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The most common cause of death for a trauma patient is a traumatic brain injury. The
second most common cause of death is uncontrollable massive hemorrhage, which is
considered a preventable cause of death in trauma. The concept of the triad of death
has long been known in connection with the treatment of a trauma patient. It consists of
three factors leading to mortality if left untreated. These factors are hypothermia, acido-
sis and coagulopathy. New studies have shown that hypocalcemia aggravates every
other factor in the triad of death. Adding hypocalcemia into the equation has changed
the triad of death into a new concept - the diamond of death.

The purpose of our thesis was to create self-study material and a pocket card for de-
gree students of emergency care about the trauma diamond of death. The main objec-
tive was to add to the knowledge and raise awareness on the change from the triad of
death into the diamond of death. In our thesis the main focus is identifying, preventing
and treating the trauma diamond of death from the emergency care and paramedics
perspective.

The thesis was conducted as a practice-based thesis, commissioned by Metropolia
University of Applied Sciences. This final project consists of a theoretical part, where
we explore the subject of the trauma diamond of death and its four parts in more detail.
The practice-based part of our thesis, the self-study material that was created, was
made into a PowerPoint —slide show due to its user-friendly program. The other part of
our self-study material is the pocket card, which was made into a printable form and in-
cludes the principal information on the topic. This self-study material is primarily meant
for the use of Metropolia’s degree students of emergency care. It can also be utilized
by students in other schools, as well as nurses and paramedics already in the work
force.
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1 Johdanto

Yleisin traumapotilaiden kuolemaan johtava syy on aivovamma. Seuraavaksi yleisin
syy on hallitsematon massiiviverenvuoto, jota pidetaan yhtené estettavissa olevista
kuolemaan johtavista syistd. Massiivisesti vuotavat traumapotilaat ovat Suomessa har-
vinaisia, joten rutiinia téllaisten potilaiden hoitoon ei synny ja siksi on tarkeaa tunnistaa
potilaat ja harjoitella niiden hoitoon liittyvia kaytanteita. (Halonen & Maisniemi & Hando-
lin 2018.)

Vuotavan traumapotilaan kohdalla voidaan usein tormata kasitteeseen kuoleman kol-
mio. Kolmio koostuu kolmesta tekijasta, jotka hoitamattomana lisaavét potilaan kuollei-
suutta. Nama tekijat ovat koagulopatia eli veren hyytymishairio, asidoosi eli elimiston
happamoituminen ja hypotermia eli alilampoisyys. (Kuisma & Holmstrom & Nurmi &
Porthan & Taskinen 2022: 634.) Kolmioon on sittemmin lisatty viela neljantena kompo-
nenttina hypokalsemia. Naista neljasta komponentista koostuvaa kuolemaan johtavaa
kuolemankehaa kutsutaan kuoleman timantiksi. Hypokalsemia on lisétty, koska tutki-
mukset ovat osoittaneet sen vaikuttavan muun muassa veren hyytymiseen, sydamen
minuuttitilavuuteen, riittdvan verenkierron yllapitoon seka happo-emastasapainon saa-

telyyn (Wray ym. 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ensihoitajaopiskelijoille muistikortti ja
itseopiskelumateriaali kuoleman timantin tunnistamiseen, ehkaisyyn ja hoitoon. Muisti-
kortti on suunniteltu omaan kayttdon niin, etta se on esimerkiksi helppo tulostaa ja lami-
noida. Muistikortti ja itseopiskelumateriaali tulevat kayttdon ensihoidon opintojaksolle
itseopiskelumateriaalina. Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa ensihoitajaopiskelijoita
ymmartaméan kuoleman timantin merkitys vuotavalla potilaalla ja sitd milla keinoin
tama kuolleisuutta lisdava keha saadaan pysaytettyd. TAman opinndytetyon tilaajana

toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu, ensihoidon tutkinto-ohjelma.



2 Tietoperusta

2.1 Traumapotilas ensihoidossa ja hypovolemia

Onnettomuudessa tai tapaturmassa vammautunut potilas on yksi ensihoidon haasta-
vimpia halytyksia. Tyypillisia vammautumisia aiheuttavia suurenergisia vammameka-
nismeja ovat esimerkiksi liikenneonnettomuudet, putoamiset seka puukotus- ja ampu-
mahaavat. Ensihoidon keinot traumapotilaan hoitoon ovat rajalliset ja potilas tarvitsee

aina sairaalahoitoa. (Kuisma ym. 2021: 603.)

Vaikka traumapotilas vaatii aina sairaalahoitoa ei ensihoidon rooli potilaan hoidossa ole
ainoastaan nopea kuljetus. Ensihoitajan on tarkeaa tehda nopea tilanarvio, puuttua va-
littdmiin henkea uhkaaviin ongelmiin ja pyrkia vakauttamaan potilaan peruselintoimin-
not. (Angerman 2017.) Hoito jo onnettomuuspaikalla ja kuljetuksen aikana antaa aikaa
potilaan siirtdmiseen sairaalaan. On tarke&da muistaa, ettd potilaan Kkliininen tila kohda-
tessa ei valttamatta anna todellista kuvaa vammojen vakavuudesta ja ensihoitajan tay-
tyy osata ottaa huomioon vammamekanismi- ja energia potilaan vointia arvioidessa
(Bjorkman ym. 2023). Ensihoidolla on térkeé& rooli myds oikean hoitopaikan valinnassa
eli potilaan kuljettamisessa sairaalaan missa on riittavat resurssit potilaan vammojen
hoitamiseksi ja siksi potilaan huolellinen tutkiminen ja vakavien vammaojen tunnistami-
nen on tarkeaa. (Angerman 2017.)

Traumapotilas tutkitaan systemaattisesti CABCDE protokollan mukaisesti. CABCDE-
protokollalla tarkoitetaan “suurimman uhan”-periaatteen mukaisessa jarjestyksessa
suoritettavaa peruselintoimintojen tutkimista ja samalla niihin vaikuttavia valittdmia, tar-

vittavia hoitotoimenpiteita. (Kuisma ym. 2021: 612.)



Henke& uhkaavien verenvuorojen tyrehdyttdminen

Airway / hengitystie
A Hengitysteiden avoimuuden tarkistaminen ja varmistaminen
kaularankaa tukien

Breathing / hengitys
Hengityksen riittavyyden arvicinti ja avustaminen

Hengitystaajuus, hengitysdénet, happisaturaatio, rintakehén
paljastaminen ja sen lilkkeiden seka ihon tarkastaminen

Circulation / verenkierto
C Verenkierron riittdvyyden arvioiminen
Syke, verenpaine, rytmi

Disability / tajunta
Neurologinen arvio
GCS, verensokeri, veren alkoholipitoisuus

Exposure / paljastaminen
Vammojen paljastaminen ja lisdvammautumisen estaminen

Riisuminen ja pa&sta varpaisiin tutkiminen, lampo, hypotermian
ehkaisy, tarvittaessa tukeminen

Kuva 1. CcABCDE protokolla. Tekija Elina Moilanen.

cABCDE-protokolla koostuu kuudesta osa-alueesta. ¢ — catastrophic bleeding eli mas-
siiviverenvuoto, selkeat suuret ulkoiset verenvuodot tyrehdytetdan heti painamalla vuo-
tokohtaa ja esimerkiksi kiristyssiteella. A — Airway eli hengitystie, varmistetaan etta
hengitystie on auki ja ettd potilas hengittd&. Hengitystie voidaan avata leukaperia nos-
tamalla ja tarvittaessa kaytetaan valineitd hengitystien varmistamiseen, esimerkiksi nie-
luputkea, kurkunpddnaamaria tai intubaatiota. B — Breathing eli hengitys, huolehditaan
ettd potilas pystyy hengittdmaan ja hengitys on riittdvaa, tarvittaessa aloitetaan lisa-
happi. C — Circulation eli verenkierto, tutkitaan verenkierron riittavyys, tarkistetaan syke
ja huomioidaan mahdolliset verenvuodot. Tarvittaessa aloitetaan nesteytys verenkier-
ron ja verenpaineen tukemiseksi. D — Disability eli tajunta, potilaan neurologisen tilan ja
tajunnantason seuranta. E — Exposure eli paljastaminen, paljastetaan potilaan keho
muiden vammojen tai ihomuutosten léytamiseksi ja pyritaan ehkdisemaan lisdvammat.
(Kuisma ym. 2021: 612-614.)

Traumapotilaan yleisin estettavissa oleva kuolemaan johtava syy on massiivinen ve-
renvuoto ja siksi siitd karsivan potilaan nopealla tunnistamisella ja tehokkaalla alkuvai-
heen hoidolla voidaan saastaa henkia (Halonen ym. 2018). Runsas siséinen tai ulkoi-

nen verenvuoto johtaa hypovolemiaan, eli elimistén epadnormaaliin verenvahaisyyteen



(Hypovolemia 2016). Elimistod pyrkii kompensoimaan hypovolemiaa esimerkiksi nosta-
malla syddmen minuuttitilavuutta riittavan verenkierron turvaamiseksi ja ohjaamalla ve-
ren elintarkeisiin elimiin, mik& nékyy sykkeen kohoamisena ja raajojen lamporajojen
nousulla, kun verenkierto niissé véhenee (Kaakinen 2020; Kuisma ym. 2021: 617).
Kompensaatiomenetelmat pettavat, kun veritilavuudesta on menetetty 25-30 % ja ve-
renpaine alkaa laskemaan, hengitystaajuus nousee ja tajunnantaso alkaa heikkene-
maan. Takykardiaa eli syketason nousua tuleekin pitaa merkkina hypovolemiasta en-
nen kuin se on pystytty poissulkemaan. (Kuisma ym. 2021: 617.)

2.2 Kuoleman timantti

Kuoleman timantti on neljstéa osa-alueesta koostuva kuoleman keha, joka vaikuttaa
merkittavasti vuotavan traumapotilaan selviytymiseen. Nama nelja tekijaa ovat
asidoosi, koagulopatia, hypotermia sek& uusimpana lisdyksenéd hypokalsemia. (Kuisma
ym. 2021: 634; Wray ym. 2021.) 2000-luvulla tutkimuksissa Afganistanin ja Iranin so-
tien aikana todettiin, etté verenvuoto liittyi selkedsti sotilaiden kuolemiin ennen hoito-
paikkaan paasemisté. Uusia tutkimuksia nestehoidosta ja verenvuodon hallinnasta
vammapotilailla tehdaan jatkuvasti. Kuoleman timantti keskittyy juuri vuotavan trauma-

potilaan hoitoon. (Bjorkman ym. 2023; Kuisma ym. 2021: 603.)

KOAGULOPATIA
= Veren hyytymishairia,
hyytymistekijdiden puute tai niiden
toimimattomuus

HYPOTERMIA ASIDOOSI
= Kehon = Veren pH
ydinlampotila laskee alle

o e
hidastaa ?Dmmﬁﬂ riittavasti

veren happea
hyytymisté ja rajoittuneen
elimiston verenkierron ja
metaboliaa verivolyymin
takia

HYPOKALSEMIA

= Veren vahdainen kalsiumpitoisuus,
heikentdd veren hyytymista ja
sydanlihaksen toimintaa

Kuva 2. Kuoleman timantin osa-alueet tiivistettyna. Tekija Ines Korhonen.



Tarkeimp&na vuotavan traumapotilaan hoidossa on verenvuodon tyrehdyttdminen,
mutta siihen voidaan vaikuttaa huomioimalla kuoleman kehén eri osa-alueet. Kuoleman
kehassé kaikki osa-alueet pahentavat toisiaan ja saattavat tehd& vuodon tyrehdyttami-
sen mahdottomaksi vaikuttaessaan toinen toisiinsa. (Halonen ym. 2018.) Hypokalse-
mia on liitetty uutena tekijand muuttaen aiemmin tunnetun kuoleman kolmion timantiksi.
Syyna tdhan ovat uudet tutkimukset, joiden |0ydoksina kalsiumin puute veressa pahen-
taa kuoleman timantin jokaista muuta kohtaa ja liséa siten verenvuotoa ja kuolleisuutta.
Traumapotilaan vammasta aiheutunut kudostuho aiheuttaa itsessaan koagulopatiaa, eli
veren hyytymishairiéta. Hypokalsemia pahentaa koagulopatiaa, silla ilman kalsiumia
kaikki hyytymistekijat eivat aktivoidu ja toimi kunnolla. Talldin verenvuoto lisaantyy, kun
se ei hyydy eika tyrehdy, eivatka kudokset saa riittavasti happea. Verenvuoto huonon-
taa perifeerista verenkiertoa, joka lisdd hypotermiaa vuodon aiheuttaman verisuonten
vasokonstriktion eli supistumisen takia. Kudoksissa lisaantyy hapenpuute ja sen seu-
rauksena asidoosi. Hypokalsemia heikentaa sydamen toimintaa ja kudosperfuusiota,
mika myds lisaa asidoosia. Veren hyytyminen tapahtumana on sidonnainen oikeaan

lampdtilaan seka pH-tasoon. (Mills 2024.)

2.2.1 Koagulopatia

Elimist6lla on eri mekanismeja verenvuotojen tyrehdyttdmiseen ja verisuonen seiné-
man vaurioituminen kaynnistad monimutkaisen tapahtumasarjan. Veren hyytyminen voi
kaynnistya kahden eri reitin kautta. Tavallisimmin hyytymisen kaynnistaa niin sanottu
ulkoinen tekija eli vamma. Hyytymisen voi kdynnistdd myds niin sanottu sisdinen tekija
eli verisuonen sisakalvon vaurioituminen, mika kdynnistaa verisuonen sisalla tapahtu-
van hyytymisen. Verisuonen seindman vaurioituessa sen silea lihas supistuu, mika hi-
dastaa vaurioalueen verenvirtausta ja vahentaa nain myds vuotoa. Vaurioituneista so-
luista vapautuvien kemikaalien vaikutuksesta ja muun muassa sidekudoksen sisalta-
mien kollageenisaikeiden kanssa kosketukseen joutuessa trombosyytit aktivoituvat ja
takertuvat vauriokohtaan ja toisiinsa muodostaen niin sanotun valkoisen tulpan eli
trombosyyttitulpan. Trombosyyttitulppa vapauttaa lisda verisuonia supistavia aineita,
mik& suonen supistumisen my6ta vahentaa vauriokohdan alueelle tulevaa veren maa-
raa seka vuotoa. Trombosyyttitulppa riittdd pienempien vuotokohtien tukkimiseen,
mutta suuremmissa vaurioissa se muodostaa pohjan varsinaiselle hyytymalle. Varsinai-
sen hyytyman eli "punaisen tulpan” tarkeitd komponentteja ovat plasman fibrinogee-
nista muodostuva saikeinen fibriini ja punasolut. (Leppaluoto & Rintamaki & Vakkuri &

Vierimaa & Lauri 2019: 124-125.) Veren hyytymiseen osaa ottavat useat hyytymisteki-



jat, jotka verisuonen vaurioituessa aktivoituvat ketjussa niin, etta yhden tekijan aktivoi-
tuminen aiheuttaa toisen aktivoitumisen ja niin edelleen. Tapahtumasarjan loppupuo-
lella plasman valkuaisaineisiin kuuluva protrombiini pilkkoutuu trombiiniksi, joka pilkkoo
fibrinogeenin fibriiniksi, joka muodostaa verkkomaisen rakennelman hyytymaan. Valmis
hyytymé syntyy, kun rakennelmaan tarttuu lisaa verisoluja. (Laurila & Vierimaa 2017:
71; Leppéaluoto & Rintaméaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2019: 124-125.)

Koagulopatia on veren hyytymishéirio, jossa hyytymistekijat vahenevat runsaan veren-
vuodon seurauksena. Koagulopatiaa aiheuttaa vuodon liséksi trauma itsessaan.
Akuutti traumaattinen koagulopatia on elimiston vaste laajaan endoteelivaurioon. (Halo-
nen ym. 2018.) Endoteeli tarkoittaa muun muassa verisuonien sisapintoja verhoavaa
ohutta yhdenkertaista solukerrosta (ladketieteen sanasto 2016). Kudostraumasta seu-
raa aluksi veren hyytymista edistava tila, jossa veri hyytyy tavallista nopeammin vapau-
tuvan kudostekijan ja tamén laukaiseman hyytymisen myo6ta. Tilaa kutsutaan protrom-
boottiseksi tilaksi. Trauman kaynnistamaa hyytymista seuraa plasminogeenin aktivaatio
ja fibrinolyyttinen aktiivisuus. (Halonen ym. 2018.) Plasminogeeni on entsyymi, joka ak-
tivoiduttuaan pilkkoo verihyytyman tukirankana toimivan fibriinin liukoisiksi saikeiksi, eli
kaynnistaa verihyytyman liukenemisen, mita fibrinolyyttinen aktiivisuus tarkoittaa (Fib-
riini 2016; Plasmiini 2016; Trombolyyttinen hoito 2016). Hallitsemattomana tamé voi
johtaa hyytymistekijoiden kulutuksen kautta konsumptiokoagulopatiaan (Halonen ym.
2018). Konsumptiokoagulopatia on hyytymisjarjestelman hairio, joka saattaa esiintya
seurausilmiona esimerkiksi trauman jalkeen. Sille ominaista ovat hyytymistekijoiden ak-
tivoituminen, pienten verisuonten tromboosit ja niista johtuvat elinvauriot seka toisaalta

verihiutaleiden niukkuus ja vaikea vuototaipumus. (DIC-oireyhtyma 2021.)

Hyytymishairiot tulee pyrkid ehkdisemaén, toteamaan ja hoitamaan tehokkaasti heti.
Massiivisesti vuotavan potilaan ensisijaisena hoitona on vuodon nopea tyrehdyttami-
nen, jota tuetaan oikein toteutetulla nestehoidolla. Toimenpiteiden tavoitteena on ve-
renkierron ja hyytymisjarjestelman hairididen seka lisd&ntyneen vuodon ehkaisy. Kirk-
kaiden nesteiden antoa tulee valttaa, silla niiden annon my6ta veri laimenee, mika on
merkittdva koagulopatiaa lisaava tekija. Massiivisen verensiirron protokolla (massive
transfusion protocol, MTP) voidaan aktivoida, kun verenkierron tila on epévakaa ja kat-
sotaan, etta systolinen verenpaine on verenvuodon vuoksi alle 90 mmHg. Protokollan
kaynnistamisen jalkeen verituotteita annetaan ennalta mééaratyssa tahdissa ja suh-
teissa automaattisesti siihen saakka, etta MTP lopetetaan. Punasoluja, plasmaa ja veri-

hiutaleita annetaan yleensa suhteessa 1:1:1, silla pyritddn mahdollisimman lahelle "ko-



koveren” koostumusta. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd plasman ja verihiutalei-
den varhaisessa vaiheessa antaminen seka plasman ja punasolujen riittdvd maara pie-
nentdd massiivisesti vuotavien traumapotilaiden kuolleisuutta. Fibrinolyysin est&ja, tra-
neksaamihappo, vahent&dé kuolleisuutta vammamekanismista tai mahdollisesta merkit-
tavasta padan vammasta rippumatta. (Halonen ym. 2018.) Fibrinolyysi tarkoittaa veri-
hyytyman liukenemiseen johtavaa fibriinin pilkkoutumista (Fibrinolyysi 2016).

Traumapotilaan tarkemman hyytymistilanteen ja fibrinolyysin selvittamiseen kaytetaan
hyytymista kuvaavia viskoelastisia testeja. Testien avulla MTP:ta voidaan taydentaé
koagulopatian raataldidylla hoidolla hyytymistekijdiden, fibrinogeenin ja verihiutaleiden
tarpeen mukaan. Primaariselle ja sekundaariselle veren hyytymiselle tarkean fibrino-
geenin pitoisuus pienenee herkasti, mika johtaa suurempaan kuolleisuuteen ja suurem-
paan verensiirtojen tarpeeseen. Annettujen verituotteiden vaikutus jaa kuitenkin hei-
koksi, mikali hyytymisen kannalta tarkeaa fibrinogeenia ei anneta erikseen. Antikoagu-
laatiohoidon aiheuttamia hyytymishairidita viskoelastiset testit eivat tunnista luotetta-
vasti. Mahdollinen antikoagulaatiohoito tuleekin huomioida ja kumota vastalaakkein,
kun téllaisia on olemassa. (Halonen ym. 2018.) Antikoagulaatiohoito tarkoittaa vereno-
hennushoitoa (Mustajoki 2024).

2.2.2 Hypotermia

Ihmisen normaalia ruumiinlamp6a on vaikea maarittaa yksiléllisten erojen vuoksi. Ylei-
sesti kuitenkin 37°C pidetaan normaalina ruumiinlampoéna. Lampdtila vaihtelee vielda
0,5°C kumpaankin suuntaan paivan aikana. lhminen tuottaa lampo6a lihasvarilla jopa
300-500W, levossa 80-100W ja voimakkaalla lihastydlla 500-1000W. Lihasvarinaan ih-
minen kayttaa rasvan, lihasten glykogeenin ja veren glukoosin lisdksi proteiineja. Lihas-
varina lakkaa ruumiinlampdétilan laskiessa 32°C. Elimistd pyrkii yllapitamaan normaalia
elimistdn lampdtilaa ja se kaynnistdd kompensaatiomekanismit, mikali havaitaan nor-
maalista poikkeavia muutoksia. Talléin elimisté supistaa ihon verisuonia vahentaak-
seen pintakudoksista tapahtuvaa jaahtymista. Elimistd vapauttaa lamp6a kiihdyttamalla
ydinosan solujen metaboliaa. Hypotermiaksi kutsutaan sit&, kun ydinlamp¢ laskee alle
35°C. (Kuisma ym. 2021: 705.) Hypotermisen potilaan voi sekoittaa aivoverenkiertohai-
rioon, silla potilaan ovat tyypillisesti apaattisia, heilla on puheentuoton hairidita seka

likkuminen on kdmpelda. (Kuisma ym. 2021: 707.)



Taulukko 1. Swiss hypothermia staging system (Kuisma ym. 2021:706).

I= lieva normaali tajunta, lihasva- | 35-32
rinda

II= keskivaikea tajunnanhdiriot, lihasvarina | 32-28
lakkaa

1= vaikea syvasti tajuton, elonmerk- | 28-24
keja

IV=syva eloton <24

V= palautumaton vainaja <13,7

Hypotermian vakavuuden tunnistamisessa voidaan hyddyntaa luokittelua Swiss hypot-
hermia staging systemin mukaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan, syvaan ja palautu-
mattomaan (Taulukko 1) (Kuisma ym. 2021: 706). The Swiss staging system perustuu
potilaan Kliinisen tilan seuraamiseen, jonka avulla ruumiin ydinlampd on arvioitu. Kliinis-
ten l8ydoksien arviointiin voi kuitenkin vaikuttaa padavamma, intoksikaatio ja traumasta
johtuva sokki. Sen takia hypotermian syvyyden luokitteluun vaaditaan tarkkaa ydinlam-
mon mittaamista, joka voi kuitenkin olla haastavaa johtuen ympaéristdn olosuhteista.
Tutkimusten mukaan potilaiden ruumiinlampétilaa on arvioitu 18 % korkeammaksi kuin
se on todellisuudessa ollut, joka on johtanut potilaiden alihoitamiseen. (Van Veelen &
Brodmann Maeder 2021: 2.) Ensihoidossa luotettavin mittausmenelema on nenanie-
lusta mitattu ydinlampatila kayttaen monitoridefibrillaattorin lampoanturia. Tarykalvomit-
tarit antavat myos luotettavaa dataa 20-25°C saakka. (Kuisma ym. 2021: 710.)

Riskitekijoitéa hypotermian syntyyn ovat trauma, ympariston matala lampdétila, hypovo-
leeminen sokki, marat vaatteet, ensihoidossa suoritettu anestesia tai intubaatio ja kyl-
mien nesteiden antaminen. Kyse on kuitenkin yleensa naiden tekijéiden yhdistelmasta.
(Mills 2024:1.) Verta vuotava vammautunut potilas voi menna hyvinkin nopeasti hypo-
termiseksi maatessaan liikkumattomana (Alanen ym. 2017: 4). Traumapotilaiden liséksi
jaahtymiselle alttiita ovat vanhukset, lapset ja alkoholin vaikutuksen alaisena olevat ih-
miset (Kuisma ym. 2021: 65). Hypotermia traumapotilailla johtaa suurempaan kuollei-
suuden riskiin, suurempaan verensiirron tarpeeseen seka pidempiin sairaalajaksoihin
(Mills 2024: 1).



Hypotermia on yksi kuoleman timantin paatekijoista. Liiallinen verenhukka aiheuttaa
perifeerista vasokonstriktiota eli &areisverisuonten supistumista, joka johtaa kehon lam-
potilan laskuun. (Mills 2024: 331-332.) Liséksi vasokonstriktio aiheuttaa nesteen siirty-
mista soluvalitilaan ja virtsanerityksen lisaantymisen, jolloin potilas kuivuu. Hypoter-
mian alussa stressihormonit lisdavat sydamen minuuttivirtausta, syketaajuutta ja nosta-
vat verenpainetta. Tilanteen edetessa verenpaine ja syke laskevat sek& sydamen mi-
nuuttivirtaus véahenee. Lisdksi sahkon kulun hidastuminen sydamen johtoradoissa lisda
rytmihairididen, kuten eteisvarinan ja kammiovarinan riskia. EKG:ssa voi olla my6s
nahtavilla PQ- ja QT-ajan pidentymistd, QRS-kompleksin leventymista ja 80 %:lla hy-
potermisista Osborn-aalto eli J-aalto QRS-kompleksin jalkeen, kun ruumiinlampé on
alle 32°C. (Kuisma ym. 2021: 708-709.)

Hypotermian takia vaurioalueelle virtaa vdhemman verta ja verihiutaleiden takertumi-
nen toisiinsa vahenee. Veren hyytyminen on riippuvainen pH:sta ja lampdétilasta, jonka
vuoksi hypotermialla on vaikutusta tahan traumapotilailla. Hypotermia aiheuttaa happi-
hemoglobiinidissosiaatiokdyran siirtymisen vasemmalle, jolloin hapen siirtyminen he-
moglobiinista kudoksiin vahenee, mika vahentaé sydanlihaksen supistuvuutta ja kudos-
ten happea. Kudokset tarvitsevat enemman happea, mutta elimisto ei voi toimittaa sita,

jolloin happivelka lisdantyy ja asidoosi pahenee. (Mills 2024: 331-332.)

Lampdtilan lasku aiheuttaa myos hengitystaajuuden ja minuuttiventilaation pienene-
mistd. Hengityslihasten tehoton toiminta ja rintakeh&n elastisuuden vaheneminen johta-
vat hengitysvajaukseen. Elimistt kayttaa alkutilanteessa glukoosia aineenvaihdunnan
vilkastuessa, joka pitkaan jatkuessa liséa hypoglykemian riskia. Myds insuliinin inakti-
vaatio aiheuttaa sen, etta glukoosi ei paase kudoksiin asti, jolloin elimistdé menee ke-
toasidoosiin. (Kuisma ym. 2021: 708—709.)

Lievaa hypotermiaa hoidetaan passiivisella [ammittamiselld, jotta valtytaan potilaan li-
sgjadhtymiselta. Naita toimenpiteita ovat potilaan méarkien vaatteiden riisuminen, ihon
kuivaus seka potilaan paalle laitetaan huopa, lampdpeitto ja avaruuslakana. Potilasta ei
ole tarkoitus lammitta& aktiivisesti, vaan estda lisdjaahtyminen. Sairaalan ulkopuolella

ambulanssin lAmpdtilaa voidaan saatad korkeammaksi. (Kuisma ym. 2021: 713-714.)

Vaikeammissa hypotermiatapauksissa potilasta lammitetaan aktiivisesti [Ammitetyilla
suonensisaisilla nesteilla, peritoneaali- tai hemodialyysilld, lammittAmalla hengityskaa-

suja ja keuhkopussin tai valikarsinan lAmpdhuuhteluilla. Kaikista vaikeimmissa tilan-



10

teissa voidaan kayttaa sydan-keuhkokonetta tai ECMO:a eli kehon ulkopuolista hap-
peuttamista. (Kuisma ym. 2021: 713—-714.) Traumapotilailla on kuitenkin hyva muistaa,
etta hypotermian syntyyn voi vaikuttaa suonensisaisesti annettavat nesteet. Liika nes-
teytys pahentaa trauman aiheuttamaa koagulopatiaa laimentamalla hyytymistekijoita ja
mahdollinen verenpaineen nousu Voi irrottaa jo syntyneita hyytymia. Aikainen, tavoit-
teellinen ja tehokas lampotilan hallinta ja lisgjaahtymisen estaminen traumapotilailla on
aarimmaisen tarkeaa potilaiden selviytymisen kannalta erityisesti hypotermisilla vuoto-
sokkipotilailla. (Van Veelen & Brodmann Maeder 2021: 3-4.)

2.2.3 Asidoosi

Asidoosi liittyy elimiston pH:hon, eli happo-emas-tasapainoon. Normaalisti elimistd on
lievasti emaksinen, normaali pH-arvo on valtimoveresta mitattuna 7,35—7,45. Asidoosi
tarkoittaa elimistén happamuutta, eli tilannetta kun pH on alle 7,35. (Reinikainen
2022a.) Kuoleman timantti kasitteen yhteydessa asidoosiksi katsotaan tila missa eli-
miston pH laskee alle 7,2:n ensimmaisen 24 tunnin aikana (Dupuy ym. 2025).

Elimisto pyrkii jatkuvasti kontrolloimaan pH-tasoa ja sen takia suuretkin hapon tai
emaksen lisaykset eivat valitttmasti muuta elimiston pH-arvoa (Reinikainen 2022a).
Elimist6lla on kolme toisiinsa kytkoksissa olevaa jarjestelmaa happoemastasapainon
kontrollointiin. N&ita ovat elimiston puskurijarjestelmat, jotka pystyvat sitomaan ylimaa-
raistd happoa tai emasta, respiratorinen kompensaatio kun keuhkotuuletuksella vaiku-
tetaan hiilidioksidin maaraan elimistdssa seka erittaminen, missd munuaiset poistavat

joko hapanta tai eméaksista virtsaa. (Reinikainen 2022a; Reinikainen 2022b.)

Asidoosin voi aiheuttaa ongelma joko aineenvaihdunnassa tai hengityksessa ja siksi
puhutaankin usein metabolisesta tai respiratorisesta asidoosista. (Valli 2024.) Kuole-
man timantissa tarkoitetaan nimenomaan metabolista eli aineenvaihdunnan hairion ai-
heuttamaa asidoosia (Kuisma ym. 2021: 634). Metabolisen asidoosin voi aiheuttaa
moni eri tekija, mutta kuoleman timantin ja vuotavan traumapotilaan yhteydessa aiheut-
tajana on hypovolemia ja huonon kudosperfuusion aiheuttamat elinten toimintahairiot.
(Aittokallio & Koppanen & Nick 2024; Casella & Perry 2025.)

Veren pH-tason maarittdmiseen ja asidoosin toteamiseen tarvitaan verikaasuanalyysia,
jonka voi ottaa joko laskimo- tai valtimoverestéa (Casella & Perry 2025). Pelkastaan Kilii-
nisen kuvan ja oireiden perusteella diagnosointi ei ole mahdollista. Lievd metabolinen

asidoosi ei aiheuta elimistdssa reaktiota vaan oireet alkavat ilmeté& vasta kun pH-arvo
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laskee alle 7,2, mutta asidoosi voi olla my6s taysin oireeton. (Arola 2022a; Valli 2024.)
Yleinen helposti tunnistettavissa oleva oire on hengityksen tihentyminen eli hyperventi-
laatio. Elimisto pyrkii voimakkaammalla keuhkotuuletuksella poistamaan hiilidioksidia
elimistdsta ja nain nostamaan pH-arvoa, téata kutsutaan respiratoriseksi kompensaa-
tioksi (Valli 2024). Muina oireina voi ilmeta esimerkiksi heikkoutta, sekavuutta ja taky-
kardiaa eli sykkeen nousua (Arola 2022b). Lisdksi asidoosi voi aiheuttaa valtimoiden
vasodilataatiota joka laskee verenpainetta ja voi romahduttaa verenkierron, seka keuh-
kovaltimoiden vasokonstriktiota mika lisda verenkierron vastusta ja kuormittaa syda-
men oikeaa kammiota. (Arola 2022a; Arola 2022b.) Liséksi alle 7,2 oleva pH-arvo hei-
kentdd sydamen pumppaustehoa ja alle 7,0 laskiessa asidoosi alkaa vaikuttamaan eli-
mistdn omiin saatelymenetelmiin ja osa laakkeista, esimerkiksi vasopressorit eli veren-

painetta kohottavat laékkeet saattavat menettaa tehonsa (Arola 2022a).

Asidoosin hoidossa tulee keskittya sen aiheuttajan, eli kuoleman timantin yhteydessa
hypovolemian, korjaamiseen tai asidoosi tulee uusimaan (Casella & Perry 2025). Laa-
kehoitona asidoosiin on mahdollista kayttaa bikarbonaatti-infuusiota, bikarbonaatti sitoo
happoja ja muodostaa niista hiilidioksidia, jonka keho pystyy poistamaan hengityksen
ja virtsan kautta. (Arola 2022c; Valli 2024.) Bikarbonaattihoitoa suositellaan vain vaike-
assa asidoosissa koska hoito ei ole riskitonta ja toimii enemmankin ensiapuna ja antaa
aikaa perimmaisen syyn hoitamiseen (Arola 2022c). Bikarbonaattihoidon riskeihin kuu-
luu hypokalemia eli veren alhainen kaliumpitoisuus mika saattaa altistaa rytmihéairidille,
hypernatremia eli veren korkea natriumpitoisuus mika voi aiheuttaa kouristelua ja tajut-
tomuutta ja alkaloosi, eli elimiston lika emaksisyys, jos asidoosia korjataan liikaa. Bi-
karbonaattihoidon tavoitteena ei olekaan pH-arvon taysi normalisoiminen vaan sen va-
rovainen nostaminen tasolle 7,2. (Arola 2022c; Mustajoki 2022; Pelttari 2023.) Tutki-
muksissa ei ole ilmennyt varmuudella kuolemaan johtavaa pH-arvoa, joten hyvinkin

vaikeasti asidoottisia potilaita kannattaa hoitaa (Casella & Perry 2025).

2.2.4 Hypokalsemia

Kalsium on merkittava tekija veren hyytymisessa ja sen puute pahentaa myds valmiita
hyytymisen hairidita. llman kalsiumia veri ei hyydy, muodostuvat hyytyméat ovat heikko-
laatuisia, eivatka lihassolut supistu, sydanlihas mukaan lukien. Hypokalsemia tarkoittaa
veren merkittdvan matalaa kalsiumpitoisuutta. Traumapotilaan kohdalla se aiheutuu
padasiassa massiivisesta verenvuodosta ja elimistdn siten menettamista veren kom-
ponenteista. Kokonaiskalsiumin (P-Ca) viitearvo on 2,15-2,51 mmol/l vélilla. Oireita hy-

pokalsemia alkaa aiheuttamaan, kun kokonaiskalsiumin pitoisuus laskee veressa alle
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1,8 mmol/l. lonisoidun eli vapaan (P-Ca-lon), proteiineihin sitoutumattoman kalsiumin
pitoisuus tulisi olla 1,16-1,30 mmol/l valilla, mutta kriittiselle potilaalle tavoitearvoksi riit-
téaa yli 1,0 mmol/l. (Halonen ym. 2018; Eerola 2022.) Verikokeissa tulisi suosia ionisoi-
dun tai albumiinikorjatun kalsiumin mittausta, silla potilaan matala albumiinitaso voi an-
taa virheellisen tuloksen potilaan kalsiumarvosta. Osa kalsiumista on sitoutunut albu-

miiniin, mik& on sen tarkeda kuljettajaproteiini. (Mills 2024.)

Kalsiumilla on siis merkittdva osa seka sydanlihaksen supistuvuuden ja toimivuuden
etta koko veren hyytymisprosessin kannalta. Veren hyytyminen on moniosainen tapah-
tuma, jossa hyytymistekijat aktivoituvat omassa ketjussaan. Tarkoituksena on syntya
vahva hyytyma, joka estaa ja tukkii verenvuodon. Kalsiumia tarvitaan tassa tapahtuma-
ketjussa prosessin aktivoimiseen, monen eri hyytymistekijan valmistamiseen, trombo-
syyttien eli verihiutaleiden toimintaan, seka fibrinogeenin, joka on veren hyytymiseen
osallistuva proteiini, muuttamiseen fibriiniksi. llman riittdvaa veren kalsiumpitoisuutta,
hyytymisprosessi hidastuu eivatka sen osat toimi kunnolla. Trombosyytit aloittavat hyy-
tymisprosessin ja tarttuvat vaurioituneeseen kohtaan suonessa. llman kalsiumia néiden
verihiutaleiden toiminta ei kunnolla aktivoidu, jolloin koko prosessi on vaarantunut
alusta lahtien. Fibrinogeenin osalta sen muuntuminen fibriiniksi hidastuu, seka sen
tuottamat hyytymat ovat huonolaatuisia. Fibriini muodostaa hyytymaélle sen rakenteen,

kuin suojaavan verkon haavan tukkimiseksi. (Mills 2024.)

Hypokalsemia voidaan tunnistaa ja diagnosoida parhaiten verindytteen avulla. Ensihoi-
dossa on kaytdssa verikaasuanalyysi lAdkariyksikdn toimenpiteend. Sen avulla voi
nailla yksikailla olla mahdollisuus selvittaa myos elektrolyyttihairidita, kuten kalsiumpi-
toisuutta, samalla analysaattorilla. (Kuisma ym. 2021: 205, 260.) Myds EKG:n eli sy-
danfilmin avulla voidaan I0ytaa viitteita elektrolyyttihairiosta esimerkiksi pidentyneen

QT-ajan muodossa (Kuisma ym. 2021: 450).

Hypokalsemian ehkaisyssé on tarkea ymmartad, etta sita voi aiheuttaa traumasta joh-
tuvan verenvuodon liséksi myds potilaan saama hoito. Hypovoleemisen traumapotilaan
hoitoon kuuluu usein verensiirto joko jo ensihoidossa tai viimeistaan sairaalassa. Sai-
raalassa tehtavan massiivisen verensiirron protokollan (massive transfusion protocol,
MTP) seka ensihoidossa annettavien verituotteiden yhteydessa hypokalsemian riski on
huomattava ja siihen tulee puuttua. Tama aiheutuu verituotteissa olevasta puskuriai-

neesta, sitraatista. Jo yksi punasoluyksikk® aiheuttaa potilaan veren kalsiumpitoisuu-
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den laskua. Kriittisella potilaalla maksan toiminta on usein heikentynyt, johtuen esimer-
kiksi hypotermiasta, jolloin myds sitraatin metabolia on huonoa ja hypokalsemia lisdan-
tyy. (Mills 2024.)

Verensiirto on kuitenkin valttaméaton ja tarpeellinen hoitotoimi, ja sen vaikutuksiin veren
kalsiumpitoisuudessa voidaan vaikuttaa. Hypokalsemiaa voidaan laékkeellisesti hoitaa
kalsiumkloridilla sek& kalsiumglukonaatilla. (Mills 2024.) Massiivisen verensiirron proto-
kollan yhteydessa tulisi rutiinina antaa potilaalle joko kalsiumkloridia tai kalsiumgluko-
naattia hypokalsemian korjaukseen (Halonen ym. 2018). Myds ensihoidossa annetta-
vien verituotteiden, kuten punasolujen ja kuivaplasman, kanssa tulisi annostella kal-
siumlisd, mutta niiden saatavuus ensihoidossa voi kuitenkin olla rajoittunutta (Mills
2024). Verensiirtoa tehdessa sen tehokkuutta voidaan parantaa myds annostelemalla
fibrinogeenid. Se auttaa veren hyytymisessa ja helpottaa my6s hypokalsemiaa, silla
hyytymistekijoiden tarve verenvuodon tyrehdyttdmisessa vahentaa jo valmiiksi niukkoja
kalsiumvarastoja. Fibrinogeenia voidaan joillain alueilla annostella jo ensihoidossa
muun verensiirron yhteydessa, ja se tulisi mahdollisuuden tullen hyddyntad yhdessa
kalsiumlisan kanssa. Nain potilaalla on suurempi todennakaoisyys selviytya ja veren-

siirto saa parhaan mahdollisen pohjan toimiakseen. (Kuisma ym. 2021: 271, 634.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Taman toiminnallisen opinnaytety6n tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa muistikortti
seka itseopiskelumateriaali traumapotilaan kuoleman timantin tunnistamiseen, hoitoon

seka ehkaisyyn alan opiskelijoiden hyddynnettaviksi seka tydelamassa kaytettavaksi.

Tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietoa seka ammatillista osaamista kuoleman ti-

mantista ja sen hoidettavista osa-alueista ensihoidossa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli kehittdd Metropolian ensihoidon tutkinnon itse-
opiskelumateriaalia seka tuottaa tyokalu, mukana kulkevat muistikortti, ensihoidon

opiskelijoille seka tydelaméan tueksi, ja siten potilasturvallisuutta lisdamaan.
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa kehittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhméaa tai
toimintaympariston arjen kaytantdja. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 9-12.) Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa muistikortti ja itseopiskelumateriaali kuole-

man timantista ensihoitajaopiskelijoille.

Ammatillinen asiantuntijuus naytetaan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla
tuotoksella ja raportilla, joka kuvaa tuotokseen liittyvia lahtdkohtia, valintoja ja ratkai-
suja perustellusti. Perustelut tuotokseen kootaan ammatillisesta lahdekirjallisuudesta
sekd aiemmista tutkimuksista ja hankkeista saaduista tuloksista. Perusteluissa vahva
argumentaatioarvo on myos itse toimeksiantajan kanssa sovitulla ja tuotoksen kehitta-
miseen soveltuvalla tavalla kootulla aineistolla. Teoria- ja asiantuntijatieto kohtaavat ko-
kemukseen seka kaytantoihin ja toimintatapoihin perustuvan tiedon, josta kootaan ke-
hittamistydbn menetelmien avulla lisa tietoa. Taman tiedon perusteella voidaan esittéa
kehittAmisehdotuksia tai toteuttaa jokin konkreettinen tuotos. (Kostamo & Airaksinen &
Vilkka 2022: 9-12.)

4.2 Tiedonhaunkuvaus

Tiedonhaussa hytdynnettiin tieteellisia tietokantoja seka tehtiin manuaalista tiedonha-
kua. Kayttamamme tietokannat olivat Cinahl, Medic seka PubMed. Kerasimme tieto-
kannoista tietoa padasiassa itsenaisesti. Ennen varsinaisia hakuja teimme jonkin ver-
ran testihakuja ja kokeilimme erilaisia hakusanoja ja -lauseita. Varsianisessa haussa
tietokantoihin syéttdmamme hakusanat olivat “trauma diamond”, hypotermia AND ensi-
hoito, hypothermia AND trauma AND hemorrhage, “trauma diamond” AND hypocalce-
mia, “traumapotila®* OR vammapotila*” seka “lethal triad AND acidosis”. Haut rajattiin
suomenkielisiin ja englanninkielisiin julkaisuihin, vuosilta 2015-2025. Muutamissa yksit-
taisissa hauissa oli vuosirajauksen lisaksi muita rajauksia. Nama mahdolliset muut ra-
jaukset kerrotaan liitteessa 1 niiden hakujen kohdalla, joissa naita on kaytetty. Eri tieto-
kannoissa kayttamamme hakusanat on tuotu esiin ja eritelty seuraavassa taulukossa
(taulukko 2).
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Taulukko 2. Hakusanat eri tietokannoissa.

Cinahl trauma diamond

Medic hypotermia AND ensihoito
traumapotila* OR vammapotila*

PubMed hypothermia AND trauma AND hemorrhage
trauma diamond AND hypocalcemia
lethal triad AND acidosis

Kayttamamme tutkimukset valitsimme noudattamalla kriteereja, jotka on mainittu taulu-
kossa 3. Kriteerit muodostuivat, kun halusimme tuotoksemme olevan mahdollisimman
luotettava, totuudenmukainen seka ajantasainen. Mukaanottokriteereita olivat seka
suomen etté englanninkieliset vertaisarvioidut artikkelit, asiantuntijatekstit sek&a oppikir-
jat. Tietokantahauissa aikarajana kaytimme 10 vuoden aikaikkunaa. Poissulkukritee-
reina olivat mielipidekirjoitukset, ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytety6t seké ko-
kous- ja konferenssipaperit.

Taulukko 3. Poissulku- ja mukaanottokriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioidut artikkelit, asiantuntija- Mielipidekirjoitukset, ammattikorkeakou-
tekstit, oppikirjat, julkaisukieli suomi tai lutasoiset opinnaytetyét, kokous- ja kon-
englanti ferenssipaperit

Valitsimme aluksi tutkimusten joukosta otsikon perusteella tybhémme sopivimmat tutki-
mukset. Tutustuimme otsikon perusteella valittujen tutkimusten tiivistelmiin, jonka pe-
rusteella suljimme pois ne, jotka eivat sopineet aiheeseemme. Lopuksi tutustuimme
viela koko tekstiin ja valitsimme sen perusteella tutkimukset, jotka vastasivat opinnayte-
tydmme aihetta ja jatimme pois sellaiset, jotka eivat tayttdneet mukaanottokriteerei-
tamme. Kuviossa 1 kuvataan PRISMA flow -mallin mukaisesti eri tietokantojen tulokset

ja eri vaiheissa mukaan otettujen ja pois jatettyjen tutkimusten maarat.
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinta PRISMA- mallia kuvaillen. (UNC 2020)

Manuaalisessa haussa hyddynsimme jo aiemmin opinnoissa vastaan tulleita, hyvaksi
ja luotettavaksi tietamidmme alalla tunnettuja oppikirjoja. Oppikirjojen liséksi olemme
kayttdneet Suomalaisen La&kariseura Duodecimin alta |0ytyvaa kirjallisuutta muun mu-
assa Oppiportin ja Terveysportin kautta. Naiden lisdksi hyddynsimme my6s esimerkiksi
Google-hakupalvelua. Hakupalvelua kayttdessdmme hy6dynsimme vain luotettavaksi

tietamidmme lahteita.

4.3 Kohderyhman, toimintaympariston ja lahtotilanteen kuvaus

Ennen opinnaytety® prosessin alkamista aihetta miettiessamme kysyimme tyOharjoitte-

luissa ensihoitajilta ideoita opinnaytetydn aiheeseen. Saimme ehdotuksen tehda opin-
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naytetyd kuoleman kolmiosta. Koimme aiheen téarkeaksi ja mielenkiintoiseksi, joten eh-
dotimme sitd. Metropolian ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinnolla on katsottu ole-
van tarve aiheelle ja se hyvaksyttiin. Aihe kuitenkin muutettiin ohjaavan opettajan ehdo-
tuksesta kuoleman kolmiosta kuoleman timantiksi, koska nyky&an puhutaan timantista
kolmion sijaan. Aloimme perehtymaan hieman aiheeseen ja huomasimme, ettd mo-
nessa paikassa puhutaan viel&d kuoleman kolmiosta. Paatimme tehda aiheesta ensihoi-
tajaopiskelijoille itseopiskelumateriaalin ja muistikortin.

Itseopiskelumateriaali ja muistikortti on tarkoitettu ensisijaisesti Metropolian ensihoitaja-
opiskelijoille. Tarkoituksena on, etta aihe opiskellaan itseopiskelumateriaalin avulla ja
muistikortin avulla voi palautella asioita mieleen, sekad esimerkiksi simulaatioissa muis-
tikortista pystyy helposti katsomaan mita vuotavan traumapotilaan kohdalla pitaa muis-
taa. Muistikorttia voisi hyddyntdaa myds valmistumisen jalkeen tybelamassa vuotavia

traumapotilaita hoidettaessa.

4.4 Toiminnan eteneminen

Opinnaytetyoprosessin kokonaiskesto oli kevatlukukausi, mika jakautui kolmeen eri vai-
heeseen. Vaiheita olivat suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe, johon sisaltyi myoés
kypsyysnayte. Jokaiseen vaiheeseen kuului omat vaiheet ja aikataulut, joiden mukaan
pyrittiin etenem&én. Opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa ndimme tiimin kes-
ken vahintaan kerran ja kavimme lapi mit& olemme jo tehneet, seké& mita pitaa viela
tehda. Jokainen osallistui prosessin aikana vahintaan kolmeen erilaiseen tyépajaan,

joista sai ohjeita opinndytetydn tekemiseen.

Suunnitteluvaiheessa perehdyimme aiheeseen seka aloitimme tiedonhakemisen.
Teimme tassa vaiheessa opinnaytetydsuunnitelman ja pohdimme aiheen keskeisia ka-
sitteitd. Teimme tiedonhaluun liittyen testihakuja, sekd ensimmaisia oikeita hakuja.
Aloimme téssé vaiheessa myds hieman pohtimaan sitd, millainen muistikortti tehdaan.
Suunnitteluvaihe paattyi seminaariin, jossa esittelimme opinnaytetydsuunnitelman oh-
jaavalle opettajalle ja muille opiskelijoille. Seminaarissa saimme palautetta opettajalta

ja opiskelijoilta, jonka mukaan teimme muutoksia ty6hémme.

Toteutusvaiheessa perehdyttiin asiaan syvallisemmin, toteutettiin tiedonhaku seka aloi-
tettiin varsinaisen opinnaytetydn kirjoittaminen. Teimme tiedonhaun loppuun ja viimeis-

telimme tietoperustan. Taman jalkeen aloimme tarkemmin suunnitella mité itseopiske-
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lumateriaali ja muistikortti tulee siséltamaan ja milta ne tulee nayttaméan. Teimme en-
simmaisen testiversion muistikortista, seké aloitimme itseopiskelumateriaalin tekemi-

sen.

Opinnaytetydprosessin viimeisessa vaiheessa, raportointivaiheessa, keskityttiin kirjalli-
sen tuotoksen, itseopiskelumateriaalin sek& muistikortin viimeistelyyn. Tapasimme ra-
portointivaiheen alussa ohjaavan opettajan kanssa ja kdvimme l&api mité pitaé viela
tehd& seké esitimme heranneité kysymyksia. Opettajan tapaamisen jalkeen teimme
omia ja opettajan ehdottamia muutoksia muistikorttiin, seka teimme siita kaksi versioita,
jotka esitestasimme ensihoitajaopiskelijoilla. Teimme samaan aikaan seka muistikort-
tia, etta itseopiskelumateriaalia. Molempien tiedollinen sisaltd pohjaa taméan opinnayte-
tyon tietoperustaan, joten pystyimme tekemaan niitd samaan aikaan, eika tarvinnut en-
sin tehda itseopiskelumateriaalia ja vasta sen jalkeen muistikorttia. Raportointivai-
heessa oli myds seminaari, jossa tyo esiteltiin ohjaavalle opettajalle ja muille opiskeli-
joille. Itseopiskelumateriaalille emme tehneet varsinaista esitestausta, mutta laitoimme
materiaalin ennen seminaaria opinnaytetyén opintojaksomme opiskelijoiden, joista suu-
rin osa oli ensihoitajaopiskelijoita, ndhtavaksi ja saimme seminaarissa palautetta mate-
riaalista. Seminaarissa saamamme palautteen perusteella teimme viela muokkauksia

ja korjauksia kirjalliseen tuotokseen seka itseopiskelumateriaaliin.

4.5 Tuotoksen kehittaminen

Hoitajat kayttavat usein tydssaan erilaisia muistikortteja tai muita tydkaluja muistinsa
tukena. Nama mukana kulkevat tydkalut ovat tarkeé lisa etenkin kiireen ja stressin kes-
kella. Muistikortti tydkaluna lisaa potilasturvallisuutta, kun kaikkia yksityiskohtia ei tar-
vitse muistaa ulkoa, ja siten inhimillisia virheita tulee tehtya vahemman. (Suomen Sai-

raanhoitajat ry.)

Muistikortin avulla voidaan vahentaa hoitajien kognitiivista kuormitusta, mika parantaa
kykya sailyttdad informaatiota muistissa. Muistinkortin kayttd standardisoi annetun hoi-
don eri hoitajien keskuudessa, sekd sen avusta hoitotoimien aloittaminen on mygs no-
peampaa. Sen avulla hoitajat pystyivat kokoamaan ajatuksiaan myos kiireen ja akuutin
hoitotilanteen keskella. Nopeamman hoidon aloituksen ja yhtenéisten hoito-ohjeiden
avulla potilasturvallisuus parantuu. Muistikortti voi tuoda my6s henkista turvaa ja hel-
pottaa ty6té siten, ettei hoitajan tarvitse muistaa kaikkia yksityiskohtia ulkoa. Muistikortti
osoittautuu hyodylliseksi etenkin uusien ja aloittelevien hoitajien keskuudessa, ja siten

sopii hyvin myds opiskelijoille. Kortin kaytté seka tarve vahenee, kun sen sisalto tulee
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tutuksi. (Fesler ym. 2021.) Tama hyddynnettavyys etenkin opiskelijoiden kayttoon oli
yksi syy Metropolian ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinnon tarpeen lisaksi sille,
miksi halusimme opinnaytetydmme tuotoksena kehittaa itseopiskelumateriaalin tueksi

muistikortin.

Itseopiskelumateriaalin Powerpoint-esitys seka muistikortti perustuvat opinnayte-
tydbmme tietoperustaan. Tietoperusta laadittiin viimeisimman tutkimustiedon pohjalta, ja
viimeistelimme sen ennen kuin tuotoksen toteutus aloitettiin. Muistikortti tehtiin hyodyn-
tden Canva ja Corel Draw -ohjelmia. Canvalla loimme itse muistikortin pohjan, li-
sasimme ja asettelimme tekstit, sekd muokkasimme ulkoasua ja véareja. Corel Draw-
ohjelmaa kaytimme muistikortin oikean koon saatamiseen ja sen asetteluun tulostetta-
vaan muotoon. Powerpoint —ohjelma valikoitui itseopiskelumateriaalin diaesityksen
pohjaksi sen helppokayttdisyyden ja tunnettavuuden takia. Tuotosta suunnitellessa ha-
lusimme kiinnittda huomiota tyon visuaalisuuteen ja helppolukuisuuteen. Muistikortin
ensimmaisen testiversion perusteella teimme muutoksia korttiin ja lisasimme siihen va-
ria, seka tiivistimme jokaisen osion tekstia ja poistimme epaolennaiset kohdat. Pyy-
simme palautetta muistikortista ensihoidon opiskelijakollegoiltamme Metropolian am-
mattikorkeakoulussa, eli samalta kohderyhmalta kuin mille muistikortti menisi jatkossa-
kin kayttoon. Meilla oli kaksi eri versiota muistikortista, joissa teksti oli aseteltu eri ta-
voilla. Saimme hyoddyllista palautetta visuaalisuudesta, tekstin siséllosta seka tekstin
asettelusta. Palautteen perusteella muokkasimme tekstin maéaraa ja sisaltoa, seka kor-
tin ulkoasua. Tehtydmme nama viimeiset muokkaukset saimme muistikortin lopulli-

seen muotoon.

4.6 Laadukas itseopiskelumateriaali

Laadukkaan itseopiskelumateriaalin tulisi heratella oppijaa aiheeseen esimerkiksi akti-
voivilla kysymyksilla, joiden tarkoitus on saada oppija miettimaén mita han jo aiheesta
tietdd. Oppijaa voidaan haastaa esittdmalle hanelle tietoa, joka on ristiriidassa hanen
aiemman tietonsa tai kasityksensé kanssa aiheesta. Tama realisoi puutteet omasta tie-
tamattomyydesta, jolloin tiedetdan mita tarpeita oppimiseen vaaditaan. Opittua tietoa
voidaan myads yrittaa liittdé vanhaan tietoon ankkuroinnilla eli yhdistamalla asioita joka-
paivaisiin asioihin ja tuttuihin ymparistoihin. Jotta oppija saadaan kiinnostumaan oppi-
materiaalista, tulisi sen olla kiinnostusta herattavaa ja motivoivaa. Erilaiset konkreetti-

set, yllatykselliset ja humoristiset elementit liitettyna esteettisiin elementteihin kuten va-
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reihin ja pelimaisiin piirteisiin herattavat kiinnostusta. Tehtavien suorituksesta saatu pa-
laute tukee kiinnostuksen sailymisté ja ohjaa opiskelua oikeaan suuntaan. (llomaki
2012: 55.)

Tiivistettyn& pedagogisten tutkimusten perusteella laadukas opetusmateriaali tukee op-
pijan tyoskentelya ja kehittymista. Oppimateriaalin tulee aktivoida ajattelemaan seka
keskittymaan opittavan asian ydinasioihin. Tarke&a on myos, ettd osaamisen taso, kiin-
nostuksen kohteet ja tarpeet otetaan oppimateriaalissa huomioon. Oppimateriaalin
helppokayttdisyys ja tavoitteita tukeva ulkoasu seka sisélto ovat myos tarkeita. (llomaki
2012:11.)

Kotimaisten kielten keskuksen kielitoimiston ohjepankki ohjeistaa muistamaan kolme
asiaa ohjeita kirjoittaville. Ensimmaisené on kaskymuodon kayttaminen, toisena on tun-
nistaa ohjattavan toiminnan oleelliset tiedot ja viimeisena ohje tulisi esittaa helposti

hahmottuvassa muodossa (Kara ym.).

5 Tuotos

Taman toiminnallisen opinnaytetyn tuotoksena kehitettiin itseopiskelumateriaaliksi Po-
werpoint -diaesitys seka muistikortti vuotavan traumapotilaan kuoleman timantista. Ma-
teriaali syntyi opinndytetydn tietoperustan pohjalta ja on tarkoitettu seka ensihoidon
opiskelijoiden kayttdon etta tydelamassa hyddynnettavaksi. Muistikortti sopii jokaiselle
hoitoalan opiskelijalle sekd ammattilaiselle, myds ensihoidon ulkopuolella, kuten sai-
raalassa kaytettavaksi. Valitsimme toiminnallisen opinnéytetytn, koska se oli paras toi-

mintatapa tuottaa haluamamme lopputulos ja tuotos.

Tuottamassamme muistikortissa keskitytaan tiivistetysti vuotavan traumapotilaan kuo-
leman timantin tunnistamiseen, ehkaisyyn ja hoitoon. Tarkeé& on kuitenkin muistaa, etta
ensihoidossa tulee noudattaa aina alueellisia hoito-ohjeita. Itseopiskelumateriaalia voi-
daan hyddyntaa koulun opiskelutilanteissa, kuten simulaatioissa, sek& nimensa mu-

kaan itseopiskeluun jokainen omalla ajallaan ja tavallaan.
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HYPOTERMIA KOAGULOPATIA

= Ydinlampo alle 35°C

Hyytymistekijat vahenevat runsaan

* Voi johtua myds verenvuodosta verenvuodon seurauksena
+ Lisaa asidoosia ja koagulopatiaa * Trauma itsessaan aiheuttaa
« Tarkoitus estaa lisajaahtyminen, ei koagulopatiaa
lammittaa aktiivisesti * Ehkaisy/hoito:
» Syvasti hypotermista kasitellaan o Vuodon nopea tyrehdyttdminen

o

varoen. Vaarana mm. kammiovarina Kirkkaita nesteita varoen
Lisajaahtymisen estdminen kentalla: Massiivisen verensiirron protokolla
-riisu/leikkaa marat vaatteet (RR syst. <80 mmHg)
-laita potilaan paalle huopia, avaruus- Hyytymistekijoita, fibrinogeenia,
lakana ja lampopeitto verihiutaleita tarpeen mukaan
-nosta maltillisesti ambulanssin Traneksaamihappo

takatilan lampotilaa

]

]

o

HYPOKALSEMIA ASIDOOSI

.

Johtuu verenvuodosta ja elimiston

menettamista veren komponenteista

Heikentda veren hyytymista seka

sydanlihaksen toimintaa (huomioi EKG-

muutokset!)

Tunnistetaan verindytteella, mutta

tulee puuttua myas ennakoivasti

Kriittisen potilaan ionisoitu eli vapaa

kalsiumpitoisuus (P-Ca-lon) tulee olla

yli 1,0mmol/L

Hoito kalsiumkloridilla tai

kalsiumglukonaatilla

Verensiirron yhteydessa kalsiumlisa

seka fibrinogeeni

o Verituotteiden sitraatti pahentaa

hypokalsemiaa, fibrinogeeni
tukemaan lisdveren toimivuutta

« pHarvo 7,2 taialle
Aiheuttajana hypovolemia
= Toteaminen verikaasuanalyysilla
Hyperventilaatio yleinen oire -
respiratorinen kompensaatio
o Turvaa keuhkotuuletus!
Vaikeuttaa verenhyytymista ja
heikentda sydamen pumppaustehoa
Ladkehoitona bikarbonaatti-infuusio -
kdytetaan harkiten!
« Hoidon tulee keskittya aiheuttajaan
o Vuodon nopea tyrehdyttaminen
o Verituotteet
o Kirkkaita nesteita varoen

.
.

Kuva 3. Itseopiskelumateriaalin muistikortti Kuoleman timantista ja sen hoidosta. Tekija

Roosa Hyvarinen.

Muistikortti pitaa sisdllaan tiivistetyn mutta kattavan informaation kuoleman timantin
neljasta eri osa-alueesta: Koagulopatiasta, hypotermiasta, asidoosista seka hypokalse-
miasta. Powerpoint -diaesityksessa eli itseopiskelumateriaalissa kaydaan lapi hypovo-
leeminen traumapotilas, kuoleman timantin nelja osa-aluetta, niiden tunnistaminen, eh-
kaisy ja hoito, seka aiheen teoriaa ja kliininen merkitys tarkemmin. Powerpointissa
sekd muistikortissa on keskitytty informaation lisdksi visuaalisuuteen. Muistikortissa on
hyddynnetty véareja ja timantin muotoa tekstin asettelussa. Powerpoint- diaesityksessa
hyddynnetaan myds tekstin liséaksi kuvioita ja eri taulukoita informaation esittdmiseksi

selkeé&sti ja eri tavoin.

Muistikortti on tarkoitettu Powerpoint-esityksen tueksi esimerkiksi kdytannén harjoitte-
luun auttamaan asioiden mielen palauttamisessa. Kortti sisdltda yleiset hoito-ohjeet en-
sihoitoon sek& ongelman tunnistamiseen. Halusimme keskitty& kortissa hoidon osioon

rajallisen tilan vuoksi sek& helppolukuisuuden yllapitdmiseksi. Se on myds muistikortin
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tarkein osio kaytannon tilanteisiin, kun korttia hyédynnetédan hoito-ohjeiden muistiin pa-
lauttamiseen akuuteissa tehtavissa. Muistikortti on tarkoitettu hyddynnettavaksi paaasi-
allisesti fyysisessd muodossa, ja jokainen itseopiskelumateriaalin kayttaja voi sen itsel-

leen tulostaa ja laminoida.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotoksena kehitimme ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaa-
lin ja lisdksi muistikortin aiheeseen liittyen. ltseopiskelumateriaali, eli Powerpoint —dia-
esitys seka muistikortti, ovat suunniteltu tukemaan ensihoidon opiskelijoita vuotavan
traumapotilaan kuoleman timantin osa-alueiden ja kokonaisuuden ymmartamisessa,
seka hoidon eri vaiheiden hahmottamisessa ja mieleen palauttamisessa. Diaesityk-
sessd ja muistikortissa pyrittiin visuaalisuuteen, selkeyteen seka loogisuuteen, jotta op-
piminen olisi mahdollisimman tehokasta. Oppimisen kannalta on tarkedd myos esittaa
tieto monella eri tavalla. (Ilomaki 2012: 50.) Taméan takia olemme halunneet luoda dia-
esityksen lisdksi muistikortin. Muistikortti sopii hyodynnettavaksi kaytannon tilanteissa
kliinisen ty6n tukena, seka asioiden muistiin palauttamisessa. Itseopiskelumateriaalin
kieliasu on pyritty pitamaéan yksinkertaisena ja helppolukuisena, pitaen kuitenkin mie-
lessd, ettd materiaali on suunnattu alan opiskelijoille, joilla on jo aiempaa tietoa ai-
heesta. Halusimme tehda itseopiskelumateriaalista mahdollisimman toimivan juuri ensi-
hoidon opiskelijoille. TAman takia pyysimme téltd kohderyhmalta palautetta materiaa-
lista ja teimme sen perusteella muutoksia lopulliseen tuotokseemme, jotta sen lopputu-
los hyddyntaisi heitd mahdollisimman hyvin. Itseopiskelumateriaalin Powerpoint-esityk-
sen lopussa on esitetty tyon lahteet, jolloin opiskelijat voivat halutessaan opiskella ai-

heesta viela syvallisemmin, seké tarkastaa misté tieto on peraisin.

Tuottamamme itseopiskelumateriaali on totuudenmukaista, silla se perustuu opinnayte-
tydmme huolellisesti ja luotettavasti koottuun tietoperustaan. Itseopiskelumateriaalimme
on tehty tietoperustan lisdksi hyddyntaen pedagogista ndkokulmaa. Itseopiskelumateri-
aali on s&hkoisesséd muodossa, joten siitd voidaan kayttad myds termia e-oppimateriaali.
Olemme selvittaneet laadukkaan itseopiskelumateriaalin ja e-oppimateriaalin kriteereita
hyodyntamalla opetushallituksen suosituksia. Itseopiskelumateriaali on yksi osa oppi-

misympadristta ja se luo muiden komponenttien yhdistyessa opittavasta asiasta koko-
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naiskuvan. Olemme edenneet itseopiskelumateriaalin diaesityksessd myos samassa jar-
jestyksessa kuin opinnaytetydssa, yllapitddksemme loogisen ja yhtenaisen jarjestyksen.
Opiskelumateriaalin tulee olla ulkoasultaan oppimista tukevaa. Td&man vuoksi olemme
hyddyntaneet Powerpoint -esityksessamme erilaisia taulukoita tiedon esittamiseen sel-
keasti, seka eri tavoilla eri oppijoille. Lisaksi hyvan opiskelumateriaalin tulee olla visuaa-
lisesti erottuva ja kiinnostusta herattava. Tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi vareilla,
joita olemme itseopiskelumateriaalissamme hyddynténeet. Pedagogisesti on tarkeda
olla myo6s tukeutumatta pelkastaan teknologiaan. Siksi itseopiskelumateriaalin liséksi
tuotettu muistikortti on tarkoitettu tulostettavaksi ja hyddynnettavaksi kaytannon opiske-
luun ja harjoitteluun. (lloméki 2012: 10-11, 19, 74-75.)

Tuottamamme itseopiskelumateriaali on mielestimme onnistunut ja tavoitteidemme mu-
kaista. Muistikortin hyddynnettavyys perustuu itsessaén tutkimustietoon, ja koemme etta
sen tavoite ammatillisen osaamisen lisddmisesta tayttyy. Muistikortti on kayttaja- ja opis-
kelijaystavallinen tydkalu, seka se lisaa potilasturvallisuutta helpottamalla tiedon muistiin
palauttamista ja nopeuttamalla siten hoidon aloittamista. Potilasturvallisuutta lisdd myo6s
muistikortin standardisoidut hoito-ohjeet yhtenaistamééan potilaiden saamaa hoitoa

akuuttitilanteiden keskelle. (Fesler ym. 2021.)

Opinnaytetyon kehittamistehtdvana oli ensihoidon tutkinnon itseopiskelumateriaalin ke-
hittminen ja sen rinnalle muistikortin tuottaminen. Tydmme tuotos vastaa tahan kehit-
tamistehtavaan, silla itseopiskelumateriaalille oli tarve ja se tulee Metropolian ensihoi-
don tutkinto-opiskelijoiden itsendiseen kayttoon. Tuotoksena syntynyt itseopiskeluma-
teriaali on sisélloltdan kattava ja tarjoaa viela suhteellisen uudesta, haastavasta, ja va-
han kasitellysta aihealueesta tietoa helposti ymmarrettavassa ja eri tavoilla hyddynnet-

tavassa muodossa.

6.2 Eettisyys

Tutustuimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) luomaan Hyvan tieteellisen
kaytannon (HTK) ohjeistukseen. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia periaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Naita periaatteita olemme nou-
dattaneet koko opinnaytetyon prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:
11.)
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Olemme noudattaneet ajankohtaisia eettisia ohjeita ja HTK:n ohjeistuksesta erityisesti
vastuunkanto on ollut meille tarkeéa arvo tata opinnaytetyota kirjoittaessa. Osana koko-
naisuutta olemme luoneet itseopiskelumateriaalin ensihoidon opiskelijoiden kayttoon, ja
meille on ollut tarkeaa kantaa vastuu siitd, ettd jakamamme tieto on ajankohtaista ja
tutkimuksiin pohjaavaa.

Olemme luoneet asianmukaisen l&ahdeluettelon ja lisaksi viitanneet tekstissa lahteisiin
Metropolian ohjeistuksen mukaisesti. Kirjoittaessa olemme tuottaneet omaa tekstia em-
meka plagioineet suoraan lahteena kayttamiamme tutkimuksia tai julkaisuja. Lainauk-
sissa ja kuvissa olemme huolehtineet, ettéa viittaukset ovat oikein ja annamme kunnian
alkuperéiselle tekijalle asianmukaisesti. Olemme kayttaneet kirjallisen tydbmme Turnitin-

ohjelman kautta plagioinnin poissulkemiseksi.

6.3 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on pyritty varmistamaan silld, etté tuottamamme
teksti pohjaa tutkittuun tietoon, tiedonhakumme on avoin ja toistettavissa, ja viittaamme
kayttamiimme l&hteisiin tyon kaikissa osuuksissa. Lisdksi pohjaamme tydmme useisiin
l&hteisiin ja uusimpaan saatavilla olevaan tutkimustietoon, koska aihe liittyy alaan, joka
kehittyy jatkuvasti. Tiedonhaun pohjalta loimme tietoperustan, jota kaytimme opinnay-
tetydbmme toiminnallisessa osuudessa. Tyon luotettavuuden tarkeys korostuu, koska
opinnaytetydn toiminnallisena osuutena loimme itseopiskelumateriaalin ja muistikortin

ensihoidon opintojaksoille Metropolian ammattikorkeakoulun kayttéon.

Yksi tyokalu lahteiden luotettavuuden arviointiin on suomalainen Laakelaitoksen kehit-
tama KATSE-muistisdanto (Narhi & Karjalainen 2009). Muistisaantd nostaa esiin viisi

kohtaa, joita on hyva pohtia, kun suunnittelee lahteen kayttda omassa tydssa.

KIRJOITTAJA

K Kirjoittajan koulutus ja tydkokemus auttavat arvioimaan hénen patevyyt-

taan kirjoittaa aiheesta.

AJANKOHTAISUUS
A Milloin teksti on julkaistu tai paivitetty? On tarkeaa pyrkia kayttamaan

mahdollisimman tuoretta ja paivitettya tietoa.

TARKOITUS
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Tekstin luotettavuutta arvioidessa on hyva miettid, miké kirjoittajan tarkoi-
tuksena on ollut. Jos tarkoituksena on esimerkiksi mainostaa tai markki-
noida yritysta tai tuotetta, ei teksti valttamatta ole taysin objektiivista ja

puolueetonta.

SPONSOROINTI

Sponsorointi voi olla kaupallista yhteistydta tai esimerkiksi tutkimusrahoi-
S tusta. Sponsorointi ei automaattisesti tarkoita, etta teksti on epaluotetta-
vaa, mutta lapinakyvyyden takaamiseksi on tarkeaa, etta kirjoittaja tuo

esille mahdolliset sidonnaisuudet tai rahoittajat.

EVIDENSSI

E Mista tieto on peraisin. Perustuuko teksti esimerkiksi tutkittuun tietoon vai

kirjoittajan omiin havaintoihin tai kokemuksiin.

Kuva 4. Hakutulosten arviointi.

KATSE-muistisdantta hyddynsimme erityisesti manuaalisessa internet-lahteiden
haussa. Kiinnitimme erityisesti huomiota kirjoittajan tai julkaisijan nimeamiseen, tiedon
ajankohtaisuuteen ja julkaisun tarkoitukseen. Painotimme lahteisiin, joissa tekstin tar-

koitus oli jakaa tietoa ja jonka evidenssi kavi ilmi tekstista.

Tekstin julkaisijaa on myos hyvéa miettia lahteen luotettavuutta miettiessa. Suuria tun-
nettuja kustantamoita voi pitaa luotettavina lahteina koska naissa julkaisija, eli kustan-
tamo, toimii tiedon luotettavuuden ja laadun takaajana. (Hakutulosten arviointi 2025.)
My@s suuria ja tunnettuja organisaatioita voi pitaa luotettavana lahteena (Tampereen

yliopiston kirjasto 2025).

Tuottamamme itseopiskelumateriaali on totuudenmukaista, silla se perustuu opinnayte-
tydmme tietoperustaan. Tyon luotettavuuden lisddmiseksi testasimme luomaamme
muistikorttia kohderyhmallamme, eli ensihoidon opiskelijoilla. Tulostimme muistikortin
ja pyysimme mielipiteita ja kehittAmisehdotuksia kortin siséllosta ja visuaalisesta il-

meesta neljalta opiskelijalta ja kommenttien pohjalta teimme viel& viimeisia korjauksia.

Emme tule jatkossa paivittdmaan itseopiskelumateriaalia tai muistikorttia. Luotettavuu-
den ja tiedon paikkansapitavyyden arviointi, sekd mahdollinen vanhentuneen tiedon
paivittdminen jaa siis tulevaisuudessa materiaalia mahdollisesti kursseillaan kayttavien
lehtorien vastuulle. Materiaaleihin omatoimisesti tutustuvan on hyva ottaa huomioon

erityisesti tAman opinnéytetyon julkaisuvuosi sen luotettavuutta arvioidessaan.
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7 Johtopaéatokset ja kehittdmisehdotukset

Tavoitteenamme oli lisaté tietoa seka ammatillista osaamista kuoleman timantista ja
sen neljasta hoidettavasta osa-alueesta ensihoitajaopiskelijoille seka mahdollisesti jo
valmistuneille ensihoitajille. Tarve tehda opinnaytetyd kuoleman kolmiosta tuli ensihoi-
don kentaltd ja saimme vield ehdotuksen ohjaavalta opettajaltamme vaihtaa aihe kuo-
leman timantiksi. Kuoleman timantti on Suomessa aiheena viela uusi. Kotimaisessa
ammattikirjallisuudessa puhutaan edelleen yleisesti kuoleman kolmiosta, joten oli ai-
heellista tuottaa aiheesta paivitettya opiskelumateriaalia. Aihe on myds tarkea, silla

massiiviverenvuoto on yksi traumapotilaan estettavisséa oleva kuolemaan johtava syy.

Kehittamistehtdvanamme oli tuottaa ensihoidon opiskelijoille itseopiskelumateriaali
sekad muistikortti. Itseopiskelumateriaali ja muistikortti toteutuivat ja tukevat mieles-
tamme opiskelijoiden oppimista sekd saimme myods kohderyhmalta eli ensihoidon opis-

kelijoita kehittavaa ja positiivista palautetta.

Kehittamisehdotuksena olisi luoda PowerPoint pohjaiselle itseopiskelumateriaalille tie-
totesti. Nain opiskelijaa voidaan aktivoida ajattelemaan oppimaansa motivoinnin ja kiin-
nostuksen herattamisen kautta (llomaki 2012:11). Seka itseopiskelumateriaalia, etta
muistikorttia voidaan myds pdivittaa tulevaisuudessa, kun aiheesta tulee lisaa tutkittua
tietoa. Etenkin hypokalsemiaa tullaan varmasti vieléd tutkimaan lisd& kuoleman timant-

tiin liittyen.
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taan laakariyksi-
kdn tuomaa lisa-
arvoa vammapo-
tilaan hoitoon

mapotilaan ensi-
hoidosta

ja ensihoidon yksi-
koiden seka laaka-
riyksikoiden yh-
teistyosta

vaikuttavat asiat, laa-
dukas ja tehokas tutki-
minen, elintoimintojen
vakauttaminen, kipu-
laakitys, valttamatto-
mat toimenpiteet ja
kuljetus.







