\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

VAMMAPOTILAAN KAULA-
RANGAN TUKEMINEN

NEXUS-kriteerien opetusvideo

TEKIJAT: Joonas Sivonen
Aatos Suontama



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Ensihoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Sivonen Joonas ja Suontama Aatos

Tyon nimi
Vammapotilaan kaularangan tukeminen- NEXUS-kriteerien opetusvideo

Paivays 5.2.2020 Sivumaara/Liitteet 34/1

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Savonia/Suohovi Petri

Tiivistelma

Tassa kehittdmistydssa tehtiin opetusvideon Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille seké ensihoidossa
tyoskenteleville ensihoitajille, pelastajille sekd sopimuspalokuntalaisille. Kehittdmistydn tavoite on helpottaa
ensihoitajien paatoksentekoa potilaan tukemisen tarpeesta traumapotilaan ensihoidossa, seka parantaa po-
tilaan hoitoa lisaamalla ensihoitajien osaamista. Toimeksiantajana kehittamisty6ssa oli Savonia-ammattikor-
keakoulu. Tuotosta saa kdyttada myos muut oppilaitokset seka pelastuslaitokset. Video ladataan myds You-
Tube videotoistopalveluun kaikkien katsottavaksi.

Vammapotilaan hoito on oleellinen osa ensihoitotydtd. Vammapotilaan hoidossa on suuria haasteita yksise-
litteisia oikeita vastauksia ei ole, eika tilanteisiin ole valmista protokollaa. Vammapotilaan tukeminen on iso
0sa vammapotilaan hoitoa, mutta vaarin perustein tuettu potilas voi huonontaa potilaan ennustetta ja nain
olla jopa hengenvaarallinen potilaalle. NEXUS-kriteerit auttavat tdssa vaativassa ja stressaavassa tilanteessa
olevia hoitajia tekemadn paatoksen potilaan kaularangan tukemisen tarpeesta, kun muistaa videolla esitetyt
viisi NEXUS-kriteerid. Naita kriteereitd noudattamalla potilaan kaularangan voi tukea tai jattda tukematta
nayttédn perustuvaan tutkimukseen luottaen. Kehittdmistyd rajattiin potilaan kaularangan tukemiseen. Ke-
hittdmistydssa ei otettu kantaa tukemisvalineiden oikeasta kayttétavasta, jolla voi myds olla potilaalle mer-
kittdvaa haittaa.

NEXUS-kriteerit ja toimintaohjeet perustuvat sen aikaisiin hoitosuosituksiin ja ohjeisiin. Tutkimusten mukaan
oikein kaytetyt NEXUS-kriteerit lisdavat potilasturvallisuutta ja luo yhtendisemman toimintamallin ensihoi-
toon. Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda tuotos ensihoidon opiskelijoille, ensihoitajille, pelastajille seka
sopimuspalokuntalaisille. Videolla havainnollistetaan toimintamalli, jota on helppo toteuttaa kohdattaessa
vammapotilas. Kehittdmistydn tavoitteena on lisata ja yhtendistaa tietoa vammapotilaan hoidosta. Nain toi-
minta perustuu tutkittuun tietoon ja potilasturvallisuus lisdantyy.

Video tehtiin mahdollisimman yksiselitteiseksi ja helposti ymmarrettavaksi, jotta kynnys kayttaa kriteereja
ensihoidossa, olisi mahdollisimman alhainen.
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Abstract

This thesis is a functional thesis, the output of which was a video for Savonia University of Applied Sciences.
The video was targeted at Savonia University of Applied Science students, paramedics and firefighters. The
goal of the thesis is to facilitate the decision making about the need for supporting the trauma patient s cer-
vical vertebrae and thus to improve the patient care by improving paramedics”~ expertise as a whole. The
video was made for Savonia University of Applied Sciences but it can be used by other educational organi-
sations and emergency services. The video was also uploaded to Youtube for everyone.

Trauma patients” treatment is an essential part of paramedics” work. There are a lot of challenges with
trauma patient treatment because of the lack of easy answers and there are no ready protocols for the situ-
ations. Supporting patients' cervical vertebrae is a big part of trauma patients' treatment but wrong decisi-
ons can impair the prognosis and therefore be lethal for the patient. Nexus criteria help with decision making
in this difficult and stressful situation when you remember the five NEXUS criteria on the video. Using these
evidence-based criteria you can choose or choose not to support the cervical vertebra. The thesis deals with
supporting the cervical vertebrae but it does not deal with the right usage of supporting tools which can also
be harmful for patients.

The NEXUS criteria and procedure are based on the general evidence-based guidelines and instructions at
this time. Researches show that the right usage of NEXUS criteria increases patient safety and creates a con-
sistent operating model in the field of prehospital care. The goal of the thesis was to make a video targeted
at Savonia University of Applied Science students, paramedics and firefighters. The video demonstrates an
operating model that can be easily used when treating a trauma patient. The goal of the thesis was to
increase and unite knowledge of trauma patient treatment. It is evidence-based and increases the safety of
the patient.

The video was made as easy and simple to understand as possible so that the criteria shown on the video
would be more easily used.
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1 JOHDANTO

Yksi haastavimmista ensihoidon tehtavista on vaikeasti vammautuneen potilaan hoito. Suomessa
kuoli tapaturmaisesti 2607 ihmista vuonna 2018. Naistd 239 henkiléa vammautui tielikenneonnetto-
muuksissa. Tapaturmat ovat Suomen neljédnneksi yleisin kuoleman syy. (Suomen virallinen tilasto
2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Suomessa vuonna 2017 tapahtui 20-74-vuotiaiden
vdestdssa yhteensa yli 1,5 miljoonaa tapaturmaa, jotka aiheutti fyysisen vamman (Haikonen ym.
2017). Vakavat vammat ja loukkaantumiset ovat Suomessa seurausta useimmiten tylpista vam-
moista. Vammapotilaalle annettava ensihoito tapahtumapaikalla riippuu auttajan ammattitaidosta
seka koulutuksesta. (Silfvast 2019, 41-43.)

NEXUS-kriteerit kuvaavat vammapotilaan kaularangan tukemisen tarvetta (Koivikko 2015). NEXUS-

kriteerit ovat tarkoitettu alun perin sairaalan sisdlle kuvantamisen tarpeenarviointia varten (Hoffman
2017). Turhaan tai virheellisesti asetettu kauluri voi huonontaa potilaan ennustetta, painamalla kau-
lan verisuonia tai ahtauttamalla ilmateitd (Perdjoki ja Taskinen 2017, 564). NEXUS-kriteerien kayttd
ensihoidossa helpottaa ensihoitajan padtdksentekoa kaularangan tukemisen tarpeesta. Kriteerien

kayttd potilastydssa helpottaa paatdksen tekoa ja nopeuttaa kriittisen potilaan hoitoa. (Nurmi 2020.)

NEXUS-kriteerien kayttd tai osaaminen ovat ensihoidon tyéelamasta saadun tiedon mukaan puut-
teellista. Kriteerit eivat ole jalkautuneet tarpeeksi ensihoitoon puutteellisen koulutuksen takia. (Jes-
kanen 2019.) Vaikka hoito-ohjeistukset ovat selvia (Koivikko 2015). Kehittamistydbmme tuotos yhte-
naistaa ensihoitajien osaamista ja hoitolinjaa. Yhteisten kriteerien kaytté on tarkeaa ja videon jaka-
minen kaikkien ensihoidossa tydskentelevien saataville lisda potilasturvallisuutta. Yhtenaisista hoito-
linjauksista hy6tyy ennen kaikkea potilas, koska potilasturvallisuus paranee. (American College of
Surgeons 2009.)

Vammapotilaat ovat yksi haastavimmista potilasryhmisté ensihoidossa. Yksiselitteisid vastauksia poti-
laan hoitoon ei ole olemassa ja usein potilaiden kohdalla joutuu tekemaan kompromisseja. (Kornhall
2017.) Vammapotilaat potilasryhméana ovat ensihoidossa viimeisen kymmenen vuoden aikana eniten
hoidollisesti muuttunut potilasryhma. (Nurmi 2020.) Yhteiskunnallista merkittavyytta lisaa vahainen

suomenkielinen aineisto. Julkista opinnaytety6ta ja videota voivat hyddyntéda myds muut tahot Savo-

nian lisdksi. Video julkaistaan YouTube videopalveluun.

Kehittamistydn tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu ja kehittémistyén tarpeen on esittényt ja
aihetta on ideoitu Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Opinndytetyd toteutetaan kehittédmis-

tyona.
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VAMMAPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Vammapotilaat potilasryhmana

Vammapotilaat eroavat muista potilasryhmista. Myds vammapotilaan hoito on erilaista ja ensihoidon
tehtdvaksi jaa kaytdnnossa henkea pelastavat toimenpiteet ja lissvammojen ehkadisy. Vammojen
hoito tapahtuu sairaalassa, joten nopea kuljetus tarkoituksenmukaiseen hoitolaitokseen korostuu
kriittisesti vammautuneilla potilailla. (Jormakka 2016, 207.) Lisdksi peruselintoimintoja yllapitamalla

voitetaan potilaalle aikaa selviytya (Perajoki ja Taskinen 2017, 544).

Vammautuminen voi johtua esimerkiksi onnettomuudesta tai mahdollisesti myds sairaskohtaus voi
johtaa onnettomuuteen, jolloin potilaalla on muutakin hoidettavaa, kun vamman aiheuttamat oireet.
Vammamekanismi ja vammatutkimus ovat keskeisimmat ensihoitoon vaikuttavat tekijat. Potilaaseen
kohdistunut vammamekanismi ohjaa toimintaa koko ensihoitotehtévan ajan. (Jormakka 2016, 207-
210.)

Vammapotilaan kohdalla on ymmarrettavd, etta vammat ovat voineet aiheutua esimerkiksi onnetto-
muudesta tai vakivallasta, joten ensihoitajan tyoturvallisuus saattaa olla uhattuna. Tama pitaa huo-
mioida toiminnassa esimerkiksi suojavarusteiden kaytéssa ja ajoneuvojen sijoittelussa. (Jormakka
2016, 207-209.) Usein vammapotilaan ensihoitotehtavalla on muitakin viranomaisia ja toiminta on
yhteisty6ta eri viranomaisten kesken. Esimerkiksi liikenneonnettomuuspaikalla voi olla ensihoidon,
poliisin ja pelastusviranomaisen yksikoita. Paasadntoisesti pelastajat toimivat vaara-alueella. Kun
potilas on saatu pois vaara-alueelta, ensihoito vastaa hoidon toteutuksesta. Vaara-alueella potilaalle
tehdaan vain valttamattdmat toimenpiteet, kuten massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen seka

ilmateiden aukaisu. (Perajoki ja Taskinen 2017, 545.)

Keskeisimmat estettdvissa olevat vammautumiseen tai kuolemaan johtavat syyt

Potilaiden vammojen aiheuttamien kuolemien ja pysyvéan vammautumisien syita on erilaisia ja niiden
oikeanlainen hoitolinja vahentaa kuolleisuutta ja pysyvaa vammautumista. Vammapotilaan kohdalla
usein aika on tarkein pelastava tekija potilaan selviytymisen kannalta. Ennen vammapotilaan varsi-
naista sairaalassa annettavaa hoitoa on oikeanlaisella ensihoidolla mahdollista vahentaa kuollei-

suutta ja pysyvia vammoja. (Nurmi 2020.)

Massiivinen verenvuoto pitaa tukkia ennen muita toimenpiteitd. Vuoto voi olla sisdinen tai ulkoinen.
(Jormakka 2016, 207-208.) Ulkoinen vuoto tyrehdytetadn ensiksi suoraan painamalla. Taman jal-
keen vuodon voi sitoa tarkoitukseen sopivalla sidoksella, kuten painesidoksella. Kaytdssa on my6s
hemostaattisia tuotteita, jotka laitetaan vuotavan suonen padlle. Hemostaatti tekee paikallisen veri-
hyytyman. Sisdisen vuodon tyrehdyttdminen voi olla haastavaa ja tarkeintd on nopea kuljetus sai-

raalaan, jossa on leikkaussalipdivystys. (Perajoki ja Taskinen 2017, 566.)

Janniteilmarinta hoidetaan vammapotilaalta ennen kuljetusta. Janniteilmarinta hoidetaan ensihoi-
dossa neulatorakosenteesilla. Neulatorakosenteesi suoritetaan isolla kanyylilla tai ilmarintapunk-
tioneulalla. Neula viedaan ihon lapi kohtisuoraan 2.—-3. kylkiluun valista kolmannen kylkiluun ylapin-

taa hipoen keuhkopussiin ja paine poistuu. (Perajoki ja Taskinen 2017, 568.)
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Hengitystien menettaminen johtaa nopeasti kuolemaan hapen puutteen takia. Hengitysteiden avaa-
misessa tdytyy muistaa kaularankavamman mahdollisuus. Mahdollisen kaularankavammapotilaan
hengitysteita pitda auki hoitovastuussa oleva samalla tarkkaillen hengitystda. Hengitystiesta ja kaula-
rangan stabiliteetista huolehtii yksi hoitaja koko ajan. Tuenta vaihdetaan kovakauluriin ennen kulje-
tuksen alkua, mikali kovakaulurille ei I0ydy vasta-aiheita. Tarvittaessa hengitystie otetaan haltuun
huomioiden kuitenkin aivovamman ja kaularankavamman tuomat lisahaasteet. (Jormakka 2016,
218-223.) Hengitystien hallinta ja kontrolloitu ventilaatio on erityisen tarkeda aivovammapotilaalla
(Perdjoki ja Taskinen 2017, 567). Talléin kovakaulurin hyétyja ja haittoja tulee tarkkaan harkita
(Nurmi, 2020).

Lantionmurtuma voi vuotaa verta runsaasti sisdisesti. Molempien jalkaterien ulkorotaatio voi viitata
lantion open book -tyyppisestd murtumasta. Lantion stabiliteettia ei nykyaan enaa tutkita painamalla
suoliluunharjanteista. (Jormakka 2016, 225.) Lantionvammojen hoidossa varaudutaan verenhukan
hoitoon ja tuetaan lantio tyhjiopatjalla tai lantiovydlla. Myds jalkaterien kddntdminen sisadnpain va-

hentaa vuotoa ja kipua. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 561.)

Vammautumisesta johtuva hypotermia on yksi estettavissa oleva menehtymisen syy. Vammapotilaan
jaahtyminen on yleista. Liikkumattomalle ja veriselle tai muuten mardlle potilaalle hypotermia voi
tulla nopeasti. Hypotermia lisda hapenkulutusta ja vaikuttaa heikentavasti potilaan veren hyytymi-
seen, joten ennuste selvidamiseen heikkenee. (Jormakka 2016, 208,231.) Hypotermia lisaa kam-
miovarinariskia ja se tulee huomioida hoidon aikana. Potilaan lampétaloudesta pidetdan huolta esi-

merkiksi huopien avulla. Hypoterminen potilas kuljetetaan makuuasennossa. (Papp 2019, 281.)

Kallovamma, niska- ja selkdrankavammat voivat aiheuttaa vammapotilaan kuoleman. Rankavammaa
voi epailld vammamekanismin perusteella. (Jormakka 2016, 232.) Rankavamman arviointia helpot-
taa NEXUS-kriteerit. Kriteerien avulla voidaan poissulkea 99.8 % todennakoisyydelld kaularanka-
vamma. (Hoffman 2017.) Potilaan kaularanka tuetaan kriteerien ja vammanmekanismin mukaan va-
hintaan tyhjidpatjalla ja tarvittaessa kovakaulurilla. Tutkimustieto kovakaulurin kdytdsté rutiinin
omaisesti on osoittanut kovakaulurin aiheuttavan joillekin potilaille haittaa, mika vaarantaa potilas-
turvallisuutta. (Nurmi 2020.)

2.3 Selkadranka seka selkarankavammat

Selkdranka muodostuu pienista yksittaisista luista ja nikamista. Nikamilla on suuri merkitys paan,
kaulan ja vartalon liikkuvuudelle. Ihmiselld on seitseman kaulanikamaa, 12 rintanikamaa, viisi lan-
nenikamaa. Lisaksi on viisi ristinikamaa seka nelja hantédnikamaa, jotka ovat kasvaneet yhteen ja
muodostaneet risti- sekd hantaluun. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad ja Toverud 2009, 179-180.) Sel-
kdrangan sisalla sijaitsee selkdydin sekd hermot, jotka léhtevat selkdytimestd, jotka taas huolehtivat
paan alapuolisen kehon hermotuksesta. Selkaytimesta lahtevat hermot jaetaan kahteen hermotyyp-
piin. Tuntohermoihin, jotka valittavat viestit keskushermostolle sekd motorisiin hermoihin, jotka kul-

jettavat tietoa lihaksille ja jénteille. (Kettunen ym. 2013, 74-77.)
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KUVA 1 Ihmisen selkaranka (Terveyskyla 2019)

Yleensa selkdydinvamman taustalla on onnettomuus. Uhri on usein tajuton ja vakavasti loukkaantu-
nut niin, etta hanen kanssaan on hankala kommunikoida. On myés tapauksia, jolloin uhri on tajuis-
san ja huomaa heti, etta tunto kehon alaosasta on kadonnut, tai han ei pysty liikuttamaan jalkojaan.
Téllaisissa tilanteissa on noudatettava suurta varovaisuutta. Potilaan kasittelyssa tulee valttad mah-

dollisimman hyvin vartalon kiertoa, taivutusta ja ylipaaténsa kaikkia seldn ja kaulan alueelle tapahtu-
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via toimenpiteitd. Kaikki potilaan liikuttamiset tulee olla vakaita ja tdssa tulee olla tarpeeksi kasipa-
reja tydskentelemassad. (Alaranta ym. 2001). Niskavammaa epailtdessa tulee miettia NEXUS-kritee-

reja ja taman pohjalta harkita kovakaulurin kdyttéa seka potilaan immobilisaatiota (Nurmi, 2020).

Halvaantuminen on rankavamman vakavin komplikaatio. Selkaytimen vauriosta johtuvat halvausoi-
reet voivat syntya joko valittdmasti tai varomattoman kasittelyn seurauksena. Iskeeminen vaurio ja
hapenpuute voivat johtua siitd, kun luunsiru tunkeutuu hermokudokseen tai nikamat liukuvat paikoil-
taan ja ahtauttavat ndin selkdydintilaa. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 562.)

2.4 Kaularanka seka kaularankavammat

Kaularankavamma johtaa pahimmassa tapauksessa pysyvadan vammautumiseen tai jopa kuolemaan.
Yleisimmin kaularanka vaurioituu kiertonikamasta. Suomessa kaularankavamman vuosittainen il-
maantuvuus on noin 9-17/100,000 asukasta kohden. Kaularankavamman riskin todennakoisyys on
suurempi idkkailla potilailla. Kaularankavammojen diagnostiikka on hankalaa niin ensihoidossa kuin

sairaalan sisallakin, ja voi epdonnistuessaan johtaa erittdin vakaviin seurauksiin. (Thesleff 2017.)

Kaularanka on rangan mobiilein osa. Laaja liikkuvuus ja suhteellisen pienet nikamarakenteet altista-
vat kaularangan alueen myds ilman murtumaa tapahtuville luksaatioille. Kaularangan murtumat ovat
paasaantoisesti kaularangan yldosassa. (Salo 2019, 400-406.) Myds niin sanottu whiplash-vamma
luokitellaan kaularanka vammoihin. Talla whiplash-vammalla tarkoitetaan niskan edestakaista etu-
takasuunnan retkahdusliikettd, joka tapahtuu esimerkiksi perdanajokolarissa. (Lindgren & Miettinen,
2004.)

2.5 Aivovammat seka aivovauriot

Aivovamma voi tulla ulkoisen vamman tai rakenteellisen vian takia. Vakavia sairaalahoitoa vaativia
aivovammoja on Euroopassa 260/100 000 ihmista kohden. Valtaosa vammoista on lievid (71-98 %),
kuolleisuus aivovammoihin on vuosittain 1-8/100 000. Kaatumiset aiheuttavat suomessa eniten ai-
vovammoja (n.56 %) Aivovammapotilaista 51 prosenttia on vammautumishetkella alkoholin vaiku-

tuksen alaisena. (Aivovammat kdypahoito, 2020.)

Aivovamman syntymisen merkkind akuuttivaiheessa voi olla jokin seuraavista: Tajuttomuus, tajun-
nantason lasku, vammaa ennen tai jdlkeen oleva muistiaukko. Vamma voi aiheuttaa my6s psyykki-
sen tilan muutoksen esimerkiksi sekavuuden tai uneliaisuuden. Vakavampina oireina voivat olla neu-

rologinen oire kuten kouristelu tai halvausoire. (Aivovammat kdypahoito, 2020).

Ensihoidon tavoitteena on aivovammapotilaan kohdalla jo aiheutuneen aivokudoksen vaurion (pri-
maarivaurio) pahenemisen esto seké sekundaarivaurion véheneminen seka mahdollinen esto. (Stoc-
chetti 2017) Kallonsisdisen paineen nousu on keskeisessa roolissa. Paine paan sisalla johtuu ahtau-
desta, kun aivoja ymparoi luinen kallo, ndin ahtaus ja paineennousu aivoissa voivat johtaa kudossiir-
tymiin sekd hengenvaaralliseen aivojen hernioitumiseen ja tdman vuoksi NEXUS-kriteereistd on hyo-
tya ensihoidossa. Tukikaulurin kdyttéa ensihoidossa tulee tarkkaan harkita, jos potilaalla epdilee ole-
van myds aivovamma. Nurmi (2020) kertoo luennossaan, etta kovatukikauluri huonontaa laskimopa-
luuta painamalla kaulalaskimoita, ndin aivopaine kasvaa, mika on haitaksi aivovammapotilaalla. Kau-

lurin kayttdéa voi kohdentaa potilaalle, jolla ei ole muita vammaldyddksia ja jotka ovat hereilld. Nurmi
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(2020) ohjeistaa luennossaan, etta kaularanka voidaan tutkia kddntamalla paata sivuille ja kysymalla
aiheuttaako tama kipua. Jos ei, niin potilaalle ei laiteta kauluria, koska kaularankamurtuma, joka on
epastabiili, aiheuttaa kipua. Nain voidaan poistaa kaulurin rutiininomainen kaytto, esimerkiksi pe-
raanajotehtavilla. Jos potilaalla kuitenkin on kaularangassa murtuma, mutta paan taivuttaminen si-

vulle ei tuota kipua, oma lihaksisto pitaa kaularangan kylla kasassa ilman kauluriakin.
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3 VAMMAPOTILAAN TUKEMINEN

3.1 Vammapotilaan eri tuentavalineet

Rankalauta on kova muovista valmistettu lauta. Rankalaudalla voidaan evakuoida potilas nopeasti
esimerkiksi asunnosta tai liikenneonnettomuus autosta. Rankalauta toimii myds tukemisvalineena
kovan ja taipumattoman materiaalinsa vuoksi. Potilas saadaan pysymaan rankalaudalla rankalau-
dassa olevilla kiinteilld kiinnitysvoilld, jotka saadaan kiinnitettya potilaan ylitse. Rankalautaa kaytetta-
essa pyritadn valttamadn potilaan sivuttaisliikettd rankalaudan paalld. (Gregory & Mursell 2012,
329-330.) Tyhjiopatja on noin 2 metria pitkd ja metrin leved patja. Tyhjiépatjalla potilas voidaan
tukea lahes lilkkkumattomaksi. Tyhjidpatjaa voidaan kayttaa usealla erityyppiselld vammapotilaalla,
kuten selkdranka- ja kaularankavammapotilaalla. Potilas tuetaan tyhjidpatjalle, jonka jalkeen patja
kovetetaan, ottaen ilma pois patjan sisaltd. Ilman pois ottamiseen voidaan kayttdd ambulanssista
I6ytyvaa imulaitetta tai vaihtoehtoisesti kasin kaytettavaa pumppua. Tyhjitpatja kovettuu potilaan
ymparille tukien potilaan vartaloa ja ndin potilaan liike saadaan pysymaan mahdollisimman vahai-
send. (Gregory & Mursell 2012, 332.) Tukikauluri on rakenteeltaan kovaa muovia, jonka sisapuoli
on pehmustettu. Tukikauluria kaytetdgan mekaanisesti vammautuneilla potilailla tukemaan paata ja
kaularankaa. Kaulureita on erikokoisia ja ne ovat saadettavissa potilaille sopiviksi. Kauluria potilaalle
asettaessa tulee olla vahintaan kaksi auttajaa, joista toinen tukee potilaan paata ja toinen asettaa
kauluria. Kauluri sdédetaan oikean kokoiseksi ja asetetaan potilaan kaulan ympérille ja kiristetaan
oikeaan tiukkuuteen. Potilaan paa tulee olla neutraalissa asennossa. Kauluri yksindan ei tue kaula-
rankaa riittdvasti, vaan paata tulee tukea my6s mekaanisesti siihen asti, kunnes potilas on asetettu

tyhjidpatjalle tai rankalaudalle. (Ripatti, 2013).

3.2 Vammapotilaan immobilisointi

Vammapotilaan immobilisointi tarkoittaa, etta potilaan vammautunut alue tehdaan liikkkumattomaksi.
Immobilisoinnin kolme keskeisintd kohtaa ovat jotka Nurmi (2020) kertoo luennossaan: 1) Immobili-
sointi on kivunhoitoa. Jos potilaalla on poikki esimerkiksi sdariluu ja poikki mennytta jalkaa liikutte-
lee, niin se tuottaa kipua. Tall6in jalan paikoilleen tukeminen véhentaa kipua, koska jalan luuhun ei
tule liiketta. 2) Lisdvammojen estaminen. Terava luun pda, joka padsee heilumaan voi katkaista elin-
tarkeitd verisuonia tai hermoja, jotka aiheuttavat potilaalle lisdvaurioita. Jos potilaan selkdranka tai
kaularanka jaa epastabiiliksi ilman tukemista, voi potilaalle tulla selkdydinvaurio. 3) Mahdollisen vuo-
don vahentdminen. Tassa keskeisimpéna osana on lantion vuodon vahentdminen, kun kaytetdan

tyhjidpatjaa ja lantiovyéta tukemaan lantiota.

3.3 Immobilisoinnin haitat

Immobilisaation hyétyja ja haittoja on aloitettu tutkimaan enemman ja on Iéydetty asioita, jotka

puoltavat sitd, ettd potilasta ei kannata immobilisoida joka tilanteessa (Purvis ym. 2017). Immobili-
sointia tulee harkita aina tapauskohtaisesta (Nurmi 2020). Kaularankaan ja lantioon kiinnitetdan eri-
tyista huomiota potilaan immobilisaatiossa (Perajoki ja Taskinen 2017, 554). Haittoina immobilisoin-

nissa on vaikeasti vammautuneella potilaalle se, etté kaularangan immobilisointi vaikeuttaa ilmatien
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hallitsemista, jos potilaan tajunta on matala ja potilaalla on tukikauluri. Ilmatien auki pitaminen han-
kaloituu, kun paata yritetadn taivuttaa taaksepain alaleukaa kohottamalla. (Nurmi 2020.) Vaaran

kokoinen tai vadrin asetettu kauluri voi ahtauttaa ilmateitd (Perajoki ja Taskinen 2017, 554).

Kovakauluri painaa kaulalaskimoita, joka taas vdahentaa laskimopaluuta padsta, mika nostaa aivopai-
netta. Tasta syysta joissakin ensihoitopalveluissa on kovakaulurin kadytdsta luovuttu kokonaan. Ta-
han on vaikea saada yksiselitteistd vastausta, mutta potilaan pelkastad kovakaulurista saama hyéty,
varsinkin jos potilas on tyhjidpatjalla missa niskaa voi myds tukea, on vahdinen. Erityisesti tdma kos-
kee tilanteita, jossa potilaalla on jokin peruselintoiminnanhairid. Tallainen potilas tarvitsee ripeasti
hoitotoimia ja hanen kanssaan on kiire sairaalaan. Ajan kdyttdminen kaulurin laittamiseen, joka on
hyvin kyseenalainen, ei liene tallaisissa potilastapauksissa jarkevaa. (Nurmi 2020.) Vammapotilaan
lopullinen ja korjaava hoito tapahtuu aina sairaalassa. Taman takia turhaan immobilisaatioon kay-

tetty aika huonontaa potilaan ennustetta (Silfvast 2019).

On tutkittu alueita, jossa kovakauluri on rutiininomaista ja verrattu alueisiin, joilla tukikaulurin kay-
tosta on kokonaan luovuttu. Selkdydinvammoja on enemman alueella, jossa tukikauluria kdytetaan
niin sanotusti rutiininomaisesti. Tahan tutkimukseen ovat vaikuttaneet monet sekoittavat tekijat, kun
vammamekanismit ovat olleet erilaisia. Kovakaulurilla myos pidennetaan kaulaa kiilaamalla paan ja
rintakehanvaliad ja ndin voi syntya luksaatiovammoja. (Nurmi 2020.) Kauluri ei yksistaan ole riittéava
tuki ja potilas tulee joka tapauksessa immobilisoida koko rangan matkalta kauluria, tyhjidpatjaa tai

rankalautaa apuna kayttden (Perajoki ja Taskinen 2017, 563).

Jos potilas on seldlldan tyhjidpatjalla, potilaan riski aspiroida oksennusta ja verta keuhkoihin on ko-
honnut. Usein monivammapotilastehtavalla taktiikaksi on jarkevaa valita loud and go taktiikka, poti-
laan immobilisointi on hidasta ja tama lisda potilaan kuolleisuuden riskid. Kovalle rankalaudalle ase-
tettu verta vuotava potilas saa helposti painehaavoja, mistd voi mydhemmin kehittya sepsis. Myds

tama voidaan laskea immobilisaation haitaksi. (Nurmi 2020.)
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4 NEXUS-KRITEERIT

15 - 65 -VUOTIAS VAMMAPOTILAS + VAIKER cASC-ONGELMA

1. Hallitsematon verenvuoto
2. Hengitysfie vhattuna

LAVISTAVA TYLPPA 3. Rannepulssi ei funnu
VAMMA VAMMA

*** NEXUS-kriteerit: Ika 15 - 65 v.

1. Onko kaularangan keskilinjassa
VAIKEA cABC-ONGELMA palpaatiokipua?

2. Onko logisia puolieroja/puvtosoireita?
3. Onko tajunta alentunut? GC§ < 157

H 4. Onko pofilas péihtynyt?

£. Onko kivuligita lisavammoja?

* EPAILY LANTIOVAMMASTA

- Korkeaenerginen vamma

- lanfion, lonkan, alovatsan tai
alaseldn kipy

- Lanfion stabiliteetfia &i soo
testata

**=* Selkdydinvamman kohonnut riski
- lkd<Bv, =65 v.

- Varovainen likuttelu, - Solistason yldpucliset vammat
tarvittaessa kavhapaarit - =80 km/h vauhfi

- Tyhjispatja - Auto pydrinyt katon kautta ympari

- Harkitse: lanfiovyd NEGA“IVINEN POS'T"V]NEN - Pofilas lentdnyt ulos ojonevvosta

- Eirankalautaa - Ajoneuvossa vaingja

- Alksioalinen vamma pddhdn
- Putoaminen = 3 m
- Polku-/m .

- Raidelikenneonnettomuudet
- Monkijdonneftomuudet
- Muu suurienerginen vamma

SELKARANGAN STABILOINTI
YKSI TAI USEAMPI:
- Kova kauluri (ei
aivovammapofilaille, joiden GC3

NOPEA IRROTUS JA KULJETUS
IMMOBILISOIMTI EI SAA HIDASTAA
KULJETUSTA

- pdan ja kaulan tuenta kdsin
JA

- Tyhjicpatja

TAl

El IMMOBILISQIDA: LOADRGO

- Ambulanssipaarit pddn tuella
- Rankalawta vain lyhyilla
matkoilla

SELKAYDINVAMMAN KOHONNUT RISKI*#+* : HARKITSE IMMOBILISOINTIA VAIKKA NEXUS NEGATIIVINEN

KUVA 2 NEXUS-kriteerit. Lupa kuvan julkaisuun Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 27.09.2019. (Hoito-

ohje, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2019)

NEXUS-kriteerit kuvaavat vammapotilaan kaularangan tukemisen tarvetta (Koivikko 2015). NEXUS-
kriteerit ovat tarkoitettu alun perin sairaalan sisdlle kuvantamisen tarpeenarviointia varten (Hoffman
2017). Turhaan tai virheellisesti asetettu kauluri voi huonontaa potilaan ennustetta painamalla kau-
lan verisuonia tai ahtauttamalla ilmateitd. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 564.) NEXUS-kriteerien kayttd
ensihoidossa helpottaa ensihoitajan padtdksentekoa kaularangan tukemisen tarpeesta. Kriteerien
kayttd potilastydssa helpottaa paatoksentekoa ja nopeuttaa kriittisen potilaan hoitoa. (Nurmi 2020.)

NEXUS tulee englannin kielen sanoista National Emergency X-Radiography Utilization Study.

NEXUS-kriteereitd on yhteensa viisi ja ne ovat seuraavat: 1. Kaularangan keskilinjan palpaatio kipu
2. Neurologiset puolierot/puutosoireet 3. Tajunnan alentuminen (GCS 15) 4. Potilaan paihtymys seka
5. Kivuliaat lisdvammat. (Hoffman 2001.)

1. Kaularangan keskilinjan palpaatio: Palpaatiolla tarkoitetaan kasin tunnustelua. Kaularanka ja selka-
ranka tunnustellaan sormin, etsitdadn ja havainnoidaan, onko epamaaraisia kuoppia, pykalia tai vir-
heasentoja. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 563.) Selkdranka koostuu 24 liikkuvasta nikamasta, joiden
valissa toimivat valilevyt, jotka toimivat iskunvaimentimina nikamille. Selkaranka voidaan jakaa
seitsemaan kaulanikamaan C1-C7, kahteentoista rintarangannikamaan TH1-TH12 seka viiteen lan-
nerangannikamaan L1-L5. (Bjdlie ym. 2009 179-180.)
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2. Neurologiset puolierot/puutosoireet: Ensihoidossa NEXUS-kriteereita mitattaessa ei ole aikaa tehda
neurologisen potilaan jarjestelmallista tutkimista, joka sairaalassa vie aikaa 45-60min. Ensihoidossa
tyydytaan suppeamaan tutkimiseen, jossa saadaan selville tayttyvatko kriteerit talta osin. (Soinila
2014.) Selkaydinvamman seurauksena ei yleensa neurologiset oireet ole toispuoleisia, mutta on
mahdollista, etta eroavaisuuksia esiintyy eri puolia verrattaessa. Tajuissaan olevalta potilaalta voi
kysya mahdollisista neurologisista puutosoireista tai kivuista. Neurologisia puutosoireita ovat pis-
tely, puutuminen seka lihasvoimien heikkous. Raajojen ihotunto testataan karkeasti ensihoidon
toimesta. (Peradjoki ja Taskinen 2017, 563.)

3. Tajunnan alentuminen voi johtua aivovammasta (Hoffman 2017). Tajunnan alentumiseen kayte-
taan GCS- mittaristoa, jossa normaalitajunnalla oleva ihminen saa 15 pistettd ja jos tajunta on
alentunut, niin pisteet laskevat. Pisteita voi saada valille 3—15 p. Taytyy muistaa, ettd GCS-asteikko
ei ole luotettava kertomaan epadillyn aivovamman vakavuusasteesta hapenpuutteessa, paihteiden
alaisena tai vuotosokissa. (Ala-Kokko ja Huhtakangas 2020.)

4. Potilaan paihtymys on yhtena kriteerind sen takia, koska potilaan keskushermoston toiminta voi
olla heikentynyt paihteiden vaikutuksesta, joten han ei valttédmatta tunne kipua, vaikka han sita
normaalitilanteessa tuntisikin. Myds neurologisten oireiden selvittaminen vaikeutuu. (Hoffman
2017.)

5. Kivuliaat lissvammat selvitetadn potilasta haastattelemalla ja palpoimalla potilas systemaattisesti
RIVALAISER- menetelmalla. Potilaalla oleva jokin muu kivulias vamma, esimerkiksi reiden avomur-

tumasta tuleva kipu, voi peittda kaularangassa olevan kivun. (Hoffman 2017.)

Mikali yksikin NEXUS-kriteereistd tayttyy vammapotilaalla, potilas tulee tukea liikkkumattomaksi,
koska NEXUS-kriteeri on positiivinen. Tukemiseen kaytetdaan ensihoidosta I6ytyvia tydvélineita, jotka
ovat rankalauta, tyhjidpatja seka tukikauluri. Mikali potilasta tutkiessa mikadan NEXUS-kriteeri ei
tayty, NEXUS on negatiivinen ja talldin kaularangan ja selkaydinvamman todenndkdisyys on erittdin
pieni eikd potilasta silloin tarvitse tukea. Ikadntyneilla ihmisilla luiden haurastuminen aiheuttaa suu-
remman vammautumisriskin ja lasten anatomiset erityispiirteet huomioon ottaen naiden potilasryh-
mien kaularanka tulee tukea herkasti jo pelkdan vammaenergian ja vammamekanismiin perustuen.
(Hoffman ym. 2000, 94-99.)

Mikali yksikin NEXUS-kriteereisté tayttyy vammapotilaalla, NEXUS on positiivinen, ja potilaan kaula-
ranka tuetaan liikkumattomaksi. Tukemiseen kdytetdaan ensihoidosta l6ytyvia tyovalineita, jotka ovat
rankalauta, tyhjidpatja seka tukikauluri. (Hoffman ym. 2000, 94-99.)

Jos potilasta tutkiessa yksikaan NEXUS-kriteeri ei tayty, NEXUS on negatiivinen. Kaularankavamman
todenndkaisyys on erittdin pieni. Ikaantyneilld ihmisilld luiden haurastuminen aiheuttaa suuremman
vammautumisriskin ja tdman potilasryhmén kaularanka tulee tukea herkasti jo pelkdn vammaener-
gian ja vammamekanismiin perustuen. Amerikassa vuosina 2010-2014 tehdyssa tutkimuksessa yli 65
vuotiailla potilailla 21% joilla NEXUS-kriteeri oli negatiivinen, todettiin kuvantamisessa jokin kaula-
rankavamma. Taman takia yli 65-vuotiaat ovat NEXUS-kriteerien ulkopuolella (Gabriel 2017.) Myés

lasten poikkeuksellisen anatomian takia, alle 15 vuotiaat eivat kuulu NEXUS-kriteerien piiriin.



5

16 (34)

OPETUSVIDEO OPPIMISEN TUKENA

Oppimisteorioita on useita ja on eritelty erilaisia oppimistyyleja. Kolme merkittavinta oppimistyylia on
auditiivinen, visuaalinen ja kinesteettinen oppimistyyli. Oppiessaan ihminen usein hyédyntaa naita
kaikkia jonkin verran. Usein joku tyyli nousee dominoivaksi ja muut tukevat oppimista. (Pirnes
2018.)

Auditiivinen oppija oppii kuuloaistinsa avulla, mutta oppii myds puhumalla ja keskustelemalla asi-
oista. Visuaalinen oppija oppii nakdaistin kautta. Visuaalinen oppija painaa oppimiaan asioita kuvina
mieleen. Visuaalinen oppija hyodyntda kuvia, vareja ja kaavioita oppimisessa. Kinesteettinen oppija
on tekemalla oppiva. Kinesteettinen oppija oppii fyysisen liikkeen ja kosketuksen kautta. Kinesteetti-
selle oppijalle voi olla hankala ymmartaa sanallisia ohjeita. Kinesteettinen oppija tykkaa aktivitee-
teista ja on hyva fyysisissa asioissa. Oppimisymparistén tunnelma ja ilmapiiri ovat kinesteettiselle
oppijalle merkittavia asioita. Vaikka selkeitd oppimistyyleja on erilaisia, voi olla useampi tapa oppia

toisen tyylin ollessa mahdollisesti dominoivampi. (Pirnes 2018.)

NEXUS-kriteerit opetetaan koulussa luennoilla auditiivisille opiskelijoille, simulaatio opetuksessa ki-
nesteettisille ja osin myds visuaalisille opiskelijoille. Opinnaytetyon tuotoksena syntyva opetusvideo
on erinomainen visuaalisille opiskelijoille ja osin myds auditiivisille opiskelijoille. Opetusmateriaalina
videolle on selked tarve erilaisia oppijoita varten. My6s videon tekeminen on yksi video-opetuksen

muoto. Opiskelijat oppivat siind videoitavasta aiheesta ja videon tekemisesta. (Pirnes 2018.)

Video-oppimisessa opitaan yleensad mallin kautta. Oppimista voi tehostaa erilaiset efektit ja tehos-
teet. Opetusvideoilta oppimisessa on paljon erilaisia hydtyja opiskeluun. Videoiden avulla voi muo-
kata aikatauluja ja opiskella asiat, kun ne itselle parhaiten sopii. Videolta oppiminen on mahdollista
muuallakin, kun koulun tiloissa. Paikan paalle oppitunnille ei tarvitse tulla, jos oppitunti nauhoitetaan
ja sen pystyy opiskelemaan esimerkiksi kotona tyépaivan jalkeen. Useiden videoihin liittyvien hydty-
jen lisdksi opiskelijat kokevat, etta videoita on mielekasta katsoa. Pedagogisesti erilaisia videoita on

mahdollista tehda erityylisille opiskelijoille. (Linna 2020.)

Videolla olevan tiedon vanheneminen tulee huomioida opetusvideoita kdytettéessa. Valmiin videon
muokkaaminen ei kaytannossa ole mahdollista tai se on haasteellista. Tata haastetta pystytaan kor-
jaamaan opettajan omalla aktiivisuudella korjata vanhaa tietoa ja keskustelemalla oppilaiden kanssa
videosta. Videon ldpikdyminen tehostaa oppimista. Videon seuraaminen voi saada opiskelijan passi-
voitumaan. Videosta tiedon hakeminen on haasteellista ja hidasta aineistotyypin takia. Myos asian
kertaaminen ei onnistu, jos video ei ole saatavissa kuin opetushetkessa. Videoiden pitaisi olla jatku-

vasti opiskelijoiden saatavissa parhaan oppimisen takaamiseksi. (Ahlmén-Laiho 2014.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoi-
tajaopiskelijoille NEXUS-kriteerien kayttdmisesta vammapotilaan kaularangan tukemisen tarpeen ar-
vioimisessa. Kehittamistydn tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden osaamista vammapotilai-
den tutkimisessa ja hoidossa ja yhtendistaa ensihoitajien kaytantoja kentélld seka lisata nain potilas-
turvallisuutta. Tavoitteena on myds lisata pelastajien ja sopimuspalokuntalaisten osaamista trauma-

potilaan hoidossa.

Kehittamistyon tilaaja Savonia ammattikorkeakoulu kayttaa videota opetuksen tukena. Videota kay-
tetdan erityisesti ensihoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Myds sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyotya

videosta.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Koko kehittamistyoprosessi oli aikaa vieva, mutta antoisa ja mielenkiintoinen. Tyon toteutus eteni

aiheen valinnasta pohjatiedon etsimiseen. Taman jalkeen aiheen rajaukseen ja aihekuvaukseen. Ai-
hekuvaus luonnistui helposti, jonka jalkeen siirryimme suurempaan ja ty6ladmpaéan vaiheeseen, tyo-
suunnitelmaan. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen siirryimme tydstdamaan loppuraporttia ja ta-
man jalkeen videota. Teimme kehittdmistydta paljon erillamme videopuhelun valitykselld, enemman

tyota vaativia osioita tyéstimme kasvokkain koulun kirjastossa.

7.1 Tiedonhaku

Kehittamistydssamme tietolahteenamme kaytimme suomalaista ja ulkomaista ensihoidon ja trauma-
tologian kirjallisuutta seka tutkimustietoa. Internetin tietolahteista etsimme tietoa terveysportista,
Pubmed:sta, Medic:sta ja Savonia finnan kansainvalisestd teosten yhteishausta. Tiedonhakua
teimme myds lukemalla erilaisia julkaisuja ja teoksia, jotka liittyivat aiheeseen. Kayttémidmme haku-
sanoja olivat: NEXUS, spinal, NEXUS-criteria, trauma patient, traumatic injuries, kaularankavamma,
vammapotilas, vammapotilaan tukeminen, ensihoidon tuentamenetelmat, kovakauluri, tyhjidpatja

sekd vammapotilas ensihoidossa.

Tutkimuksia vammapotilaan hoitamisesta I6ytyi rajallisesti kayttamistamme tietokannoista. Suoma-
laisia aineistoa liittyen NEXUS-kriteereihin on todella véhan. Léytdmamme lahteet olivat padasiassa
Suomalaisia oppikirjoja ja kansainvalisia tutkimuksia. Kdvimme lapi erilaisia kansainvalisid aiheeseen

liittyvia tutkimuksia, joista valitsimme aiheeseemme parhaiten sopivat.

7.2 Videon suunnittelu

Kehittamistyon idea alkoi muotoutumaan meille jo syksylla 2019, kun lahdimme pohtimaan aihetta,
josta olisi hydtéa meille mydhemmin tydeldmassa. Otimme yhteyttd Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
seen, josta saimme muutamia vaihtoehtoja, joista he haluaisivat lisad koulutusmateriaalia. Vaihtoeh-
doista vammapotilaan tukemiseen liittyvd NEXUS-kriteeristé nousi eniten meiddan mielenkiintomme
kohteeksi, joten valinta oli silloin selkea ja helppo. Opetusvideon teko valikoitui myéhemmin meidan
lopulliseksi tuotokseksemme, kun meidan ohjaava opettajamme kysyi, etta olisitteko kiinnostuneita
videon teosta, jota voisimme hyddyntda mydhemmin koulun opetus materiaalina. Asiaa hieman mie-
tittyamme video valikoitui tuotokseksi, koska itse tykkadmme oppimisesta videon avulla, joten us-
komme, etta tastd on muillekin ensihoidonopiskelijoille hy6tya. Videon editoimisesta meilla kummal-
lakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta, haimme tietoa ja opiskelimme videon editointia niin, etta
saimme videon tuotettua. Pdadyimme videoon, jossa kasittelemme NEXUS-kriteerit videon alussa,
seka lopussa, seka kaksi potilastapausta, joissa kriteereja voi harjoitella omatoimisesta. Nain katso-
jalla on mahdollisuus testata, onko sisdistanyt videolla opetetut kriteerit. Opiskelijat arvostavat, etta
videota voi katsoa mobiililaitteella ja tarvittaessa nopeutettuna. Videot tulisi tehda Iyhyina kokonai-
suuksina, maksimissaan kymmenen minuutin mittaisena. (Merenmies, Niemi-Murola ja Pyo6rala
2015.)
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7.3 Videon toteutus

Kehittamistyon tilaaja oli Savonian ammattikorkeakoulu. Videota voi hyédyntda myos pelastuslaitok-
set seka muut koulut. Hyvana perusteluna opetusvideolle voi myods kayttaa sita, ettd se on helposti
uudelleen kaytettavissa esimerkiksi tyopaikalle perehdyttdessa, tai uusia oppilaita kouluttaessa. Vi-
deon kayttdkelpoisuuden paivittdminen ja tarkastaminen tulee huomioida pidempiaikaisessa opetus-
kdytossa. Tiedon kerdaminen alkoi kevaalla 2020. Kasikirjoituksen teimme teoriatietoon perustuen
seka hyvan opetusvideon vaatimusten mukaisesti. (Hakkarainen ym. 2011). Ty6n rajattiin mahdolli-
simman selkedksi. Kehittamistyon tuotoksena valmistui video, joka havainnollistaa mahdollisimman

yksinkertaisesti potilaan tukemisen tarvetta.

Videon toteutettiin kasikirjoituksen pohjalta. Kasikirjoitus on kehittamistyon liitteena. Kasikirjoituk-
sessa on kohtausluettelo, joka helpotti kuvaamista ja editointia. Kasikirjoituksessa kuvataan ensin
jokainen kriteeri negatiivisena ja seuraavaksi positiivisena. Videon lopussa on kaksi tapahtumaku-
vausta vammapotilaasta. Tapahtumakuvausten tarkoitus on selkeyttad kriteerien kayttéa ja helpot-

taa kriteerien kayttoon ottamista kaytanndn ensihoitoon.

7.4 Videon editointi

Video editoitiin Windows 10 kuvat sovelluksella. Adnet ja musiikki liséttiin iMovie ohjelmalla. Video
koostettiin lyhyista videonauhoista ja kuvista ja videoon lisattiin musiikkia, tekstid ja aania. Editoin-
nissa pyrittiin selkedan lopputulokseen, joten video editoitiin mahdollisimman selkedksi ja vain NE-
XUS-kriteereja kasittelevaksi kokonaisuudeksi. Videolla ei ole tarkoitus ottaa kantaa oikeaan tuke-
misvalineiden kayttdéon. Editoidessa kiinnitettiin huomiota ettd, videolta on helppo ja nopea tarkistaa
kriteerit. Videon editoinnin aikana videota naytettiin NEXUS-kriteereista tietdmattomille ja videon

pituus saddettiin heille sopivaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittédmisty6n prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena on yhdistaa kaytdanndllinen ammatillinen taito ja teoreettinen tieto, niin
ettd siita on hy6tya ensihoidossa tydskenteleville kaularangan tukemisen tarpeen arvioinnissa hel-
pottaen ensihoitajan padtoksentekoa. Nopeat paatokset hyddyntavat potilasta. Ajan sddstaminen
kohteessa nopeuttaa potilaan sairaalassa aloitettavan hoidon alkamista ja vahentad kuolleisuutta.
(Jormakka 2016, 207; Nurmi 2020.) Kehittamistydn opetusvideon tarkoituksena on yhtendistaa
osaamista potilaan kaularangan tukemisen tarpeen arvioinnissa. Opetusmateriaalin vapaa kayttoé
lisaa tiedon leviamista vammapotilaan hoitoon osallistuvien kesken ja sama tieto on kaikkien saata-

villa ja helposti opiskeltavissa.

Kehittamistydssa tuotettu video soveltuu mainiosti niin tyd eldamaan, kun ensihoitajaksi opiskeleville.
Videon saaminen nopeasti YouTube video palvelusta, helpottaa videon katsomista esimerkiksi mat-
kalla ensihoito tehtavalle. Videossa on NEXUS-kriteerit ndytetty useampaan kertaan ja ne ovat hel-
posti ldydettavissa videosta. Koimme onnistuvamme videon tekemisessa hyvin, silla emme kumpi-
kaan olleet tehneet aikaisemmin tdmankaltaisia videoita. Olemme ndytténeet videota opiskelu- seka
tyotovereillemme ja palaute minka olemme heilta saaneet ovat olleet pelkastdan positiivisia. Videota
on kehuttu omanlaiseksi, mika opiskelijakavereiden mielesta on hyva asia, tylsien opetusvideoiden
sijaan. Myo0s erilaiset kuvat ja omantakeinen musiikki ovat saaneet kiitosta. Videota on naytetty
myos aiheesta tietdmattomille ja heidan palautteensa perusteella videon kestoa on muokattu. Tyén
aikana huomattiin, ettd vammapotilaan hoito on kehittynyt paljon lahivuosien aikana. Vammapoti-
laista on saatu lisad tutkimus tietoa, jotka ovat muuttaneet vammapotilaan hoitoa. Tydeldmassa on
edelleen osittain vanhaa tietoa. Vammapotilaan hoidosta olisi hyva tehda useampia kehittamistoéita

helpottamaan ja nopeuttamaan uuden tutkimustiedon leviamista ensihoitoon.

8.2  Kehittamistytn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyo tehtiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Tydsta tuli hyvan tie-
teellisen kaytdnndn mukainen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan yhdeksén kohtaiseen ohjeeseen
verraten tyosta tuli luotettava. Ohjeen keskeisimman sisallon mukaan kehittamistyota tehdessa on
noudatettava tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus.
Toimintatapoja tulee kayttaa koko prosessin ajan aineiston keruusta tyon julkaisuun. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttd tulee olla eettistd ja kriteerien mukaista. Tutkimusta
julkaistessa tulee olla avoin ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tydta. Hyvaa kunnioitusta on oikeaop-
pinen aineistoihin viittaaminen. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee olla tieteelli-

selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kehittamistydhon liittyi paljon eettisia asioita, kuten ajankohtaisten tutkimustulosten l6ytéminen ja
niiden oikeellisuuden varmistaminen. Kehittamistyon alkuvaiheessa tehtiin sopimus opinndytetyon
tekemisesta Savonia ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimukseen kirjattiin tydnaihe ja se, etta tuote-
taan videon Savonialle, jota he voivat kdyttad mydhemmin opetuksessaan. Tama sopimus edustaa

osaltaan hyvaa tieteellistd kaytantoa.
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Kehittamistydmme tietoperusta hankittiin asianmukaisia tiedonhakupalveluita hyvaksikayttden, tédhan
kuului alan kirjallisuutta seka akuuttilddkareiden luentoja. Léhteet ovat viitattu asianmukaisesti

muita tutkijoita kunnioittaen, jotta voidaan varmistua alkuperaisesta siséllosta. Kehittamistyossa kay-
timme Savonia ammattikorkeakoulun viittaus ohjetta. Tydn valmistuttua haluisimme osoittaa, etta
tyd on tehty hyvia eettisid arvoja noudattaen eika tydssa ole edetty vilpillisin menetelmin, joten
tydmme tarkistettiin useita kertoja plagioinnintunnistusjarjestelmdssa. Turnitin-plagioinnintunnistus-
jarjestelmasta saimme vastaavuudeksi muihin aineistoihin 13 %. Kaikki opinndytety6t tulee tarkistaa
plagioinnin tarkistus jarjestelmassa ennen arvioitavaksi lahettamista (Arene ry 2020). Kehittdmis-
tyodssa kdytettyjen kuvien kayttéén on lupa ja se on ilmaistu Savonian ohjeiden mukaisesti kuvateks-

tissa.

Kehittamistyo kasitteli vammapotilaan tukemisen tarvetta ensihoidossa, kayttaen hyvaksi NEXUS-
kriteereitd. Nurmen (2020) mukaan vammapotilaan hoito on yksi haastavimmista potilasryhmista
ensihoidossa ja ndiden potilaiden hoitoon ei voida maarittaa yhta ja selkeaa ohjetta. Lopputuotok-
sena teimme videon, joka on tehty opinndytetydn aikana vallitsevien hoito-ohjeiden mukaan. Vam-
mapotilaan hoito ensihoidossa on kymmenen viime vuoden aikana muuttunut eniten mita ensihoito-
potilaiden hoitoon tulee (Nurmi 2020). Kaytdnndt ja hoito-ohjeet tulevat varmasti muuttumaan vield

Iahitulevaisuudessa, kun vammapotilaan hoidosta saadaan tuoreita tutkimustuloksia.

Tuotoksena teimme videon, jossa kuvataan ensin jokainen kriteeri negatiivisena ja positiivisena seka
kaksi eri skenaariota vammautuneesta potilaasta. Skenaarioista toisessa NEXUS on positiivinen, jo-
ten potilas tulee tukea ja toisessa NEXUS-kriteerit ovat negatiivisia, joten tuennalle ei ole tarvetta.
Video on tehty niin, ettad videon katsomisen jdlkeen opiskelijat ja ensihoidossa tydskentelevat osaa-
vat kayttdd NEXUS-kriteereitd, mikali he kohtaavat vammapotilaan ensihoidossa. Opetusvideo ja
opetusvideon kasikirjoitus on tehty hyvan opetusvideon vaatimusten mukaisesti. (Hakkarainen ym.

2011). Opetusvideossa kaytetty video ja kuva materiaali on kaikki tekijdiden omia.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ensihoitaja AMK tutkinnossa opiskellaan laaja ja edistynyt ensihoidon ja hoitotyénasiantuntijuus. En-
sihoitajan tutkintoon sisaltyy ensihoitajan AMK ja sairaanhoitajan AMK tutkinto. Ensihoitajan ty6 on
vaativaa ja ensihoitajan tulee osata ratkoa ensihoitotydn ongelmia itsendisesti seka tehda paatoksia
muuttuvissa ja ennakoimattomissa tilanteissa. Ensihoitajalla tulee olla kyky ja valmiudet aloittaa po-
tilaan tehohoitotasoinen hoito sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajan tulee hallita kiireellisen ja kiireet-
tdman potilaan hoidontarpeen arviointi seka potilaan hoidon kiireellisyyden arviointi. Ensihoitajan
tulee perustaa toimintansa parhaaseen mahdolliseen ndyttédn. 240 opintopisteen opinnoissa tahda-
taan oppimisen syventamiseen ja soveltamiseen valmistumiseen mennessd, johon kuuluu myds

opinndytetyd. (Savonia ammattikorkeakoulu 2020.)

Kehittamistyoprosessi opetti meille ammatillisesti paljon. Olemme oppineet Iahdekriittisyytta ja sitd,
mitkd lahteet ovat luotettavia seka mista tutkimuksia kannattaa etsia. Opimme myds sen, kuinka
vaikea potilasryhma vammapotilaat ovat ensihoidossa. Vammapotilaan hoitoon ei ole yhta selkeaa
kaavaa ja protokollaa, kuten esimerkiksi elvytykseen. Opimme paljon vammapotilaan hoitoon ja tu-

kemiseen liittyen, seka niitd asioita mitka poissulkevat vakavat rankavammat. Jokainen ensihoitaja



22 (34)

kohtaa tydssadan vammapotilaan, joten aihe oli kdytanndnlaheinen ja opittua asiaa voi hyédyntaa

mydhemmin tydeldmassa.

Olimme aikatauluttaneet prosessimme kevaalla 2020. Vastaan tuli haasteita, joita emme ottaneet
huomioon aikataulua suunnitellessamme. Myds omat ajankayttémme tuottivat valilla haasteita, kun
tyoskentelimme ja opiskelimme samanaikaisesti opinndytetydprosessin kanssa. Aikataulutuksen
avulla saimme vietya ty6ta eteenpdin Teimme opinndytetyota paljon itseksemme, koska asuimme eri
paikkakunnilla suurimman osan prosessin ajasta. Olimme kuitenkin yhteydessa puhelimitse ja rat-
koimme ongelmia silla tavalla yhdessa. Silloin kun padsimme yhdessa tekemaan tyota, niin tyo edis-

tyi paljon joutuisammin.

Kehittdmistyo oli prosessina pitkdakestoinen ja kuluttava. Oman haastavuuden prosessiimme toi tyos-
kentelymme samanaikaisesti ensihoidossa seka muut koulun asiat, jotka tuli myds hoitaa samanai-
kaisesti. Myos yksityiselamdssa tapahtui muutoksia, jotka loivat omia haasteita prosessissamme.
Prosessi vaati pitkajanteisyytta seka toistemme kannustamista ajoittain tydskentelemaan. Vaikka
motivaatio olikin valilla alhaisempi, toisiamme kannustamalla saimme asioita eteenpdin. Saimme tie-
donhakuun ohjausta koulultamme, ja kaytimmekin monipuolisesti sekd Suomalaisia, ettd kansainva-
lisia tietolahteita. Lahdekriittisyys kehittyi paljon kehittémistydprosessimme aikana. Koimme ajoittain
hankalaksi kirjoittaa ammatillista ja selkeéda asiatekstia. Myds viittausten oikea merkkaustapa tuotti
aluksi hankaluuksia. Opinnadytety6n aikana kehityimme kuitenkin nailldkin osa-alueilla. N&ita oppeja
ja kokemuksia voi varmasti hyddyntdd myéhemmin jatko-opinnoissa seké myos tydelamassa. Hyvan
tieteellisen kaytannon ja tutkimusetiikan periaatteiden osaaminen kuuluu ammattikorkeakoulu opis-

kelijan keskeisimpiin osaamisalueisiin (Koivisto ja Aro 2019).

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Jatkotutkimus ehdotuksena on tehda kysely ensihoitajien osaamisesta liittyen NEXUS-kriteereihin.
Kyselyn olisi hyva sisdltad kysymyksid, jotka selvittdisivat ensihoitajien osaamista ja tietoa aiheesta.
Liséksi siina olisi hyva olla ensihoitajien kokemuksia NEXUS-kriteerien kayttstd vammapotilaalla. En-
sihoitoon laheisesti liittyvien yhteistydtahojen osaamisen selvittaminen ja tarvittaessa lisdkoulutuk-
sen jarjestaminen on tarpeellista potilaan parhaan hoidon takaamiseksi. Keskeisimpia yhteistytta-

hoja vammapotilaiden kohdalla pelastuslaitos ja sairaalan paivystys.

Video oppimista voisi kehittaa tekemalld vammapotilaan hoitoon liittyvia opetusvideoita ja kokoa-
malla videot yhdeksi opiskelu kokonaisuudeksi. Kokonaisuuteen voisi liittdd myds kansanvalistd video
materiaalia seka jo aiemmin julkaistuja opetusvideoita vammapotilaan hoitoon ja tutkimiseen liit-
tyen. Vammapotilaan hoidon kohdalla huomattiin uutta tietoa tulleen vammapotilaan elvytyksen,
veren siirtojen ja nesteytyksen osalta. Nama aiheet sopisivat suoraan opinnaytetydn aiheiksi. Ope-
tusvideoon voisi liittaa jatko osan, jossa kdytdisiin kaularangan tukemiseen kaytettavien tuentavali-

neiden oikeaoppinen kaytto.
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1 TIHVISTELMA

Opetusvideomme aihe on NEXUS-kriteerit. Tavoitteenamme on yhtenaistaa ja vahvistaa
ensihoitajien osaamista tuomalla aiheen helposti ymmarrettavaan muotoon videolle.
Kehittamistydmme tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opetusvideoissa kdyddaan NEXUS-
kriteerit kohta kohdalta lapi ja havainnollistetaan, milloin kriteeri on positiivinen ja milloin
negatiivinen. Lisdksi videon lopussa on kaksi esimerkkitapausta kriteerien kaytosta. Opetusvideo
kuvataan Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa hyddyntdaen Savonian ensihoidon
opetusvalineistdd. Ohjaamme ja suunnittelemme videon itse. Editoimme videon itse Windows 10
kuvat sovelluksella

1.1 Kuvauksen aihe

NEXUS-kriteerit ja niiden kaytto.

1.2 Opetusvideon kohderyhma

Ensihoidon opiskelijat ja ensihoitokentalld tyoskentelevat henkil6t suomessa (Ensihoitajat,
Pelastajat, Sopimus palomiehet)

1.3 Opetusvideon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa opetusvideo Savonia-ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoille NEXUS-kriteerien kdyttamisestd vammapotilaan kaularangan tukemisen
tarpeen arvioimisessa. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta ensihoitajaopiskelijoiden osaamista
vammapotilaiden tutkimisessa ja hoidossa ja yhtendistda ensihoitajien kaytantoja kentalla seka
lisdta ndin potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu ja opinndytetydn tarpeen on esittanyt ja
aihetta on ideoitu Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Opinndytetyo toteutetaan
kehittamistyona.

1.4 Lyhyt kuvaus opetusvideon ideasta ja tapahtumista.
Videolla kdydaan jokainen NEXUS kriteeri lapi ensin negatiivisena ja sitten positiivisena
|6ydoksena. Seuraavaksi kriteerien kayttoa kuvaillaan esimerkkitapauksien avulla. Ideana videossa

on, ettd asia esitellaan ytimekkaasti ja selkedsti havainnollistaen positiivinen seka negatiivinen
I6ydos. Lopuksi teoria yhdistetdan esimerkkitapauksien avulla kdaytantoon.

1.5 Kuvauspaivana tarvittava kalusto/valineisto

Jarjestelmakamera, nitriilikasineita, turvaliivi, tydmaakypara, kuminen murtuma, tyhjiopatja,
tukikauluri, rankalauta, ladkepurkkeja, viinapullo, alkometri, luuranko



1.1 Tuotantoryhma
Kuvaus: Joonas Sivonen

Projektityon tekijat: Joonas Sivonen ja Aatos Suontama

Potilasnayttelija: Aatos Suontama

Jalkikasittely ja danet: Joonas Sivonen ja Aatos Suontama

Aikataulu
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Kuvaukset tapahtuvat Savonian tiloissa 24.11.2020 klo 8-12 valisena aikana. Editointi ja danet
vuoden loppuun mennessa

2 KOHTAUSLUETTELO

puutos oireita tai
puolieroja? Pyyda
potilasta nostamaan
kasia Teksti ja dani.

Kohtaus/tapahtuma Kesto Ymparisto/sijainti Mediaelementit
Videon tuottajien ja 10 sek Valkoisella taustalla: Videoon lisataan
tilaajan esittely tekijat, tekstia ja musiikkia.

ammattikorkeakoulu,

kehittamistyon tilaaja,

tekijanoikeudet seka

videon kuvausaika.

Videon aiheen esittely | 5 sek Aiheen nimi ja Videoon lisataan
Stifneck kaulurista tekstia ja musiikkia.
kuva taustalla

NEXUS aihe 6 sek Teksti: NEXUS Videoon lisataan
kriteerit on tekstia ja musiikkia.
tarkoitettu
vammapotilaan
kaularangan
tukemisen tarpeen
arviointia varten.

Stifneck taustalla

Kriteeri 1 5 sek Onko kaularangan Videoon lisatdan
keskilinjassa tekstid, danta ja
palpaatiokipua? teksti | lilkkkuvaa kuvaa
ja taustalla kuvaa
kadestd, joka tutkii
kaularankaa

Loydosten esittely 3 sek Ei loydoksid= kriteeri | Videoon lisdatdan
on negatiivinen teksti, | tekstid ja musiikkia ja
taustalla kuva kuva
kaularangasta

Kriteeri 2 7 sek Onko neurologisia Videoon lisdtdan

tekstid, danta ja
lilkkuvaa kuvaa




29 (34)

Loydosten esittely 3 sek Ei loydoksida= kriteeri | Videoon lisatdan
on negatiivinen tekstia ja musiikkia ja
Teksti, taustalla kuva kuva
kahdesta samalla
tasolla olevasta
kadesta

Kriteeri 3 7 sek Onko tajunta Videoon lisatdan
laskenut? GCS alle 15? | tekstid, danta ja kuva
teksti
Taustalla kuva GCS
asteikosta

Loydosten esittely 3 sek Sama kuva GCS Videoon lisatdan
mittarista, jossa tekstid, danta ja kuva
vastaukset ympyroity
Aéni ja teksti: tajunta
normaali

Kriteeri 4 7 sek Teksti: onko potilas Videoon lisatdan
paihtynyt? Oletko tekstia, danta ja kuva
alkoholin ladkkeiden
tai huumeiden
vaikutuksen alaisena?
Taustalla kuva
pdihteista ja
alkometrista

Loydosten esittely 3 sek Potilas ei vaikuta Videoon lisatdan
paihtyneelta teksti tekstid, danta ja kuva
taustalla kuva
alkometrista

Kriteeri 5 7 sek Teksti: Onko kivuliaita | Videoon lisataan
lisdvammoja? Hoitaja | tekstid, danta ja
kysyy potilaalta: onko | liikkuvaa kuvaa
vammoja? Kuvaa kun
potilas istuu lattialla.

Loydosten esittely 3 sek Teksti: ei ole kipua Videoon lisatdan
missaan. tekstia, danta ja

liikkuvaa kuvaa

NEXUS Negatiivinen 10 sek Teksti: NEXUS Videoon lisataan
negatiivinen (kaikki tekstia, daanta ja
kohdat ovat liikkuvaa kuvaa
negatiivisia) voit
pyytaa potilaan
nousemaan ylos.
Potilas nousee
lattialta

Kriteeri 1 7 sek Onko kaularangan Videoon lisatdan

keskilinjassa
palpaatiokipua? Teksti

tekstid, danta ja
liikkuvaa kuvaa
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Loydosten esittely

5 sek

Teksti: Mahdollisia
I6ydoksia: palpaatio
kipua tai anatomista
poikkeavuutta.
Loydos positiivinen
taustalla kaularanka,
jossa anatominen
poikkeavuus

Videoon lisataan
tekstid, danta ja kuva

Kriteeri 2

7 sek

Onko neurologisia
puutos oireita tai
puolieroja? Pyyda
potilasta nostamaan
kasia Teksti ja aani.
Taustalla kuva kasista
joista toinen ei nouse.

Videoon lisataan
tekstid, dantd ja
lilkkuvaa kuvaa

Loydosten esittely

5 sek

Teksti: Positiivisia
|6yddksia on:
Puolierot,
puutosoireet. Tausta:
Kuva kasista, jotka
ovat eri tasolla.

Videoon lisataan
tekstid, danta ja kuva

Kriteeri 3

7 sek

Onko tajunta
laskenut? GCS alle 15?
teksti

Taustalla kuva GCS
asteikosta

Videoon lisataan
tekstid, danta ja kuva

Loydosten esittely

5 sek

Sama kuva GCS
mittarista, jossa
vastaukset ympyroity
Aani ja teksti: Jos
tajunta on alentunut,
6ydo6s on positiivinen

Videoon lisataan
tekstid, danta ja kuva

Kriteeri 4

7 sek

Teksti: Onko potilas
paihtynyt? Oletko
alkoholin ladkkeiden
tai huumeiden
vaikutuksen alaisena?
Taustalla kuva
pdihteista ja
alkometrista

Videoon lisataan
tekstid, aanta ja kuva

Loydosten esittely

5 sek

Teksti: Mahdollisia
I6ydoksia: Potilas
vaikuttaa paihtyneelts
potilas kertoo
ottaneensa jotain
pdihteita. Taustalla
kuva alkometrista

Videoon lisdtdan
tekstid, 4dnta ja kuva
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Kriteeri 5

7 sek

Teksti: Onko kivuliaita
lissdvammoja? Tutki
potilas ja kysy kivut.
kuvaa kun potilas
makaa lattialla pitdaen
reidesta
kiinni(avomurtuma).

Videoon lisataan
tekstid, danta ja
lilkkuvaa kuvaa

Loydosten esittely

5 sek

Teksti: Kivuliaat
lisdvammat on
positiivisen 16yddksen
merkki. Potilan
vasemmassa reidessa
on avomurtuma.

Videoon lisataan
tekstid, danta ja
liikkuvaa kuvaa

NEXUS positiivinen

10 sek

Teksti: Jos yksikin
kriteeri on positiivinen
NEXUS on positiivinen
ja tulee epiilla
kaularankavammaa ja
potilasta hoidetaan
kaularankavammaisena,
kunnes se voidaan
poissulkea
kuvantamisella
sairaalassa. Taustana
stifneck kaulurista kuva

Videoon lisataan
tekstid, danta ja kuva

Casel

15 sek

Teksti: potilas tippunut
kaiteelta kahdesta
metrista. istuu maassa,
ei valita kipuja,
kaularanka
aristamaton, ei osaa
nimedan ja tapahtumaa
kertoa (Tajunta
laskenut), Ei viitteita
pdihteista, ei
neurologisia 16ydoksia.
Taustalla kuva istuvasta
potilaasta
putoamispaikalla.

Videoon lisataan
tekstid, danta ja kuva

Vastaus aika

5 sek

Teksti mustalla
taustalla: Onko NEXUS
positiivinen vai
negatiivinen?

Videoon lisataan
tekstid ja musta
tausta

Vastaus case 1

5 sek

Teksti valkoisella
taustalla: Potilaan
tajunta on alentunut=
NEXUS on positiivinen.

Videoon lisataan
Tekstia ja valkoinen
tausta
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Case 2 15 sek Teksti: potilas Videoon lisdtdan
tippunut kaiteelta tekstid, danta ja kuva
kahdesta metrista.
istuu maassa, ei valita
kipuja, kaularanka
aristamaton, GCS 15,
Ei viitteita paihteist3,
ei neurologisia
[6ydoksia. Taustalla
kuva maassa
makaavasta potilaasta
Vastaus aika 5 sek Teksti mustalla Videoon lisatdan
taustalla: Onko tekstid ja musta
NEXUS positiivinen vai | tausta
negatiivinen?
Vastaus Case 2 5 sek Teksti mustalla
taustalla: kaikki
kriteerit on
negatiivisia= NEXUS
on negatiivinen.
Kriteerien perusteella
potilasta ei tarvitse

tukea.
Kaularankavammaa ei
ole 99,5 %
todennakoisyydella
Potilas nousee 5 sek Pyyda potilas videoon lisataan
nousemaan ylos. tekstia ja danta
Lopputeksti 3 sek Kiitos kun katsoit Videoon lisataan
musta tausta ja
tekstia

1 KASIKIRJOITUS

1.1 Alkutesti

Taman opetusvideon on toteuttanut Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat osana
opinnaytetyota. Opinndytetyon tilaaja on Savonia ammattikorkeakoulu. Video perustuu
kuvaushetkelld vallinneisiin hoito-ohjeisiin. Tekijat eivat ota vastuuta tiedon ajanmukaisuudesta ja

oikeellisuudesta. Tarkista aina paikalliset ja ajankohtaiset hoito-ohjeet. Video on kuvattu syksylla
2020.

1.2 Videon kohtausten tietoperusta

NEXUS-kriteereitd on 5 kappaletta ja ne ovat seuraavat: 1. Kaularangan keskilinjan palpaatio kipu
2. Neurologiset puolierot/puutosoireet 3. Tajunnan alentuminen (GCS 15) 4. Potilaan paihtymys
sekd 5. Kivuliaat lisdvammat. (Hoffman 2017.)
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1. Kaularangan keskilinjan palpaatio: Palpaatiolla tarkoitetaan kdsin tunnustelua.
Kaularanka ja selkdranka tunnustellaan sormin, etsitdan ja havainnoidaan, onko
epamaaraisia kuoppia, pykalia tai virheasentoja. (Perdjoki ja Taskinen 2017, 563.)
Selkaranka koostuu 24 liikkuvasta nikamasta, joiden valissa toimivat valilevyt, jotka
toimivat iskunvaimentimina nikamille. Selkdaranka voidaan jakaa seitsemaan
kaulanikamaan C1-C7, kahteentoista rintarangannikamaan TH1-TH12 seka viiteen
lannerangannikamaan L1-L5. (Bjalie ym. 2009 179-180.)

2. Neurologiset puolierot/puutosoireet: Ensihoidossa NEXUS-kriteereita mitattaessa ei
ole aikaa tehda neurologisen potilaan jarjestelmallista tutkimista, joka sairaalassa
vie aikaa 45-60min. Ensihoidossa tyydytdan suppeamaan tutkimiseen, jossa
saadaan selville tayttyvatko kriteerit taltd osin. (Soinila 2014.) Selkdaydinvamman
seurauksena ei yleensa neurologiset oireet ole toispuoleisia, mutta on mahdollista,
ettd eroavaisuuksia esiintyy eri puolia verrattaessa. Tajuissaan olevalta potilaalta
voi kysyd mahdollisista neurologisista puutosoireista tai kivuista. Neurologisia
puutosoireita ovat pistely, puutuminen seka lihasvoimien heikkous. Raajojen
ihotunto testataan karkeasti ensihoidon toimesta. (Perajoki ja Taskinen 2017, 563.)

3. Tajunnan alentuminen voi johtua aivovammasta (Hoffman 2017). Tajunnan
alentumiseen kaytetdaan GCS- mittaristoa, jossa normaalitajunnalla oleva ihminen
saa 15 pistettd ja jos tajunta on alentunut, niin pisteet laskevat. Pisteitd voi saada
valille 3—15 p. Taytyy muistaa, ettda GCS-asteikko ei ole luotettava kertomaan
epaillyn aivovamman vakavuusasteesta hapenpuutteessa, paihteiden alaisena tai
vuotosokissa. (Terveysportti 2020.)

4. Potilaan paihtymys on yhtena kriteerina sen takia, koska potilaan keskushermoston
toiminta voi olla heikentynyt pdihteiden vaikutuksesta, joten han ei valttamatta
tunne kipua, vaikka han sita normaalitilanteessa tuntisikin. Myoés neurologisten
oireiden selvittdminen vaikeutuu. (Hoffman 2017.)

5. Kivuliaat lisdvammat selvitetaan potilasta haastattelemalla ja palpoimalla potilas
systemaattisesti RIVALAISER- menetelmalla. Potilaalla oleva jokin muu kivulias
vamma, esimerkiksi reiden avomurtumasta tuleva kipu, voi peittaa kaularangassa
olevan kivun. (Hoffman 2017.)

Mikali yksikin NEXUS-kriteereista tayttyy vammapotilaalla, potilas tulee tukea liikkumattomaksi,
koska NEXUS-kriteeri on positiivinen. Tukemiseen kdytetdan ensihoidosta l6ytyvia tyovalineita,
jotka ovat rankalauta, tyhjiopatja seka tukikauluri. Mikali potilasta tutkiessa mikaan NEXUS-kriteeri
ei tayty, NEXUS on negatiivinen ja tdlloin kaularangan ja selkdydinvamman todennakdisyys on
erittdin pieni eika potilasta silloin tarvitse tukea. Ikddantyneilla ihmisilla luiden haurastuminen
aiheuttaa suuremman vammautumisriskin ja lasten anatomiset erityispiirteet huomioon ottaen
naiden potilasryhmien kaularanka tulee tukea herkasti jo pelkdn vammaenergian ja
vammamekanismiin perustuen. (Hoffman ym. 2000, 94-99.)

Mikali yksikin NEXUS-kriteereista tayttyy vammapotilaalla, NEXUS on positiivinen, ja potilaan
kaularanka tuetaan lilkkkumattomaksi. Tukemiseen kaytetdaan ensihoidosta Ioytyvia tyovalineita,
jotka ovat rankalauta, tyhjiopatja seka tukikauluri. (Hoffman ym. 2000, 94-99.)

Jos potilasta tutkiessa yksikdaan NEXUS-kriteeri ei tayty, NEXUS on negatiivinen.
Kaularankavamman todennakdisyys on erittdin pieni. Ikdadantyneilld ihmisilla luiden haurastuminen
aiheuttaa suuremman vammautumisriskin ja lasten anatomiset erityispiirteet huomioon ottaen
naiden potilasryhmien kaularanka tulee tukea herkasti jo pelkdn vammaenergian ja
vammamekanismiin perustuen. (Hoffman ym. 2000, 94-99.)
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1 KUVAUSTEN JALKEINEN VIDEOTUOTANTO

Video editoidaan Windows 10 kuvat sovelluksella. Ainityksia lisdtaan jalkikiteen paremman dinen
laadun varmistamiseksi. Adnet on lisatty iMovie ohjelmalla Videon tuotantovaiheessa esitimme
videota opinndytetydn ohjaajalle ja ensihoitajaopiskelijoille. Tarvittaessa muokkaamme videota.
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