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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitd valmiuksia rontgenhoitaja tarvitsee
tyoskennellessadn traumakuvantajana sekd minkélaista traumatiimin toiminta on T66l6n
tapaturma-asemalla. Teimme tyohomme teoreettisen viitekehyksen kéyttden tyévalineena
systemaattista kirjallisuuskatsausta. Teoreettinen viitekehys muodostuu seuraavista osioista:
Miten traumakuvantaminen nakyy rontgenhoitajan koulutuksessa, rontgenhoitaja sateilyn-
kayttajand, rontgenhoitajan kayttdmét tutkimusmenetelmét, rontgenhoitajan ty6ssa kohtaa-
mat tapaturmat ja traumatiimin toiminta TO6l6n tapaturma-asemalla ja rdntgenhoitajan
osuus traumatiimissa. Keskitymme tyossdmme HUS:in alueen hoitoprotokollaan ja tar-
kemmin maériteltyna T6016n tapaturma-aseman toimintamalleihin.

Opinnaytetydémme on suunnattu réntgenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteenamme oli lisata
rontgenhoitajaopiskelijoiden tietdmystd traumakuvantamisesta sekd avata mita kaikkea
traumapotilaan hoitopolku pitéé sisallaan. Teoreettisen viitekehyksen siséllon valitsimme
pohtimalla, mitk& asiat rontgenhoitajaopiskelijan on hyodyllista tietdd traumapotilaan hoi-
topolusta.

Réntgenhoitajan osaaminen jakautuu kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaamiseen,
turvallisuusosaamiseen ja tyoelamaosaamiseen. Kuvantamistutkimuksissa rontgenhoitajan
osaamista on laitteiden kasittely ja tutkimuksen suorittaminen laadukkaasti. Turvallisuus-
osaaminen koostuu tutkimusteknisesté turvallisuusosaamisesta seka potilasturvallisuudesta.
Tydeldamaosaamiseen kuuluu ammatillisessa viitekehyksessa toimiminen ja moniammatilli-
sen tiimiin sopeutuminen ja moniammatillisuuden kunnioittaminen.

Avainsanat rontgenhoitajan osaaminen, traumakuvantaminen, traumatiimi,
traumapotilas, T6616n tapaturma-asema
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The purpose of this final project is to find out what kind of transferable skills a radio-
grapher needs while working in a trauma team. We also introduce how a trauma team
works in the T66l6 Trauma Center, and what the radiographers role is in the trauma team.
Our working method was systematic literature review when we do the theoretical frame-
work. Our theoretical framework includes: How traumaimaging is seen in the radiographers
education, radiographer as user of radiation, procedures used by radiographer, traumas met
in radiographers work, radiographers role in the trauma team. In our final project we intro-
duce the common traumas and especially what kind of traumas happen in traffic accidents.
We have focused on protocols of the HUS institution and especially the protocols of the
To06l0 Trauma Center.

Our final project is directed to radiography students. Our goal was to increase the students’
knowledge in trauma imaging. Our final project is a good tool for radiographer students
because we introduce the trauma patient care pathway from the radiographer’s perspective.
All the important things that radiographers should know are included in this final project.

Radiographer’s expertise is divided into three sections: imaging technology, safety skills
and working skills. In imaging, the radiographer’s responsibility is knowing how to proper-
ly handle the equipment and how to take high quality images. Safety expertise consists of
technical prospect and patient safety. Working skills include not only everything that radio-
graphers have to do in their own field, but also honouring the other team’s professional
skills.

Keywords radiographer and competence, trauma imaging, trauma team,
trauma patient, T6616 Trauma Center
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1 Johdanto

Taméan tyon tarkoituksena on selvittaéd minkéalaisia valmiuksia rontgenhoitaja tarvitsee
tydssdan traumakuvantajana, sekd minkalaista traumatiimin toiminta on To6lon tapa-
turma-asemalla. Réntgenhoitaja on olennainen osa traumatiimid. Traumatiimissa ront-
genhoitajan vastuulla on tutkimuslaitteiston valmiudesta huolehtiminen sekd potilaan
kuvaaminen (Ja&skeldinen 2014). Tietoperustana tyéssdmme kaytdmme teoreettista
viitekehysta joka on tehty sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Teo-
reettinen viitekehys muodostuu seuraavista osioista: Miten traumakuvantaminen nakyy
réntgenhoitajan koulutuksessa, rontgenhoitaja sateilynkayttdjana, réntgenhoitajan kayt-
tamat tutkimusmenetelmat, rontgenhoitajan tytssa kohtaamat tapaturmat ja traumatii-
min toiminta TO0lI6ssd ja rontgenhoitajan osuus traumatiimin jasenena. Keskitymme
tydssamme HUS:in alueen hoitoprotokollaan ja tarkemmin maariteltynd Toolon tapa-
turma-aseman toimintamalleihin. T66l6n tapaturma-aseman valintaan paadyimme,
koska sinne on keskitetty HUS:in alueen vakavien tapaturmien hoidon lisdksi myos
vakavasti loukkaantuneet potilaat ympari Suomen. T66I6n tapaturma-asemalle potilas
paatyy esimerkiksi silloin, kun on kyse suurienergisesta auto-onnettomuudesta tai tuli-
palosta. Monivammapotilaaksi luokitellaan potilas, jolla on useampi kuin yksi vamma,
jotka yhdessa tai erikseen muodostavat hengenvaaran. Kriittisesti vammautuneita poti-
laita TO6l6ssa on vuosittain noin 90. Ensihoitoyksikén antamia ennakkohalytyksia tulee
vuosittain noin 1000 ja naistéd ennakkohalytyksista noin 400 johtaa traumahéalytykseen
Toolon tapaturma-asemalla. Kokonaisuudessaan To6lon tapaturma-asemalla kdy vuo-

sittain noin 20 000 potilasta hoidattamassa eriasteisia vammojaan. (Lehtinen 2013.)

Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009 (2010) tutkimuksen mukaan liikkenteessa tapah-
tuu 7 % kaikista turmista. Kaymme yleisella tasolla lapi minkalaisia erityyppisia vam-
mamekanismeja on olemassa. Vammamekanismeja ovat muun muassa: koti-, liikunta-,
vakivalta- ja likenne-traumat ja tapaturmat. Tuomme tydssamme esille minké&laisia

kursseja Metropolia Ammattikorkeakoulussa opiskellaan traumakuvantamiseen liittyen.
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Tydssamme kasittelemme rontgenhoitajan toimintaa sdatelevia lakeja ja arvoja. Ker-

romme rontgenhoitajan ammatillisesta kehittymisesté ja tydssa jaksamisesta.

2 Projektityon tarkoitus ja tavoitteet

Taméan tyon tarkoituksena on selvittad minkéalaisia valmiuksia rontgenhoitaja tarvitsee
tydssdan traumakuvantajana, sekd minkalaista traumatiimin toiminta on TA06lon tapa-
turma-asemalla. Tydmme on tarkoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoon ja
se on suunnattu rontgenhoitajaopiskelijoille esimerkiksi itseopiskelumateriaaliksi trau-
makuvantamista kasittelevien kurssien tueksi. Traumakuvantamista kasittelevia kursse-
ja Metropolia Ammattikorkeakoulussa ovat muun muassa Ortopedian ja traumatologian
kurssi sekd Traumakuvantamisen valinnainen kurssi. Réntgenhoitajaopiskelijat saavat
tydstdmme uutta tietoa rontgenhoitajan tydskentelysté tapaturma-asemalla, traumapoti-
laan hoitoprosessista seka yleisimmista likennevammoista. Tavoitteenamme on koos-
taa selked kokonaisuus, johon kokoamme olennaiset asiat, jotka liittyvat traumapoti-

laan hoitopolkuun.

3 Roéntgenhoitajan tutkinto ja traumakuvantamista tukevat opinnot

Rontgenhoitajan ammattiin valmistutaan 3.5-vuotisesta Radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelmasta. Tutkinto on ammattikorkeakoulutasoinen sosiaali- ja terveyden-
huollon tutkinto ja opintojen laajuus on 210 opintopistettd. Koulutuksen paasyvaatimuk-
sina on ylioppilastutkinto, lukion oppiméaara tai opistoasteen tai sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto. Lisaksi hakijalta vaaditaan hyvaa terveyttd seka soveltuvuustestien hy-
vaksyttya suorittamista. (Metropolia Ammattikorkeakoulu.) Opinnot sisaltavét perus- ja
ammattiopintojen liséksi vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoitte-
lua sekd opinnaytetyon (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003).

Ammattiopinnoissa painotetaan radiografiatydn osaamista. Potilaiden tutkiminen ja
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hoitaminen eri kuvantamismenetelmien avulla vaatii laitetekniikan seka anatomian hal-
linnan liséksi sateilyturvallisuuden sisdistamistd sekad ensiaputaitojen hallintaa. (Metro-

polia Ammattikorkeakoulu.)

Traumakuvantamista tukevia opintoja sisaltyy pakollisiin opintoihin ja valittavana on
my06s yksi vapaa-valintainen kurssi. Pakollisiin opintoihin kuuluvat Ortopedian ja trau-
matologian opinnot sek& Topografisen anatomian opinnot. Ortopedian ja traumatologi-
an opintojen laajuus on kolme opintopistettd. Opintojen tavoitteena on, ettd opiskelija
tunnistaa yleisimmat ortopediset ja traumatologiset vammat ja sairaudet seka niiden
kuvantamismenetelmat. Topografisen anatomian opintojen laajuus on nelja opintopis-
tettd. Opintojen tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee tieteellisen terminologian, tar-
keimmat luiset maamerkit seké orientaatiolinjat. Opiskelija perehtyy ihmisruumiin elin-
ten rakenteeseen ja sijaintiin rintakehan, vatsan, lantion, paan, kaulan, seléan seka raa-
jojen osalta. Opiskelija syventdd mygs tietamystaan keskeisista verisuonireiteistd seka
harjaantuu paikantamaan rakenteita elavalta ihmiseltd seka hyddyntaa anatomisia tie-
tojaan toteuttaessaan ultradani-, tietokonetomografia- sek& magneettitutkimuksia.
Traumakuvantamisen kolmen opintopisteen laajuiset opinnot kuuluvat traumakuvanta-
mista tukeviin vapaa-valintaisiin opintoihin. Traumakuvantamisen opintojen tavoitteena
on, ettd opiskelija ymmartaa erilaisten kuvantamistutkimusten merkityksen traumapoti-
laan hoitopolussa ja osaa soveltaa traumatologiaan liittyvat erityispiirteet kuvantami-
seen. Opiskelija tuntee vaikeasti vammautuneen potilaan hoidon tarpeet kliinisen radio-
logian nakokulmasta katsottuna sek& omaksuu sateilyturvallisuuden toteuttamisen ku-

vantamisessa. (Opinto-opas 2012.)

4 RoOntgenhoitajan tybelaméan haasteet

Rontgenhoitajalla on monipuoliset mahdollisuudet ty6elamaan sijoittumisessa. Ront-
genhoitajan tutkinto mahdollistaa tydskentelyn julkisen tai yksityisen sektorin laéketie-
teellisen kuvantamisen yksikdssd, elainladketieteessd, teollisuudessa seka laite- ja

valinevalmistuksessa. L&&ketieteellinen kuvantaminen pitd& sisdlladn muun muassa
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tietokonetomografiatutkimukset eli TT:n, natiiviréntgentutkimukset, ultradanitutkimuk-
set, magneettitutkimukset eli MRI:n, mammografian sek& sadehoidon. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu.) Rontgenhoitaja voi omilla valinnoillaan vaikuttaa ty6aikoihinsa
seka siihen, onko tyGskentely itsenéaista, tiimityoskentelya tai osana moniammatillista
tyoryhmaa. Tyopaikasta riippuen rontgenhoitaja voi tydskennella arkisin tai viikon jokai-
sena paivana. Arkisin voidaan tyoskennella paivavuorossa, jolloin tydskennellddn aa-
muvuorossa tai kahdessa vuorossa, jolloin tyéhén kuuluu sek& aamu-, etta iltavuoroja.
Arkiaamuisin tyoskennelldan esimerkiksi terveyskeskuksen rontgenissa ja esimerkiksi
sadehoidossa tydskennellaan joko pelkdssa aamuvuorossa tai aamu-, ja iltavuorossa.
Vuorotydssa puolestaan tydoskennellddn kahdessa tai kolmessa vuorossa jolloin voi-
daan tydskennella aamu-, ilta-, tai yovuorossa viikon jokaisena paivana. Vuorotyota on
esimerkiksi paivystavissa sairaaloissa. Pienissa yksikdissa rontgenhoitajan tydskentely
voi olla itsendisempdd, kun taas suurissa sairaaloissa rontgenhoitajan tyéskentely on
osana moniammatillista tyéryhméaéa. Terveydenhuollossa tydskennellessdan réntgen-
hoitaja kohtaa tydssaan erilaisia seka eri-ikaisia potilaita. Sddehoitoa lukuun ottamatta
potilassuhteet ovat suhteellisen Iyhyita, mika edellyttda potilaan luottamuksen saavut-
tamista hyvinkin lyhyessa ajassa. (Rontgenhoitajaliitto; Metropolia Ammattikorkeakou-
lu.) Inmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ovatkin tarkea tydvaline rontgenhoitajan amma-

tissa (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015).

Paivystyksellisessa tydssa tytskentelevan hoitotyontekijan kuten esimerkiksi rontgen-
hoitajan ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen tiedon hallinta, itsendinen paatdksenteko,
kriittisyys seka riittdva kokemus havaita erilaisia potilaan tarpeita. Lisdksi vaaditaan
kykya ymmartda potilaan kivun ja hadan tunteita seké herkkyyttd kyetd ymmartamaan
potilaan kokemus sairastumisesta. Akillinen tapaturma tai sairastuminen on potilaalle
aina kriisi. Potilaat reagoivat yksil6llisesti sairaalaan joutumiseen. Osa ilmaisee ham-
mennystaan vihalla, aggressiivisuudella ja avuttomuutena. Toiset potilaat taas ilmaise-
vat hdmmennystdén pelokkuutena ja alistuneisuutena. Usein hoitotyontekijat joutuvat
potilaan osoittamien tunteiden kohteiksi. Tilanne edellyttaa hoitajalta hienovaraisuutta
ja herkkyytta kayttdad omia taitojaan potilaan hyvaa oloa edistamaan. (Sillanpaa — Ko-

ponen 2005; Aalto 2008.)
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Hoitajan ty0 paivystyksessa on haastavaa my0s siksi, etta tilanteet ovat akillisia ja
muuttuvat jatkuvasti. Potilaat ovat myos hyvin erilaisia keskendan. Potilaita on monesta
eri kulttuurista, potilaat ovat eri-ikdisia ja erilaisissa sosiaalisissa asemissa. Osa poti-
laista on lievasti loukkaantuneita ja osa vakavasti loukkaantuneita. Potilaan hoidontar-
peen arvioimiseksi on henkilokunnan pystyttava tekemaan nopeita paatoksia. Hoito-
henkilokunnan pitda osata laittaa potilaan ongelmat tarkeysjarjestykseen ja aloittaa

valiton hoito. (Sillanpaa — Koponen 2005; Aalto 2008.)

Hoitotydssa joutuu myds vaistamatta kohtaamaan kuoleman. Usein kuolema on akilli-
nen ja ennalta arvaamaton. Téallaisessa tapauksessa surevien ja Kkriisissa olevien
omaisten ohjaus ja heistd huolehtiminen nousevat keskeisiksi hoidon tarpeiksi. Tilanne

vaatii hoitajalta paljon ammatillisuutta ja empatiakykya. (Aalto 2008.)

Moniammatillisessa tiimissa toimiminen tuo myds omat haasteensa tyohon. Henkilo-
kunnan pitaa pystya kestdmaan painetta ja stressia ja muuttuvia, haastavia hoitotilan-
teita. Lyhyet hoitokontaktit edellyttavat laajaa kokemusta, jotta potilaan kannalta olen-
naiset ongelmat saadaan ratkaistua. Moniammatillisessa tiimissa tyéskentely edellyttda
kaikilta tiimin jaseniltd hyvaa yhteistytkykyda, joustavuutta, toisen asiantuntijuuden ar-
vostamista ja kykyd auttaa muita tiimin jasenia tarvittaessa. Kaikilla tiimin jasenilla on
yhteinen tavoite: tyytyvainen potilas, jolla on hyvat paranemismahdollisuudet. (Sillan-
paa — Koponen 2005; Aalto 2008.)

4.1 Roéntgenhoitaja ja vuorotyo

Vuoroty6hon sopeutuminen on yksil6llistd ja kaikille se ei sovi. Vuorotyttd ja siihen
liittyvia terveyshaittoja on tutkittu paljon ja nayttéa on pitkdan jatkuvan vuorotydn aihe-
uttamista terveyshaitoista. Vuoroty6ta tekevilla on todettu muun muassa kroonista va-
symysta, ruoansulatuselimistdn vaivoja, kohonnutta stressid sek& kohonnutta riskia
sairastua sepelvaltimotautiin tai aikuisidn diabetekseen. My6s riski sairastua rin-
tasyopddn saattaa olla kohonnut 35-60%:lla. Ydvuorojen sisaltyminen vuoroty6hén
lisda haittojen esiintyvyytta. (Tyoterveyslaitos 2014; Partinen 2012.) Tyodsuojeluhallin-
non (2014) mukaan tyontekija voidaan siirtaa tydskentelem&én paivavuoroon, mikali

silla voidaan estaa tyontelijalle aiheutuva terveydellinen vaara. Terveydelliseksi vaa-
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raksi voidaan lukea esimeriksi 1a&kehoito tai raskaus. Mahdollisuus vaihtaa tyotehtavia
tai tybaikaa riippuu pitkalti yrityksen koosta, silla pienissé yrityksissa tyotehtavien tai
tydajan vaihtaminen voi olla hankalaa. Tydntekijalla ei ole esimerkiksi ehdotonta oikeut-
ta siirtyd tydskentelemaan ydvuorosta paivavuoroon, vaan arvioitaessa tarvetta tyéteh-

tavien tai tydvuorojen vaihtoon kaytetaan arvioinnissa tyoterveyshuollon apua.

Vuorotydta tekevilld esiintyva vasymys johtuu unen hdiriintymisesta. Tyodta tehdaan
vuorokausirytmin kannalta epéedulliseen aikaan ja tydvuorot sotkevat normaalin vuo-
rokausirytmin. Vuorotyosta aiheutuvasta unihairiosta eli vasymyksesta ja uniongelmista
karsii noin 10% saanndllista vuorotyota tekevista. Vasymys alentaa kynnysté ottaa ris-
keja ja kykya arvioida omaa tyokykya. Yovuorossa tapahtuukin paivavuoroa enemman
tyGtapaturmia juuri vasymyksen vuoksi. (Tyoterveyslaitos 2014.)

4.2 Rontgenhoitajan ammatissa kehittyminen

Asiantuntemusta voidaan arvioida monilla eri tavoilla ja tilanteilla. Arvioinnin edellytyk-
send on hoitotyontekijan oman ammatillisuuden tunnistaminen ja kyky itsearviointiin.
Hoitotyontekijalla pitad myos olla halua ja rohkeutta kehittaa itsedén asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. Hoitoty6ta tekevien ihmisten ammatillisen asiantuntijuuden arvioin-
nissa voidaan kayttaad vertaisarviointia, erilaisten dokumenttien analysointia, potilasta-
pausten lapikayntia, kaytannon taitojen testausta ja tasokokeita seka portfolion arvioin-

tia ja koulutusseurantaa. (Sopanen 2009.)

Hoitotyontekijaltd vaaditaan monenlaista osaamista. Siihen kuuluu muun muassa am-
mattieettinen toiminta, ladketieteellisen tiedon hallinta, keskeinen farmakologinen
osaaminen (ladkkeiden antotavat, ladkkeiden vaikutukset, sivuvaikutukset, annostus, ja
ladkityn potilaan tarkkailu) ja anatomian ja fysiologian tuntemus. Kokonaisuudessaan
hoitotyontekijaltd odotetaan paatdksentekoprosessin mukaista toimintaa, johon kuulu-
vat potilaan tilan arviointi sekd hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Taitojen hallinta
on myo6s olennainen osa hoitotydssa. Hoitoty6tekijan on hallittava perus- ja erikoistek-
niikoita, tunnettava hoitotyon auttamismenetelmat, kyettdva toimimaan nopeasti muut-

tuvissa tilanteissa ja pystyttava tekeméaan tyonsa jarjestelmallisesti. (Sopanen 2009.)
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4.3 Rontgenhoitajan tydssa jaksaminen

Hoitotyd on haastavaa ja raskasta. Tilanteet vaihtelevat pdivista riippuen ja monesti
paiviin mahtuu my6s henkisesti koskettavia tilanteita. Poikkeustilanteessa kaikki toimi-
vat stressin alaisina. Liiallista stressia on kuitenkin mahdollista ehkaista. Hoitotyonteki-
jan avuksi on erilaisia uupumista ehkaisevia keinoja. Naita ovat: riittdva lepo, monipuo-
linen ravinto, liikunnan harrastaminen, oman kehon kuuntelu, omien rentoutumistapo-
jen etsiminen, omien tarpeiden jarkiperaistaminen, omista tunteista huolehtiminen, tyo-
vuoron aikaisen stressinhallinnan opettelu ja positiivinen vaikuttaminen tyopaikan ilma-

piiriin. (Sopanen 2009.)

Traumaattisessa tilanteessa mukana olleilla auttajilla on erilaisia reaktioita tapahtunee-
seen. Somaattisia reaktioita ovat: pahoinvointi, vapina ja hikoileminen, palelukohtauk-
set, kiihtynyt pulssi ja lihaskivut. Kognitiivisia reaktioita ovat: epatodellinen olo, muis-
tiongelmat ja heikentynyt ajattelukyky. Emotionaalisia reaktioita voivat olla: avuttomuus,
pelko, viha ja suru. Kayttdmismalleja voi olla esimerkiksi syrjdan vetaytyminen ja liioit-
televa huumori tapahtumista. Jalkireaktiot traumaattisen kokemuksen jalkeen voivat
olla esimerkiksi seuraavia: vaikeus palata takaisin arkiseen tyéhon, mieleen tunkeutu-
vat muistot, ahdistus, suru, unihairiét, vasymys, levottomuus, rauhattomuus, vihan-
puuskat, itsetutkiskelut ja itsesyyttkset, syyllisyydentunne ja elaman arvojen muuttumi-

nen. (Sopanen 2009.)

Tyo6paikalla onneksi on apukeinoja vaikeiden tapahtumien kasittelyyn. Suojaisa tauko-
huone ja purkutilanteiden sadénnoéllinen jarjestaminen ehkaisevat hoitohenkilokunnan
oirehtimista traumaattisten tapahtumien jalkeen. Jarkyttavan tilanteen kokeneiden tulee
saada valittbmasti tukea ja huolenpitoa ajatusten ja tunteiden kasittelyyn. Tyontekijan
jaksamiseen ja asioiden kasittelyyn ovat hyvia keinoja defusing ja debriefing. (Sopanen
2009.) Defusing eli purkukokous tarkoittaa jonkin asian turvalliseksi tekemista ja sen
avulla on mahdollista purkaa koettu jarkyttava tapaus valittbmasti. Se on tarkoitettu
yhdessa tydskenteleville samaa ty6ta tekeville pienryhmille, kuten esimerkiksi trauma-
tiimille. Purkukokous pidetdan nopeasti tapahtuneen jalkeen, joko heti tai 1-3 vuoro-
kauden kuluttua tapahtuneesta. Istunnon jarjestamisesta huolehtii yksikon esimies tai
vastaava hoitotyontekija. Tapahtuneen tydstaminen nopeasti vapauttaa voimavaroja
normaaliin arkeen palaamisessa. Debriefing eli psykologinen jalkipuinti taas on Krii-
sialan tai terveydenhuollon ammattitydntekijdiden luotsaama tilaisuus, jossa jarkyttavan

tapauksen osalliset voivat selvittdd ajatuksiaan ja tunteitaan turvallisesti. Tilaisuus jar-
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jestetdan 3-14 paivan kuluessa tapahtumista. Psykologinen jalkipuinti on henkisen ty6-
suojelun tarke& valine. Tilaisuus ei ole kritiikkitilaisuus eika palautekeskustelu vaan
jarjestetty tilaisuus jolloin henkildkunnan on mahdollista yhdessd oman jaksamisensa
mukaan kayda lapi jarkyttava tapahtuma ja paasta tapahtuneesta yhdessa yli. (Sopa-
nen 2009; Paimio 2005.)

5 Sateilysuojelu rontgenhoitajan ammatissa

Sateilyturvakeskuksen (2014) mukaan sateilysuojelun tavoitteena on ihmisten, yhteis-
kunnan, ympaériston ja tulevien sukupolvien suojelu séteilyn haitallisilta vaikutuksilta.
Sateilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvélisen séateilysuojelutoimikunnan
ICRP:n (International Commission on Radiological Protection) suosituksiin. ICRP:n
suositukset ovat saaneet laajan kansainvalisen hyvaksynnan, ja ne on otettu huomioon
myo6s EU:n ja Suomen sateilysuojelusaadodksissa. Suomessa sateilyn kayttda ja muuta
sateilytoimintaa valvoo sateilylain (592/91) nojalla STUK eli Sateilyturvakeskus. (STUK
2014.)

Sateilyturvallisuuskeskuksella on keskeinen rooli rontgenhoitajan ammatissa. STUK:in
saatamien ST- ohjeiden tarkoituksena on tehda sateilyn kaytdstd mahdollisimman tur-
vallista potilaille, tyontekijoille seka ymparistolle. ST- ohjeet sdatelevat muun muassa
réntgenhoitajan toimia tyopaikalla seka luovat velvollisuuksia toiminnan harjoittajalle.
Toiminnanharjoittajan on esimerkiksi suunniteltava ja toteutettava tyontekijoiden suoje-
lu selvittamalla ennalta tyontekijoihin kohdistuva sateilyaltistus ja siihen vaikuttavat
tekijat huomioiden myo6s tavanomaisesta poikkeavat tydskentelyolosuhteet. Tydskente-
lypaikat voidaan jakaa niin sanottuihin valvonta- ja tarkkailualueisiin (Sateilylaki
27.3.1991/592.) ST- ohje 1.6 méaarittelee terveydenhuollon réntgentoiminnan valvonta-
ja tarkkailualeen réntgendiagnostiikan kiinte&sti asennettujen réntgenkuvauslaitteiden
osalta seuraavasti: "Kiintedsti asennettujen réntgenkuvauslaitteiden kayttotiloissa val-
vonta-aluetta on sateilytyksen aikana kuvattavan potilaan |&hiymparist6, johon kohdis-
tuu prim&arisateilya tai potilaasta suoraan siroavaa sateilyd. Muu alue kayttotilasta voi

olla tarkkailualuetta ja s&ato- tai ohjaustila luokittelematonta aluetta. Jos sdato- tai oh-
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jaustila on vain osittain suojattu tai ylhaalta tai sivuilta avoin, voidaan se luokitella tark-

kailualueeksi.”

Rontgenhoitajan tyo luokitellaan sateilytyoksi, jossa tyontekija voi altistua siind maarin
sateilylle, ettda tyopaikalla on jarjestettava sateilyaltistuksen seuranta (Sateilylaki
27.3.1991/592). Sateilytydta tekevan tyontekijan terveystarkkailun tarkoituksena on
varmistaa tyontekijan soveltuvuus sateilytydhon. Tyontekijan terveydentilaa seurataan
sateilytyon aikana, jotta mahdolliset esteet sateilytytn jatkamiselle havaittaisiin. Epail-
taessa tai todettaessa annosrajan ylittyminen tai muuten poikkeavaa altistusta sateilylle
tulee altistuksen terveydellinen merkitys maarittaa. Tyontekijoiden terveystarkkailun

jarjestaminen kuuluu toiminnanharjoittajan velvollisuuksiin. (ST- ohje 7.5.)

Tyontekijat joiden sateilyaltistusta on seurattava henkildkohtaisesti, voidaan luokitella
sateilyty6luokkaan A (Sateilylaki 27.3.1991/592). Tydntekija kuuluu sateilytyéluokkaan
A, kun tydstad aiheutuva vuosittainen efektiivinen annos on vahintddn 6 mSy tai silman
mykion ekvivalenttiannos on suurempi kuin 45 mSy tai kun ihon, kasien ja jalkojen ek-
vivalenttiannos on suurempi kuin 150 mSv. (ST- ohje 1.6.)Sateilytydluokkaan A kuulu-
van tydntekijan terveystarkkailuun kuuluu alkutarkastuksen liséksi saannéllinen tervey-
den seuranta. Alkutarkastukseen kuuluu tydntekijdn sairaushistorian selvittaminen,
kliininen tutkimus seka tarvittaessa laboratoriotutkimukset sekd muut tutkimukset. La&-
kéri antaa tarkastuksen perusteella lausunnon, josta kay ilmi sateilytyén luonne, tyon-
tekijan soveltuvuus sateilytydluokka A tyontekijaksi sek& mahdolliset tyota koskevat
rajoitukset. Alkutarkastus on tehtava ennen sateilytyon aloittamista. Terveystarkkailusta
vastaavan ladkarin tulee olla perehtynyt tyéterveyshuoltoon seka sateilyn terveydellisiin
vaikutuksiin. (ST -ohje 7.5.) Raskaana olevan tyontekijan ty6 on jarjestettava niin, etta
sikion ekvivalenttiannos pysyy mahdollisimman pienena ja ettei loppuraskauden ekvi-
valenttiannos ylitd arvoa 1 mSv. Kaytdnndssa tama tarkoittaa, ettei tyéntekija voi ras-
kauden aikana toimia sateilyty0luokkaan A kuuluvana tyontekijana. Raskaana oleva
tyontekij voidaankin tietyin edellytyksin siirtdd muihin tehtaviin raskauden ajaksi. (ST-
ohje 7.5.) Séateilytydluokkaan B kuuluvat tyontekijat, jotka eivat kuulu ryhmaan A (ST-

ohje 1.6). Sateilytydluokkaan B kuuluvalle tyontekijélle tehddén myos alkutarkastus ja
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se voi olla samankaltainen kuin sateilytydluokkaan A kuuluvan alkutarkastus. Alkutar-
kastuksen suorittavalle ladkarille ei sateilylain nojalla ole kuitenkaan erityisid patevyys
vaatimuksia. Terveyden sdanndllinen seuranta sateilysuojelusyista ei ole kuitenkaan
tarpeellista. Alkutarkastus suoritetaan viimeista&n kuukauden sisalla tyon aloittamises-

ta. (ST- ohje 7.5.)

6 Rontgenhoitaja ja eettisyys

Rontgenhoitajan ammattietiikka pohjautuu muun muassa lainsaadantéon, erilaisiin oh-
jeisiin, yleiseen ja terveydenhuollon etiikkaan seka lisdksi rontgenhoitajan eettisiin oh-
jeisiin (Rontgenhoitajaliitto 2000). Réntgenhoitajan eettisten ohjeiden (2000) mukaan
rontgenhoitajan tyoskentelya ohjaa potilaiden oikeidenmukainen kohtelu. Jokaisella on
yhtélainen oikeus saada yksildllisen tarpeen mukaista hyvaa hoitoa muun muassa kult-
tuurista, terveysongelmasta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumat-
ta. Rontgenhoitajaa sitoo myds salassapitovelvollisuus, joka koskee kaikkia hoitopro-

sessin aikana ilmi tulleita tietoja.

Tyossdan sateilynkayttdjana rontgenhoitaja joutuu pohtimaan muun muassa oikeutus-
periaatetta eli sita, ettei toiminnasta aiheutuva haitta ylit siitd saavutettavaa hyotya.
Myds terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena kuin se kaytannalli-
sin toimenpitein on mahdollista. T&ma niin sanottu ALARA- periaate tulee sanoista As
Low As Reasonably Achievable. Yksilonsuojaperiaatetta noudatetaan puolestaan siing,
ettei tyontekijan tai vaeston yksilon sateilyaltistus ylita vahvistettuja annosrajoja. (Satei-
lylaki 27.3.1991/592.)

Tybssaan rontgenhoitajan on kunnioitettava potilaan oikeuksia. Potilaan oikeuksiin kuu-
luu saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon jarjestdminen ja poti-
laan kohtelu ei saa loukata potilaan ihmisarvoa ja tdmén lisaksi potilaan vakaumusta
seka yksityisyytta tulee kunnioittaa. Potilaan hoidossa ja kohtelussa tulisi lisdksi mah-
dollisuuksien mukaan huomioida potilaan &idinkieli, yksil6lliset tarpeet sek& kulttuuri.

Potilaalla on myds oikeus p&attdé hanta koskevasta hoidosta eika potilaan tahdon vas-
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taista hoitoa saa hé&nelle antaa. Tilanteissa, joissa esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi
potilaan tahdosta ei saada selvyytta, annetaan potilaalle kuitenkin tarpeellinen hoito,
joka on oleellista hanen terveyden sekd henkea uhkaavan vaaran torjumisen kannalta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

7 Rontgenhoitajan tybelamassa kohtaamat tapaturmat

Tapaturma on tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton ja yhtakkinen tapahtumasar-
ja, joka kohtaa kehon vammautumiseen. Usein tapaturma sattuu jonkun ulkoisen ener-
gian tai voiman aiheuttamana. Tapaturma jaotellaan aiheuttajansa tai tapahtumaympa-
ristbnsa mukaan lilkkenneturmiin, tydtapaturmiin seka koti-, liikunta- ja muihin vapaa-
ajan turmiin. Toinen tapaturmien luokittelutapa on luetella vammat syntyneen vaurion ja
kudosvamman mukaisesti. Eli esimerkiksi kallovammat, nivelten sijoiltaanmenot ja nyr-
jahdykset. Hukkumiset, tukehtumiset, myrkytykset, paleltumat ja palovammat taas

usein luokitellaan omiin tapaturmaryhmiinsa. (Parkkari — Kannus 2010.)

Vammamekanismit ovat erilaisia. Yleisimpia tapaturmia ovat liikenneonnettomuudet ja
erilaiset putoamiset. Vammamekanismina voi olla esimerkiksi paiskautuminen, puris-
tuminen, pyériminen tai ilmalento. Kukin vammamekanismi aiheuttaa tietyntyyppisen
vamman. Vamman aiheuttama kudosvaurio riippuu energian suuruudesta ja suunnas-
ta, kosketusalueesta sekd kudosten traumansietokyvysta. Vamman kosketusalueeksi
kutsutaan sitd kohtaa ihossa, johon vamma on kohdistunut. Eri kudoksilla on erilainen
vammansietokyky. Aivot, keuhkot ja siséelimet sietavat huonosti niihin kohdistunutta
ulkoista energiaa. Luut, lihakset ja janteet puolestaan pystyvat ottamaan vastaan vau-
rioitumatta huomattavasti suurempaa ulkoista energiaa. k& heikentdaa kudosten kim-

moisuutta, joten ne voivat vaurioitua herkemmin. (Sopanen 2009.)

Vammat lajitellaan myds méaarittelemalld, onko kyseessa tylppa vai lavistavd vamma.
Kun mekaaninen voima osuu kehoon, se jakautuu suhteessa kosketuspinnan suuruu-
teen. Laajalle kosketuspinnalle osuneen mekaanisen energian seurauksena voidaan
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iholla havaita pinnallisia naarmuja seké ruhjeita. Syvemmalla voima saa aikaan laajoja
kudosvaurioita joko suoralla mekanismilla (esimerkiksi pernavamma kylkeen osuneen
iskun jalkeen) tai epasuorasti (esimerkiksi lannerangan kasaanpainumamurtuma jaloil-
leen pudotessa). Tallaista vammaa kutsutaan tylpaksi vammaksi. Usein juuri tylppa
vammamekanismi saa aikaan monivammat esimerkiksi likenneonnettomuuksissa ja
putoamisissa. (Koponen — Sillanpaa 2005.) Lavistavassa vammassa taas mekaaninen
kosketuspinta on pieni. Vamman laajuus rajoittuu pddosin haavakanavan ymparille.
Kudosvaurioiden laajuus riippuu lavistavan esineen tyypisté ja nopeudesta seké ku-
doksista, joihin se matkallaan osuu. Tyypillisia lavistavia vammoja aiheuttavia esineita
ovat muun muassa naulat, puukot ja luodit. Suomessa yleisin lavistavan vamman syy

on teradsase. (Handolin 2005.)

Tapaturmatyyppli Tapaturmia

Liikuntatapaturmat 348 000
Kotitapaturmat 321 000
Tybtapaturmat 230 000
Muut tapaturmat 123 000
Liikennetapaturmat 74 000
\akivalta 100 000
Yhteensa: 1 196 000

Taulukko 1. Fyysisen vamman aiheuttaneet tapaturma- ja vakivaltatapaukset 15 vuotta
taytténeelld vaestolla vuonna 2009 (Haikonen 2010.)
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Kuva 1. Fyysisen vamman aiheuttaneiden tapaturmien jakauma prosentteina 2009

(Haikonen 2010.)

32 %

7.1 Liikennetapaturmat

O Koti
@ Liikunta
2 Muu
@ Liikenne

m Tyd

Liikennetapaturmien uhrien Kliiniselle kuvalle ovat tyypillisia piirteitd monivammaisuus,

vaikeat kudosvauriot seké korkea kuolleisuusriski. Liikennetapaturmissa vammautu-

neet voidaan jakaa kahteen ryhmaan: suojatut ja suojaamattomat tienkayttgjat. Suoja-

tulla tienkayttajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on auton sisalla. Suojatut potilaat yleen-

sé vahingoittuvat iskeytyessdan auton sisarakenteita vasten, mutta usein he kuitenkin

sdilyvat vaikeilta vammoilta auton korin, turvavoiden ja turvatyynyjen ansiosta. Suo-

jaamattomalla tienkayttajalla tarkoitetaan esimerkiksi jalankulkijoita, moottoripyorailijoi-

ta, mopoilijoita, ja pyorailijoita. Heitd suojaavia apuvalineitd ovat kypéarat, jotka auttavat

ehkéisemaan vakavia kallovammoja. (Lassus — Kroger 2010.)

Oma kulkutapa Tapaturmia  Osuus llikennetapaturmista
Jalankulkija 3 000 4 %
Polkupytra 27 000 37 %
Mopedi 11 000 14 %
Henkildauto 23 000 3%
Muut kulkuneuvot 10 000 14 9%

(esim. moottoripyord, moottorikelkka)

Taulukko 2. Liikkennetapaturmien jakauma uhrin oman kulkutavan mukaan 2009 (Hai-

konen — Valtonen 2010)
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7.2 Yleisimmat traumat likennetapaturmissa

Potilaan vammojen laatuun vaikuttaa merkittavasti se, milla kulkuvélineella uhri on lii-
kenteessa: jalan, pyoralla, moottoripyoralla vai autolla. Auton rakenteiden suojaava
vaikutus on merkittava, mutta suurissa nopeuksissa tamakin etu havida. Eli vammojen
laatuun vaikuttaa se, onko kyse suojatusta vai suojaamattomasta uhrista. (Hiltunen

2003.)

Autonkuljettajan ja matkustajan tavallisin vammamekanismi syntyy etutérmayksessa eli
niin sanotussa frontaalikolarissa. Frontaalikolarin yleisimmat vammat kohdistuvat kas-
vojen-, rintakehén-, vatsan seka alaraajojen alueelle. Rintakehdn vamman mahdolli-
suus on aina huomioitava frontaalikolarissa sen yleisyyden vuoksi. Taman vuoksi rinta-
keh&n vamma on aina pois suljettava tutkimusten perusteella. (Lassus — Kréger 2010;
Hiltunen 2003.) Kylkikolarissa taas tyypillisimpia vammoja ovat pdan iskeytyminen
oven yldosaan seka rintakehén ja hartianseudun vammautuminen. Peraanajon tyypilli-
sin vamma on niskan retkahdusvamma, eli whiplash-vamma. Ympariajossa taas tyypil-
lisin vamma on kaularangan murtumaluksaatio, joka voi pahimmillaan aiheuttaa neli-
raajahalvauksen. Jalankulkijan tyyppivammat riippuvat tormaavan auton nopeudesta ja
muodosta. Korkeampi auto iskeytyy tyypillisesti lantion ylapuolisiin kehon osiin aiheut-
taen kohteeseen vammat suoralla mekanismilla. Matalampien autojen aiheuttamat suo-
rat iskut taas kohdistuvat alaraajoihin ja korkeimmillaan lantion korkeuteen. Toissijaiset
vammat syntyvét kun uhri lentda iskun voimasta ilmaan pudoten joko auton paalle tai

maahan. Talléin useimmiten vaurioituvat paa ja rintakeha. (Hiltunen 2003.)

Moottoripydrailijan ja mopoilijan vammat syntyvét tyypillisesti kuljettavan tai kyyditetta-
van sinkoutuessa térmayksessa ajoneuvonsa seldstd. Syntyvien vammojen vakavuus
maaraytyy nopeudesta ja ilmalennon pituudesta ja laskeutumisalustasta. Tyypillisia
vammoja ovat kallovammat. Polkupydraonnettomuuksissa ei ole tiettyja tyyppivammo-
ja. Syntyvat vammat riippuvat pyorailijan kolarin luonteesta ja vastapuolen koosta ja
nopeudesta. Mita suurempi vastapuoli on ja mitd enemman nopeutta onnettomuudessa
on, sitd pahempia vammoja se saa aikaiseksi. (Hiltunen 2003.)
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8 To60l6n tapaturma-asema

T6OIoN tapaturma-asemalle on keskitetty HUS:in alueen vakavien tapaturmien hoito.
Toolon tapaturma-asemalle potilas paatyy, kun kyseessa on esimerkiksi suurienergi-
nen autokolari, neurokirurginen potilas tai tulipalossa vammautunut palovammapoatilas.
Tapaturma-asemalla kay noin 20 000 potilasta vuodessa hoidattamassa eriasteisia
vammojaan, naista kriittisesti vammautuneita on noin 90. Paivittdin Toolon tapa-turma-
asemalla hoidetaan noin 70 potilasta, joista 20-25 otetaan osastolle ja nain ollen jatko-

hoitoon. (Lehtinen 2013.)

Toolon tapaturma-asemalla hoidetaan Kiireellistd hoitoa vaativia ortopedisia, tapatur-
makirurgisia, kasikirurgisia, neurokirurgisia sekd suu- ja leukakirurgisia potilaita. Pai-
vystyksen etulinjassa on aina vahintdankin kolme laakaria, joista yksi on erikoistunut
suu- ja leukakirurgiaan. Lisdksi paikalla on vahintddn yhdeksén hoitajaa. Tarvittaessa
valmiina konsultaatioon on lisaksi sairaalassa erikoislaakareita, kuten esimerkiksi orto-
pedian ja traumatologian erikoisladkari, anestesiologi, plastiikkakirurgi seka neuro-, ja
kasikirurgi. Taman liséksi tavoitettavissa on radiologi. T66l6n tapaturma-asemalle poti-
las tulee joko lahetteen kanssa tai ambulanssin kyydilld. Pienemmat vammat ja tapa-
turmat hoidetaan muissa sairaaloissa, kuten esimerkiksi Haartmanin sairaalassa. Li-
saksi Toolossa hoidetaan vakavasti loukkaantuneita potilaita ympari maan. Suuronnet-
tomuustilanteissa T606l6 on HUS-piirin merkittdvin onnettomuuspotilaiden vastaanotto-

piste. (Lehtinen 2013)

Vaikeasti vammautuneiden potilaiden hoidon laatua seurataan T60lI6n sairaalassa
traumarekisterin avulla. Tahan rekisteriin kirjataan ne vaikeasti loukkaantuneet potilaat,
joiden vammojen vaikeutta osoittava NISS-pisteytys ylittaa kansainvalisesti sovitun
raja-arvon eli 15 pistettd. Traumarekisteriin keréttavia tietoja ovat muun muassa onnet-
tomuustilanne, potilaan kunto ensiapuhuoneessa, tehohoito seké jatkohoitoon siirtymi-
nen. Erikoislaékari Tuomas Brinck on vertaillut traumarekisterin avulla T66I6n tapatur-
ma-asemaa suuriin saksalaisiin traumasairaaloihin. Vertailussa tarkasteltin hoidon

sisaltoa ja keskiarvotuloksia kuuden vuoden ajalta. Potilastiedot on tehty vertailukelpoi-
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siksi jonka ansiosta esimerkiksi kuolleisuutta voi vertailla. Tuloksista selvisi, ettd TO6-
|6ssa tehohoito kestaa lyhyemman aikaa ja néin ollen potilas péésee siirtymaan jatko-
hoitoon aiemmin kuin verrokkeina toimineissa saksalaisissa tapaturmasairaaloissa.
Tasta huolimatta térkein mitattava asia eli odotettavissa oleva kuolleisuus ei eroa muis-
ta sairaaloista. Rekisterista selviaa kuitenkin, ettd hoidonlaatu ja tulokset ovat kehitty-
neet To0l6ssa seurantajakson aikana ja viimeisten vuosien tulokset ovat ylittdneet ver-
rokkisairaaloiden tulokset. Jatkossa ylilagkari Jarkko Pajarinen haluaa T66l6n tietavan
paremmin, mita kaikille Too0lon tapaturma-asemalla hoidetuille tapaturmapotilaille ta-
pahtuu myéhemmin, kun vamman akuuttihoito ja seuranta on To6lossa paattynyt. Silla
tavoin hoidonlaatua voitaisiin seurata ja tarvittaessa muuttaa toimintatapoja. (Lehtinen

2013.)

TooIon tapaturma-aseman toimintaa hiotaan jatkuvasti. Potilaiden keskimaarainen la-
pimenoaika on talla hetkella 2 tuntia ja 31 minuuttia. Aikaa koetetaan nopeuttaa jatku-
vasti uusilla ideoilla seka kehittamalla toimintaprosesseja. Yksi viimeaikoina kehitetyis-
ta ideoista on se, ettd seurantakaynneilld olevat potilaat on erotettu muista potilaista.
Ennen kontrollipotilaat tulivat samaan vuorojonoon kuin akuuttipotilaat. Uusi jarjestelma

on helpottanut jonoja ja parantanut asiakastyytyvaisyytta. (Lehtinen 2013.)

9 Traumapotilas

Fyysinen trauma tarkoittaa fyysisten ulkoisten tekijdiden aiheuttamaa vammaa. Trau-
mapotilas taas tarkoittaa ladketieteessa potilasta, joka karsii akillisestd vakavasta tai
hengenvaarallisesta fyysisestd vammasta. Monivammapotilaaksi méaaritellaén potilas,
jolla on vahintaan kaksi sellaista vammaa, jotka yksin tai yhdessa aiheuttavat hengen-

vaaran. (Helkamaa — Handolin — Koskinen — Kortesniemi — Pajarinen 2013.)

Hankalasti loukkaantuneen potilaan tutkiminen on haastavaa. Olennaista oikeiden

diagnoosien teolle on kaikkien vammojen havaitseminen ja jatkuva valmius nopeisiin
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hoitotoimiin kesken tutkimusten, mikali potilaan tila &killisesti huononee. Nopealla aika-
taululla on siis pyrittdvd mahdollisimman taydelliseen diagnoosiin, seka tarvittaessa

huolehdittava elvytystoimista. (Helkamaa ym. 2013; Lassus — Salo 2010.)

Vaikeissa vammoissa erityistd huomiota vaativat rintakehan, vatsan ja lantion vammat.
Liséksi on ehdottoman tarkedd huomioida hengitys ja verenkierto. Korkeaenergiset ja
vartaloon kohdistuvat vammat ovat useammin hengenvaarallisia kuin raajoihin rajoittu-
vat traumat. Kuolemaan johtavien tapaturmien uhreista p&ddosa kuolee yh&, hoidon
kehittymisesta huolimatta, ennen sairaalaan saapumistaan. Suurin osa tapaturmapoti-
laiden kuolemista tapahtuu ensimmaéisen vuorokauden aikana. Tarkeét tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet on siis tehtdva oikeassa jarjestyksessa valittomasti potilaan tullessa
sairaalaan ennusteen parantamiseksi. Heti tehtavia hoitotoimenpiteita voivat olla muun
muassa pleuratilan kanavointi janniteilmarinnan helpottamiseksi tai lantiorenkaan vali-
aikainen stabilointi epastabiilissa lantiomurtumassa massiivisen verenvuodon tyrehdyt-
tamiseksi. Onnistuessaan vaikeasti monivammautuneen potilaan hoito on palkitsevaa,
koska suurin osa eloonjaéneista potilaista toipuu lopulta tyokykyisiksi. (Helkamaa ym.

2013; Lassus — Salo 2010.)

9.1 Vaikeasti loukkaantuneen potilaan tutkiminen

Potilas siirretaan ambulanssista erityiseen sokkihuoneeseen. Potilas riisutaan ja tutki-
taan hyvassa valaistuksessa. Esitiedot traumatiimi saa potilaan, ambulanssihenkil®-
kunnan ja silminnakijoiden kanssa keskustelemalla. Potilaan tutkijalla pitda olla mah-
dollisimman selkea kuva itse tapaturmasta, jotta han voi parhaiten arvioida tuhovoiman
suuruuden ja suunnan seka arvioida, mihin vammaenergia on suuntautunut. Tutkija,
jolla on hyva tietamys eri vammamekanismien aiheuttamista tyyppivammoista osaa
esitietojen perusteella saada nopeasti kasityksen kudosvaurioiden todenndkoisista
sijanneista ja suunnata tutkimus- ja hoitotoimenpiteet tarkoituksenmukaisesti. Tajuis-
saan olevalta potilaalta voi selvittdd hanen kanssaan rauhallisesti keskustelemalla to-

dennakoisimmat vaurioalueet. (Handolin 2005.)
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Vammamekanismi tulee pitdd mielessa koko tutkimus- ja hoitoprosessin ajan. Mita
suuremmasta vammaenergiasta on kyse, sita todennéakdisempaa on, etta potilaalla on
merkittdvia kudosvaurioita, vaikka kliininen tutkimustilanne nayttaisikin tutkimustilan-
teessa hyvalta. Toisaalta taas, jos potilaalla todetaan korkean vammaenergian vaativa
vamma, ja esitietojen mukaan kyseessa on pienella vammaenergialla tapahtunut tapa-
turma, on tietojen oikeellisuutta aiheellista epailla. Vammamekanismin perusteella voi-
daan paatella potilaan todenndkoisimpid vammoja ja litinnaisvammoja. Auto-
onnettomuuksissa yleinen vamma on esimerkiksi lantiorenkaan kasaanpainumamur-
tuma joka syntyy, kun toinen auto ajaa potilaan auton kylkeen. Akkipysahdyksissa taas
potilaan vartalon liikke pysahtyy, mutta kehon sisaiset elimet jatkavat matkaansa torméa-
ten vatsa- ja rintaontelon seindmiin tai aiheuttaen repedmia kyseisten elinten kiinnitys-
kohdissa. Nokkakolarissa olleen potilaan kohdalla taas on pidettava mielessa edella
mainitun mekanismin seurauksena syntyva aortan kaaren repeama. Siina siis vartalon
pysahtyessa sydéan ja aortta ovat jatkaneet matkaansa eteenpéin aortan kaaren reve-

tessé kiinnityskohdastaan. (Handolin 2005.)

Alkuvaiheessa hengitysteiden avaaminen ja hengityksen turvaaminen seka tajunnan
aste hallitsevat hoitotoimenpiteiden suuntaamista. Lisaksi potilasta tutkittaessa on arvi-
oitava verenkierron tila. Potilaan vartalo tutkitaan jarjestelmaéllisesti seuraavassa jarjes-
tyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, pa&, selkaranka seka raajat. Rintakehan ja pallean
likkeitd seurataan muutaman hengitysliikkeen verran. Hengitysaanet kuunnellaan ja
rintakeh& palpoidaan. Vatsan tutkimiseen kuuluu vatsanpeitteiden, rintakehan alaosan
sekd hengitysliikkeiden ja selan tutkiminen. Lantio palpoidaan varovasti mahdollisen
verenvuodon vuoksi. Kallo tutkitaan palpoimalla ja katsomalla korvakaytavat, tarykal-
vot, sieraimet ja suuontelo mahdollisen verenvuodon huomaamiseksi. Liséksi potilaalle
tehdé@an neurologinen tutkimus. Selkéranka ja kaularanka tutkitaan palpoimalla. Raajat
tutkitaan viimeisend. Ensin silmamaaraisesti, sen jalkeen raajojen toimintaa kokeile-

malla, palpoimalla ja rontgenkuvilla. (Lassus — Salo 2010.)

Traumapotilasta siirrettdessa on oltava tarpeeksi henkildkuntaa. Potilasta siirretdan

rankaa tukien ja rauhallisin liikkein. K&annot tehddan yhdessa niin kutsutusti blokkina
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kaularankaa, rintakeh&d, lantiota ja alaraajoja tukien, jotta mahdolliset lisdvammat saa-
daan minimoitua. Potilaan selkapuolen tutkimista ei saa unohtaa. Jokainen traumapoti-
las on kaannettava, jotta esimerkiksi selan puolen lavistavd vamma ei jaisi huomaa-

matta. (Handolin 2005.)

9.2 Traumaresuskitaatio

Vakavasti loukkaantuneen potilaan alkuvaiheen hoidossa keskitytdan valittomasti hen-
ke& uhkaavien vammojen huomaamiseen ja hoitamiseen, seka vammojen aiheuttami-
en kudosvaurioiden toissijaisen pahenemisen estoon. Téllaista hoitotapahtumaa kutsu-
taan traumaresuskitaatioksi. Traumaresuskitaation paamaara on turvata kudosten riit-
tava hapensaanti ja ndin mahdollistaa potilaalle mahdollisimman hyvat toipumismah-
dollisuudet. Tahan tarvitaan peruselintoimintojen tukemisen, traumaattisen sokin hoi-
don ja traumakirurgian perusteiden tuntemista. Liséksi tarvitaan valmius suorittaa tarvit-
tavat hengen pelastavat toimenpiteet. Traumaresuskitaatio on tiimityota parhaimmillaan
ja vaatii onnistuakseen moniammatillisen tyéryhméan eli traumatiimin. Traumaresuski-
taatio tapahtuu ennalta sovitun mallin mukaan. Jokainen traumapoatilaita vastaanottava
sairaala tekee tarpeitaan vastaavat toimintamallin. Potilaan traumaresuskitaatio alkaa
ennakkoilmoituksella. Ennakkoilmoitus potilaasta tulee potilasta kuljettavalta sairaan-
kuljetusyksikélta. Pohjana traumaresuskitaation aloittamiselle voidaan kayttaa vamma-
energian maaraa seka potilaan tilaa ja todettuja vammoja. Potilaan tilasta tehdaan sel-
vat merkinnat heti alusta alkaen. Koko tapahtumakulun aikana kirjataan potilaan hoito-
toimenpiteet, laakkeet, tutkimustulokset, peruselintoiminnot (verenpaine, pulssi, hengi-
tystaajuus, GCS), suoniyhteydet ja selkdrangan tukemiseen kaytetyt valineet. (Hando-

lin 2005; Handolin — Kivioja — Lassus 2010.)

Alkuarvio suoritetaan kirurgin ja anestesiologin toimesta valittbmasti potilaan tullessa
sairaalaan ja maatessa vield sairaankuljetusalustalla. Tarkoituksena on tehda valiton
tilannearvio henkea uhkaavien vammojen havaitsemiseksi. Tutkiminen aloitetaan pu-
huttelemalla potilasta, jolloin saadaan karkea kuva niin ilmateiden kuin neurologiankin

tilasta. Tutkimista jatketaan arvioimalla potilaan ilmatie, hengitys ja rintakeh&n liikkeet,
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verenkiertostatus seka tarkastamalla pupillit. Tahan kaikkeen saa kulua maksimissaan
minuutin verran aikaa. Alkuarvion tekemisen yhteydessa suoritetaan tarpeelliset valit-
tomat hoitotoimenpiteet (ilmatien avaaminen, runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyt-
taminen) potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi. Alkuarvion jalkeen traumatiimi
seisahtuu kuuntelemaan sairaankuljettajien antaman raportin lahtétilanteesta. Raportin
jalkeen patilas siirretaan tutkimusalustalle. (Handolin 2005; Handolin — Kivioja — Lassus
2010.)

Kun potilas on sairaankuljettajien raportin jalkeen siirretty tutkimusalustalle potilaan
kaularankaa tukien, aloitetaan samanaikaisesti seka tasmennetyn arvioinnin teko etta
vitaalitoimintojen monitorointi (verenpaine, pulssioksitometri, sydanmonitorointi ja kap-
nometria). Potilas riisutaan ja potilaalle tehdaan toistetusti arviointi ABCDE- mallin mu-
kaisesti. Suurin vastuu potilaan tutkimisesta on kirurgilla. Ryhman jokaisella jasenella
on kuitenkin velvollisuus informoida kaikkia uusista 16ydoksista. Téarkein huolehdittava
asia on, ettd potilaan ilmatie pysyy auki. Jos ilmateiden hallinnassa tulee ongelmia,
koko tiimi keskittyy ilmatien aukipitoon. Tilanteen vakaannuttua kiireellisten toimenpi-
teiden ansiosta potilaan Kliinista tutkimusta jatketaan kuvantamisen ja laboratoriotutki-
musten avulla. (Handolin 2005; Handolin — Kivioja — Lassus, 2010.)
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T606I6N sairaalassa kaytdssa oleva traumatoimintaohje.

TOOLON SAIRAALAN TRAUMATOIMINTADHIE

Traumahalytys

4

‘Valmistautuminen Traumahoitaja kokoaa trasmatiimin:
ryhma kay lapi ennakkoilmoituksen ja tekee ennaldoovalm

d

Vastaanotto Traumajohtajan ensiarvio potilaasta (tarvittavat valittomat imenpiteet)
Kaikki ksuntedevat hiljaa ensihoitajien raportin potilaasta

)

Pensselintoimintojen madrittiminen ja kirjaaminen

d

Ensihoito ja tutkiminen vitaalitoimintojen ami
Tarvittavat vilittdmat toimenpitest
] {esim. pleuratilan kanavointi, lamtovyd, intuboint)
Fast-ud ja the-rtg {+lantio-rtg)
Konsultaatiot Trasmajohiaja pyytdd anestesialadkarin arvion
(ja newrokirergin arvion padn ttn kiireellisyydesta)
e o
Epavakaa Epdvakaa Vakaa
hemodynamiikda hemod ymamiikka hemodynamiikda
ia paljon verta ja elfvahin verta ei/vahan verta
vatsaontelossa vatsaontekissa vatsaontelossa
a il
Muu syy' TT-tutkimukset
b .
Rinrgistaboitoa |
vaativa elinvauric? ) G Eylla Ei
I Leikkaukseen tai angiografiaan |« ]
Muut leikkaushoitoa vaativat vammat
*Esim. . b |+
ﬁmlmm | My Bhemmin leikkauksesn Seuramta
spinaalisokki
Kaavio 1. T66l6n sairaalan traumatoimintaohje (Helkamaa 2013).
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10 Potilaan tilan arviointi

Potilaan tilan arviointiin on kehitetty monia erilaisia mittareita. Tajunnan tason selvitta-
minen aloitetaan aina ensin puhuttelemalla potilasta ennen kuin potilasta kosketetaan.
Tajunta arvioidaan aluksi asteikolla onko potilas hereilla, herateltavissa tai ei ole hera-
teltdvissé. Arviota tarkennetaan vield Glasgow'n kooma-asteikon avulla. (Jama 2013)
Mikali potilas ei reagoi puheeseen tai kosketukseen annetaan potilaalle kipuarsytys
painamalla voimakkaasti potilaan silmédkuopan ylareunoista. Kipureaktio antaa tietoa
aivoista tulevasta arsykkeesta, jolloin voidaan vélttdéad mahdollinen spinaaliheijastusre-
aktio. (Terveysportti 2014.) Glasgow n kooma-asteikko on yleisimmin kaytossa oleva
mittari tajunnan tason mittaamiseen. Tajunnantason maadrittelyyn kaytetaan kolmea eri
osa-aluetta eli silmien aukaisua, puhevastetta seka liikevastetta. Asteikon osa-alueiden
yhteenlaskettua parasta arvoa vastaa arvo 15, kun taas huonointa arvoa vastaa arvo 3.
Yhteenlaskettua arvoa informatiivisempi tapa on merkita jokainen osa-alue erikseen
esimerkiksi 3+4+4/15. Numeerinen kuvaus ei yksistaan riitd kuvaamaan potilaan todel-
lista tajunnan tasoa ja sen vuoksi pistesumman liséksi kaytetadn myos sanallista kuva-

usta. (Saastamoinen — Lehtoméaki — Ruohomaéki 2010.)
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Glasgow 'n kooma-asteikko

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen  Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut

Sekava

4
3
2
1
5
4

Irrallisia sanoja 3

Aantelya 2
Ei mitédan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta 1

Yhteensa 3-15

pistetta

Taulukko 3. Glasgow ' n kooma-asteikko (GCS) (Jama 2013).

10.1 ABCDE

A tulee englanninkielisesta sanasta airway ja silla tarkoitetaan hengitysteiden varmis-
tamista ja lisdksi myods kaularangan stabilointia. Tarkoituksena on varmistaa, ettd hen-

gitystiet ovat auki ja ne pysyvat avoimina.
B tulee englanninkielisesta sanasta breathing ja tarkoittaa hengitysta. Tarkoituksena on

varmistaa, etté hengitys on riittdvaa muun muassa hengitystaajuutta ja hengitysliikkeita

seuraamalla. Tarvittaessa aloitetaan hengityksen avustaminen.

Metropolia



C tulee englanninkielisesta sanasta circulation ja tarkoittaa verenkiertoa seka ulkoisen
verenvuodon tyrehdyttamista. Tarkoituksena on tyrehdyttéd& suuret verenvuodot seké

tarkistaa syke ja syketaajuus.

D tulee englanninkielisesta sanasta disability/neurology ja tarkoittaa tajuntaa ja neuro-
logiaa. Tarkoituksena on tajunnantason maarittely ensin puhuttelemalla ja sitten kayt-

tamalla Glasgow n kooma-asteikkoa (GCS).

E tulee englanninkielisestd sanasta exposing and examining ja silla tarkoitetaan poti-
laan paljastamista seka tutkimista. Tarkoituksena on riisua potilas mahdollisimman

perusteellisesti vammojen kartoitusta varten. (Porthan — Sormunen 2014.)

10.2 ISS (Injury Severity Score) & AIS (Abbreviated Injury Scale)

ISS on kansainvalinen anatominen pisteytysjarjestelm& monivammapotilaiden vammo-
jen vakavuusasteen luokittelua varten. ISS pohjautuu elimistén kuuden eri osa-alueen
elinten vammojen AlS- luokitukseen. Vartalon jako-alueet ovat: paa ja niska, kasvot,
rintakehd, vatsa, raajat ja lantio sekd ulkoiset vammat. Jokaista osa-aluetta edustaa
taman osa-alueen vaikein yksittdinen elimen vamma. ISS pisteet lasketaan kolmen
vakavimmin vammautuneen vartalon alueen mukaan siten, etta jokaisen naiden aluei-
den pisteet korotetaan neli6on ja nama luvut lasketaan yhteen. (Eurac Research 2010;
Brinck — Soéderlund — Pajarinen — Willa — Handolin. 2014; Association for the Ad-

vancement of Automotive Medicine 2011.)

ISS jarjestelméssa lievintd vammakokonaisuutta edustaa luku 1 ja suurinta mahdollista
ja samalla kohtalokasta lukua edustaa luku 75. ISS- arvo voidaan jakaa vakavuusluok-
kiin siten, ettd luvut 1-13 edustavat lievia vammoja, 14-20 vakavia vammoja seka luvut
21-75 edustavat kriittisiA vammoja (Airaksinen — Lithje 2012). Monivammapotilaaksi
maaritellaan potilas, jonka vammaldyddsten AlS-arvo on vahintddn 3 kahdella tai use-

ammalla AlS-alueella. (Brinck ym. 2014.)
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ISS vamma-asteikko

Vartalon jako Vaikein yksittdinen

alueet elimen vamma

P&a ja niska aivoruhje

Kasvot ei vammoja

Rintakeha ilmarinta

Vatsa pieni maksaruhje
monitasoinen pernan
repedminen

Raajat ja lantio murtunut femur

Ulkoiset vammat ei vammoja

AIS

anNnN b~ O W

3

0
ISS-
arvo:

Kolme
vakavimmin
vammautunutta
vartalon

aluetta

9

16

25

50

Taulukko 4. Esimerkki ISS vamma-asteikon kaytosta ja ISS- arvon laskemisesta. (Eu-

rac Research 2010.)

AIS eli Abbreviated Injury Scale on kansainvalisesti hyvaksytty anatomiaan pohjautuva

kuusikohtainen pisteytysjarjestelma yksittéisten vartalonosien vammojen vakavuuden

luokitteluun. AIS pisteytysjarjestelmaéa kaytetdaan pohjana monivammapotilaiden ISS

pisteytyksen laskemisessa. (Association for the Advancement of Automotive Medicine.

2011.)

AIS vamma-asteikko

AIS Pisteet Vamma
vahainen
kohtalainen
vakava
vaikea
Kriittinen
elinkelvoton

OOk DN B

Taulukko 5. AIS vamma-asteikko. (Eurac Recearch 2010.)
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11 Traumapotilaan radiologiset tutkimukset

Traumakuvantaminen on tapaturmassa vammautuneen potilaan laéketieteellistéd ku-
vantamista. Traumaresuskitaation Kkliinista tutkimista taydennetaan seké radiologisin
tutkimuksin ettd laboratoriotutkimuksin. Traumatiimin resurssit mahdollistavat néiden
samanaikaisen suorittamisen potilaan muun tutkimisen ja hoidon aikana. Alkuvaihees-
sa tapahtuvat radiologiset tutkimukset tahtaavéat henke&a uhkaavien vammojen poissul-
kuun. Naiden tarkoituksena ei ole siis tehda lopullista diagnoosia vaan l6ytaa syy poti-
laan mahdolliselle verenkierron huononemiselle. Vuotavan potilaan leikkaushoidolla on
usein kiire, joten hataleikkaus on aloitettava mahdollisimman pian. Lavistavissa vam-
moissa leikattava kohde on yleensa selvd, mutta tylpissd monivammoissa hengenvaa-
rallinen vuoto voi olla joko rinta- tai vatsaontelossa tai molemmissa samanaikaisesti.
Tallaisissa tapauksissa alkuvaiheen radiologiset tutkimukset antavat leikkaavalle kirur-
gille arvokasta tietoa héatéaleikkauksen kohteen maarittamisessa. Lopullinen diagnoosi
esimerkiksi raajavammoissa tehd&an vasta, kun henke& uhkaavat vartalon alueen
vammat on saatu poissuljettua ja hoidettua. (Handolin, 2005; Handolin — Kivioja — Las-

sus, 2010.)

Tarkein alkuvaiheen radiologinen tutkimus on traumaultradani, eli FAST- tutkimus. Sen
tekee radiologi ja tutkimuksen tarkoituksena on etsia vuotanutta verta ruumiinonteloista
eli rintakeh&sta, sydanpussista ja vatsaontelosta. FAST- tutkimus kestada alle minuutin
ja silla saadaan nopeasti luotettava kasitys mahdollisesta merkittavasta sisaisesta ve-

renvuodosta. (Handolin, 2005; Handolin— Kivioja—Lassus, 2010.)

11.1 Traumapotilaan natiivikuvantaminen

TT-kuvauksen nopeudesta ja suuresta informaatiosta huolimatta on muistettava myos
tavallisemmat kuvantamisen diagnosointimenetelmét, kuten natiivikuvantaminen seké
ultradani. Traumapotilaiden kuvantamiskriteerejd T66l0n sairaalassa ovat mm. thorax-
rontgen (Thorax-AP), joka tehd&aén yleensa kaikille traumapoatilaille. Lantion rontgenku-
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va(lantio AP) otetaan ennen TT-kuvauksia, mikali on epadily lantion alueen vammasta
potilaan statuksen tai esitietojen perusteella. Thorax- kuvan tarkein tieto alkuvaiheessa
on ilmarinnan ja veririnnan seka valikarsinan merkittavaan levenemiseen johtavan suu-
ren verisuonen vamman poissulku. Lantion rontgenkuvasta poissuljetaan lantiorenkaan
murtumat. Lantion murtumiin saattaa liittya merkittévia lantion alueen verisuonivammo-

ja ja henkea uhkaavia verenvuotoja. (Helkamaa 2013; Handolin, 2005)

11.2 Traumapotilaan tietokonetomografiakuvantaminen

Tietokonetomografialla eli TT: lla on keskeinen rooli traumapotilaan vammojen diag-
nosoinnissa ja hoidossa. Trauma- TT-kuvaus ja tarkat hoitoprotokollat tarkentavat
diagnostiikkaa sekd parantavat olennaisesti potilaiden selviytymismahdollisuuksia ja
hoitotuloksia. Vartalon varjoainetehosteinen TT-tutkimus on niin kutsuttu kultainen
standardi tylpdn monivammapotilaan tutkimisessa. Tutkimus antaa erittain tarkan ku-
van lahes kaikista vartalon alueen vammoista. Epavakaassa tilassa olevaa potilasta ei
kuitenkaan voi siirtda TT-tutkimushuoneeseen, ennen kuin hédnen tilansa on saatu sta-
biloitua. Tutkimus itsessaan ei kestad kauaa, mutta siihen liittyvat valmistelut vievat ai-
kaa, joten potilaan tilan on hyva olla vakaa, etta han kestaa tutkimuksen. TT-kuvausta
tulee myds muistaa tutkimukseen liittyva saderasitus. Etenkin nuoren naispotilaan ja
eritoten raskaana olevan potilaan kohdalla tutkimuksen tarpeellisuus on mietittéava tar-

kasti ALARA- periaatteen mukaisesti. (Helkamaa 2013;Lassus — Salo, 2010.)

Aiemmin kaularankaa kuvattiin natiivikuvauksella, mutta nykyaan on huomattu, etta
perinteinen kaularankaréntgen osoittautuu vakavasti vammautuneella potilaalla l&hes
aina riittamattdmaksi. Perusrontgenkuvan perusteella ei voida poissulkea instabiilia
kaularankavammaa. Kaularanka stabiloidaan aluksi tukikaulurilla ja kuvataan heti

TT:I&, kun alkuvaiheen hoidot on saatu suoritettua. (Lassus — Salo, 2010.)

TT-tutkimuksia tehdaan potilaan tilan ja vammojen mukaan. Mahdollisia kuvauskohteita
ovat muun muassa paan TT, kaularangan TT, kasvojen TT ja vartalon TT (Helkamaa

2013).
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11.3 Traumapotilaiden kuvantamisen kriteerit

Traumapotilaiden tarvittavista kuvauksista paattaa traumajohtaja yhdessa radiologin
kanssa. T00Ion sairaalalla on omat kuvantamiskriteerit traumapotilaiden kuvantami-
seen ja kuvantamispaatokset tehdaan kyseisen taulukon mukaan vammamekanismi ja

vammaenergia huomioon ottaen. (Helkamaa 2013.)

Traumapotilaiden kuvantamiskriteerit Toolon sairaalassa.,

Thearax-rimtgen ja fast-kaikututkimus
Tehdddn yleensa aina {kaikille traumapotilaille pysty-the mikali TT-tutkimoksia e tehdd)
Lantion rémtgen
Tehdadn ennen TT-kuvauksia, mikali epailldan lantion alueen vammaa statuksen tai
esitietojen perusteella
TT-tuthkimukset
Kyseisen alween TT-tutkimuksia puoltaa vammaepily kiinisen tutkimeksen tai
vammaenergian penssieella
Paathksen tutkimuksista tekee aina traumajohtaja
Pdan TT
Alentunut tajunnantaso tai neurclogiset pireet (paihtymys puoltaa kvantamista)
Eil tarvita oireettomilta (GCS 15/15, ei newnologisia oireita, ei edeltdvia tajuttomuurtia)
Kaularangan TT
Kaularankavamman epaily kliinisesti tai esitietojen pensteella
Ei kuvata pireettomilta (MEXUS-kriteerit')
Ligamenttivammaspdilyissd jateotutkimuksena magresttikuvaus
Kasvojen TT
Kaswojen alusen vammalt) — kuvataan aina mybs padn TT
Suu- ja leukakirurgin konsultaation perusteslla
Vartalon TT
Ensisijaisesti kliinisten l0ydbsten perusteella {elintoimintojen haird ja/tai
anateminen vammal, voidaan tehdd myds viivastetysti seurannan aikana
Ei rutiinimaisesti kaikille suurienergiaisessa onpettomuudessa olleille
Vammenergian perustsella krvantamista peoltavat paihtymys jastal abenturut
tajunnamtaso
Hualellinen harkinta raskaana olevien kuvantamisellz
Ms. angiovartaloprotokodla valitaan, kan potilaalla on swurienergizinen vamma seka
jokin seuraavista:
Paankaulan alseen vamma ja alentunet @junnan taso, keskikasvojen alueen
murtumia tai kawlarankamurituma
Monivammat
Lantiorenkaan murtuma

Kuva 2. Traumapotilaiden kuvantamiskriteerit T60I6n sairaalassa (Helkamaa 2013)
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12 Traumatiimi

Vaikeasti vammautuneen potilaan traumaresuskitaatiosta vastaa traumatiimi. Alkuvai-
heen hoitoprosessi sisaltda potilaan tutkimisen ja yht& aikaa tapahtuvat valittoméat hoi-
totoimenpiteet. Tutkiminen ja hoito suoritetaan ABCDE- mallin mukaisesti. Traumatii-
missd useat samanaikaisesti toimivat henkilét mahdollistavat yhtdaikaisen toiminnan
useammalla ABCDE- mallin osa-alueella. Traumatiimissa on ennalta sovittu johtaja eli
traumajohtaja seka koordinoiva ja kirjaava hoitaja eli traumahoitaja. Yleensa trauma-
johtajana toimii traumatologikirurgi ja traumahoitajan hommaa hoitaa kokenut paivys-
tyspoliklinikan hoitaja. Lisaksi tiimiin kuuluu anestesialaakéari ja hanen tydparinaan toi-
mii anestesiahoitaja. Myds kirurgilla on apunaan avustava hoitaja. (Handolin — Kivioja —

Lassus 2010.)

Rontgenlaakari eli radiologi on tarkead osa tiimia. Han tekee heti alkuvaiheessa FAST-
tutkimuksen eli traumaultraddnen ja h&n auttaa traumajohtajaa paatoksenteossa.
Rontgenladkarilla on apunaan kaksi rontgenhoitajaa, jotka vastaavat réntgenkuvien
ottamisesta. Tiimissa on myds kaksi laboratoriohoitajaa, jotka vastaavat tarvittavien
naytteiden ottamisesta ja verituotteiden saatavuudesta. (Handolin — Kivioja — Lassus

2010.)

Traumatiimi on moniammatillinen kokonaisuus, jonka jokaisella jasenella tulee olla riit-
tava yleistietotaso anatomiasta, trauman ja eri vammojen aiheuttamasta patofysiologi-
asta seka erilaisista kaytossa olevista tutkimus- ja hoitomenetelmista seka niiden vai-
kuttavuudesta. (Handolin — Kivioja — Lassus 2010.) Tiimin toimivuuden ja tietotaidon
varmistamiseksi on ehdotonta, ettd sairaala jarjestdd muutaman kerran vuodessa kai-
kille traumaresuskitaatioon osallistuville ammattiryhmille yhteisia koulutustilanteita,
joissa tiimi padsee kasittelemdan perusasioita ja kertaamaan. (Handolin — Kivioja —

Lassus 2010.)
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13 Rontgenhoitaja osana traumatiimia

Rontgenhoitaja on tarke& osa traumatiimia. Traumatiimissa rontgenhoitajan vastuulla
ovat tutkimuslaitteiston valmiudesta huolehtiminen sek& traumapotilaan kuvaaminen
(Jaaskeldainen 2014). Tiimin toiminta on ennalta sovittu ja jokaisella tiimin jasenella on
oma vastuualueensa. Rontgenhoitaja tydskentelee rontgenlagkarin parina. Usein trau-
mapotilaalle tehdaan heti alkuvaiheessa rontgenlaakarin toimesta FAST- tutkimus ( Fo-
cused Assessment with Sonography for Trauma). Tama tarkoittaa siis sitd, etta radio-
logi tarkistaa nopeasti ultragénen avulla potilaan rintakehén ja vatsaontelot ja etsii niis-
ta ylimaaraistd, vapaata nestettd, joka vammapotilaan tapauksessa suurella todenna-
koisyydella olisi verta. Traumajohtaja maaraa loydosten ja tutkimusten perusteella
muut tarvittavat kuvantamistutkimukset, usein esimerkiksi traumahuoneessa otettavat
keuhkokuvat seka lantion etusuunnan rontgenkuvan. Mychemmin, potilaan tilanteen
salliessa, potilas vieddan usein TT-kuvauksiin, jossa haneltd kuvataan rontgenhoitajien
toimesta tarvittavat kuvaukset. Usein kyseessé on péén ja kaularangan natiivikuvaus,

seka varjoainetehosteinen vartalon TT-kuvaus. (Handolin — Kivioja — Lassus 2010.)

Rontgenhoitajan tydskentely traumakuvantamisen parissa on haastavaa ja vaihtelevaa
ja rontgenhoitajan on hallittava monia eri taitoja. Hanen on hallittava hyvin kuvantamis-
tutkimukset ja laitteet, sekd ymmarrettava moniammatillista kokonaisuutta ja omaa
osuuttaan siitd. Jokainen potilas on erilainen ja traumatiimin kokoonpano vaihtelee.
Traumakuvantaminen on tavallisen kuvantamisen soveltavaa kaytt6a. Jokainen potilas
on yksiléllinen ja réntgenhoitajan haasteena onkin kuvata jokainen potilas mahdollisim-
man hyvin. On osattava soveltaa peruskuvausten periaatteita luovasti, ettd haastavas-
takin potilaasta voi saada hyvét ja informatiiviset kuvat. Rontgenhoitajan on tunnettava
oman osaamisensa rajat yksilotyoskentelyssa ja kyettavd kommunikoimaan tiimin

kanssa.
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14 Pohdinta

Taméan tyon tarkoituksena oli selvittdd minkalaisia valmiuksia rontgenhoitaja tarvitsee
tydssdan traumakuvantajana, sekd minkalaista traumatiimin toiminta on To6lon tapa-
turma-asemalla. Onnistuimme tayttdmaan osittain tydmme tavoitteen. Kokosimme sel-
kean ja johdonmukaisen teoreettisen viitekehyksen, mutta alun perin suunnittelemam-
me réntgenhoitajan haastattelut jaivat aikatauluongelmien vuoksi tekemattd. Rontgen-
hoitajien haastattelujen oli tarkoitus antaa ty6llemme aito réntgenhoitajan &ani ja kertoa
tamanhetkisesta tilanteesta ja siitd, mitka asiat tyota tekevien rontgenhoitajien mielesta
olisi hyddyllistd hallita traumakuvantajana tydskennellessa. Nyt ilman haastatteluja
tydmme syvin merkitys jai teoreettiseksi. Tyohomme on koottu hyvin olennaiset osa-
alueet, jotka liittyvat traumapotilaan hoitoon ja kuvantamiseen, mutta niiden konkreetti-
nen hyddyntaminen tyoelamassa jaa kliiniseksi ilman tydelaman asiantuntijoiden haas-

tatteluita ja heiddn omia kokemuksiaan traumakuvantajana.

Opinnaytetydstdmme on hyotyd Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian- ja sa-
dehoidon opiskelijoille seka opettajille. Opiskelijat saavat tydstamme lisaa tietoa trau-
mapotilaan hoitopolun kokonaisuuden hahmottamisesta. Opinnoissamme kasitellaan
aika suppeasti traumapotilaan hoitoa ja kuvantamista ja koimme itse opintojemme ai-
kana, ettd tietdmyksemme traumapotilaan hoidon kokonaisuudesta jai ohueksi. Tyom-
me on hyva itseopiskelupaketti traumakuvantamista kasittelevien kurssien tueksi.
Tydssamme on mukana kaikki tarkeiksi katsomamme osa-alueet, jotka liittyvat siihen,
mitd hyvan réntgenhoitajan on tiedettava traumakuvantamisen maailmasta. Uskomme,
ettd tydomme helpottaisi opiskelijaa, joka on menossa traumakuvantamisen pariin har-
joitteluun. Opiskelija saa tydstdmme hyvan pohjatietoa traumapotilaasta ja traumapoti-
laan hoitopolusta, seka siitd, kuinka han itse rontgenhoitajana hoitoprosessiin liittyy.
Opiskelija saa opinnaytetydstamme myds vihjeita siitd, mita asioita ja osaamista hanen
olisi hyva kerrata ennen harjoittelua. Ennen harjoittelua voisi kerrata esimerkiksi ana-
tomiaa ja ensiaputaitoja. Myds opettajat voivat saada tydstadmme uusia ideoita suunni-

tellessaan traumakuvantamiseen liittyvien opintojen sisaltoa.
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Me saimme opinnaytetydmme tydstamisen aikana laajennettua omaa osaamistamme
traumakuvantamisesta ja uskomme, etta opinnaytetyon kautta saadusta osaamisesta
on hyétya, kun menemme opintojen jalkeen tydelaméan. Huomasimme taas, kuinka
monipuolinen rontgenhoitajan ammatti on ja kuinka moniammatillisessa tiimissa saam-
me tyoskennelld. Rontgenhoitajan osaaminen on monipuolista ja traumapotilasta ku-
vantaessa rontgenhoitajan osaaminen paasee todelliseen koetukseen. Traumaprojek-
tiot ovat tavallista haastavampia vammojen vuoksi, joten perusosaamista joutuu sovel-
tamaan luovasti saadakseen aikaiseksi mahdollisimman hyvan ja informatiivisen ku-
van, joka hyddyttaa radiologia, laékaria ja kirurgia potilaan hoidon suunnittelussa. Oli-
simme itse toivoneet saavamme opiskeluaikana vield enemman traumakuvantamiseen
littyvaa tietoa, koska opinnaytetyotdmme tehdessd huomasimme monta asiaa, joita
emme tienneet entuudestaan. Juuri siksi uskomme, etta opinnaytetydstamme on hyo-
tya opiskelijoille. He voivat kayttaa tydtamme itseopiskeluun ja syventaa koulusta saa-

maansa tietamysta, kuten mekin teimme tata tyota tehdessamme.

Opinnaytetyon tyostaminen oli ajoittain raskasta useaan kertaan muuttuneen aiheen ja
kirean aikataulun takia. Lopullinen aiheemme oli kuitenkin meita kiinnostava ja koimme
traumakuvantamisen tarkeana osana rontgenhoitajan ammattia. Paritydskentelyssam-
me on ollut se hyva puoli, ettd omaamme erilaisia vahvuuksia seka tytskentelytapoja.
Toinen hallitsee isoja kokonaisuuksia, kun taas toinen on omimmillaan yksityiskohtien
kanssa. Jaoimme ty6t tasapuolisesti molempien vahvuudet seka mielenkiinnon kohteet
huomioiden. Tyoskentelymme oli toista kunnioittavaa sek& vastavuoroista ja tarvittaes-
sa saimme toisiltamme apua. Pohdimme myos tydmme eettistd puolta. Tydmme kasit-
telee asioita yleiselld tasolla ja lahinna kirjallisuuden kautta. Tyémme ei sisélla poti-
lasesimerkkeja ja tata kautta potilasturvallisuus ei mydskaan vaarannu. Pyrimme ty6s-
samme l&hinn& referoimaan tietoa traumapotilaan hoitamisesta rontgenhoitajan nako-
kulmasta katsoen ja varoimme tekemasté radikaaleja johtopaatdksia. Teoreettisen vii-
tekehyksen lahteind kaytimme luotettavia lahteita. Kaytimme tydssdmme l&hteind kirjal-
lisuutta ja luotettavia verkkojulkaisuja jarkevista ja tunnetuista lahteista, esimerkiksi
Laakari-lehtien artikkeleita ja Duodecim-sivustoa. Varmistamalla [&hteiden luotettavuu-

den voimme olla varmoja siitd, etté esittdmamme tiedot perustuvat tutkittuun tietoon.

£
e ——

@
Metropolia



Valitsemamme tyGtapa teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen oli mielestamme

jarkeva tydmme tarkoitusta ajatellen.

Tyollamme on jatkokehitysmahdollisuuksia. Tulevissa opinnaytetdissa voisi traumaku-
vantamisessa tyoskentelevien rontgenhoitajien haastatteluilla tuoda esille heidan na-
kemyksiaan siitd, mitad valmiuksia rontgenhoitajalla olisi hyva olla traumakuvantamises-
sa. Seuraavaan tyohon voisi haastatella useampaa rontgenhoitajaa esimerkiksi teema-
haastattelulla. Aiheesta voisi tehda myos rontgenhoitaja-opiskelijoille koulun sivustolle
tai opiskelumateriaaleihin tietopaketin ydinasioista traumakuvantamista kasittelevien
opintojen tueksi. Pohdimme myds, miten traumakuvantamista kasittelevid asioita voisi
syventaa uudella tavalla jo opiskeluaikana, jotta opiskelijoilla olisi viela paremmat val-
miudet menna tydharjoitteluun ja tydeldmaan traumakuvantamisen pariin. Traumaku-
vantamisen opintoihin liittyva jatkokehitysehdotuksemme olisi, etta opiskeluaikana jar-
jestettaisiin esimerkiksi traumakuvantamiseen liittyva teemapéiva. Teemapaivan sisal-
I6iksi voisi pohtia erilaisia asiantuntijaluentoja ja esimerkiksi potilascaseja, joissa opis-
kelijat paasisivat itse tekemé&én traumakuvantamiseen liittyvan simulaatioharjoituksen.
Tama syventaisi opiskelijoiden tietdmysta traumapotilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Tallainen teemapaiva olisi lisannyt tietAmystamme opintojemme aikana traumapotilaan
hoidosta ja samalla olisimme ymmarténeet, etta kasite traumakuvantaminen liittyy oi-
keastaan moneen eri kuvantamismodaliteettiin, joissa tulevaisuudessa tydskentelem-
me. Kohtaamme tydssamme rontgenhoitajana traumapotilaita niin natiiveissa, TT-
kuvauksissa kuin magneettikuvauksissakin, vaikka emme olisikaan pelkastaan trau-
moihin keskittyvassa tyoymparistdssa, kuten esimerkiksi T66I6n tapaturma-asemalla.
Opinnoissamme ei siis mielestdamme valttamatta tarvittaisi lisdd pelkastdan traumaku-
vantamiseen liittyvia opintoja, mutta traumakuvantamiseen liittyva tietous olisi hyva
tuoda selkeammin esille myds muissa opintokokonaisuuksissa, jotka kasittelevat esi-
merkiksi peruskuvantamista. Opinnoissamme voisi kasitella enemman potilaita, joiden
kuvantaminen vaatii soveltavaa osaamista kuvanottotilanteessa. Soveltavia kuvanta-
mistilanteita voisi liittdd osaksi laboraatiotunteja. Koemme, ettd opintomme olivat moni-

puoliset ja laajat, mutta olisimme kaivanneet opintojemme aikana vield enemman konk-
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reettista tietoa siitd, miten kohdata ja kuvata ammatillisesti haastava potilas kaytannos-

sa.
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