin tylpastéa vammasta aiheutuneet vammat (Perdjoki & Azbel
2021d, 603). Rintakeh&n ja vatsan alueen vammojen mekanismi oli yleisimmin
tylpp&, kun lapéaisevia vammoja esiintyi vain noin 5 %:lla (Limaan ym. 2003;
Dongel ym. 2013; Arumugam ym. 2015; Dogjani ym. 2022; Naqvi ym. 2022).
Rintakehan ja vatsan alueen vammat liittyivat usein likenneonnettomuuksiin

seka putoamisiin (Leppéniemi & Taari 2010, 325; Dogrul ym. 2020).

Traumapotilaan akuuttivaiheen hoidossa tarkeda on arvioida vuotaako potilas
vai ei. Kliinisen arvioinnin tulee jatkua kentaltd mahdolliseen tehohoitoon asti.
Traumapotilaan tutkiminen ensiavussa tulee olla systemaattista, selkeaa,
nopeaa ja paatosten tulee olla oikeita. (Paajanen 2014.) Taman takia on
tarkeda perehtya esitietoihin seka kliinisten [6ydosten arvioimiseen. (Antman
2014.)

Aihe on tarkea, silla vatsavammat voiva olla hyvinkin salakavalia ja potilaat,
joille on kehittynyt vakavia siséelinvaurioita voivat olla hyvinkin oireettomia
(Kosola ym. 2018). Rintakeh&n vammoissa potilaalla ei valttamaétta ole
ulkoisesti nakyvid vammoja. Ne voivat olla vaarattomia ilman hoitoa paranevia

kylkiluun murtumia tai taustalla voi olla elimen tai verisuonen vaurio, joka voi
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johtaa verenvuotoon rintakehan sisdan (Saarelma 2021a) tai kuolemaan
suurten suonien repeamien vuoksi. (Salo ym. 2010, 311-315.) Kyseisten
vammojen tunnistaminen ja vakavuuden arviointi edellyttaa tietoa, kokemusta ja
jarjestelmallisyytta (Taari 2010; Kosola 2018). Verenvuoto on traumaperaisen
vamman yleisin estettavissa oleva kuolinsyy ja nopeasti hoidettuna se pelastaa
ihmishenkid. TAméa korostaa ongelman tunnistamisen tarkeytta ja hoitoa
traumapotilaan akuuttivaiheessa. Tutkiminen tulisi suorittaa jarjestelmallisesti,

priorisoiden henke& uhkaavat ongelmat ensin. (Halonen ym. 2018, 19-25.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa uusinta tietoa aikuisen
traumaperaisen vatsan alueen ja rintakehan vamman hoidosta akuuttivaiheessa
ja laatia siihen perustuen tarkistuslista. Tarkistuslista luodaan tutkitun tiedon
pohjalta, jossa kerrotaan, mitad traumaperaisen vatsan alueen ja rintakehan
vamman saaneelta potilaalta tarkistetaan ja arvioidaan akuuttivaiheessa.
Tarkistuslistan tavoitteena on vahvistaa hoitajien tietoja ja toimia muistin tukena
kyseisen potilasryhman kohtaamisessa ja hoitamisessa. Lisdksi tavoitteena on
varmistaa laadukas ja tasalaatuinen hoito jokaisen potilaan kohdalla
yksilollisesti. Tavoitteena on my6s tukea sairaanhoitajaopiskelijoita ja juuri
valmistuneita tyontekijoita potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Toimeksiantajana toimii TYKS Akuutti.
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2 Aikuisen vatsan alueen tai rintakehan vamma

Suomessa yleisin vammapotilaan kuolinsyy on aivovamma ja heti taméan
jalkeen yleisimmat kuolinsyyt ovat vatsan alueen ja rintakehan vammat
(Pergjoki & Azbel 2021d, 603). Vatsavammat jaetaan niiden syntymekanismin
mukaan penetroiviin eli Iapéiseviin ja tylppiin vammoihin (Leppaniemi & Taari
2010, 323). Arvioitaessa vamman vakavuutta vaikuttaa siihen
vammamekanismi, se kuinka suuri vaurioittava voima on ollut, alueesta tai
alueista, joille vamma on kohdistunut ja vammautuneiden elinten
ominaisuuksista eli nilden vammansietokyvysta (Perajoki & Azbel 2021b, 605).
Vatsa- ja rintaontelossa on useita elimistdlle tarkeita sisaelimia, jotka voivat
vahingoittua tylpan iskun tai [apaisevan vamman seurauksena (Saarelma
2021b).

2.1 Tylppa vamma

Tylpalla vammalla viitataan kehon vammautumiseen voimakkaan iskun
seurauksesta, jonka taustalla voi olla akillinen pysahtyminen
(likenneonnettomuus, kaatuminen), fyysinen isku (nyrkilla lyéminen), tai
puristuspaine (Guo 2022). Tylppien vammojen tavallisimmat syyt ovat

likenneonnettomuudet seké putoamiset (Castrén ym. 2012a, 147).

Tylpasta vammasta aiheutuva trauma perustuu akilliseen paineennousuun seka
venytykseen elimissé (Saarelma 2021b). Kehon nopea pysahtyminen nopeasta
vauhdista saattaa aiheuttaa vaurioita myos iskuun kohdistuneen alueen
ulkopuolelle, kuten siséelimiin ja suuriin verisuoniin (Perdjoki & Azbel 2021b,
605). TAman seurauksena verisuonet voivat vaurioitua ja elimisté6n voi
aiheutua vakava verenvuoto. Myds vatsaontelon seka rintaontelon elimiin voi
tulla ruhjeita, vaurioita, tai sisaisia verenvuotoja. (Saarelma 2021b.) Nama
oireet voivat johtaa hoitamattomina kiertdvan veren méaran vahenemiseen ja

siten verenvuotosokkiin ja sisdelimien kuolioon (Guo 2022).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miika Makela ja Mikko Lammes



11

Tylpan vamman vakavuuteen liittyy keskeisesti se, mihin kudostyyppiin isku
kohdistuu, miten ne kestavat ulkoista energiaa, vammauttavan iskun energian
suuruus sekd vamman kosketusalue. Kudosten vammojen sietokyky poikkeaa
paljon toisistaan. Esimerkiksi sisaelimet, kuten keuhkot, maksa ja perna
kestavat heikosti niihin kohdistuvaa ulkoista energiaa, kun taas luut ja lihakset
kestavat huomattavasti enemman ulkoista energiaa. (Perajoki & Azbel 2021b,
605; Sopanen 2009, 430.)

2.2 Lapaiseva vamma

Lapaisevasta vammasta voidaan puhua, kun vierasesine lavistaa ihon ja
paasee kehoon aiheuttaen haavan. Lapaisevien vatsavammojen tyyppillisin syy
on puukonisku tai ampumavamma (Leppaniemi & Taari 2010, 323;
Lotfollahzadeh & Burns 2021), samoin myds lapaisevien rintakehan vammojen
(Jain ym. 2021). Ampumavammoissa tulee muistaa niiden vaaralliset ja
luonteenomaiset piirteet aiheuttaa kulkureitilleen pitkia haavakanavoita, suuria
kudostuhoja ja nain ollen useiden eri kudosalueiden vaurioitumisen (Lassus &
Kréger 2010, 27). Suomessa ampuvavammojen esiintyvyys lavistavan vamman
aiheuttajana on kuitenkin lievassa laskussa. Tyotapaturmat ovat yleinen syy
lavistaville vammoille. (Pergjoki & Azbel 2021b, 608—609.) Kaikkia vartalon
alueen lavistavia vammoja tulee pitdd henkea uhkaavina ja potilaat tulee ohjata
jatkohoitopaikkaan (Lyytinen 2020; Perajoki & Azbel 2021c, 629).

Vatsan alueeseen kohdistuneissa lapaisevissa vammoissa vaarallisin seuraus
on vatsassa sijaitsevien verisuonten tai elinten vaurioituessa aiheutuva
verenvuoto (Lyytinen 2020). Suolen lavistavissa vatsavammoissa ei ole
valitonta hengenvaaraa, kuitenkin korjaamattomina suolen sisalt6a paasee
vatsaonteloon aiheuttaen hengenvaarallisen tulehduksen. (Sopanen 2009, 452;
Leppéniemi & Salminen 2019, 60; Perajoki & Azbel 2021c, 630; Saarelma
2021b.)

Lapaisevien vammojen kohdalla tulee arvioida ja selvittda lavistavan esineen

koko ja kehon osa, joka on lavistetty. Talla saadaan tietoja mahdollisista
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vaurioituneista kehon osista ja mahdollisesta tarvittavasta hoidosta. (Jormakka
2016, 210-211; Perajoki & Azbel 2021c, 629.) Vartalon alueelle ja erityisesti
vatsan alueelle tulleissa lavistavissa vammoissa tulee myds muistaa
mahdollisuus rintakeh&n alueen vammoihin. Sopivassa kulmassa ja riittavan
pitkalle tullessaan, voivat ne ulottua rintaontelon puolelle vaurioittaen palleaa,
keuhkoja tai jopa sydanlihasta. (Perajoki & Azbel 2021c, 629; Saarelma 2021b.)
Puukotus onkin penetroivan sydanvamman yleisin syy Suomessa (Raivio &
Réasanen 2019, 115). Rintakeh&an kohdistuneissa vammoissa seurauksia
saattavat olla ilmarinta, paineilmarinta, veririnta, sydamen tai suurten
verisuonten vammat (Salo ym. 2010, 311; Rasanen 2019, 110-111; Lyytinen
2020; Jain ym. 2021; Perajoki & Azbel 2021c, 630).

2.3 Vatsan alueen vamma

Vatsaontelossa sijaitsee useita elimid vatsapeitteiden takana. Vatsaontelon
elimi& ovat maksa, perna, sappirakko, mahalaukku, haima, ohutsuoli ja
paksusuoli. Liséksi vatsaontelon takaseindssa sijaitsee suuria verisuonia.
(Saarelma 2021b; Sand ym. 2013, 384-385.) Lisaksi vatsaontelossa sijaitsee
virtsarakko, munuaiset seka naisen sukupuolielimi&, joita ovat munasarjat,
munanjohtimet ja kohtu. Vatsaontelo on lonkan ja pallean valissa sijaitseva
alue, jota peittad vatsakalvo. (Sand ym. 2013, 384-386.)

Vatsavammat jaetaan tylppiin ja lapaiseviin vammoihin (Leppaniemi & Salminen
2019, 60; Sopanen 2009, 452; Castrén ym. 2012b, 274). Tylppa tai lapaiseva
vamma vatsan alueelle voi aiheuttaa vakavia siséaelinvaurioita, jolloin tarvitaan
nopeaa leikkaushoitoa. Vatsanalueiden vammaoihin liittyy melko korkea
varhaiskuolleisuus, jonka taustalla on usein verisuoni- tai elinvaurioista johtuva
verenvuotosokki sekd mahasuolikanavan perforaatiosta johtuva septinen sokki.
Myo6haiskuolleisuuden taustalla on usein monielinvaurioiden kehittyminen.
(Leppaniemi & Taari 2010, 323.) Vatsavamman ilmenemismuodot ovat
verenvuoto, perforaatio, suoliliepeen repedma, tylppa haimavamma ja

palleavamma (Leppé&niemi & Salminen 2019, 60-61).
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Tylpasta iskusta johtuva vatsavamma voi olla oireeton potilailla ja vammat
voivat esiintya viiveella, vaikka taustalla voi olla hengenvaarallinen tila
(Tulikoura & Virtanen 2010; Saarelma 2021b). Potilailla voi esiintya pienia
vatsan kipuja, vaikka taustalla olisi sisdelinvamma. Vamma voi johtaa
hypovoleemiseen sokkiin ja vatsan turpoamiseen. Vamman vakavuuteen liittyy
iskun kohde ja iskun tehokkuus. (Saarelma 2021b.) Vaarallista verenvuotoa
taytyy osata epailla ennen potilaan yleistilan romahtamista, koska verenvuoto ei
valttamatta aina anna alkuvaiheen halyttavia hypovoleemisen sokin oireita
(Leppaniemi & Salminen 2019, 60). Eniten tylpan iskun seurauksena
vahingoittuu maksa tai perna (Saarelma 2021b; Mehta ym. 2014, 599; Vlies ym.
2011, 47; Paajanen 2014; Kosola ym. 2018, 488-96; Leppaniemi & Taari 2010,
325). Maksan ja pernan vauriot voivat edeté vabhitellen, joka johtaa viikkojen
kuluessa verenhukkaan erityisesti pernan vammoissa (Saarelma 2021b).
Liséksi munuaisten, suoliston, suoliliepeen ja virtsarakon vammat eivét ole
harvinaisia. Haima- ja palleavammat ovat harvinaisempia ja ne voivat jadda
alkuvaiheessa huomioimatta vah&oireisuutensa vuoksi. (Leppaniemi & Taari
2010, 325.)

Erityisesti maksaan tai pernaan kohdistunut vamma aiheuttaa usein
verenvuodon, koska niiden alueella on runsaasti verisuonia (Leppaniemi &
Salminen 2019, 60-61). Myds munuaisilla on runsas verisuonisto, joka
vaurioituessaan saattaa vuotaa runsaasti. (Castrén ym. 2012b, 274.) Maha- tai
suolikanavan vamman seurauksena syntynyt perforaatio aiheuttaa ensin
kemiallisen ja sen jalkeen bakteriaalisen vatsakalvotulehduksen, joka ennen
infektoitumista on usein vahaoireinen. Sappi- ja virtsateiden vammat ovat myos
erilladn olevina alussa vahaoireisia. Suoliliepeen repeama aiheuttaa usein jo
alkuvaiheessa verenvuotoa ja pienet vammat usein paranevat itsestédan. Kun
repedma on laaja, saattaa se johtaa suolen osan kuolioon. Tylpp& haimavamma
on usein oireeton, vaikka haima ja sen tiehyt olisivat menneen poikki. Vamman
seuraukset voivat tulla esiin vasta viikkojen tai kuukausien kuluessa.
Haimaneste paase talldin vuotamaan vatsaonteloon ja aiheuttaa fistelin,
absessin tai kystan. Myds palleaan kohdistunut vamma on usein oireeton ja voi

antaa oireita vasta kuukausien kuluttua, ellei siihen liity etenkin vasemman
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puolen vatsan elinten hernioituminen rintaonteloon. Riskina on silloin
mahalaukun tai suoliston stranguloituminen tyénnyttyaan rintaonteloon.
(Leppaniemi & Salminen 2019, 60-61.)

Tylpasta iskusta tulevat vatsavammat johtuvat usein putoamisesta,
moottoriajoneuvoon liittyvasta onnettomuudesta (Mehta ym. 2014, 599; Perajoki
& Azbel 2021b, 605; Sopanen 2009, 430) tai vatsaan kohdistuneesta
tahattomasta tai tahallisesta iskusta (Leppaniemi & Salminen 2019; Leppaniemi
& Taari 2010, 324; Castrén ym. 2012b, 274). Noin 80 % kaikista vatsan alueen
vammoista johtuu tylpasté iskusta ja 75 % taustalla tapauksista on
moottoriajoneuvo tapaturma tai putoaminen. (Kosola ym. 2018, 488-96.)

Vatsan alueen lapaiseva trauma voi usein aiheuttaa sisaelinten vaurioita, jotka
hoitamattomina voivat johtaa hypovoleemiseen sokkiin seka infektioihin.
Esimerkiksi maksakudoksella on runsas verenkierto seka verisuonisto, joka
vaurioituessaan johtaa verivolyymin vahenemiseen. Liséksi suolistoon
kohdistuva lapéaiseva vamma aiheuttaa suolen repeaman, jolloin suolensisalto
paasee vatsaonteloon aiheuttaen vatsakalvontulehduksen. (Lotfollahzadeh &
Burns 2021; Sopanen 2009, 452.) Lapaisevan vatsanalueen vammassa eniten
vaurioituvat ohutsuoli, paksusuoli, maksa, vatsaontelossa oleva verisuonisto
(Lotfollahzadeh & Burns 2021) sekd mahalaukku (Leppaniemi & Taari 2010,
324). Sisaelinvamma voi syntya vatsan alueelle, vaikka trauman (puukonisku tai
luodin osuma) sisaanmenoaukko ei ole vatsan alueella. Trauman
sisdéanmenoaukko voi olla esimerkiksi rintakehan alaosassa, reiden yldosassa,
valilihassa tai pakarassa. (Leppaniemi & Salminen 2019, 61.) Nailla alueilla
oleva puukon tai luodin aiheuttava lapaiseva vamma edellyttaa intra-

abdominaalisen vamman poissulkemista (Leppaniemi & Taari 2010, 324).

Lapaisevan vatsan alueen trauman syyné on usein teraase- ja ampumavammat
(Lotfollahzadeh & Burns 2021; Catalano 2011; Leppé&niemi & Taari 2010, 324;
Castren ym. 2012hb, 274) seka tydtapaturmat. Ampumavammat ovat laskussa
Suomessa ja vakilukuun suhteutettuna ampumavammojen maara on noin
kolmannes verrattuna Yhdysvaltojen lukuihin. (Perajoki & Azbel 2021b, 608.)

Vatsan alueelle kohdistuneesta ampuvavammasta aiheutuu lahes aina
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siséelinvaurioita, kun taas noin kolmannes puukoniskuista aiheutuneista

vammoista ei ole vaarallisia (Leppaniemi & Taari 2010, 324).

2.4 Rintakehan vamma

Rintakehan muodostaa rintaranka, kylkiluut, seka lihakset. Ne muodostavat
yhdessa suljetun tilan, rintaontelon, jonka sisélla ovat sydan ja keuhkot (Castrén
ym. 2012b, 270; Saarelma 2021a). TAh&n kokonaisuuteen sisaltyy rintanikamat,
kylkiluiden véaliset kylkivalilihakset ja rintalasta. Rintaontelon ylaosan muodostaa
kaulan eri lihakset ja sen pohjana toimii pallea, joka erottaa rinta- ja
vatsaontelon toisistaan. Rintalastasta selkarankaan ulottuvaa keuhkojen véliin
jaavaa tilaa kutsutaan valikarsinaksi, joka pitaa sisallaan edella mainittujen
lisdksi sidekudosta, verisuonia, hermoja, henkitorven ja ruokatorven. (Sand ym.
2013, 361.)

Rintakehan alueen traumaattiset vammat voivat olla seurausta tylpasta tai
lavistavasta vammamekaniikasta. Kuitenkin suurin osa vammoista on tylppia
(Salo ym. 2010, 311; Ekpe & Eyo, 2014; Rasanen 2019, 110; Meinberg &
Manttari 2021) ja penetroivat vammat ovat usein enemman henkea uhkaavia.
(Jain ym. 2021.) Rintakehdnvammat johtuvat yleisimmin
likenneonnettomuudesta, putoamisista (Sopanen 2009, 448; Wongwaisayawan
ym. 2016; Meinberg & Manttari 2021) tai vakivallasta (Meinberg & Manttari
2021). Penetroivien vammojen taustalla yleisimmin ovat puukoniskut tai

ampumavammat (Jain ym. 2021).

Rintakehan vammoijen kliininen merkittadvyys on monen tekijan summa. Se
riippuu alueelle tulleen iskun voimakkuudesta, tai |&péisevien vammojen
kohdalla siita, ulottuuko vamma keuhkoihin, sydameen tai verisuoniin.
(Saarelma 2021a.) Vammat vaihtelelevat pienesta ja konservatiivisesti tai
pleuraimulla hoidettavista vammoista, aina vakaviin henkea uhkaaviin ja
valittbmid hoitotoimenpiteita vaativiin vammoihin. Tyypillisin seuraus

rintakehanalueelle kohdistuneista vammoista on hypoksia, ja taustalla tAmén
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synnylle ovat joko verenkierron- tai hengitystoiminnan vajaatoiminta. (Salo ym.
2010, 311; Rasanen 2019, 110.)

Rintakehaan kohdistuneet vammat, vaurioittaessaan rintakehén siséosia ovat
aina mahdollisesti henkea uhkaavia. Vammat saattavat ulospain vaikuttaa
harmittomilta, eik& niista ole n&htavissa suurempaa vauriota tai verenvuotoa,
mutta vammamekaniikka on saattanut vaurioittaa tarkeita elimia suurestikin tai
aiheuttaa isonkin verenvuodon rintakehan sisdan. (Saarelma 2021a, Perdjoki &
Azbel 2021c, 629.) Vakavimmat seuraukset rintakehan alueelle kohdistuneissa
vammoissa ovat ilmarinta, paineilmarinta, veririnta, syddmen tamponaatio ja
rintaontelon sisdinen verenvuoto (Salo ym. 2010, 311; Rasanen 2019, 110-111;
Jain ym. 2021; Peréjoki & Azbel 2021c, 630).

llImarinta on rintakehdvammapotilailla hyvin yleinen |6ydds (Mansy ym. 2015), ja
yleisimmin se aiheutuu kylkiluun murtumasta. (Wongwaisayawan ym. 2016;
Meinberg & Manttari 2021; Saarelma 2021a.) limarinnalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa keuhkopussiin tai alveoleihin muodostunut reika aiheuttaa
normaalin alipaineen katoamisen keuhkopussiontelosta ja keuhkon kasaan
painumisen (Holmstrom 2021b, 406). Tama aiheuttaa sen, ettei vaurioitunut
keuhko sisdénhengitettdessa laajene, eika nain ollen osallistu ventilaatioon.
(Sand ym. 2013; Saarelma 2021a.)

Paineilmarinnassa keuhkopussiin vuotaa jatkuvasti ilmaa yksisuuntaisen
venttiilin tavoin, eli iimaa paasee sisdan muttei ulos. Paineilmarinnassa
jatkuvasti nouseva paine aiheuttaa keuhkon kasaan painumisen. Paineennousu
edetessaan aiheuttaa lopulta sen, etta kaikki rintaontelon elimet alkavat tyontya
kohti tervettd puolta. (Sopanen 2009, 450; Sihvo 2021, 102-103.) Rintaontelon
paineen kasvaessa aiheuttaa se laskimopaluun vaikeutumista, sekd sydamen
tydmaaran kasvamisen sen tyoskennellessa lisdantyneen paineen alla, joka
johtaa lopulta verenkierron romahtamiseen. (Castrén ym. 2012b, 271; Hyldmo
ym. 2013, 31; Perdjoki & Azbel 2021c, 621; Holmstrom 2021b, 406.)
Paineilmarinta voi olla seurausta keuhkopussin, keuhkokudoksen tai
keuhkoputken repedmastd, jolloin venttiili vamma-alueelle pdasee

muodostumaan. (Bergman 2017.)
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Rintaontelossa on paljon suuria verisuonia. Veririnnassa verta vuotaa
keuhkopussiin, joka on yleisimmin peraisin keuhkosta, kylkiluiden verisuonista,
tai suurista sydameen liittyvista verisuonista. Veririnta voi olla seurausta joko
tylpésta tai lavistavasta vammamekaniikasta (Wongwaisayawan ym. 2016).
Verenvuodon jatkuessa keuhkopussiin painaa se keuhkoa kasaan ja aiheuttaa
nain hengenahdistusta. (Castrén ym 2012b, 271). Hoitamaton veririnta johtaa
lopulta pleurakamaran muodostukseen ja fibrothoraxiin, nain huonontaen
keuhkotoimintaa ja johtaa lopulta pleuraempyeemaan. (Salo ym. 2010, 315-
316; Rasanen 2019, 112.)

Sydamen tamponaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa verta vuotaa sydanta
ymparoivaan sydanpussiin. Veri tayttda sydanpussin, eika sydan pysty taten
enaa supistuksen jalkeen riittavasti laajenemaan ja seurauksena on nopeasti
kehittyessaan sydamen pumppaustoiminnan hairid. (Castrén 2012b, 272;
Angerman 2021, 523.) Taustalla saattaa olla lavistava rintakehan vamma tai
tylpdn vamman aiheuttama aortan tai sydanlihaksen repeaminen. (Salo ym.
2010, 319; Castrén 2012b, 272; Jormakka 2016, 211, 217.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miika Makela ja Mikko Lammes



3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa aikuisen vatsan alueen ja
rintakehan traumaperaisien vammojen hoidosta akuuttivaiheessa
kirjallisuuskatsaukseen perustuen ja laatia tarkistuslista sairaanhoitajan
tekemasta hoitotydsta akuuttivaiheen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on
tukea ja vahvistaa hoitohenkilokunnan tietoja kyseesséa olevan potilasryhmén
kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyen. Tarkistuslistan tavoitteena on vahvistaa
sairaanhoitajan kykyja suorittaa potilaan oireiden arviointi ja tarvittavien
mittausten ja tutkimusten tekeminen. Tavoitteena on myds taata potilaalle
mahdollisimman laadukas ja tasalaatuinen hoito ja myos tukea
sairaanhoidonopiskelijoita ja juuri valmistuneita tyontekijoita potilaan voinnin
arvioinnissa. Tavoitteena on myg@s, etta tarkistuslista toimii sairaanhoitajan

muistin tukena.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Mitk& ovat sairaanhoitajan toteuttamat tutkimukset vatsan alueen ja

rintakehan traumaperaisen vamman akuuttivaiheessa?

2. Minkalaisia tarkistuslistoja on jo olemassa liittyen vatsan alueen tai

rintakehan traumaperéisen vamman akuuttivaiheen arviointiin?

3. Minkalainen tarkistuslista kirjallisuuskatsaukseen perustuen saadaan

laadittua?
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4 Opinnaytetydn toteuttamismenetelma

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa tarke&a on aiempi tutkimustieto aiheesta ja taman
pohjalta johtopaatdsten tekeminen (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Kuvailevassa
tutkimuksessa tarkoituksena on todeta nykyinen tai pidemman aikavalin
asiaintila, muttei tarkoituksena ole pyrkia loytaa syita asiaintilalle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 57). Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta oli paljon ja
opinnaytetyon teksti perustuu tutkittuun tietoon, jonka vuoksi kirjallisuuskatsaus

oli sopiva toteuttamismenetelma opinnaytety6hon.

Kirjallisuuskatsauksen tulee perustua tietoon, joka on korkealaatuista
tutkimustyo6ta ja niista tehtyja johtopaatoksia. Narratiivista kirjallisuuskatsausta
tehdessa on tarkoitus tiivistaa jo olemassa olevaa tietoa ja tutkimuksia
yhtendiseksi (Kangasniemi ym. 2013). Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
on tyypillista, ettéd haetusta tiedosta muodostetaan synteesia, josta tuotetaan
yhteenveto, joka on tyylillisesti jamakkaa ja johdonmukaista. (Salminen 2011.)
Kuitenkin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa koko tutkimusprosessia ohjaa
tutkimuskysymys. Usein ennen kuin tutkimuskysymykset muotoillaan, niita
edeltaa alustava kirjallisuuskatsaus, joka auttaa maarittamaan tai liittAmaan
tutkimuskysymys osaksi kasitteellista tai teoreettista kehysté. (Kangasniemi ym.
2013))

4.2 Opinnaytetyon julkaisujen hakuprosessi

Opinnaytetyon aihe oli rajattu aikuisten vatsan alueen ja rintakehan vammaoihin.
Tiedonlahteina ja tietokantoina opinnaytetydssa toimi aiheen oppikirjat,
Terveyskirjasto, Medic, Arto, CINAHL Complete, Cochrane, Medline, Google

Scholar sekd PubMed. Nama tietokannat haettiin Finna hakupalvelun avulla.
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Liséksi haettiin manuaalisesti aiheeseen liittyvia artikkeleita luotettavista

internetlahteista.

Lahteiden julkaisujen rajaus oli 2010-2022. Kuitenkin luotettavia artikkeleita ja
kirjallisuutta |0ydettiin vuodelta 2007 seka 2009. Ne otettiin mukaan
kirjallisuuskatsaukseen, koska aiheen sisalt6 ei ollut muuttunut merkittavasti
kuluneiden vuosien aikana. Opinnaytetydssa kaytettiin ensisijaisesti
ajantasaisia tiedonlahteita, mutta tietyssa pisteessa sisaltoon alkoi
seikoittumaan aiheelle eparelevanttia tietoa, joita olivat esimerkiksi psyykkinen
trauma ja leikkaushoito. Taméan vuoksi lahteitd otettiin kaksi hakurajauksen
ulkopuolelta, koska opinnaytetydhon haluttiin lisa tieteellista nayttéa. Lisaksi
tiedonlahteet, jotka olivat aiherajauksen ulkopuolella, sisalsivat silti samanlaista

tietoa verrattuna uudempiin tiedonlahteisiin.

Opinnaytetydssa suunniteltiin kaytettavaksi seuraavia hakusanoja: trauma*
(trauma), aikuinen (adult), vatsa (stomach, abdomen), akuutti (acute), vamma
(injury), onnettomuus (accident), rintakeha (thorax), hoitotyd (nursing),
tarkistuslista (checklist), arviointi (evaluation, assesment), tutkiminen
(examination) ja mittaus (measurement). Opinnaytetydssa kaytettiin seuraavia
hakusanoja: akuut* (acute*), trauma* (trauma*), vamma* (injury*), vatsa*
(abdominal*), rintakeh&* (chest*, thorax*), vatsavamma* (abdominal injury*),
rintakehavamma* (chest injury*), tarkistuslista* (checklist*), arviointi (evaluation,
assesment), tutki* (examination*), onnettomuus* (accident*), tylppa (blunt),
lavistava* (penetrating*), fyysinen (physical), oire (symptom), mittaus*
(measurement*), aikuinen* (adult*), hoito (care) ja prehospital*. Suunnitelmassa
ollut hakusana hoitoty6 (nursing) vaihdettiin hakusanaksi hoito (care), koska
ulkomaalaisissa tai kotimaisissa tietokannoissa hakusana nursing tai hoitoty6 ei
tuottanut sopivia osumia. Raporttivaiheeseen lisatyt hakusanat suunnitelmasta
poiketen olivat hoito (care), prehospital, oire (symptom), fyysinen (physical),
lavistava (penetrating), tylppa (blunt), rintakehdvamma (chest injury),
vatsavamma (abdominal injury). Suunnitelmassa olleilla hakusanoilla ei saatu
tarpeeksi opinnaytetybhon sopivia artikkeleita, joten lisatyilla hakusanoilla

saatiin tarkennettua hakuprosessia.
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Kaytetyilla hakusanoilla I6ydettiin luotettavia artikkeleita ja niista saatu tieto ol
kattavaa opinnaytety6hon. Opinnaytetydssa kaytettiin suunnitelmasta poiketen
lisdhakusanoja, jotta saimme kohdennettua hakuprosessia paremmin.
Lisdhakusanojen avulla saatiin poistettua hakutuloksista artikkeleita, joita olivat
esimerkiksi psyykkisiin traumoihin ja leikkaussalihoitoon liittyvat artikkelit ja
tarkistuslistat. Nama olivat poissulkukriteereita. Lisaksi lisdhakusanojen avulla
|0ydettiin tarkentavaa tietoa erityisesti tylpista ja lapaisevistd vammoista seka

vatsan alueen ja rintakehan vammoista, joita kasiteltiin luvussa 2.

Tietokantahaun valittujen artikkelien maara opinnaytetyohon oli 17, joista
tuloksien tekemiseen valittiin 7. Kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi osumia 1 347
(323246). Osumat valittiin opinnaytetydhon paéaotsikon ja tiivistelman
perusteella. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty hakutulokset ja

valinnat.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miika Makela ja Mikko Lammes



Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista ja valitut artikkelit.

Tietokanta

LETTEETE

22

Opinndytetyhén

valitut

Medic akuut® AND vatsa™® AND vamma* Synonyymit, Kaikki
kielet, 2010- 7 0
trauma* OR vamma* AND vatsa® OR rintakeh&* Synonyymit, Kaikki
kielet, 2010- 89 4
tarkistuslista® OR arviointi OR tutki® AND Synonyymit, Suomi,
vatsavamm a* OR rintakeh&vamma* 2010- 30 0
onnettomuus® AND rintakeh&vamma* OR Kokoteksti,
vatsavamm a* Synonyymit, Suomi, 13 0
Arto trauma AND akuutti Suomi, 2010- 9 0
Cinahl Complete [trauma*® AND checklist* AND abdominal* English, 2010- 15 0
trauma® AND checklist® AND thorax* English, 2010- 0 0
trauma* AND checklist® AND chest* English, 2010- 12 0
trauma® AND adult® AND acute® AND abdominal*® Full text, English, 2010- 42 0
trauma® AND adult® AND acute® AND thorax* English, 2010- 24 1
trauma* AND adult® AND acute® AND chest* Full text, English, 2010- 23 0
Medline [Ovid)
trauma* AND abdominal® AND acute* Full text, English, 2010- 8 0
trauma* AND chest® AND acute® Full text, English, 2010- 9 0
trauma* AND acute® AND checklist* Full text, English, 2010- 2 0
Google Scholar |abdominal and chest trauma checklist Osuvin, 2010- 50 ensimm distd
(15100) 0
blunt injury trauma Osuvin, 2010- 50 ensimm distd
(29500) 2
physical trauma checklist Osuvin, 2010- 50 ensimm distd
(55000) 0
trauma symptom checklist Osuvin, 2010- 50 ensimm distd
(18300) 0
prehospital trauma care Osuvin, 2010- 50 ensimm distd
(200000) 3
Pubmed abdominal* AND trauma*® AND checklist* Abstract, free full text,
2010- 11 0
chest* OR thorax® AND trauma® AND checklist* Abstract, free full text,
2010- 19 0
trauma* AND checklist* Abstract, free full text, 50 osuvinta
English, 2010- (1617) 1
prehospital® AND traum a* AND checklist* Abstract, free full text, 33
English, 2010- 1
accident® AND trauma* AND checklist* Abstract, free full text,
English, 2010- 96 1
acute® AND trauma® AND checklist® Abstract, free full text,
2010- 122 0
adult* AND abdominal® AND trauma® AND Abstract, free full text,
exam ination* 2010- 158 0
adult* AND chest* OR thorax® AND traum a* AND Abstract, free full text,
examination® AND measurement® 2010- 7 1
penetrating® AND trauma® Abstract, free full text, | 50 ensimm&istd
English, 2010- (2732) 2
adult* AND chest* OR thorax® AND traum a* AND Abstract, free full text, 171
exam ination*® English, 2010- 1]
prehospital® AND chest® OR thorax® AND trauma® Abstract, free full text,
AND examination® English, 2010- 37 1
1347 (323246)
Yhteensd 17
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Osumia loytyi paljon, koska hakusanojen kaytto erityisesti tiedonhakukannassa
Google Scholar antoi paljon osumia, joten osumista huomioitiin vain
ensimmaiset 50. Muissa tietokannoissa osumia tuli huomattavasti vdhemman
samoilla tai samankaltaisilla hakusanoilla. Tietokannoissa Medline ja Arto ei
ollut yhtakaan opinnaytetydhon sopivaa artikkelia. Opinnaytetytéhén sopivimmat
artikkelit 16ytyivat tietokannoista Medic, Google Scholar ja Pubmed. Suuriin
maariin osumia vaikutti myos se, etta tarkoista hakusanoista huolimatta osa
tietokannoista antoi osumiksi artikkeleita, jotka kasittelivat esimerkiksi
psyykkista traumaa tai traumapotilaan hoitoa vasta leikkaussalissa, jotka olivat
poissulkukriteereitd. Tietokannoista valitut artikkelit antoivat tietoa
enimmakseen tylpista ja lapéisevistd vammoista, seké niiden tuomista
komplikaatioista. Artikkeleita hyodynnettiin kirjallisuuskatsauksen tekemisessa.
Liséksi osassa artikkeleita tuli esille ABCDE-menetelma, jota hyddynnettiin
tarkistuslistan tekemisessa. Tietokannoista haettujen tietojen hakusanat
poikkesivat toisistaan. Tama johtuu siita, ettd osa tietokannoista antoi useilla tai
muutamilla hakusanoilla useita kymmenia artikkeleita, kun taas osa
tietokannoista ei antanut usealla tai parillakaan hakusanalla montaa artikkelia.
Taman vuoksi useampia ja tarkentavia hakusanoja kaytettiin tietokantoihin,

joista osumia tuli enemman.

Kirjallisuuskatsauksen ja tarkistuslistan teossa hyodyllisinta tietoa 16ytyi
oppikirjoista. Opinnaytetydssa kaytetyt oppikirjat liittyvat ensihoitoon,
traumatologiaan ja ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan. Opinnaytetyon
tekemiseen valittiin 10 oppikirjaa, joista saatiin 20 lahdetta. Tarkistuslistan
tekoon I6ytyi arvokasta tietoa siitd, miten vammapotilas tulee tutkia vatsan ja
rintakehan alueelta. Oppikirjat sisélsivat paljon teoriaa vammapotilaan hoidosta
ABCDE-menetelmaa hyodyntaen. Oppikirjoissa oli omat lukunsa

vammapotilaan hoidolle, joka helpotti paljon luotettavan tiedon hakua.

Tietokantahaun liséksi opinnéytetydhon etsittiin tietoa manuaalisesti seuraavista
luotettavista internetlahteista: Finnanest, Terveysportti, Laakarilehti,
Laadketieteellinen Aikakausikirja Duodecim, Osmosis, Medscape, ScienceDirect,

BioMedCentral, MDPI, SOT-lehti ja Nigerian Journal Of Surgery. Manuaalisen
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haun avulla artikkeleita valittiin 9. Liséksi manuaalisella haulla I6ydettiin osa
olemassa olevista tarkistuslistoista liittyen traumapotilaan akuuttihoitoon.
Manuaalisen haun avulla saatiin tietokantahaun ja oppikirjojen lisdksi enemman
tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa opinnaytety6hon. Manuaalisesti hankittua
tietoa hyddyntéessa kiinnitettiin erityistd huomiota léhteiden julkaisupaivaan,
milloin l&hde on viimeksi paivitetty, kuka on julkaisija, onko lahde asiantuntijan
tekema ja onko lahde tutkittuun tietoon perustuva. Verrattuna tietokantahakuun,
myds manuaalisen haun osumiksi tuli paljon psyykkiseen traumaan tai
vammapotilaan kirurgiseen hoitoon liittyvia artikkeleita tai lahteita. Esimerkiksi
hakusanoilla acute, trauma ja checklist osumiksi tuli usein psyykkisen tilan

arvioimiseen kaytettavia tarkistuslistoja.

Tuloksien tekemiseen valittiin 36 julkaisua. Seuraavana tuloksiin valitut

julkaisut:

1. Ala-kokko & Liisanantti 2020. Toimintaperiaatteet hatatilapotilaan tilan
arvioinnissa ja hoidossa.

Alanen ym. 2016. Potilaan tutkiminen.

Beuran ym. 2012. Prehospital Trauma Care: a Clinical Review.
Blomberg & Pauniaho 2014. Terveydenhuollon tarkistuslistat.
Castrén ym. 2012a. Potilaan kohtaaminen.

Castrén ym. 2012b. Vammautuminen.

Castrén ym. 2012c. Sairastuminen.

Fadden & Prior 2017. Anaesthetic priorities in pre-hospital trauma care.

© 00 N o o b N

Hakala & Handolin 2014. Vammapotilaan tilan arvio ja alkuvaiheenhoito.

10.Holmstrom & Puolakka 2021. Hengityselimiston tutkiminen ja seuranta.

11.Holmstrém 2021a. Ensiarvio ja yleistutkimus.

12.Jormakka 2016. Ensiarvio.

13.Jormakka 2018. Vammautuneen potilaan tutkiminen.

14.Kosola ym. 2018. Tylpat vatsavammat — alkuvaiheen hoidon strategia ja
elinspesifisten vammojen hoitolinjat.

15.Kamaréainen 2020a. Lavistavat vammat.

16.Kamarainen 2020b. Tylpat vammat.
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17.Lee ym. 2007. The prehospital management of chest injuries: a
consensus statement.

18.Loikas 2018. Hengitysvaikeuden ensiarvio.
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4.3 Tiedon analyysi

Opinnaytetyota lahdettiin analysoimaan deduktiivisella sisallonanalyysilla. Siina
lahtbkohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemista
tarkastellaan kaytannodssa (Kankkkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167).
Tama tuntui luonnolliselta, silla aineistosta haluttiin etsia tiettyja asioita ja ottaa
yl6s, kuinka monta kertaa tutkittava ilmaisee kyseisen asian. Aiheesta on paljon

teoriatietoa jo ennestaan, joten induktiivinen lahestymistapa ei soveltunut tydlle.
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Analysoitavalle materiaalille tehtiinkin taulukot (Taulukot 2 ja 3), jossa laskettiin
kuinka monta kertaa tietty asia, esimerkiksi CABCDE ilmaistaan aineistoissa.
Taman avulla materiaali analysoitiin ja saatiin vastattua kysymykseen

minkalainen tarkistuslista kirjallisuuskatsaukseen perustuen saadaan laadittua.
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5 Tulokset

5.1 Sairaanhoitajan toteuttamat tutkimukset vatsan alueen ja rintakeh&n
vamman akuutissa vaiheessa

5.1.1 Vammapotilaan ensiarvio

Vammapotilaan tutkiminen ja ensiarvion teko tulee suorittaa jarjestelmallisesti
cABCDE-kaavan mukaisesti suurin uhka periaatteella (Hakala & Handolin 2014,
89-90; Kosola ym. 2018; Kamarainen 2020a; Kamarainen 2020b; Meinberg &
Manttari 2021; Perajoki & Azbel 2021a, 612; Perajoki & Azbel 2021c, 629;
Offner ym. 2022). Vammapotilaan tutkiminen lahtee liikkeelle ensiarviosta. Sen
tarkoituksena on selvittaa tarvitseeko potilas henkea uhkaavan verenvuodon
tyrehdytysta tai hengitystien, hengityksen tai verenkierron suhteen valittomia
toimenpiteita seka selvittad potilaan karkea tajunnantaso. (Angerman 2017.)
Ensiarvion tekoon on kehitetty muistisdanté DrABC. (Alanen ym. 2016, 20.)

Kohta ”D” viittaa kohteen arviointiin ja turvallisuuteen. Siina arvioidaan potilaan
ja tydntekijan turvallisuutta, mahdollista vammamekanismia ja vallitsevia
olosuhteita. Jo ennen kohteeseen menoa ja itse kohteeseen tullessa aloitetaan
jo ensiarvion tekemista, mité saatujen esitietojen pohjalta on paateltavissa, mita
on nahtavilla ja mité tasta voidaan paatella. Tarkoituksena on paasta
ymmarrykseen mita on tapahtunut ja miksi potilas on vammautunut. (Alanen
ym. 2016, 20; Jormakka 2016, 208—-209; Perajoki & Azbel 2021a, 611-612.)

Potilaan kohtaaminen lahtee liikkeelle aina herattelysté ja puhuttelusta el

LRI ]

kohdasta ”’r”. Siina potilaan tajunnantasoa arvioidaan nopeasti AVPU-
muistisaannon avulla, eli onko potilaan tajunnan taso alert eli hereilla, verbal eli
han reagoi puheelle, pain eli han reagoi kivulle vai unresponsive eli han ei ole
herateltavissa. (Alanen ym. 2016, 21.) Tajunnantason arviointi on tarkeaa,
koska tajuttomuus on merkki suuren vaaran tilanteesta, jolloin potilaan
suojarefleksit vaistyvét ja han on vaarassa tukehtua ja vammautua (Holmstrom

2021a, 137). Tama antaa myds valittomasti tiedon potilaan tajunnantasosta ja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miika Makela ja Mikko Lammes



28

ohessa voidaan kysya tarkentavia tietoja siitd, mita on tapahtunut (Jormakka
2016, 218).

Kun kohteen ja henkildston turvallisuus ja potilaan tajunnantaso on maaritetty,
siirrytddn potilaan peruselintoimintojen ja henked uhkaavien verenvuotojen
arviointiin. Vammautuneella potilaalla ensiarvioon kuuluu massiivisten henkeé
uhkaavien verenvuotojen tyrehdyttaminen eli kohta ”’c”. Massiiviset vuodot tulee
tyrehdyttaa kiristyssiteella tai aloittaa vuotokohdan painaminen vuodon

vahentamiseksi. (Jormakka 2016, 218.)

Hengitysteiden arvioimisessa "A” kiinnitetdan huomiota siihen, tuntuuko
ilImavirta sita tunnusteltaessa kammenselalla. Mikali ilmavirta ei tunnu, tulee
potilaan hengitystiet avata nostamalla leukaa taivuttaen paata taaksepain
huomioiden kaularangan tukeminen. (Jormakka 2016, 218.) Mikali potilas on
puhuttelu- ja herattelykohdassa vastannut, voidaan olla varmoja, ettei potilaan
hengitystie ole valittdmasti uhattuna. Potilaan hengitystien avoimuus tulee
turvata joko intubaatiolla tai muulla hengitystievalineelld, mikali potilaan
tajunnantaso on alentunut eika se korjaannu. (Perajoki & Azbel 2021a, 612.)
Jollei hengitys kdynnisty normaalisti, tulee hengitysta tukea hengityspalkeella.
Hengitystien varmistamiseen kuuluu my6s suun tyhjentaminen eritteista ja

nieluputken asettaminen. (Holmstréom 2021a, 137.)

Hengityksen "B” arviointi on tarkeaa akuuttinoidossa, koska esimerkiksi
hengitystaajuus on yksi tarkeimmistd vammapotilaan ennustetta kuvaavista
mittareista (Lee ym. 2007; Alanen ym. 2016, 26; Jormakka 2016, 218-219).
Ensiarviossa arvioidaan nopeasti happeutumisen ja ventilaation riittavyys.
Sinertava tai harmaa ihon vari voi olla merkki hapen riittdmattomyydesta.
Ensiarviossa hengitystaajuus arvioidaan nopeasti kayttaen asteikkoa
hidastunut, normaali ja tihentynyt. Hengitysta kuulustellaan ensiarviota
tehdessa korvakuulolla, seka arvioidaan, miten ty6laélta hengittaminen
vaikuttaa, onko havaittavissa yskimista, kakomista tai lisaantynytta
limaneritysta, koska nama saattavat kaikki viitata vakavaan hengityksen
hairioon. (Alanen ym. 2016, 22.)
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Verenkierron tila "C” pystytaan arvioimaan nopeasti tunnustelemalla
rannepulssi, josta saadaan mya@s lisatietoa rytmin tasaisuudesta ja sykkeen
voimakkuudesta. Rannepulssin tuntumisesta kyetdan paattelemaan se, etta
verenkierto on silla hetkella riittavalla tasolla ja sydan kierrattaa verta
elintarkeille elimille. Mikali rannesyke ei tunnu, tulee potilaan hengityksen
ilmavirta tunnustella kdAmmenselalla, palpoida kaulavaltimon syke ja aloittaa
tarvittaessa peruselvytys. (Perajoki & Azbel 2021a, 613). Samalla kosketuksella
kyetd&n myos arvioimaan potilaan ihon ja dareisosien lampdtila seka onko iho

lammin vai kylmé&, nihkea vai kuiva. (Alanen ym. 2016, 23.)

5.1.2 Vammapotilaan tarkennettu arvio

Kun ensiarvio on tehty ja on saatu koostettua alustavat tilannetiedot, siirrytaéan
tarkennettuun arvioon. Tarkennettu tilanarvio etenee ABCDE-protokollan
mukaisesti, jottei tutkimisessa jaisi pois mitaan olennaista. Tarkennetussa
arviossa tehdaan asianmukaiset mittaukset ja haastattelu, seké sen aikana
voidaan aloittaa jo hoitotoimenpiteita, mikali ne ovat valttamattomia potilaan
hoidon kannalta. (Alanen ym. 2016, 24.)

Hengitysteiden arvioinnissa "A” varmistetaan potilaan hengitystie arvioimalla
rintakehan liikkeita ja tuntuuko ilmavirta tunnusteltaessa. Potilaan hengitystien
avoimuutta tulee arvioida ja tarvittaessa varmistaa se esimerkiksi nielutuubilla
tai puhdistaa hengitystiet, mikali niiss& on esimerkiksi eritetta. (Alanen ym.
2016, 25)

Hengityksen riittavyyden arviointi ja avustaminen "B”. Potilaan hengityksen
arviointi aloitetaan siitd, kykeneeko potilas puhumaan sanoja, lauseita ja
nakyyko hanella hengitysliikkeita (Loikas 2018, 13). Hengitystaajuus on tarkein
potilaan vointia kuvaava mittari. (Lee ym. 2007; Alanen ym. 2016, 26; Jormakka
2016, 218-219.) Hengitystaajuuden ollessa yli 30 tai alle 8 kertaa minuutissa,
uhkaa hengitys kayda riittamattomaksi ja sita tulee tukea lisahapella (Castrén
ym. 2012a, 151, 153). Potilaan hengitysdanet tulee kuunnella tassé kohtaa

mahdollisen toispuoleisuuden havaitsemiseksi. (Perdjoki & Azbel 2021a, 613.)
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Potilaan hapettumisesta ja reaaliaikaisesta pulssista antaa tietoa myds
pulssioksimetrilla saatu happisaturaatioarvo, joka on yksi akuuttihoidon
perustutkimuksia. (Holmstrom & Puolakka 2021, 144). Pulssioksimetri onkin
erityisen hyva valine potilaan hypoksian toteamisessa ja siihen aloitetun
happihoidon vasteen arvioimiseen (Alanen ym. 2016, 36; Castrén ym. 2012c,
175).

Verenkierron riittdvyyden arvioinnissa "C” paakohtana on tunnistaa potilaan
verenkiertovajaus (Lyyra 2019; Kamarainen 2020a). Verenkiertovajauksen
tunnistaminen hyddyntden ABCD-protokollaa ja samalla nopea hoidon
aloittaminen pyrkien samalla tyddiagnoosiin ovat yhteydessa potilaan
ennusteeseen. (Wilkman & Varpula 2018, 20). Potilaan verenkiertoa arvioidaan
palpoimalla rannesyke, joka tuntuessaan kertoo meille, etta potilaan verenpaine
on yli 80 mmHg. Mikali rannesyke ei tuntuisi tulee palpoida kaulavaltimosyke,
joka tuntuessaan kertoo verenpaineen olevan yli 60 mmHg. (Oksanen &
Tolonen 2018.) Potilaan verenkierron tilaa arvioidaan myos mittaamalla
verenpaine, arvioimalla rytmia ja seka hoitamalla potilaan hypotensio
nesteytykselld (Oksanen & Tolonen 2018; Lyyra 2019; Ala-kokko & Liisanantti
2020). Verenkiertovajauksessa mahdollisia 16ydoksia voivat olla tihea hengitys,
takykardia yhdistettynd matalaan verenpaineeseen, viilea periferia ja potilas voi
olla syanoottinen. Verenkiertovajauksen hoito perustuu hengityksen
varmistamiseen, riittdvan verivolyymin yllapitamiseen nesteyttamalla potilasta
seka potilaan oireenmukaiseen hoitoon. T&ma voisi pitaa sisallaan
verenvuotopotilaalla verenvuodon tyrehdyttamisen tai paineilmarinnan

purkamisen neulatorakosenteesilla. (Wilkman & Varpula 2018, 23.)

Potilaan neurologinen arvio "D” suoritetaan kayttamalla GCS-taulukkoa
(Oksanen ja Tolonen 2018; Lyyra 2019). Saatu GCS-arvo myds ohjaa hoitajia
toiminnassaan, silla GCS-arvon ollessa alle 8 tulee varautua potilaan
hengitystien varmistamiseen. Neurologinen tutkiminen pitaa sisallaan myaos
muiden tajunnantasoon vaikuttavien seikkojen tutkimisen ja hoitamisen, kuten
hypoksian, hypotension tai hypoglykemian aiheuttaman tajunnantason laskun.

Itse neurologisessa tutkimuksessa on huomio potilaan puolieroissa. (Ala-Kokko

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miika Makela ja Mikko Lammes



31

& Liisanantti 2020.) Potilaan kivunhoito tulee myds huomioida "D” kohdassa
(Lyyra 2019). Kivun hoito on tarkeaé, koska esimerkiksi rintakehaan
vammautuneen potilaan varstarinta huonontaa ventilaatiota keuhkojen
mekaanisten ominaisuuksien heikkenemisen vuoksi joko kivun tai
keuhkoruhjeen seurauksesta (Lonn & Tasala 2017; Perajoki & Azbel 2021c,
621-622).

Kohdassa "E” tarkoituksena on paljastaa vammat, estaa lisavammautuminen ja
huolehtia potilaan lampiména pidosta (Perdjoki & Azbel 2021a, 614). Potilaan
vaatetus riisutaan niin, ettd saadaan luotettavasti arvioitua potilaan
vammaldydokset hyddyntaen paasta varpaisiin -menetelmaa, (Castrén ym.
2012a, 158; Offner ym. 2022) eli niin kutsuttua RiVaLAiSeR-muistisdantoa
(Pergjoki & Azbel 2021c, 619). Lapaisevissa vammoissa tulee muistaa, etta
vamman aiheuttanutta haavaan jaanytta esinetté ei saa poistaa (Kamarainen
2020a), koska se voi aiheuttaa lisdvaurioita ja kontrolloimattoman verenvuodon.
(Roberts 2013, 83).

Kun tutkimus on tehty potilas peitellaén hyvin jaahtymisen ehkaisemiseksi
kayttamalla esimerkiksi avaruuslakanaa (Castrén ym. 2012a, 158) ja siirtdamalla
potilas lammitettyyn tilaan (Lyyra 2019; Saarelma 2020a; Saarelma 2020b).
Potilaan siirtdmisessa tulee huomioida potilaan lisdvammautumisen esto. Tama
tapahtuu esimerkiksi suurienergisten vammojen kohdalla siten, kun potilaalla
epaillaan rankavammaa, tulee hanen kaularankaansa tukea ennen tyhjiopatjalle
tai rankalaudalle siirtamista kayttamalla tukikauluria tai tukemalla sité kasin.
(Pergjoki & Azbel 2021a, 614.)

RiVaLAiSeR-tutkimus suoritetaan potilaan maatessa selallaan ja tutkijan edeten
hajareisin potilaan yli rintakehaltéd alaspain. Tutkimus pitaa sisallaan rintakehan
(Ri), vatsan (Va), lantion (L), paan (A), selkdrangan (Se) ja raajat (R). (Perajoki
& Azbel 2021c, 619-628.) Seuraavaksi avataan RiVaLAiSeR-tutkimuksesta
vain rintakehan, vatsan ja seléan tutkimisen, koska ne ovat lahimmin sidoksissa

opinnaytetydhon.
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5.1.3 Vatsan alueen tutkiminen

Vatsan alueen vammoja tutkiessa tehdaan ulkoinen tarkistus ja tunnustelu
(Jormakka 2018, 225; Perajoki & Azbel 2021c, 622; Sopanen 2009, 437).
Tutkiessa pyritaan loytamaan merkkeja mahdollisista sisaelinvaurioista sekéa
vatsaontelon sisdisesta verenvuodosta. Vatsan alueella n&htavat ruhjeet voivat
viitata sen alueella olevaan sisaelinvammaan. Sisaelinvaurioiden paikantamista
helpottaa kysyminen potilaalta, mitka alueet ovat kivuliaita tai aristavia hoitajan
palpoidessa vatsan aluetta. (Perajoki & Azbel 2021c, 622.) Vatsa tulee palpoida
alueittain ja kipukohdat pyritaan loytamaan mahdollisimman tarkasti (Jormakka
2018, 224-225). Kipukohta on tarkea 16ydos, koska usein se on merkki alueen
vammasta (Castrén ym. 2012b, 275). Vatsa jaetaan neljgén osaan, jolloin
kipukohdat on helpompi paikallistaa oikeaan tai vasempaan puoleen ja yla- ja
alaneljanneksiin (Jormakka 2018, 224-225; Sopanen 2009, 437). Tulee
kuitenkin muistaa, ettd potilas ei aina pysty kommunikoimaan esimerkiksi
tajuttomuuden vuoksi. Tajuttoman potilaan vatsanalueen palpoiminen ei
hyodyta hoitajaa paljoa vammojen loytamisessa, koska potilas ei pysty
kertomaan kipukohdista. Tyypillisi& aristavia kohtia ovat oikea ja vasen
kylkikaari. Oikean kylkikaaren aristus voi viitata maksavaurioon, kun taas
vasemman kylkikaaren aristus voi viitata pernavaurioon. Maksan ja pernan
vauriota epaillessa tulee muistaa riski vuotosokkiin. (Perajoki & Azbel 2021c,
622-623.)

Virtsarakko on hyva myo6s palpoida, koska tdynna ollessaan se saattaa revetéa
esimerkiksi likenneonnettomuudessa. Vatsan jaykkyys on hyva myos arvioida,
koska laudankovat vatsalihakset viittaavat vatsakalvontulehdukseen. Lisaksi
raskaana olevilla naisilla tulee huomioida riski sikion tai kohdun vaurioihin.
(Jormakka 2018, 225.)

Vatsaontelon sisdisen verenvuodon tutkiminen ja arvioiminen on hankalaa
(Jormakka 2018, 225; Perajoki & Azbel 2021c, 623). Vatsan pinkeys tai
pompotys voi johtua monista muistakin asioista, kuin sisaisesta verenvuodosta.

Vatsan pinkeys voi johtua verenvuodon lisaksi esimerkiksi yksil6llisista
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anatomisista syista tai mahaan kertyneesta ilmasta. Kuitenkin siséista
verenvuotoa tulee epaéilla aina, jos ulkoisia vuotoja ei nay, ne ovat vahaisia tai
potilas on takykardinen tai sokkinen. Vatsaontelon sisdisen verenvuodon voi
todeta ultradanilaitteella. Vatsan alueen traumassa vatsapeitteet voivat myos
reveta ja esimerkiksi suolistoa paasee nakyville vatsaontelosta. (Pergjoki &
Azbel 2021c, 623; Castrén ym. 2012b, 275.) Ne peitetdaan keittosuolaan
kastetuilla liinoilla hoitoon paasemisen ajaksi. (Perdjoki & Azbel 2021c, 623;
Castrén ym. 2012b, 275; Roberts 2013, 82.)

Tulee kuitenkin muistaa, etta sairaalan ulkopuolella hoitomahdollisuudet ovat
rajalliset (Castrén ym. 2012hb, 275). Kirurgiseen hoitoon paasyn tulee olla
nopeaa vaikean vatsavamman saaneen potilaan kanssa (Perajoki & Azbel
2021c, 623; Castréen ym. 2012b, 275; Sopanen 2009, 452; Roberts 2013, 82).
Kiireellisin vammasta johtuva syy on verenvuotosokki. Ennen jatkohoitoon
paasya hoito perustuu elintoimintojen turvaamiseen, etenkin verenkierron.
(Pergjoki & Azbel 2021c, 623; Sopanen 2009, 452.)

Ulkoiset vuodot tulee pyrkia tyrehdyttamaan painamalla, sitomalla (Castrén ym.
2012b, 275), kiristys- tai painesiteella seka hemostaattisia sidoksia hyddyntéen
(Pergjoki & Azbel 2021c, 630). Ulkoisen verenvuodon hillitseminen ei
kuitenkaan useasti vahenna sisaista verenvuotoa (Castrén ym. 2012b, 275).
Potilaalle avataan suoniyhteys, aloitetaan nestehoito (Roberts 2013, 82) seka
lisdhappea voidaan antaa varaajanaamarilla (Castrén ym. 2012b, 275; Sopanen
2009, 452). Nesteytyksen tulee olla sopivaa, koska liiallista nesteytysta tulee
valttda kontrolloimattoman verenvuodon yhteydessé. Verenpaine on potilaalla
riittava, kun tuntee hanen rannesykkeen, jolloin systolinen paine on 70-80
mmHg. (Perajoki & Azbel 2021c, 623.) Hengitysvajaus on my6s mahdollinen,
jos vamma on kohdistunut ylavatsan alueelle. Potilaalle paras asento on
sellainen, jossa polvet ovat lievasti koukussa. Taméa mahdollistaa
vatsapeitteiden mahdollisimman hyvan rentoutumisen. (Peréjoki & Azbel 2021c,
623; Castrén ym. 2012b, 275.) Vatsavammapotilaan kipuja voidaan hillita
kipulaakkeilla (Roberts 2013, 82). Hoidon aikana tulee huomioida myds potilaan
aspiraatioriski (Sopanen 2019, 452; Castrén ym. 2012b, 275).
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5.1.4 Rintakehan tutkiminen

Rintakehan vammoja tutkitaan tarkastamalla ulkoiset vammojen merkit, jonka
jalkeen seurataan hengitysliikkeet ja kuunnellaan hengitysaanet (Perajoki &
Azbel 2021c, 620; Castrén ym. 2012b, 272; Sopanen 2009, 436-437).
Hengitysdanet on hyva kuunnella vahintadan neljasta kohdasta. (Jormakka 2018,
223.) Rintakehan liikkumisen symmetrisyyden tarkkailu on tarke&&a huomioida
hengitysliikkeitd seuratessa (Jormakka 2018, 223; Perajoki & Azbel 2021c, 620;
Sopanen 2009, 437). Epasymmetriset rintakehan liikkeet voivat viitata
ilmarintaan, veririntaan (Jormakka 2018, 223), sarjakylkiluumurtumiin tai
varstarintaan. Hengitysaanten puolierot viittaavat usein veri- tai ilmarintaan.
(Pergjoki & Azbel 2021c, 620.) Esimerkiksi varstarinnan aiheuttamaa
hengitysvaikeutta ja kipua voidaan lievittaa tukemalla vaurioitunutta rintakehaa
kasilla tai sidoksella (Sopanen 2009, 450).

Rintakehan stabiliteetti ja mahdolliset aristukset selvitetaan palpoimalla
rintakehda (Perajoki & Azbel 2021c, 620; Castrén ym. 2012b, 272). Rintakeh&aéa
painetaan alustaa vasten molemmilla kasilla. Epéastabiili rintakeh& kertoo
vamman iskun suuresta energiasta. Taméan perusteella potilaalla on myo6s
mahdollisesti sisdelinvammoja, jotka voivat kohdistua sydameen, keuhkoihin tai
suuriin verisuoniin. Sydameen ja keuhkoihin voi tulla ruhjeita sek& keuhkoihin
voi kehittya veri- tai ilmarinta. Lisaksi suurien suonten repeaminen voi aiheuttaa
massiivisen verenvuodon. (Perajoki & Azbel 2021c, 620.) Palpoimisen jalkeen

tulee aina tarkistaa, onko suojakasineisiin tullut verta (Jormakka 2018, 223).

Tutkitaan potilaan rintalasta seké solis- ja kylkiluut (Perdjoki & Azbel 2021c,
620; Jormakka 2018, 223), jotta voidaan paikallistaa mahdolliset
rintakehamurtumat (Sopanen 2009, 437). Luiden murtumien virheasento
altistaa esimerkiksi solisvaltimon tai sydanpussin vammaan, koska luu
murtuessaan voi tehda vaurioita ympéaroiviin elimiin ja kudoksiin (Perdjoki &
Azbel 2021c, 620). Rintakehdvammapotilaan kainalokuopat tunnustellaan
mahdollisen ihonalaisen ilman havaitsemiseksi (Perdjoki & Azbel 2021c, 620).

Ihon rutina ja ritin& rintakehan tai kaulan alueella on merkki ihnonalaisesta
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iimasta. (Sopanen 2009, 437.) lhonalainen ilma tuntuu usein ensimmaisena
kainalo- tai soliskuopissa. llmarinta on yleinen syy ihonalaiselle ilmalle.
(Pergjoki & Azbel 2021c, 620.)

Veri- tai ilmarinnan syyna voi olla yksittainenkin kylkiluun murtuma. Tama voi
johtaa hapettumishairioon ja hengityksen romahtamiseen tai verenvuotosokkiin.
Talloin tehokkaana hoitokeinona kaytetaan keuhkon normaalin tilavuuden
palauttamiseksi pleuradreenin laittoa eli keuhkopussin kanavointia. Nain
saadaan rutistunut keuhko laajenemaan takaisin normaaliin muotoonsa.
Toimenpide ei kuitenkaan ole usein aiheellinen tai kiireellinen sairaalan
ulkopuolella, vaan potilaalle riittaa lisdhappi ja kivunhoito hoitoon paasyyn asti.
Kuitenkin toimenpide on aiheellinen sairaalan ulkopuolella, jos hapettuminen on
vielakin heikkoa lisdhapesta huolimatta (saturaatio alle 90%). (Perajoki & Azbel
2021c, 620.) Paineilmarinta tulee aina hoitaa valittomasti, kun se todetaan
(Pergjoki & Azbel 2021c, 620; Sopanen 2009, 450). Paineilmarintaa tulee
epailla, kun potilaalla on sokin oireita, vammapuoli kohonnut tai hengitysaéanet
puuttuvat. (Jormakka 2018, 223; Castrén ym. 2012b, 272.) Paineilmarinnan
akuutissa hoidossa pistetaan suurin mahdollinen kanyyli keuhkopussionteloon
toiseen, kolmanteen tai neljanteen kylkiluuvaliin kylkiluun alapuolelta, jolloin

ylipaine paasee purkautumaan pois keuhkopussista (Castrén ym. 2012b, 273).

Sarjakylkiluumurtumat altistavat hengitysmekaniikan pettamiseen ja
kaasujenvaihtohairioon, koska vaurioitunut alue ei liiku yhtenevaisesti muun
rintakehan hengitysliikkeiden kanssa. Lisdksi se on myds usein potilaalle
kivulias hengittdessa, joten kivunhoidosta tulee huolehtia. (Perdjoki & Azbel
2021c, 620-621.) Hengitysta voidaan tukea mekaanisesti tajuissa olevalle
potilaalle CPAP-maskilla ja tajuttomana olevalle potilaalle respiraattorilla, joka
vaatii intuboinnin. (Pergjoki & Azbel 2021c, 620-621; Sopanen 2009, 451.)

Potilaan hengitystapaa tulee myds tarkkailla. Normaali ja vaivaton
hengittaminen viittaa usein siihen, etta potilaalla ei ole vakavaa rintakehan
vammaa tai verenvuotoa. Vakavaan komplisoituneeseen vammaan viittaa usein
epasymmetrinen, haukkova, pinnallinen ja tydlas hengittaminen. (Pergjoki &
Azbel 2021c, 620.) Hengitystaajuus tulee myos laskea (Jormakka 2018, 223).
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Potilaan selka tutkitaan myos tukemisen yhteydessa (Castrén ym. 2012b, 272).
Selkanikamia ei tarvitse palpoida yksitellen mutta aristavia alueita voidaan
paikantaa. (Jormakka 2018, 223.)

Rintakehan vamman saaneelle potilaalle avataan aina i.v.-yhteys ja annetaan
lisdhappea hengityksen tukemiseksi (Perajoki & Azbel 2021c, 622; Castrén ym.
2012b, 273; Sopanen 2009, 451). Huolehditaan erityisesti spontaanisti
hengittavan potilaan kipulaakityksesta, koska kipujen lievittaminen saastaa
elimiston hapenkulutusta ja parantaa keuhkojen mekaniikkaa. Rintakehaan
vakavasti vammautuneen potilaan kuljetus sairaalaan tulee olla nopeaa, joten
turhia hoitotoimenpiteitd kannattaa valttaa sairaalan ulkopuolella. Paras asento
on puoli-istuva, jos potilaan vointi sen sallii. (Perdjoki & Azbel 2021c, 622;
Sopanen 2009, 451.) Rintakehan vamman saanut potilas tarvitsee aina
jatkohoitoa (Castrén ym. 2012b, 273, Sopanen 2009, 450).

5.1.5 Tuloksiin kaytetyn kirjallisuuden yhteenveto vatsan alueen ja rintakehan
vamman tutkimisesta

Seuraava taulukko (Taulukko 2) pitaa sisallaan kirjallisuudesta kerattya tietoa,
jota kaytettiin vatsan alueen ja rintakehan vamman saaneen potilaan
tarkistuslistan teossa. Tarkistuslistan tekoon valittiin kirjallisuudesta 20 lahdetta.
Tieto on keratty aiheeseen liittyvista artikkeleista seka oppikirjoista.
Tarkistuslistaan otettiin taulukosta asiat, joista lahteiden tekijoista vahintaan
seitseman oli samaa mielta potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvista asioista.
Raja seitseman johtui siitd, ettda ABCDE-menetelmia oli kaytetty [6ydetyssa
kirjallisuudessa viidella eri tavalla ja vain yksi taytyi valita tarkistuslistaan, joka
oli cCABCDE. Liséksi EKG jatettiin tarkistuslistasta pois, koska ei saatu riittavasti
tieteellistd nayttoa siitd, etta sen tekeminen akuuttivaiheessa olisi valttAmatonta
vatsan alueen tai rintakehan vamman saaneen potilaan kanssa. Seuraavassa
taulukossa (Taulukko 2) esitetddn asiat, joita kirjallisuus toi eniten esille vatsan

alueen ja rintakehan vammojen akuuttihoidossa ja tutkimisessa.
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- Lihteet
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¥ 2 2|zl z 8
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& 2| ~|3 =z = =58 g
2 gl2|xl28|2|%|a|8|8|8 g Elz|5lal5|T |
& RIBIB|S|RIE|IR|5|8|% |2 S22 |8|5|8|8
' ' ER S I - I =1 a1
¥ sl e|E|E|E S| EE|E|2|S| 218|222l 28| =
.‘-? c c |z i I I~ = cl ‘g 2 E| 2|~ et et = | E| 32 % E c
S IHEEER IR I HE I
s EIE|Z|8|B|E|E|2|8|8|:|8|5|5(2(2]8|5(5]28] £
ABC X 1
ABCD X X X 4
ABCDE XX | X X X X 6
cABCDE X | X | X X X X X X 8
cABCDEF X 1
RiValABeR X | X X 3
Vamma-alueen palpointi X X | X X | X X | X X 8
Vammaz-alueen inspe ktointi XX | X | X X | X X | X X 9
Auskultointi X | XXX X | X X | X X 9
Hengityslikkeet X | X | X | X X X X 7
Lisghappi X | X | X XX | X X 7
V.-yhteys XX | XX X X | X[ X[ XX X | X 12
Mailtilline n/tavoitteelline n neste hoito X | X XX | X[ XXX | XX X | x| X 13
EKG X X 2
Verenvuodon kentrollointi X | X X | X[ X X X X 8
GCS X | X | X X X X | X X X X 10
Kivunhoto X X | XX X X X X 8

ABCDE-menetelmista valittiin taulukosta yksi tarkistuslistaan. Vammapotilaan

tilan arvioinnissa lahteiden perusteella kaytetaan eniten menetelmééa cABCDE
(Nutbeam & Boylan 2013; Fadden & Prior 2017; Angerman 2017; Kosola ym.
2018; Lyyra 2019; Soderlund & Handolin 2019; Kamarainen 2020b; Kuisma ym.

2021) joten se valittiin tarkistuslistaan. Tarkistuslistassa huomioitiin cCABCDE-

menetelmassa tehtavét toiminnot potilaan tilaa arvioidessa. ABCDE ja

CABCDE-menetelmisté potilaan tilan arvioinnissa kerrotaan luvussa 5.1.1 seka

5.1.2. Tarkistuslistassa huomioitiin myds yleisimmat vatsan alueen ja rintakehan

vammoista johtuvat ongelmat ja niiden akuuttihoito, joista kerrotaan luvuissa 2.

ja’5.1.1-5.1.4.

Taulukosta nakee, ettéa kirjallisuuden mukaan vatsan alueen ja rintakehan

vamman saaneelle potilaalle tulee suorittaa inspektointi, palpointi ja auskultointi

vammojen arvioimiseksi. Massiiviset verenvuodot pyritaan tyrehdyttamaan.

Potilaalle avataan my0s i.v.-yhteys, aloitetaan nestehoito ja annetaan
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lisdhappea. Vammapotilaan tajunnantaso arvioidaan menetelmalla GCS.

Luvuissa 5.1.1-5.1.4 kerrotaan aiheesta lisaa.

5.2 Vatsan alueen ja rintakeh&n vammojen arviointiin [0ytyneet tarkistuslistat

Tehdyilla hauilla 16ydettiin seitseman erilaista tarkistuslistaa, joita hyédynnettiin
potilaan akuuttihoidossa. Tarkistuslistat olivat Halliwell ym. 2011. The revision
of the primary survey: a 2011 review; Tobin ym. 2013. Checklist for Trauma and
emergency anesthesia; WHO 2016. Trauma Care Checklist; Haske ym. 2018.
Perfect checklist; Fizgerald ym. 2019. Trauma team Time-out; Diaz 2020.
Primary survey: C-ABCDE; Jayaraman ym. 2021. Rwanda trauma registry.
Kolme tarkistuslistaa noudatti ABCDE-menetelmaa potilaan tutkimisessa, joka
kirjallisuuden mukaan on tarkedad vammapotilaan hoidossa. Tarkistuslistoissa
perusteltin ABCDE-menetelmaan sisaltyvia asioita potilaan hoidossa. Naita

olivat esimerkiksi hengityksen ja verenkierron varmistaminen ja tukeminen.

Kaikista tarkistuslistoista |0ytyi asioita, joita hyddynnettiin vatsan alueen ja
rintakehan vamman hoitoprotokollan tarkistuslistassa mutta niita oli vain
muutamia. Nama liittyivat lahinnd suoniyhteyden avaamiseen, lisahapen

antamiseen ja verenvuodon tyrehdyttamiseen.

5.2.1 Tarkistuslistojen yhteenveto vatsan alueen ja rintakehdn vamman
tutkimisesta

Seuraava taulukko (Taulukko 3) pitaéa sisallaan tietoa jo olemassa olevista
tarkistuslistoista potilaan akuuttihoitoon liittyen. Taulukko sisaltda samat
mittaukset, tutkimukset ja toimenpiteet kuin taulukko 2. Olemassa olevia
tarkistuslistoja, joita voitiin hyédyntaa vatsan alueen ja rintakehan vamman

hoitoprotokollan tarkistuslistassa I6ytyi seitseman.
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Taulukko 3. Olemassa olevien tarkistuslistojen yhteenveto.

Lihteet

Halliwell ym. 2011 The revision of the

primary survey: a 2011 review
Héske ym. 2018 Perfect checklist

Diaz 2020 Primary survey: C-ABCDE
Jayaramanym. 2021 Rwanda trauma registry

Fitzgerald ym. 2019 Trauma team Time-out
Tobin ym. 2013 Checklist for Trauma and

emergency anesthesia
WHO 2016. Trauma Care Checklist.

ABC
ABCD
ABCDE X
cABCDE X X
cABCDEF
RiValAiSeR

Vamma-alueen palpointi

Vamma-alueen inspektointi

Auskultointi

Hengitysliikkeet

HKX X |[>X|>x
>

Lisdhappi
|.V.-yhteys X| X
Maltillinen/tavoitteellinen nestehoito X
EKG

> [ x| > | X

Verenvuodon kontrollointi X| X | X
GCS X | X X

Kivunhoito

olwlniw|wunm|kr|krR|INR(R|O|lO|N|F,|O|O |Yhteensd

Taman taulukon tuloksien perusteella saatiin vahvistavaa tietoa tukemaan
taulukkoa 2. Kuitenkaan olemassa olevat tarkistuslistat eivat sisaltaneet niin
paljon hyédynnettavaa tietoa verrattuna kirjallisuuteen vatsan alueen ja
rintakehan vamman akuuttihoitoon liittyen. Olemassa olevat tarkistuslistat eivat
mydskaan olleet tarpeeksi samankaltaisia sisélloltdan, kuin mitd haluttiin tuottaa
opinnaytetyon tarkistuslistaan. Lisaksi kirjallisuudesta I6ytyi jo vahvaa naytt6a
siita, mitd vatsan alueen ja rintakehan vamman hoitoprotokollan
tarkistuslistassa tulee olla (Alanen ym. 2016; Alanen ym. 2018; Beuran ym
2012; Castrén ym. 2009; Castrén ym. 2012; Fadden & Prior 2017; Kosola ym.
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2018; Kuisma ym. 2021; Kamarainen 2020a; Kamarainen 2020b; Lee ym. 2007,
Lotfollahzadeh. & Burns 2021; Lyyra 2019; Wilkman & Varpula 2018; Nutbeam
& Boylan 2013; Oksanen & Tolonen 2018; Saarelma 2021a; Soderlund &
Handolin 2019; Williamson ym. 2011; Angerman 2017). Olemassa olevat
tarkistuslistat eivat myodskaan antaneet suoraa tietoa, miten vatsan alueen ja
rintakehan vamman saanut potilas tulee tutkia. Yhdessa tarkistuslistassa
seitsemasta mainittiin vammapotilaan inspektio, palpointi ja auskultointi.
Kuitenkin olemassa olevat tarkistuslistat antoivat joitakin samoja tietoja, joita
kirjallisuuskin antoi potilaan akuuttihoitoon liittyen. Naité olivat esimerkiksi i.v.-
yhteyden avaaminen, nestehoito ja verenvuodon kontrollointi. Olemassa olevien
tarkistuslistojen mukaan vammapotilaan tutkimisessa kaytetaan eniten

menetelmaa cABCDE, josta kirjallisuus oli myds samaa mielta.

5.3 Opinnaytetytssa tuotettu hoitoprotokollan tarkistuslista

Opinnaytetydssa luotiin vatsan alueen ja rintakehdn vamman akuuttivaiheen
tarkistuslista. Tarkistuslistassa tuodaan ilmi yleisimmaét ja todennékdisimmat
vammat, joita vatsan alueelle tai rintakehdan vammautuneelle saattaa ilmeta.
Tarkistuslistan luomisessa hyddynnettiin jo olemassa olevia tarkistuslistoja
liittyen trauma- ja vammapotilaan hoitoon, artikkeleita ja oppikirjallisuutta.

Tarkistuslista paatettiin aloittaa cCABCDE-protokollaa hyodyntéen.
Tarkistuslistan ensimmaisella sivulla jokaiselle kirjaimelle on yksi lokero, jossa
selitetaan, mita kukin kohta pitaa sisallaan. Tama tuntui luonnolliselta
l&hestymistavalta, koska pitkalti akuuttivaiheessa kohdattujen potilaiden
kohdalla tutkiminen tehdaan noudattaen tata "Suurimman uhkan”-tutkimustyylia
(Nutbeam & Boylan 2013; Fadden & Prior 2017; Angerman 2017; Kosola ym.
2018; Lyyra 2019; Soderlund & Handolin 2019; Kamarainen 2020b; Kuisma ym.
2021). Lisaksi paatos perustellaan yhteenvedolla kirjallisuudesta ja
tarkistuslistoista luvuissa 5.1.5 ja 5.2.1. Seuraavana tarkistuslistan

ensimmainen Ssivu.
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Vammojen minen ja lissvammautumisen
E Paljasta ja kartoita potilaan kaikki vammat

|
Tarkempi tutkiminen . kts. sivut 2-3 Pohdi RivaLaiSer
koskien RiVa-kohtia

i S et Ambulanssi + ilmastointi
Huomioi potilaan lampimana pito.  ————— .1 usiakana/yms.
Lammitetyt nesteet

Lisdvammautumisen —, Tukeminen ennen _, Rankalauta/Kaula-
esto siirtoja rangan tukeminen

Kuva 1. Tarkistuslistan sivu 1.
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Tarkistuslista etenee tasta edelleen tarkempaan tutkimiseen koskien rintakehaa
ja vatsan aluetta, joille molemmille on varattu oma sivunsa. Lisaksi sivuille on
lisatty keskelle havainnollistavat kuvat vatsan alueesta ja rintakehasta, joka
helpottaa tarkemman tutkimisen suorittamista. Sivuilla on nelja tekstilaatikkoa,
jotka luetaan loogisesti vasemmalta oikealle. Naissa tekstiruuduissa kasitellaan
tarkemmin, miten kyseiset potilasryhmat tulee tutkia, mihin tulee varautua ja

mit& tulee huomioida. Seuraavana tarkistuslistan toinen ja kolmas sivu.
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Inspektoi & Kuuntele

Tutki ja kartoita ulkoiset
vammat ja vammojen merkit
Inspektoi rintakeha

o Liikkeet

e Symmetrisyys
hengittaessa

« Toisen puolen kohouma?

Tarkkaile hengitystapaa

Vaivatonta/Tyolas/Haukkova/
Normaali/Pinnallinen

Kuuntele hengitysaanet
(vahintaan 4 kohdasta)

Palpoi
1 Palpoi rintakehan stabiliteetti
alustaa vasten

@ Palpoi rintalasta, solis- ja
kylkiluut

@ Palpoi solis- ja kainalokuopat
ihonalaisen ilman tunnistamiseksi

@ Palpoi potilaan selka etsien
aristavia alueita ja vammoja

Tarkista palpointien valissa, onko
suojakasineisiin tullut verta

Loydokset > Kts. takakansi

mukailien twinkl.com

Varaudu

Happihoito ja
hengityksen tukeminen

I.V. yhteys

Maltillinen nestehoito
(sRR tavoite >80 mmHg)

Hapettumishairio

Tilan kehittyminen—,. Paineilmarinta
Sokki (Obstruktiivinen/
Verenvuoto)

Potilaan lampimana pito
Lisavammautumisen esto

« Immobilisoi
(Rankalauta/tukikauluri/
tyhjiopatja)

« Tue kiinni olevat
penetroivat esineet

Loydokset - Kts. takakansi

Huomioi
Janniteilmarinnan epaily + purku,
mikali:

« Potilas sokkinen

« Vammapuoli kohonnut
« Hengitysaanet puuttuvat

- Jatkohoito

Kuva 2. Tarkistuslistan sivu 2.
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Inspektoi

Tutki ja kartoita ulkoiset vammat
ja vammojen merkit

Vatsan elimia vatsaontelon
ulkopuolella?

Palpoi

1, Vatsa palpoidaan
alueittain 1, @) @) @) pyrkien
ldytamaan kipukohdat

2 Palpoi virtsarakko

3 Arvioi palpoitaessa pinkeytta,
pompotysta ja kovuutta

4) Huomioi raskaana olevilla riski
sikion tai kohdun vaurioihin

Léydokset & Kts. takakansi

@
®

mukaillen twinkl.com

Varaudu
Happihoito
L.V, yhteys

Maltillinen nestehoito (sRR tavoite
80 mmHg) = Erityisesti
verenvuotopotilaalla
Elintoimintojen turvaus

- Erityisesti verenkierto

Huomioi aspiraatioriski

Loydokset > Kts. takakansi

Huomioi

Huomioi vatsaan kohdistuneissa
vammoissa raskaana olevilla riski
sikion tai kohdun vaurioihin

- Jatkohoito

Potilas takykardinen/sokkinen? -
Vatsaontelon sisdinen verenvuoto?

Kuva 3. Tarkistuslistan sivu 3.
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Viimeisella sivulla kasitellaén, mista ilmenneet I6ydokset tarkemmassa
tutkimisessa voivat kertoa. Loydokset kasitellaén rintakehélle ja vatsan alueelle
erikseen ja molemmille tutkittaville alueille on kaksi tekstiruutua. Kivunhoito
haluttiin sisallyttaa tarkistuslistaan ja sille varattiin oma tekstiruutu viimeisen
sivun alareunaan. Kivunhoito on laadittu tarkistuslistaan Tyks Akuutin
perehdytysopas kliiniseen tydohon -oppaan mukaan. Perustelemme paatoksen
luvussa 5.1 esille tuotuun kivunhoidon tarkeyteen esimerkiksi rintakeh&éan

vammautuneella potilaalla. Seuraavaksi tarkistuslistan neljas sivu.
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Inspektoi ja Kuuntele

Epasymmetrinen rintakehan liike voi
viitata & Limarintaan/Veririntaan/
Sarjakylkiluun murtumiin/

Varstarintaan

Epasymmetrinen haukkova,
pinnallinen ja tydlas hengitys voi
viitata usein komplisoituneeseen
vammaan

Hengitysdanten puoclierot
voivat viitata 2 Veririntaan/
ilmarintaan

Rintakeha

Epastabiili rintakeha = Suuri iskun
energia = Epaile mahdollisia
sisdelinvammoja (Sydan/Keuhkot/
Suuret verisuonet) 2 Sydan- tai
keuhkoruhje/Veri- tai ilmarinta/
Massiivinen sisdinen verenvuoto

Varstarinta = Tue rintakehda kasilla/

sidoksella - Hengityksen tukeminen
+ Kivunhoito

Solis- tai kylkiluiden murtuma/
virheasento - Altistaa ympéardivien
elimien ja kudosten vaurioille

Solis- ja kainalokuopat = Krepitaatio
- Epaile ilmarintaa < Huomioi
mahdollinen kehittyminen
paineilmarinnaksi

Inspektoi Vatsan alue Palpoi

Néhtavat ruhjeet - Arvioi
sisdelinvamman mahdollisuutta

Vatsan elimid vatsanontelon
ulkopuolella > Peitd keittosuolaan
kastetuilla liincilla < Jatkohoito

Kipukohta palpoitaessa - Usein
merkki sen alueen vammasta

* Oikea kylkikaari < Mahdollinen
maksavaurio - Riski vuotosokkiin

* Vasen kylkikaari » Mahdollinen
pernavaurio - Riski vuotosokkiin

Vatsan jaykkyys = Mahdollinen
vatsakalvon tulehdus/Verenvuoto

vatsaonteloon?

Virtsarakko ei tunnu < Mahdollinen
virtsarakon repedaminen?

Kuva 4. Tarkistuslistan sivu 4.
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Ollakseen hyva, tarkistuslistan tulee sen olla lyhyt ja helppolukuinen,
kaytettavien termien tulee olla kayttajille ymmarrettavia ja listan lapikdyminen on
nopeaa (Blomberg & Pauniaho 2014). Kun tarkistuslistan asettelua ja
sivumaaraa pohdittiin, kaytettiin vertailupohjana muita valmiita tarkistuslistoja,
esimerkiksi TYKS:ssé kaytossa olevaa NEWS — aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma (National Early Warning Score) — tarkistuslistaa, seka
Punaisen Ristin Veripalvelun Verensiirtokorttia. Huomioiden tarkistuslistan
selkeyden sailyttdminen ja siihen haluttavien asioiden mé&ara, oli Punaisen
Ristin Verensiirtokortin asettelu paras, silla siind hyddynnettiin nelisivuista
taitettavan mallista tarkistuslistaa, joka kuitenkin on tarpeeksi pieni, etta sita on
helppo kuljettaa mukana. Nelisivuinen tarkistuslista salli my6és paremmin

fonttikokojen ja havainnollistavien kuvien kokojen muokkaamisen sopivaksi.

Tarkistuslista luonnosteltiin aluksi Microsoft Word -ohjelmalla ja muokattiin
lopulliseen muotoonsa Draw.io -ohjelmalla. Tulostettava versio tarkistuslistasta

litteena viimeisella sivulla.

Tarkistuslista tuotetaan toimeksiantaja TYKS Akuutille ja nain ollen sekéa varit,
ettd fontti on valittu noudattaen TYKSin graafista ohjeistoa seka kayttamalla
TYKSin kuvapankkia logon loytamiseksi. Tarkistuslistan pohjavérind kaytettiin
valkoista, jotta erivariset tekstiruudut erottuvat selkedasti ja korttia olisi helppo
lukea. Tarkistuslistassa kaytetyt kuvat olivat kaikki nettisivuilta, jotka tarjosivat
kuvia ilmaiseen kayttoéon. Tarkistuslistassa esiintyva vartalo on sivulta

twinkl.com.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan lisata suhtautumalla lahdekirjallisuuteen
harkinnalla eli Iahdekritiikilla. Tutkimusta tehdessa on aina mahdollisuus
virheille. Huomiota tulee kiinnittaa kirjoittajan tunnettavuuteen ja
arvostettavuuteen, lahteen ik&én, alkuperéaéan, lahteen uskottavuuteen ja
julkaisijaan seka totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-114.) Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta arvioitiin
Hirsjarven (2009, 113-114) lahdekritiikin ohjeiden mukaan. Opinnaytetydssa
kiinnitettiin huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen
ikadan ja lahdetiedon alkuperaan, lahteen uskottavuuteen ja totuudellisuuteen ja

puolueettomuuteen.

Tutkimusta voidaan pitaé eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana, jos se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (TENK 2012).
Opinnaytety6 suunniteltiin ja raportoitiin TENK (2012) asettamien vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Raportointivaiheessa arvioitiin onnistuiko hakusanojen
kaytto, oliko kaytettavat tietokannat hyvia ja riittavid, osattiinko opinnaytetyota

ohjaavat kysymykset muotoilla hyvin ja 16ydettiinkd niihin vastaukset.

Opinnaytetyossa tehtya aiherajausta, hakusanojen kaytt6a ja tietokanta rajausta
arvioitiin kriittisesti, koko opinnaytetydprosessin ajan. Erityistd huomiota
Kiinnitettiin l&hteiden julkaisupaivaan, milloin se on viimeksi paivitetty, kuka on
julkaisija, onko l&ahde asiantuntijan tekema ja onko l&hde tutkittuun tietoon
perustuva? Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa hakusanat oli pohdittu
huolellisesti, jotta tiedonhakuprosessi olisi nopeaa ja mahdollisimman
yksinkertaista. Nain ei kuitenkaan ollut. Opinnéytetydn raportointivaiheessa
aikana jouduttiin lisdédmé&an tarkentavia hakusanoja, koska
suunnitelmavaiheessa kaytetyt hakusanat eivat antaneet tarpeeksi tarkkoja ja
aiheeseen sidonnaisia osumia. Suurin osa alkuperaisilla hakusanoilla 16ytyneet
osumat eivat antaneet suoranaisesti hyddyllista tietoa opinnéaytetydlle. Suurin
osa artikkeleista kasitteli psyykkisen trauman saaneita potilaita, traumapotilaan

hoitoa vasta leikkaussalissa tai tutkimuksia traumojen taustatekijoista. Lisattyjen
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hakusanojen my6ta opinnayteyohon loydettiin kattavasti aiheeseen liittyvia
artikkeleita. Artikkelit valittiin paaosin otsikon tai tiivistelman perusteella, koska
opinnaytetyon tekemiseen annettu aika ei mahdollistanut, etta artikkeleita olisi
voinut lukea huolellisesti lapi.

Tietokantahaku onnistui kattavasti, kun haussa kaytettiin tarkentavia
hakusanoja. Eri tietokannoista jouduttiin hakemaan tietoa erilaisilla
hakusanayhdistelmilld, koska tietokantojen antamat osumat poikkesivat hyvin
paljon toisistaan. Esimerkiksi tietokannassa Arto osumia tuli heikosti kahdellakin
hakusanalla. Tietokannassa PubMed osumia tuli paljon enemman samaa
tarkoittavilla hakusanoilla, joten tarkentavian hakusanojen kaytt6 oli tarpeen.
Tietokantahaun lisaksi tietoa haettiin luotettavista internetlahteista, joita ei

l6ytynyt Finnan kautta, jotta opinndytetyohon saatiin vahvempaa nayttoa.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset muokkaantuivat useasti ja niitd muutettiin
my0s selkedmmiksi raportointivaiheessa alkuperaisista. Suunnittelmavaiheessa
kysymykset olivat aluksi turhan laajoja, ja kasittelivat akuuttivaihetta [&ahinna
yleisella tasolla, eivatkd ne koskeneet konkreettisesti vatsan alueen ja
rintakehan vammoja. Kysymyksiin saatiin vastattua perusteellisesti ja niista
koostettiin yhteenvetotaulukot (Taulukot 2 & 3). Kysymykset auttoivat lopullisen

tarkistuslistan luomisessa ja tukivat hyvin opinnaytetyota.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja
muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen (TENK 2012, Arene 2019).
Opinnaytetyossa kaytettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja se toteutettiin
noudattaen eettisia suosituksia ja tekijanoikeuslakia. Opinnaytetydssa tulee
kayttaa eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia (TENK 2012). Opinnaytetyd suunniteltiin,
toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Opinnaytety6 tarkistettiin
plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen arvioitavaksi lahettamista Arene (2019)
ohjeiden mukaan. Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja kaytetyt
artikkelit ovat vapaasti haettavissa tietokannoista. Tutkimuslupia tai eettista

ennakkoarviointia ei tarvittu.
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Opinnaytety6ta ohjaavien kysymysten avulla saatiin kerattya ajantasaista
tutkimustietoa ja se tuotti ajankohtaista tietoa. Opinnaytety6n perustana ol
korkealaatuinen tutkimustyd. Opinnaytetyon aiheet ilmaistiin kysymysten
muodossa. Tama mahdollisti lahtokohtien tarkentamisen ja antoi hyvat
edellytykset tarkistaa opinnaytetyon edetessa ja lopuksi, onko kyseisiin
kysymyksiin vastattu, jotka alussa asetettiin. (Mykkanen 2006).
Kirjallisuuskatsauksen avulla rakentui opinnaytetyon aiheesta kokonaiskuva,
joka liittyy tiettyyn asiakokonaisuuteen. Asiantuntijoiden tekemaa valmista
tutkimusaineistoa ja tutkimuskirjallisuutta tiivistdmalla valmistui luotettava

opinnaytetyo.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miika Makela ja Mikko Lammes

50



51

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa uusinta tietoa aikuisen
traumaperaisen vatsan alueen ja rintakehan vamman hoidosta akuuttivaiheessa
ja laatia siihen perustuen tarkistuslista. Tavoitteena oli vahvistaa hoitajien tietoja
kyseisen potilasryhman kohtaamiseen ja hoitamiseen, seka varmistaa laadukas
ja tasalaatuinen hoito jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti. Tarkistuslistan
tavoitteena oli myos tukea sairaanhoidonopiskelijoita ja juuri valmistuneita
tyontekijoita potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Tavoitteena oli myos, etta
tarkistuslista toimii sairaanhoitajan muistin tukena.

Aiheeksi valittiin traumaperaisen vatsan alueen ja rintakehdn vamman hoito
akuuttivaiheessa, silla kummallakaan tekijoista ei ollut aiheesta tietoa kovinkaan
laajasti. Aihe on mielenkiintoinen ja tarke&, kuitenkin opinnéaytetyon teosta teki
haastavan tiedonhaku. Kuitenkin manuaalisella haulla kirjallisuudesta seka eri
tietokannoista |0ydettiin aiheeseen riittavasti laadukasta tietoa ja koimme
onnistuneemme tiedonhaussa ja saatujen aineistojen pohjalta koostamaan
niista tuotoksen.

Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, silla aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta oli paljon ja opinnaytetyon teksti perustui tutkittuun tietoon.
Tarkoituksena oli muodostaa kuva viimeisimmasta opinnayteyton kannalta
oleellisimmasta tiedosta. Kirjallisuuskatsaus ohjasi tarkistuslistan sisallén
maarittelemisessa, toimien tarkistuskortin tietoperustana. Opinnaytetytssa
haluttiin luoda jotain uutta, silla TYKS Akuutilla ei ollut kaytéssaan kyseisen
aihepiirin tarkistuslistaa, joten yhdessa toimeksiantajan ja tekijoiden kanssa
koettiin aihe tarpeelliseksi.

Opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin saatiin kattavasti vastattua luvussa 5.
Opinnaytetyo tuotti luotettavan tutkittuun tietoon perustuvan vastauksen siihen,
mita ja miten sairaanhoitajan tulee vatsan alueelle tai rintakehddn vammautunut
potilas tutkia. Opinnéaytetyd toimii myds kattavana kirjallisuuskatsauksena,
vaikkei sen lukija haluaisi tarkistuslistaa hyodyntaa.

Valmiita tarkistuslistoja koskien suoranaisesti vatsan alueen tai rintakehan
vammaa ei l6ytynyt, tarkistuslistat enemmankin kasittelivat edella mainittujen
potilasryhmien hoitoa vasta leikkaussalissa, eiké niinkdan ensihoidossa tai
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paivystyksessa. Tama on merkki siita, etta opinnaytetydssa ollaan luomassa
mahdollisesti jotain uutta ja talle on tulevaisuudessa mahdollisesti tarve.

Opinnaytetydssa saatiin luotua valmis vatsan alueen tai rintakehan vamman
hoitoprotokollan tarkistuslista. Tarkistuslista ei ole perinteisen tarkistuslistan
mallinen, vaan siihen on myds siséllytetty potilaan tutkimisen liséksi esimerkiksi
|0ydokset ja kivunhoito. Tassa olisikin tulevaisuuteen jatkotutkimuksen paikka,
luoda mahdollisesti omat tarkemmat tarkistuslistat vatsan alueelle ja rintakehan
vammoille erikseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta opiskelija osoittaa perehtyneisyytta
opinnaytetyonsa alaan seka harjaantuu tytskentelemaan itsenaisesti kriittisesti
arvioiden ja kayttaen alansa tutkimustietoa. Opinnaytetyon aikana taméa
korostui, vatsan alueen ja rintakeh&n vammoista etsittiin laajasti tietoa niin
kotimaisista, kuin ulkomaisista tietokannoista. Myds lahdekriittisyys aineistojen
analysoinnissa korostui, silla muutamat mukaan ottamattomat lahteet
kasittelivat vammoja lahinnd maallikkoauttajan nakdkulmasta, my6s
sairaanhoitopiirin ohjeistukset, koskien esimerkiksi ladkehoitoa tuli huomioida.
Aihevalinta toi myds tiedonhaullisesti ja sen tekstiksi koostamisen kanssa
haasteen, silla vatsan alueen ja rintakehan akuuttihoidon tekstit piti koostaa
yhtenaiseksi.

Opinnaytetyon yksi haastavimmista osuuksista oli aiheen rajaus, josta
keskusteltiin seka tekijoiden kesken ettd opinndytetydn ohjauskeskusteluissa.
Tama oli tarkeaa, silla jo heti alussa huomattiin, etté aiheesta olisi saattanut
tulla liilan ty6las. Taman vuoksi rajasimme aiheen kasitteleméaan vain vartalon
aluetta ja toimme esille vain tarkeimmat ja todennakoéisimmat vammat. Tyota
aloittaessa oli selvaa, etta halusimme rajata aiheen kasittelemaan ensihoidossa
ja paivystyksessa tapahtuvaa hoitotydta. Opinnaytetyossa kasiteltiin vain
aikuispotilaita, silla lapsipotilailla hoito-ohjeet ja hoitokaytannot eroavat
aikuispotilaan hoidosta.

Tarkistuslistaa tehdessa oli vaikea paattad, mita siihen tulisi sisallyttda ja miten
ne tulisi kirjoittaa auki. Kuitenkin ldydetyista lahteista tehtiin yhteenvetotaulukot
(Taulukot 2 & 3), jotka antoivat tieteellista nayttoa siihen, mité tarkistuslistassa
tulisi olla. Tarkistuslista on tarkoitettu pieneksi, katevasti mukana kuljetettavaksi
tyokaluksi. Tarkoituksena opinnaytetydssa olikin saada tieto tuotettua riittavan
tiiviind, mutta ymmarrettavasti tarkistuslistalle, huomioiden tarkistuslistan
fyysiset rajoitukset eli tarpeeksi pieni koko. Hyvan tarkistuslistan kriteereité on,
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ettd siina kaytetaan kaikille kayttajille ymmarrettavia termeja (Blomberg &
Pauniaho 2014). Opinnaytetydn tuotos on suunnattu ensihoidossa ja
paivystyksessa tydskenteleville hoitajille, joka osaltaan takaa riittdvan
teoriatiedon opinnaytetydmme ymmartamiseen.

Opinnaytetydssa syntynytta tarkistuslistaa ei ole pilotoitu. TAma osaltaan
alentaa tuotoksen luotettavuutta, koska sita ei ole testattu kaytannossa.
Kuitenkin Kkortti perustuu tutkittuun tietoon, minka voi olettaa lisdavan sen
onnistumisen mahdollisuutta.

Lopullinen tarkistuslista luotiin Draw.io -ohjelmalla. Tama mahdollistaa kortin
muokkaamisen jalkikateen, ja antaa mahdollisuuden lisata tai poistaa kortista
siséltod, mikali kaytdssd huomataan parannusehdotuksia.

Opinnaytetyoprosessi heratti myds jatkotutkimusehdotuksen tulevaisuuteen.
Tuottamaamme tarkistuslistaa ei ole pilotoitu, joten sen arviointi ja pilottitestaus
tulisi suorittaa mahdollisimman nopeasti, keraten samalla palautetta, jotta
listasta saataisiin viela parempi ja toimivampi tulevaisuutta varten.
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Epasymmetrinen rintakehan liike voi
viitata » Limarintaan/Veririntaan/

Sarjak)
Varstarintaan

Epasymmetrinen haukkova,
pinnallinen ja tydlas hengitys voi
viitata usein komplisoituneeseen
vammaan

Hengitysaanten puolierot
voivat viitata - Veririntaan/
ilmarintaan

Rintakeha

Epastabiili rintakeha = Suuri iskun
energia < Epaile mahdollisia
sisdelinvammoja (Sydan/Keuhkot/
Suuret verisuonet) < Sydan- tai
keuhkoruhje/Veri- tai ilmarinta/
Massiivinen sisdinen verenvuoto

Varstarinta = Tue rintakeha3 kasilla/
sidoksella > Hengityksen tukeminen
+ Kivunhoito

Solis- tai kylkiluiden murtuma/
virheasento  Altistaa ympardivien
elimien ja kudosten vaurioille

Solis- ja kainalokuopat 2 Krepitaatio
- Epéile ilmarintaa » Huomioi
mahdollinen kehittyminen
paineilmarinnaksi

Inspektoi

Nahtavat ruhjeet > Arvioi
sisdelinvamman mahdollisuutta

Vatsan elimia vatsanontelon
ulkopuolella < Peitd keittosuolaan
kastetuilla liinoilla - Jatkohoito

Vatsan alue

Palpoi

Kipukohta palpoitaessa < Usein
merkki sen alueen vammasta

Oikea kylkikaari -+ Mahdollinen
maksavaurio - Riski vuotosokkiin

-

Vasen kylkikaari & Mahdollinen
pernavaurio -» Riski vuotosokkiin

Vatsan jaykkyys < Mahdollinen
vatsakalvon tulehdus/Verenvuoto

vatsaonteloon?

Virtsarakko ei tunnu - Mahdollinen
virtsarakon repedminen?

m jen_palj iminen ja li Mim imisen
Paljasta ja kartoita potilaan kaikki vammat

|
Tarkempi tutkiminen ___, kts. sivut 2-3 Pohdi RiValaiSer
koskien RiVa-kohtia
Ambulanssi + [Imastointi
Avaruuslakana/yms.
Lémmitetyt nesteet

Huomioi

pita

ennen _, Rankalauta/Kaula-
rangan tukeminen

—_—

Li
esto siirtoja
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Vatsan alueen tai rintakeh&n vamman hoitoprotokollan
tarkistuslista

Sivut 2. ja 3.

Inspektoi & Kuuntele Palpoi Inspektoi Palpoi
Tutki ja kartoita ulkoiset 1 Palpoi rintakehan stabiliteetti Tutki ja kartoita ulkoiset vammat 1) Vatsa palpoidaan
vammat ja vammojen merkit alustaa vasten ja vammojen merkit alueittain 1, @) @) @) pyrkien
Inspektoi rintakeha - N léytamaan kipukohdat
P ? I'I)(?IILFI)StI rintalasta, solis- ja Vatsan elimia vatsaontelon
+ Liikkeet 4 ulkopuolella? 2 Palpoi virtsarakko
« Symmetrisyys @ Palpoi solis- ja kainalokuopat o . .
hengittdessa ihonalaisen ilman tunnistamiseksi 3 Arvioi palpoitaessa pinkeytta,

X pSmpotystd ja kovuutta
+ Toisen puolen kohouma? @7 Palpoi potirlaarn selkd etsien
aristavia alueita ja vammoja 4 Huomioi raskaana olevilla riski

Tarkkaile hengitystapaa sikin tai kehdun vaurioihin

Tarkista palpqintien valissa, onko
Vaivatonta/Tyélas/Haukkova/ suojakasineisiin tullut verta

Normaali/Pinnallinen Loyddkset > Kts. takakansi

Kuuntele hengitysaanet Loydokset > Kts. takakansi

(Vahintdan 4 kohdasta)

e e

3 1 @ 1
=
—
o=
|
| mukailen twinkl com

rukaien twinkl.com

Varaudu Huomioi Varaudu Huomioi
Happihoito ja Janniteilmarinnan epaily + purku, Happihoito Huomioi vatsaan kohdistuneissa
hengityksen tukeminen mikali: vammoissa raskaana olevilla riski

" . sikion tai kohdun vaurioihin
L.V. yhteys » Potilas sokkinen 1.V. yhteys
+ Vammapuoli kohonnut .
« Hengitys&dnet puuttuvat < Jatkohoito
Maltillinen nestehoito Maltillinen nestehoito (sRR tavoite ) . . 5
(sRR tavoite >80 mmHg) kohoi 80 mmHg) <> Erityisesti Potilas takykarrdlnen,:‘sokklnen. _)7
= Jatkohoito verenvuotopotilaalla Vatsaontelon sisainen verenvuoto?
T kehittymi ;ia_peyltumi_shtziinﬁ Elintoimintojen turvaus
ilan kehittymines aineilmarinta P "
YN Cakki (Obstruktiivinen/ - FErityisesti verenkierto
Verenvuoto)

Huomioi aspiraatioriski
Potilaan lampimana pito

Lisivammautumisen esto Loydokset & Kts. takakansi
« Immobilisoi
(Rankalauta/tukikauluri/
tyhjiopatja)
« Tue kiinni olevat
penetroivat esineet

Loydokset - Kts. takakansi

Hoitoprotokollan tarkistuslista tulostetaan kaksipuolisena ja taitetaan

pystysuunnassa keskelta sivujen 2. ja 3. puolelta, jolloin se on nelisivuinen.
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