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Replantation means re-attaching a limb or another body part that has broken off so that
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1 Johdanto

Erilaisten tapaturmien seurauksena syntyy raajan tai raajan osien poikkileikkau-
tumisvammoja tai irtautumisia eli amputaatioita. (Vilkki, Kroger, Aro, Béstman,
Lassus & Salo, 2010, 565.) Tassa tyossa kasitelladn amputaatiovammojen hoitoa
ensihoidossa. Replantaatiolla tarkoitetaan irronneen raajan, osan tai kehon muun
osan liittamista uudelleen kehon toimivaksi osaksi. Tavoitteena on liittdad ampu-
toitu osa takaisin anatomisesti oikealle paikalle siten, etta toimintakyky ja ulko-
nakod saadaan sailytettyd. (Katajamaki 2010, 3.) Erityisesti kasivammoissa rep-
lantaatio on todettu aiheelliseksi, koska silla on voitu estaa tai vahentaa potilaan

vammasta johtuva invalidisoituminen (Vilkki ym. 2010, 565.)

Amputaatio-onnettomuuksia tapahtuu useimmiten isommissa teollisuuslaitok-
sissa, maatalouksissa ja erilaisissa vapaa-ajan tapaturmissa. Myods rakennus-
alalla tapaturmiin johtavat vahingot ovat yleisia. Vahingot johtuvat hyvin usein ih-
misten omasta toiminnasta. Vapaa- ajalla remontteja tehdaan vasyneina tai paih-
teiden vaikutuksen alaisena. Rakennuksilla voidaan laiminlydda turvaohjeiden
noudattamista. Tilastojen mukaan replantaatioita tapahtuu suomessa noin 20 po-
tilasta miljoonaa asukasta kohden, joten kyseessa on harvinainen onnettomuus
(Vilkki ym. 2010, 565.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdenmukaistaa ja selkeyttaa replantaatiopoti-
laan hoitoa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille, jotka toimivat sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tavoitteena oli myds syventada ensihoitajien
osaamista replantaatiopotilaan hoidossa. Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa sel-
ked ohje, jossa kasitelladn replantaatiopotilaan hoito, irronneen raajan kasittely,
valineet ja miten niita kaytetddn. Ohjeistus koostuu selkeista neuvoista, jotka on
yksiloity A4-lomakkeelle. Ohje sijoitetaan kaikkiin ensihoitoyksikdihin, jotka toimi-
vat Pohjois-Karjalan maakunnan alueella. Aihe on tarkea potilaan tasavertaisen
ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Samalla se korvaa aikaisemman hoito-oh-
jeen. Opinnaytetyon tuloksena potilasturvallisuus paranee ja yhteistyo eri sidos-

ryhmien valilla tehostuu.



2 Replantaatio

Suomessa replantaatiokirurgiaa vaativia vammoja syntyy etenkin maatalou-
dessa, sirkkelitapaturmissa ja teollisuuden tapaturmissa. Tavallisimmin tapatur-
mat kohdistuvat kasiin. Replantaatiota vaativia vammoja ylaraajoissa on teolli-
suusmaissa arvioitu olevan 1-10 tapausta 100 000:tta asukasta kohden vuo-
dessa. Suomessa maanviljelyssa seka saha- ja metsateollisuudessa, ovat tyypil-
lisia esimerkkeja, jotka saattavat lisata replantaatioiden tarvetta. Suurin osa vam-

moista tapahtuu nuorille 25-30-vuotiaille miehille. (Katajaméki 2010, 3.)

Replantaatiolla tarkoitetaan irronneen raajan tai kehon muun osan liittmisté uu-
delleen kehon toimivaksi osaksi (Katajaméaki 2010, 3). Amputaatiovammoilla tar-
koitetaan, etta kehon osa on taysin irti kehosta (Vilkki ym. 2010, 565.). Jos kehon
0sa on osittain irronnut, puhutaan epataydellisestd amputaatiovammasta. Tallai-
sia ovat esimerkiksi vammat, joissa raajan osa on kehossa kiinni ihonsuikaleen
tai parin janteen varassa. Tavoitteena on liittdd amputoitu osa takaisin anatomi-
sesti oikealle paikalle siten, etta toimintakyky ja ulkonaké saadaan sailytettya.
(Katajamaki 2010, 3.) Replantaatio on nykyisin rutiinitoimenpide amputaatiovam-
mojen hoidossa. Revaskularisaatiolla tarkoitetaan osittain irronneen ja veren-
kieroltaan vajaan raajan osan yhdistamista yhteen. Raajan replantaatiot voidaan
luokitella mikro- tai makroreplantaatioiksi. Vammakohdan ollessa ranteen tai nil-
kan alapuolella, on kyseessa mikroreplantaatio. Mikroreplantaatio on mahdollista
yhdistad12-36 tunnin kuluttua pieniin niveliin, mikali se on sailytetty +4°C eli jaa-
kaappi lampdotilassa. Kun vamma on ranteen tai nilkan ylapuolella puhutaan mak-
roreplantaatiosta. Makroreplantaatio eli suuremmat raajat on mahdollista yhdis-
téaa 4-8 tunnin kuluttua. Suomessa hoito keskittyy yliopistollisiin keskussairaaloi-
hin Helsinkiin, Tampereelle, Kuopioon ja Ouluun. Vain Helsingissa ja Tampe-
reella on jatkuva 24 tunnin mikrokirurginen paivystys. Erityisen aiheellista replan-
taatiota on kayttdd kaden toimintakyvyn menetykseen johtavissa vammoissa,
silla potilaan invalidisoituminen voidaan toimenpiteen avulla estaa tai sita voidaan
vahentaa. (Vilkki ym. 2010, 565, 567.)



Asianmukaisesti jAdhdytettyja raajan osia on istutettu jopa 36 tuntia vahingon jal-
keen. On kuitenkin huomioitava, etta amputoituneiden osien eloonjaamisen aste
vahenee replantaation viivastyessa. Kaikissa suurissa replantaatioissa tulee ar-
vioida lihasten vaurioituminen, iskemia-aika, uudistumista edellyttavien hermojen
valimatka ja luuston vamma-aste sekd vammamekanismi. (Wolfe, Pederson, Ko-
zin, & Cohen. 2016, 1478.)

Replantaation indikaatio on peukalon, keskimmaisen falangin eli lyhyiden toi-
siinsa perakkain niveltyvien luupuikkojen tai distaalisemmin amputoituneen sor-
men, useamman sormen tai lasten raajojen amputaatio. Indikaatio yhden ampu-
toituneen sormen replantaatiolle on, etta se palauttaa tai parantaa koko kaden
toimintaa. Monet tekijat vaikuttavat paatokseen ryhtya replantaatioon. Naita ovat
vamman sijainti, amputaation tarkeys, vammamekanismi seka ennustettu toimin-
takyvyn palautuminen. Lisaksi leikkauspaattksessa huomioidaan irronneen osan
sijainti, kunto ja koko seka vammamekanismi ja vammasta kulunut aika. Potilaan
mahdolliset perussairaudet vaikuttavat myds replantaatiopaatokseen. Kontraindi-
kaationa replantaatiolle voidaan pitd& reumaattista artriittia, diabetesta, valtimon
kovettuma tautia eli ateroskleroosia, sydansairautta seka aiempaa paikallista in-
fektiota. Korkea ika heikentaa etenkin tunnon palautumista ja vaikuttaa myos po-

tilaan kykyyn ja halukkuuteen kuntoutua. (Katajamaki 2010,8.)

Amputaation vammatyypit voidaan jakaa vammojen mukaan. Teréva katkaisu on
esimerkiksi pienihampaisen vannesahan aiheuttama tai karkea repiva katkaisu,
jossa sormi voi jaada sirkkeliin tai klapikoneeseen. Riuhtaisu on sita, etta kasi jaa
esimerkiksi traktorin voimansiirtoakseliin kiinni. Kuoriva tarkoittaa, etta esimer-
kiksi sormus voi uppoutua syvélle lihakseen. Puristavassa vammassa, sormi tai
kdmmen ja& telojen valiin puristuksiin. Sirkkelin terd on myds tyypillinen teravan
amputaatiovamman aiheuttaja. Traktorin pydriva voimansiirtoakseli, voi aiheuttaa
repedmalla tapahtuvan amputaation. Murskaantumisvammassa rajahde murs-
kaa kaden. (Vilkki ym. 2010, 500.) Rgjahdysonnettomuuksissa tapahtuvat silpoi-
tumisamputaatiot ovat korjausmekanismiltaan oleellisesti huonompia. (Roberts,
Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 1007.)



3 Ensihoitojarjestelma

Ensihoitojarjestelmalla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka tuottaa ensihoitopalve-
luja koko véaestolle. Jarjestelmaan kuuluu useita erilaisia toimijoita, jotka toimivat
tiiviilssa yhteistydssa. Jarjestelmassa toimii erilaisia yhdistyksia, yrityksia, kuntien,
kuntayhtymien ja valtion hallintoyksikdita seka niiden osia. Lainsdadanndlla an-
netaan ohjausvaltuuksia vastuuviranomaisille. Keskinaisilla sopimuksilla ja am-
mattietiikalla saadaan yhdistettya erilaisia toimijoita yhteen. Silloin voidaan puhua
toimivasta kokonaisuudesta eli ensihoitojarjestelméasta. (Castrén, Aalto, Rantala,
Sopanen & Westergard 2008, 19.)

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan toimintaa, joka siséltaa kaiken ensihoitopalvelun
sairaalan ulkopuolella ja sairaaloissa. Oikeanlainen suunnittelu ja toiminnan har-
joittelu ovat erittain tarkeita oikean lopputuloksen kannalta. Suuronnettomuusti-
lanteissa on ensiarvoisen tarkeaa johtaminen, tiedonsiirto, tiedottaminen ja vies-
timinen. Laakinnallinen pelastustoimi kuuluu kansanterveyslain mukaan tervey-
denhuollon vastuulle. Suuronnettomuustilanteissa pelastusviranomainen johtaa
toimintaa ja alueen laakintdjohto kuuluu pelastusviranomaisen alaisuuteen.
(Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 26.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen perustehtava on
turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hyva hoito tapahtuma-
paikalla ja kuljetuksessa. Ensihoitopalvelun hoitoketjulla tarkoitetaan palveluket-
jua, jokainen kansalainen oman tai toisen hadan tunnistettuaan soittaa hatanu-
meroon 112 ja hoitoketjun viimeinen lenkki paattyy sairaalaan ja joissakin tapauk-
sissa kuntoutusvaiheeseen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen

2013, 14,21.) Monissa onnettomuus- ja vakivaltatilanteissa myos poliisi on mu-



kana tukemalla yleista jarjestysta ja turvaamassa ammattiauttajien toimintaa. Toi-
miva viranomaisyhteisty0 on tarkeda. Samalla on muistettava, etta ensihoidossa
on kunnioitettava terveydenhuollon arvoja ja potilaan lakisdateistd asemaa.
(Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 24.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman vastuulla on
jarjestad ensihoitopalvelu alueellaan. Kuntayhtyma toteuttaa ensihoitopalvelun
yhteistydssad Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoidon tuottami-
sesta vastaa pelastuslaitos. Se voi tarvittaessa tuottaa joitakin palveluja ostopal-
veluina, joista on sovittava kuntayhtyman kanssa. Ensihoidon tuottamisesta on
tehty erillinen yhteistydsopimus. Sopimuksessa maaritellaan ensihoitopalvelun
taloudelliset ja toiminnalliset periaatteet. Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun si-
saltyvat ensivaste, ensihoito perus- ja hoitotasolla sek& ensihoidon kenttdjohta-
minen. Kuntayhtyma on nimennyt ensihoidosta vastaavan laakéarin. Erityisvas-
tuualueen ensihoitokeskuksen tulee jarjestaa ymparivuorokautinen ensihoitolaa-
karipaivystys. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2016.)

3.2 Ensivaste

Ensivaste on yksi osa ensihoitopalvelua ja sen varustuksesta ja toiminnasta on
laadittu erillinen ohje. Pelastuslaitos toteuttaa alueellaan ensivastetoiminnan ja
tarvittaessa he voivat kayttaa toiminnassa yhteistybkumppaneita sopimalla siita
ensihoitoladkarin kanssa. Yhteistybkumppaneita ovat Rajavartiolaitos, Punainen
Risti, Tulli ja Poliisi. Ensivasteyksikdssa tyoskentelevalla pitda olla vahintaan kah-
della henkildlla ensivaste tai sitéd korkeampi koulutus. (Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito-ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016.) Ensihoidon valmius perustuu hen-
kilostbn osaamiseen. Porrasteinen vaste tarkoittaa sita, etta korkeariskiseen teh-
tavaan halytetdan useita yksikoita. Ensivasteyksikko seka perus- ja hoitoyksikko
kutsutaan paikalle tavoiteviiveen minimoimiseksi. Paikalle voidaan kutsua myds
la&kariyksikkd osaamisen varmistamiseksi. (Kuisma ym. 2008, 27.) Ensivasteyk-

sikk6 on kiinte& osa ensihoitopalvelua, se voidaan halyttda tehtavalle, kun koh-
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teessa on korkeariskinen potilas. Ensivaste ei korvaa ambulanssia, vaan on tu-
kena ensihoitohenkildstolle. (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 340/2011, § 8.) Ensivasteyksikoksi sopii valittomassa lahtévalmiudessa
oleva yksikk6, jonka henkildstén on osattava antaa hatdensiapua. Yksikko ei kul-
jeta potilasta. Samaan tehtavaan voidaan tarvittaessa kayttaa poliisin partioau-
toa, paloautoa tai laakariyksikkda. Usein hatatilapotilaan luokse hélytetdan palo-
auto ensivasteyksikoksi, perustasoinen ambulanssi potilaan kuljettamiseen ja en-
sihoitajilla varustettu ambulanssi, joka suorittaa potilaan tarvitseman hoidon.

(Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéléa & Vaisanen 2002, 10-11.)

3.3 Sairaankuljetus

Perustason ambulanssissa on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenki-
|6sta annetun lain (559/1994) mukaan nimikesuojattu terveydenhuollon ammatti-
henkilo, joka on suorittanut ensihoitoon suuntautuvan lisdkoulutuksen. Toinen
henkil6 voi olla terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon tai sitéa
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®. Lisaksi kuntayhtyma edel-
lyttda perustason ambulanssissa vahintdén toiselta toimijalta voimassa olevaa
kelpoisuutta ladkehoidon toteuttamiseen perustasolla. Perustasolla toimivalla en-
sihoitajalla on oltava hyvaksyttavasti suoritettu ERVA-alueen yhteiset ensihoidon
kuulustelut. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2016.) Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, missa on
riittdvat mahdollisuudet huolehtia ja valvoa potilasta niin, ettd hanen tilansa ei
yllattden huonone. Lisaksi on oltava mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset hen-
ked pelastavat toimenpiteet (Kuisma ym.2008, 27.) Perustason ambulanssissa
tulee olla joko kaksi lahihoitajaa tai tyopari, joista toinen on lahihoitaja seka toinen

on pelastaja.

Hoitotason ambulanssissa tydskentelee ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja AMK,
jolla on ensihoidon 30 opintopisteen lisdkoulutus. Tydparina on joko pelastaja tai
l&hihoitaja. Hoitotason ambulanssissa pitaa olla yksi ensihoitaja, joka on suorit-

tanut ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnon tai sairaanhoitaja, jolla on ensi-
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hoitoon suuntautuva lisdkoulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan ter-
veydenhuollon ammattihenkild tai pelastajantutkinnon tai sita vastaavan aikai-
semman tutkinnon suorittanut henkild. Paivystavan kenttajohtajan tyéskennel-
lessa hoitotason ambulanssissa ovat molemmat henkilét hoitotason kelpoisuu-
den omaavia ensihoitajia. Muualla yksikot miehitetd&n vahintaan yhdella hoitota-
son ja perustason henkil6lla. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2016.)

Hoitotasolla on myds perustasoa laajempi valikoima tutkimus- ja hoitovélineita,
seka lagkevalikoima on kattavampi. Hoitotason ambulansseissa on joissakin sai-
raanhoitopiireissa suositus, jonka mukaan siina tydskentelisi kaksi hoitotason pa-
tevyyden omaavaa sairaankuljettajaa. (Castrén ym. 2008, 42.) Ensihoidossa
hoito ja kuljettaminen tapahtuvat ennalta annettujen kuntayhtyman ohjeiden mu-
kaisesti seka ensihoidon kenttajohtajan tai ensihoitolaakarin tilannekotaisen oh-
jeen mukaan (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa
2016.)

3.4 Ensihoidon johtaminen

Ensihoitoyksikoiden johtamisesta sairaanhoitopiirin alueella vastaa kenttajohtaja,
joka toimii sairaanhoitopiirin palveluksessa ja tytskentelee tilannejohtajana
usean yksikon tehtavissa. Kenttajohtaja toimii paivystavan ensihoitolaakarin alai-
suudessa. Kenttdjohtaja on koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja,
jolla on ensihoidon 30 opintopisteen lisdkoulutus. Kenttdjohtajalla on oltava myds
riittdvd kokemus ensihoidon operatiivisesta sek& hallinnollisesta toiminnasta.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.8 8.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& kuuluu Kuo-
pion Yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. Kuopion Yliopistollinen sai-
raala tuottaa ensihoitolaakaripaivystysta ymparivuorokautisena toimintana siten,
ettd ensihoitoladkari on kaytettavissa koko erityisvastuualueen operatiiviseen en-

sihoitoon kunkin sairaanhoitopiirin kanssa laaditun halytysohjeen mukaisesti. En-
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sihoitoladkarin kulkuneuvo on helikopteri tai maayksikkona auto. Helikopterin tu-
kikohta on Kuopion lentokentté ja sen tunnus on FinnHems 60. (Kys-Erva ensi-

hoidon jarjestamissopimus. Kuopion-Yliopistollinen sairaala 2016.)

FinnHems oy vastaa laakariyksikbn toiminnasta, ja se on yliopistollisen sai-
raanhoitopiirien perustama yksikko. Helikopterissa tydskentelevét ensihoitolaa-
kari, lentdja ja lentoavustaja, joka on ensihoitaja. Ladkariyksikon tarkein tehtava
on antaa ensihoitoa akillisissé ja henkeéa uhkaavissa tilanteissa muiden yksikko-

jen kanssa. (FinnHems oy 2016.)

4 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan potilaan hoidon aloittamista niin ajoissa, ettd mahdolli-
simman moni potilas voi palata sairastumista edeltaneeseen elamantilanteeseen.
Ensihoito aloitetaan valittbmasti potilaan luona ja sita annetaan myds ambulans-
sikuljetuksen aikana. Hoidon aloittamiseen tarvitaan osaava henkilésto ja asian-
mukaiset ladkkeet seka hoitovélineet. Ensihoito on usein potilaan oireiden mu-
kaista, eikd se perustu varmennettuun diagnoosiin. (Castrén ym. 2002, 8- 9.) En-
sihoidon tehtavakenttd on laaja. Tehtavat voivat vaihdella rintakivusta sydan-
pysahdykseen, vanhuksen kaatumisesta uhkaavaan vakivaltaan tai alkoholin ai-
heuttamasta paihtymyksesta hengenvaaralliseen laékkeiden ja paihteiden liika-
kayttoon. Lisdksi tehtavat voivat johtua sosiaalisesta yksindisyydesta ja hadasta
ja voivat johtaa mielenterveyden ongelmiin, pienesta tapaturmasta henkeé uh-
kaavaan vammaan tai suuronnettomuustilanteisiin. Vuosien aikana ensihoitoteh-
tavien maara on koko ajan lisdantynyt ja niiden luonne on muuttunut. Muutoksien
taustalla on monia syita. Vaesto ikaantyy ja pitkaikaissairauksien osuus kasvaa
jatkuvasti. Alkoholin kulutus jatkaa kasvuaan ja huumeiden kaytto lisaantyy. Yk-
sindisyys ja syrjaytyminen ovat kasvaneet perheen, suvun ja laheisten ihmisten
turvaverkkojen puuttuessa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen,
2015, 15.)
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Terveydenhuollossa tapahtuneet toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset ovat
johtaneet paivystyspalveluiden keskittymiseen kaupunkeihin. Avohoito on lisdan-
tynyt, hoitomuodot ovat uudistuneet, hoitoajat lyhentyneet ja palveluiden hajaut-
taminen on vaikuttanut ensihoidon tehtdvamaariin ja luonteeseen. Kansalaiset
ovat tietoisempia ensihoidon palveluista sek& omista oikeuksistaan. Myds lisdén-
tynyt medianékyvyys on vaikuttanut ensihoitopalvelujen kysyntdan. Ensihoidon
tehtavamaaraa on kasvattanut myos hatakeskusten uudelleen jarjestely. Muutos
on ollut suurinta paakaupunkiseudulla ja isoimmissa kaupungeissa. (Kuisma ym.
2015, 15.)

4.1 Systemaattinen tilannearvio

Vammapotilaan kohtaamien on yksi haastavimmista ensihoitoon liittyvista tehta-
vista. On monia muita potilasryhmia, joille hoitoa pystytddan antamaan kohteessa,
mutta vaikeasti vammautuneen lopullinen hoito annetaan aina sairaalassa. Ensi-
hoidon tehtavana on turvata tarvittavilla hoitotoimenpiteilla ja oikean hoitopaikan
valinnalla, ettei asiakas saa lisdvammoja. Potilaan peruselintoimintojen varmis-
tamisella voitetaan potilaalle aikaa ennen sairaalaan paasya. Tieteellisesti on to-
distettu, ettd sairaalan ulkopuolella kulutettu aika huonontaa potilaan ennustetta.
Puhutaan kultaisesta tunnista, jonka aikana potilaan tulee p&ésta jatkohoitoon.
Vammapotilaan hoidossa strategiana ja tavoitteena hoito tulee suunnata yksi-
l6idysti vammamekanismiin, potilaan tilan ja lopullisten vammaldydédsten mukai-
sesti. Haasteellinen toimintaympaéristo ja rajallinen sairaalan ulkopuolinen hoito-
aika on syytd huomioida tiimitytskentelyssa. Ensihoitotiimin johtajan on huoleh-
dittava siita, etta ilmoitus tehddan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, kun

asiakkaana on suuririskinen vammapotilas. (Kuisma ym. 2013,512, 513.)

Hoitoryhma&n on tutkittava ja hoidettava potilasta systemaattisesti ABCDE-toimin-
tamallin mukaisesti. Potilaalle tulee tehd& tdsmennetty tilanarvio, peruselintoimin-
not arvioidaan ja havaitut ongelmat on hoidettava kiireellisyysjarjestyksessa. Mi-
kali potilaan tilassa tapahtuu akillisiA muutoksia, tilannearvio tulee toistaa aina
uudelleen ABCDE-toimintamallin mukaan. Tilannetietoisuuden yllapitdmiseksi

hoitoryhma pitaa tilannekatsauksia, joissa ryhman toiminta pyséahtyy ja he tekevat
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arvion tilanteesta. Taman kaltaiset tilannekatsaukset olisi hyddyllista pitaa ennen
seuraavaan hoitovaiheeseen siirtymista. Tiimitydn onnistumisen kannalta kom-
munikaatio on tarkein asia hoidon onnistumisessa. Kommunikaation on oltava
selkeasti kohdennettua seka kaksisuuntaista ja viestin vastaanottajan tulee kui-
tata saamansa hoito-ohje asian oikeellisuuden varmistamiseksi. (Kuisma ym.
2015, 98.)

Potilasta tutkittaessa tehdaan ensin primaariarvio, joka tarkoittaa potilaan tilan
ensiarviota. Ensimmaiseksi on katsottava potilaan likkuminen, valittaako han mi-
ta&n kipua, seka millaisia vammoja hanella on. Sen jalkeen huomioidaan, onko
potilaan tai hoitohenkiloston turvallisuus millaan tavalla uhattuna. Tehtyjen toi-
menpiteiden jalkeen, vammapotilas voidaan tutkia peruselintoimintojen osalta
ABCDE-toimintamallin mukaisesti. Tutkimisen yhteydessa tehdaan valittomat
hoitotoimenpiteet peruselintoimintojen turvaamiseksi. (Kuisma ym. 2015, 520.)

A (airway) tarkoittaa hengitysteiden hallintaa. Pyritaan turvaamaan ilman kulke-
minen esteettbmasti elimistoon. Avataan hengitystiet ottamalla leuan kérjesta
kiinni ja taivutetaan paata taaksepain. Huomattavan iso osa esimerkiksi liikenne-
onnettomuuksissa menehtyneistd kuolee tukehtumalla. B (breathing) tarkoittaa
ettd hengityksen riittdvyydesta ja tehokkuudesta on huolehdittava. Seurataan
hengitystiheytta ja varmistetaan hapen saaminen. C (circulation) on verenkierron
seuraaminen. Suuret ulkoiset verenvuodot on tyrehdytettava, ja verenvuoto on
saatava hallittua. Tarkastetaan syketaso ja tunnustellaan aareisosien lampo (ka-
det, jalkaterat). D (disability) on tajunnan taso. Onko potilas hereilla, reagoiko
puhutteluun tai kosketukseen? Pystyyko potilas likkumaan tai kdveleméaan? E
(exposure) riisutaan potilas, tarkastetaan mahdolliset vammat. Estetaan lisdvam-
mojen mahdollisuus ja huolehditaan potilaan lampoétaloudesta. (Silfvast, Castrén,
Kurola, Lund & Martikainen 2009, 30, 33.)
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4.2 Amputaatiovammojen ensihoito

Ensihoitona amputaatiovammoissa ovat seuraavat toimenpiteet: vitaalielintoimin-
tojen yllapitdminen, joka tarkoittaa hengityksen seuraamista, verenvuodon hallit-
semista ja sokin hoitamista. Amputaation ja muiden vammojen tunnistamista,
missa kohtaa vammapaikka sijaitsee seka vaurion laajuus. Amputoitunut ruumiin-

0sa on saatava nopeasti viilennettya. (Kréger ym. 2010,657.)

Yhteydenotto mahdollisimman nopeasti replantaatiota suorittavaan yliopistosai-
raalaan. Vammapotilas siirretddn lahimpaan sairaalaan vamman tarkempaa
diagnosointia varten. Tapaturmapaikalla olevat irronneet ruumiinosat otetaan tal-
teen. Mikali raaja tai raajan osa on kokonaan irti, saadaan verenvuoto tyrehdyttya
sitomalla tynkd painesidoksella ja nostamalla raaja kohoasentoon. (Kroger ym.
2010, 567.)

Kaden amputaatiossa téarkein toiminto, johon k&den tulisi kyet&, on kiinni pitami-
nen ja voimaotteella tarttuminen. Toiseksi tarkeimpéana pidetddn pinsettiotetta
joka tarkoittaa peukalon toimintaa yhden tai useamman sormen karjen tai sivun
kanssa. Kolmanneksi tarkein on koukkuote, jota voidaan kayttaa esimerkiksi pai-
navaa laukkua kannettaessa. Mikali sek&an ei onnistu, huolehditaan etta raajalla

voi tukea ja painaa. (Kroger ym. 2010, 500.)

Amputoitunut raaja on pyrittava replantoimaan heti mahdollisuuksien mukaan.
Vammasta tehdaan ennakkoilmoitus alueen keskussairaalaan. Potilas voidaan
kuljettaa suoraan kasikirurgiseen yksikkdon, mikali hanella ei ole muita henkea
uhkaavia vammoja. Valttamattomat replantaation aiheet ovat: peukalo, kaksi tai
useampia sormia, ranne, keskikasi, kyynarvarsi, ylaraajan leikkautumiset, nena,
korva, paanahka ja penis. Suhteelliset replantaation aiheet ovat yksittainen
sormi, 2-5 sormen tyvinivel, tyvesta irronnut ylaraaja, jalkaterd, saari ja reisi.
(Silfvast ym. 2009. 249).
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Raajanosat jotka ovat irronneet (amputoituneet) on laitettava puhtaaseen muovi-
pussiin ja kuljetettava potilaan kanssa sairaalaan. Mikali kuljetusmatka kestaa
ajallisesti pitkdan, raajanosa on jadhdytettava. Jadhdytys tapahtuu laittamalla
pussissa oleva raajanosa puhtaaseen jaavedelld taytettyyn muovipussiin. On
huomioitava, mikéli raajanosa on pienellakin kudoskaistaleella kiinni, sita ei saa
leikata irti. Raajan verenkierto voi sailya kudoskaistaleen kautta kulkevan veren-
kierron ansiosta. Sormien irtoamisten yhteydessa voidaan toisinaan saada leik-
kauksella irronneet osat kiinnitettya niin, ettd hermotus ja verenkierto saastyvat.
N&ain pystytaan saavuttamaan toiminnallisesti hyva lopputulos. (Kuisma ym.
2015, 533.)

Amputoitunut raajan osa ei saa jaatya. Amputaatio alueen verenvuoto on pyrit-
tava lopettamaan. Vammautunutta raajaa ei hoideta kirurgisesti, ennen kuin on
selvitetty mikrokirurgisen hoitamisen tarve ja mahdollisuudet. Hoidon tarve sel-
vida ottamalla yhteytta replantaatiokeskuksen mikrokirurgipaivystajalle yliopisto-
sairaalaan. Hoidon aloittamisella on kiire, koska mita pidempaan amputoitunut
osa on lampimana, sen huonompi on ennuste hoidon onnistumiselle. Mikali irron-
neessa osassa on lihaskudosta jaljella, se on saatava liitettyd verenkierron yh-
teyteen kuuden-kahdeksan tunnin sisalla amputaatiosta. Sormet ja peukalo kes-
tavat sailytystd neljan-kahdeksan asteen lampdétilassa jopa vuorokauden. (Ro-
berts ym. 2010, 1008-1009.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus oli yhdenmukaistaa ja selkeyttaa replantaatiopotilaan
hoitoa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille, jotka toimivat sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Tavoitteena oli syventaa ensihoitajien osaamista
replantaatiopotilaan hoidossa. Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa selke&a ohje,
jossa kasitellaan replantaatiopotilaan hoito, irronneen raajan kasittely, valineet ja
miten niita kaytetddn. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan pelas-

tuslaitoksen ensihoitotoimi.
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6 Opinnaytetydn toteutus

Ammattikorkeakouluopintojen laajin opintokokonaisuus on opinnaytetyd. Toimin-
nallista opinnaytety6ta kuvaa tyéelamalahtoisyys, ja toiminallisessa osuudessa
syntyy produkti eli tuotos. Laht6kohtana toiminnalliseen opinnaytety6hon on teh-
tava, johon haetaan ratkaisua opinnaytetyon avulla. Toiminnalliselle opinnayte-
tydlle on toimeksiantaja, jolle produkti tehd&aén. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon
kuuluu raportti, joka kertoo produktin tietoperustan. (Karelia-ammattikorkeakou-

lun opinnaytetyéryhma 2014.)

Onhjeistus koostuu selkeista neuvoista, jotka on yksildity A4-lomakkeelle. Ohje si-
joitetaan jokaiseen ensihoitoyksikkdon, jotka toimivat Pohjois-Karjalan maakun-
nan alueella. Uusi ohje korvaa aikaisemman ohjeen. Opinnaytetydn tuotoksena

potilasturvallisuus paranee ja yhteistyo eri sidosryhmien vélilla tehostuu

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallinen opinnaytety6
on ammattikorkeakoulun yksi vaihtoehto tutkimukselliseen opinnaytetyohén. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tavoite on kdytdnnon toiminnan opastamista ohjeista-
mista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Tavoitteena toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tehda ammatilliseen kaytantdon tarkoitettu ohjeistus, ohje, tai
opastus. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla myds kohderyhmalle suunniteltu
kirja, kansio, vihko, video, verkkojulkaisu. opas seka tapahtuman toteuttaminen
tai suunnittelu. Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu tutkimuksellinen
asenne, ja siihen kuuluvat vahvasti toiminnallisuus, teoreettisuus ja raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa tekijan on osoitettava pystyvansa yhdistamaan
ammatillinen ja teoreettinen tieto kaytantoon eli pelkk& toiminnallinen osuus ei
riitd. Tekijan on pystyttdva pohtimaan tutkittavan alan teoriaa, kasitteita ja kay-
tannon ratkaisua. Oikeanlainen pohdinta mahdollistaa ymmartamaan, mihin na-
kemyksiin, kasitteisiin tai tietoperustaan nojaten on tehty toiminnallisen opinnay-
tetyon sisallon valinnat. Raportin liséksi toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu
produktin eli tuotos. Produkti teksti puhuttelee kohde ja kayttajaryhnmaa kun taas
raportissa kerrotaan opinnaytetydn prosessista ja omasta oppimisesta. Produktin
tuotos on oltava kohderyhmalle ymmarrettavaa, ottaen huomioon kohderyhman
ian, tietAmyksen ja aseman. Tuotoksen tyyli on mietittdva ja keskusteltava toi-
meksiantajan kanssa koko prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 65,
129.)

Kohderyhmé on tarkeaa rajata, koska se mahdollistaa toiminnallisen opinnayte-
tyoprosessin pysymisen opinnaytetydlle tarkoitetussa laajuudessa. Rajatulta am-
mattiryhmaltd saadaan palautetta tehdyn tuotteen kayttavyydesta, ohjeistuksen
selkeydesta ja ammatillisesta merkittavyydesta, kun tuote on kokonaan valmis
(Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Toiminnallisen opinnéytetydn raportissa on tutki-
mustekstissa kerrottava tekstin lukijalle, kuinka on menetelty, miksi on tehty tie-
tylla tavalla, mita tuloksia on saatu ja miten niité on tulkittu ja miten voidaan edel-
leen tulkita. Tutkimisen tulos kirjoitetaan selvasti ja ymmarrettavasti. (Hirsijarvi
ym.2009a,15.)

Raportti syntyy vaiheittain. Siind on yleisia tutkimusviestinnan piirteitd, joita ovat
muun muassa lahteiden kaytto ja niiden oikeanlainen merkinta, tarkat kasitteet,
termit, tehtyjen valintojen argumentointi eli tehtyjen valintojen perustelu, tiedon
faktojen asteen ilmaisu, tekstin asiatyyli, sanavalinnat ja johdonmukaisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 66.)

6.2 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetybaiheen miettiminen alkoi elokuussa 2013 opinnaytety6ta koske-

vassa Info-tilaisuudessa. Molemmilla opinnéytetydntekijoilla on pitka kokemus
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ensihoitotydstd, jonka seurauksena aiheeksi valikoitui aihe, josta on todellista
hyotya ensihoitotyon kehittamisessa. Ensimmainen yhteys opinnéytetyén aihee-
seen liittyen otettiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon kenttdjohta-
jaan 3.9.2013. Johdon kanssa kaydyissa keskusteluissa nousi esille, ettd Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksella olisi tarvetta uudelle ajantasaiselle replantaa-
tiopotilaan hoito-ohjeelle, koska vanha, vuonna 2007 laadittu ohje koettiin van-

hentuneeksi. Mydskaan aikaisemman ohjeen tekijaa ei ollut mainittu ohjeessa.

Aihe valikoitui pitkalti sen vuoksi, etta siita paatettiin laatia konkreettinen tuotos
ja ohje palvelemaan ensihoitotyon todellista tarvetta. Aiheen valikointiin vaikutti
mya0s, ettd samassa yhteydesséa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kenttajohtaja
lupautui toimimaan tyoyhteisdn asiantuntijana opinnaytetyon aikana. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa kiinnosti myds opinnaytetydaiheen ajankohtaisuus ja

oman ammatillisuuden kehittdminen.

Tyon rajaamista helpotti se, etta tehtava rajattiin koskemaan ulkopuolista ensi-
hoitoa. Vuonna 2007 laadittu ohje paatettiin tutkia asiantuntija-apua kayttaen tar-
kasti, jotta voitiin todeta, voidaanko sita kayttaa uuden ohjeen pohjana. Yhteis-
tydssa opinnaytetybohjaajan kanssa ohje rajattiin koskemaan ensihoidon nako-
kulmasta ensihoitoon. Kohderyhma oli tarkeaa rajata sen vuoksi, etta se mahdol-
listi opinnaytetydprosessin pysymisen opinnaytetyolle tarkoitetussa laajuudessa.
(ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Opinnaytetyon aiheen rajaamisen jalkeen aloitettiin tiedonhankinnan ja aineiston
keraaminen. Tyoelamayhteyshenkilon kanssa kaydyssa keskustelussa nousi
esille luotettavan materiaalin etsiminen ja hankkiminen. Aiheeseen on tutustuttu
laajasti ja opinnaytetybn aineistoa on haettu paaosin Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalin kautta, sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tokannoista monihakuna seka Terveyskirjastosta kayttden hakusanoina, replan-
taatio ja irronnut raaja. Tiedonhaut tehtiin Terveyskirjastosta ajalla 17.6.2013 -
4.1.2014 ja Terveysportista 6.1.2014.

Varsinaisen opinnaytetyon idea ja suunnitelma esiteltiin opinnaytetydn asiantun-

tijalle Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tapaamisen yhteydessa 28.5.2015.
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Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin Karelia ammattikorkeakoululla 7.9.2015.
Toimeksiantosopimus saatiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta. Toimeksianto-
sopimuksen allekirjoitti ensihoitopaallikké 29.5.2015. (liite 1)

Materiaali- ja asiantuntija-apua pyydettiin myods Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymalta. Asiantuntijaksi saatiin Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan kirurgian apulaisylilaakari. Kuntayhtyma jarjestaa alueellisen ensi-
hoitopalvelun yhteistyéssa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Laékariin
otettiin yhteytta puhelimitse. Laakéarin kanssa kaydyssa keskustelussa kysyimme
virallista lupaa haastattelun toteuttamiselle.

Ennen haastattelua valmisteltiin kysymyslista kaikista keskeisista asioista, jotka
tulee huomioida haastattelun aikana (liite 3). Apuna kysymysten oikeellisuuden
arvioinnissa kaytettiin asiantuntijana Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen asian-
tuntijaa. Saadun palautteen ja korjausehdotusten perusteella haastattelukysy-
mykset viimeisteltiin. Haastattelu toteutettiin luvanvaraisesti, erikoissairaanhoi-
don ensihoidon vastuulddkarin suostumuksella. Ennen haastattelua sovitaan,
missé haastattelu toteutetaan ja mita menetelmid kayttaen se tehdaan. Haastat-
teluun mennessa haastattelun aihepiiri oli tiedossa, mutta kysymysten tarkkaa
muotoa ja jarjestysta haastattelun aikana muutettiin (Hirsijarvi 2009 a 208.) Haas-
tattelut sovittiin pidettaviksi erikseen sovitun aikataulun mukaisesti ja sen jalkeen
haastattelut puretaan. Mikali haastatteluissa kaytetdan nauhoitusta, voidaan
purku suorittaa tasmallisesti vastauksia uudestaan eri nakékulmista analysoiden.
Analyysin tavoitteena on nostaa esille nykyisen replantaatio-ohjeen kehittamis-
tarpeet ja ne kohdat, jotka ovat haastateltujen nakemyksen perusteella jo nyt toi-

mivia.

Toiminnallisessa opinndytetytssa ei aina ole valttamatonta analysoida kerattya
aineistoa yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisessa opinnayte-
tyossd. Tama koskee ainoastaan laadullisella tutkimuksella keréttyé aineistoa toi-
minnallisessa opinnaytetydssa. Tietoa voidaan keratd konsultaationa haastatel-
len asiantuntijoita. Tall6in haastatteluaineistolla saatua tietoa kaytetdan opinnay-

tetydssa kuin lahdeaineistoa. Silloin se toimii paattelyn ja argumentoinnin tukima-
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teriaalina. Tieto antaa syvyytta opinnaytetydsta kaytavaan keskusteluun. Konsul-
taatiota ovat myos sellaiset haastattelut, missa kerataan tai tarkistetaan faktatie-
toa asiantuntijalta. Konsultaatioaineisto on aina kirjattava opinnaytetyén raport-
tiosuuteen. Se lisdé teoreettisen osuuden luotettavuutta, kuten huolellisesti tehty
lahdeluettelo. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57,58.)

6.3 Replantaatio- ohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Kaikki aikaisemmin |0ydetty aiheeseen liittyva materiaali kaytiin lapi heti opinnay-
tetyon alussa. Koska aikaisempi ohje on useita vuosia vanha, eika sen alkuperaa
ole saatu viela selville, vaatii ohjeen tarkastelu seikkaperaista lahestymista, jotta
voidaan todeta, voidaanko entista ohjetta ottaa pohjaksi uudelle ohjeelle. Samalla
tarkennetaan toiveita, jotka tulee huomioida uudessa ohjeessa.

Ensimmaisena olemme tutustuneet tamanhetkisiin ambulansseissa oleviin rep-
lantaatiopusseihin (Kuva 1). Ambulanssissa oli erikokoisia replantaatiomuovipus-

seja, pienempé&éan pussiin mahtuu esimerkiksi sormi ja suurempaan pussiin

isompi kehonosa.

Kuva 1. Replantaatiopussit (Kuva: Vaisdnen 2016)
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Pussinsuun sulkemiseen oli kaytettavissa teippi ja nippusiteitd (Kuva 2). Raajan
osan jaahdyttamista varten kylméapussit oli sijoitettu eri kaappiin kuin replantaa-
tiopussit. Jaahdyttdvana nesteena kaytettiin plasmalyte 500 ml infuusioliuosta,
joka oli ambulanssin sisatilan lampdinen. Toisena vaihtoehtona jaahdyttdmisessa
voitiin kayttaa kohteessa mahdollisesti saatavaa puhdasta vetta. Tutustuimme
replantaatiopussin kayttoon laittamalla 2 litran pussiin nuken k&aden ja suljimme
pussin suuaukon nippusiteelld, teipilla ja kanttinauhalla. Teippia kayttaessa pus-
sinsuuta ei saanut tiiviiksi ja avattaessa pussia uudelleen, teippi repi pussin rikKki.
Kanttinauhaa oli helpoin kayttaa, ja kanttinauhalla sulkiessa oli mahdollista tarvit-
taessa avata pussinsuu ja sulkea se uudelleen. Nuken kaden ollessa 2 litran pus-
sissa, kasi pusseineen laitettiin 4 litran pussiin, johon liséttiin 4 pussia plasmaly-
ted ja 4 kappaletta kylmapusseja. Ambulanssissa olevan plasmalyten lampdtila
oli 21 °C. Kokeeseen, hankimme lampomittari koska sellaista ei ambulanssissa
ollut. Lampomittarissa oli mittausanturi joka mahdollista laittaa pussin siséan mit-
taamaan nesteen lampdtila. Viidentoista minuutin kuluttua saimme 17,1 °C nes-

teen lampotilaksi.

Seuraavaksi teimme kokeen laittamalla pussiin vesijohtoverkostosta vetta, jon-
ka lampdtila oli 14,3 °C, ja laitoimme kolme kylmapussia jaahdyttamaan nestet-
td. 15 minuutin kuluttua veden lampétila oli 12,5 °C. Taman jalkeen teimme ko-
keen laskemalla 15 minuuttia vesijohtoverkoston vettd hanasta ja mittasimme
sen lampdtilan, lampdtila oli 10,7 °C. Lopuksi kokeilimme mittaamista kahden kyl-
mapussin valista. Lampdmittarin anturi laitettiin kahden kylméapussin valiin, jolloin
lampdtila oli kahden minuutin kuluttua 3-4°C. Nuken kéaden jaahdyttamisessa ei
paasty tavoitteeseen, joka oli 4-8°C. Oikeassa tilanteessa, tavoitteeseen paase-
misessa, jaahdyttdmistulokseen vaikuttavat vuodenaika seka ambulanssin si-
jainti. Talvella jadhdyttamiseen kaytetaan esimerkiksi lunta. Replantaatiopussit
toimivat normaalisti, kun niita kasiteltiin varoen, eivatkd ne osuneet mihinkaan
teravaan. Plasmalyte saatiin helpommin siirrettyéa replantaatiopussiin ottamalla
se suojapussista ja leikkaamalla pussinkulmasta pala pois. Sen jalkeen kaadettiin
plasmalyte replantaatiopussiin. Kaikissa tyOvaiheissa on noudatettava hyvaa
aseptiikkaa ja puhtaita valineitd. Ongelmaksi muodostui se seikka, miten tarkasti
nesteen lampdotila saatiin mitattua pussissa olevasta nesteesta. Taman johdosta

ambulanssiin tulee hankkia lampomittari, jonka avulla voidaan mitata pussissa
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olevan nesteen lampétila kuljetuksen aikana. Talla hetkella autossa olevilla mit-

tareilla ei voida mitata nesteen lampatilaa.

3
o
=
Q=
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-
%

Kuva 2. Testi valineet (Kuva: Vaisanen 2016).

On tarke&& huomioida, minka kokoisia pusseja ambulanssissa on. Kaikki vali-
neet tulisi sailyttdd ambulanssissa niille tarkoitetuissa pakkauksissa ja tietyssa

paikassa.

Vanhaa ohjetta on verrattu kaypahoito suositukseen. Talla hetkella Pohjois-Kar-
jalan keskussairaala kayttda replantaatio-ohjeena kyseistd ohjeistusta (Vanni
2015). Hoito-ohjeistuksessa neuvotaan laittamaan amputoitunut ja verenkierro-
ton kehon osa, esimerkiksi sormet, kaksinkertaiseen vedenpitavaan muovipus-
siin. Muovipussin suu suljetaan sulkulangalla tai teippauksella. Sen jalkeen pussi
laitetaan termospulloon ja korkki suljetaan. Termospullossa olevan jaaveden lam-

poétila on +4 — 6°C. (Kaypa hoito — suositus 2015.)

Pohdimme my6s, mistd saa viimeisimman ja mahdollisimman ajan tasalla ole-
van, uusimman tiedon. Pohjois-Karjalan keskussairaalaan otettiin yhteytta ja ky-
syttiin ensihoidon vastuulddkariltd lupaa haastatella sairaalan kirurgia. Lupa

myoOnnettiin asiantuntijahaastattelun tekemiseen ensihoidon vastuuldakarilta.
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Otimme yhteytta kirurgian poliklinikalle, josta saimme tiedon kirurgian apulaisyli-
ladkari suostumukseen haastatteluun. Haastattelukysymykset lahetettiin etuka-
teen kirurgille tutustumista varten, samalla kysyttiin lupaa haastattelun nauhoitta-
miseen. Viikon kuluttua kysymysten lahettamisesta sovimme tapaamisesta kirur-
gian poliklinikalla. Haastattelun aikana Kirurgi vastasi asiantuntevasti ja luonte-

vasti kysymyksiin.

Kirjallisen ohjeen laatimisessa on huomioitava, etta teksti on helppolukuista ja
kohderyhmalle sopivaa. Myds siséllon tulee olla luotettavaa ja virheetonta. Oh-
jeen tai oppaan laatimisessa on viisi lahtékohtaa, jotka on otettava huomioon. On
otettava huomioon missa muodossa teksti on, onko siind kuvia ja taytyykod sen
olla sdhkdisessa muodossa. Tekstin tyylin on palveltava kayttajia. Tekstissa on
huomioitava riittava kirjasinkoko ja selkea jaottelu seké asettelu kuuluvat ymmar-
rettavaan kirjalliseen ohjeeseen. Sisallén on oltava tutkimuksiin tai muihin l&htei-
siin perustuvaa, virheettnta ja luotettavaa. Ohjeen laatimisessa on ensin selvitet-
tava tutkittavasta aiheesta kokonaisuus ja oleelliset asiat, joita ohjeessa kuva-
taan. Tarkedd on myds huolehtia ohjeen pitdmisesta ajan tasalla ja kuka huolehtii
ohjeen paivittdmisesta. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

7 Pohdinta

7.1 Tuloksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli syventdd ensihoitajien osaamista replantaa-
tiopotilaan hoidossa. Tavoitteeseen paastiin hyvin sen vuoksi, etta aikaisempaan
ohjeeseen tuli muutos. Muutos koski irronneiden raajojen sailyttamista ja kulje-
tusta heti onnettomuuden sattuessa. Tuloksena syntyi uusi ohje, jossa neuvotaan
hoitamaan raajan sailytys, kuljetus ja kaytettavat apuvalineet oikein, tamanhetki-
sen ndkemyksen mukaan. Uudessa ohjeessa tarkennetaan muun muassa, etta

raajojen sailytys kuljetuksen aikana tapahtuu oikeassa lampétilassa niin, ettei ir-
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ronnut kehon osa paase jaatymaan ennen kirurgista toimenpidetta. Kuljetuk-
sessa voidaan kayttaa talviaikaan lunta, mutta jaatymisen estamiseksi kaytetaan
mieluummin kylmapusseja, jotta lampdétilaa voidaan kuljetuksen aikana valvoa.
Jaatymistapauksia oli kirurgien tiedossa, mutta pelastuslaitosten ohjeistusta ei

talta osin ole muutettu.

Opinnaytetyon tavoitteena oli myds yhdenmukaistaa ja selkeyttaa replantaatiopo-
tilaan hoitoa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille, jotka toimivat sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Uusi ohje valitetdan kaikille Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksille niin, etta ohjeistus tavoittaa kaikki ensihoitajat ja pelastuslai-
tosten johdon maakunnassa. Ohje palvelee tybnantajan tarvetta. Uutta ohjetta
paastaan tulevaisuudessa testaamaan pelastuslaitosten toiminnassa. Tassa vai-
heessa sen toiminnallisuudesta ei ole viela lisatietoa saatavana. On huomioitava,
ettd replantaatio vammoja syntyy keskimaarin neljd vuodessa eli ne ovat harvi-
naisia. Siita johtuen, lopullisia havaintoja uuden ohjeen toimivuudesta voidaan

tuottaa useita kuukausia opinnaytetydn paattymisen jalkeen.

Haasteellista opinnaytetydssa oli replantaatio-potilaaseen liittyvan suomenkieli-
sen tiedon saanti ensihoidossa. Liséksi suurin osa lahdeaineistosta koski sairaa-
lan sisaista replantaatio-potilaan hoitoa. Opinnaytetytn tarve koski kuitenkin en-
sihoidon ulkoista lahdeaineistoa. Opinnaytetyon laajuutta ajatellen tyd olisi voitu
laatia huomattavasti laajemmaksi, kasittden esimerkiksi. kansainvélisen tiedon
mukaan ottamisen opinnaytetydhon. Tahan eivat kuitenkaan opinnaytetydnteki-
joiden aikataululliset mahdollisuudet olleet riittavat, koska opinnaytetyo toteutet-

tiin kokonaan ensihoitotydn ohessa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

"Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantéa” (Hirsjarvi 2009b, 23). Opinnaytetydn lapinakyvyyden lisdéa-
miseksi aineiston kerddmisen ja hankinnan kriteerit sek& opinnaytetyon tekemi-
sen eri vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkoin, jotta opinnaytetydn toteutta-

minen on mahdollista tarvittaessa toistaa (ks. Metsamuuronen 2009, 33). Py-
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rimme tuomaan lapinakyvasti esille tiedonhankinnan keinot ja vaiheet, seka pe-
rustelemaan mukaan ottamisen ja poissulkemisen kriteerit. Opinnayte-tyon Kir-
joittamisessa on pyritty huolellisuuteen ja kuvaamaan opinnaytetyon rakentu-
mista, jotta lukija voi paatella aineiston asianmukaisuutta, edustavuutta ja tulos-
ten luotettavuutta. (ks. Sajavaara 2009 b, 261.) My0s tieteellisid julkaisuja ja ar-
tikkeleita pidetaan luotettavan lahteen tunnusmerkkind (Metsé-muuronen 2009,
43-45). Opinnaytetydssa kaytetty aineisto eli lahteet on merkitty asianmukaisesti,
suorat lainaukset merkitty asiaan kuuluvalla tavalla. Lisaksi lahdeviitteista kay ilmi
kenen kirjoittamaan tekstiin viitataan. Kirjallisuus-katsauksen periaatteita sovel-
taen on keskitytty opinnaytetyon kannalta olennaiseen kirjallisuuteen (ks. Saja-
vaara 2009b, 121; Tutkimuseettinen neuvotte-lukunta 2002). Haastattelua kay-
tettiin siksi, etté saatiin asiantuntijuutta replantaatio-ohjeeseen liittyen. Tutkimuk-
sen luotettavuuden lisd&miseksi on tarkead, ettd haastattelun tekemisessa han-
kitaan riittavat taustatiedot ja laadittavat kysymykset edistavat riittavaa tiedon-

saantia tutkittavasta aiheesta.

Haastateltavaa lahestyttiin itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja opinnaytetyo
toteutettiin kunnioittaen yhteisty6tahoja. Toiminta oli luottamuksellista ja toimek-
siantajan toiveet otettiin huomioon ohjeen toteutuksessa. Kysymysten tuli perus-

tua ladketieteellisesti perusteltuihin todenmukaisuuksiin. (ks. Hirsjarvi 2009b, 25)

7.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetydprosessi on ollut varsin merkityksellinen molemmille opinnayte-ty6n
tekijoille, koska kummallakaan opiskelijalla ei ole vastaavaa kokemusta ennes-
taan. Opinnaytetydn aikana on opittu ymmartamaan, mista opinnaytetydssa on
lahtokohtaisesti kysymys ja kuinka se tuotetaan. Opinnaytetyon aikana on opittu
hakemaan tieteellisia teksteja seka julkaisuja ja kirjaamaan niita oikein tekstiin ja
lahdeluetteloon. Liséksi tekstin Kirjoittaminen on tuonut paljon lisdosaamista,
jonka opettelu tulee jatkumaan myo6s tulevaisuudessa. Lisaksi opinnaytetyon te-

keminen on lisdnnyt osaamista myos tietokoneen ja eri ohjelmistojen kaytossa.



27

Opinnaytetyotaitojen lisdksi tyon tulos opettaa tekijansa toimimaan uusien ohjei-
den mukaisesti ensihoidossa.

Opinnaytetyoprosessi oli yllattavan suuri ja tydn tekeminen oli pitkdkestoinen pro-
jekti. Jalkikateen ajateltuna, opinnaytetyo olisi kannattanut aikatauluttaa parem-
min. Koimme aikataulutuksen ja ajan riittdvyyden hankalaksi, koska olimme ty6-
elamassa koko opinnaytetyon tekemisen ajan. Yhteisen ajan I6ytyminen oli valilla
haastavaa, koska tydskentelimme eri tydvuoroissa ja eri asemilla. Siita johtuu
osittain se, etta opinnaytetyén valmistuminen viivastyi huomattavasti alkuperai-
sestd aikataulusta. Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt yhteisia ryhmatyotaitoja
ja syventanyt molempien tekijoiden ystavyyssuhteita. Lisaksi paineensietokyky ja
stressinhallinta on parantunut. Tulevaisuutta ajatellen vastaavantyyppinen pro-
jekti olisi helpompi toteuttaa, koska molemmat tekijat ovat saaneet hyvan koke-
muksen opinnaytetydn tekemisesta.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa oli tietoinen ratkaisu. Hyvina puolina voi mai-
nita, etta ongelmatilanteissa oli saatavana tukea ja kannustusta toiselta tekijalta.
Ryhmaétyotaidot ja sosiaalisuus lisaantyi. Positiivista kaiken kaikkiaan oli se, etta
asiantuntemuksemme opinnaytetyén aiheesta on lisdantynyt erittéain paljon.
Saimme samalla hyvaa koulutusmateriaalia omille tyépaikoille ja voimme jarjes-

t&& koulutustilaisuuksia aiheesta omilla tyGpaikoillamme.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksessa voisi selvittdd mita kaupallisia replantaatiopakkauksia on ole-
massa ja olisivatko ne parempi vaihtoehto nykyisille replantaatiopusseille. Toi-
sena jatkotutkimusaiheena voisi kehittdd menetelm&a niin, ettd otetaan valokuva
potilaan vamma-alueesta ja lahetetd&an kuva suoraan hoitavaan yksikkon. Taméa
olisi tarkeda, koska talloin kirurgi voi ennakoida nopeammin ja tasmallisemmin

vamman laadun ennen potilaan saapumista hoitoyksikkoon.
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Haastattelukysymykset
Replantaatio-ohjeen kehittamista varten keraamme lisaa aineistoa haastattele-
malla Pohjois-Karjalan Keskussairaalan kirurgian apulaisylilaakari Ville Vannia.
Haastattelujen avulla on tarkoitus etsid vastauksia mm. seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitd kehittamistarpeita erikoissairaanhoidon laakarit kokevat Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen tdman hetkisessa replantaatio-ohjeessa ja

hoitovalineissé olevan?

2. Mitkd asiat koette tarkedksi, ensihoidon antaessa ennakkoilmoitusta

mahdollisesta replantaatiopotilaasta?

3. Voiko meidan alueella replantaatiopotilaan ik&a, vuorokaudenaika ja am-

matti vaikuttavat jo kohteessa hoitopaikan valintaan?

4.  Milloin Finnhemsin 60 voi kayttaa kuljetuksessa hoitopaikkaan?

5. Onko Pohjois-Karjalan Keskussairaalalla oma replantaatiopotilaan

hoito-ohje kuljetukseen ja vélineist66n?

6. Kuinka paljon keskimaarin vuodessa tulee replantaatiota vaativia poti-

laita Pohjois-Karjalan alueella?

7.  Onko lapsipotilaan hoitopaikka sama kuin aikuisilla?

8.  Kuinka kasitellaan oikein isoja replantaatio kappaleita?

Kimmo R&sanen, Markku Vaisdnen 3.10.2015
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Haastattelu

Mita kehittamistarpeita erikoissairaanhoidon laakarit kokevat Pohjois- Kar-
jalan pelastuslaitoksen taman hetkisesséa replantaatio-ohjeessa olevan?
"Ohje on tarkastettu kasikirurgian ylilaakarilta ja se on ajanmukaisella tasolla.
Olennaista toimivan yhteistyon kannalta on replantaatiopotilaiden tunnistaminen
ja replantaatiopotilaiden hoitoketjun hahmottaminen. Hoitovalineiden suhteen ei
liene suuria muutoksia, isommissa traumaattisissa amputaatioissa kiristyssiteen
kayttoa olisi valtettava/ kaytettava harkiten (tyngan sitominen painesiteelld)”.
(Vanni 2015).

Mitka asiat koette tarkeaksi, ensihoidon antaessa ennakkoilmoitusta mah-
dollisestareplantaatiopotilaasta? "Potilaan ik, perussairaudet kuten sepelval-
timotauti, diabetes, tupakointi, katisyys, vammamekanismi, vitaalielintoiminnot,
irronneen raajan kunto ja arvio kudospuutoksen maarasta. Vastaanottava sai-
raala voi jarjestaa mahdollisuuden arvioida replantaation tarpeen heti ja miettia
mahdollista siirron tarvetta esimerkiksi helikopterilla. lImoitettava paikkakunta
miss& ambulanssi on. Jos ei ole mahdollisuutta kayda terveyskeskuksessa, voi-
daan lahettdd valokuva matkapuhelimella Pohjois-Karjalan keskussairaalaan
paivystavalle kirurgille ja sieltd saadaan arvio mahdollisen hoitopaikan suhteen”.
(Vanni 2015).

Voiko meidan alueellareplantaatiopotilaan ik&, vuorokaudenaika ja ammatti
vaikuttavat jo kohteessa hoitopaikan valintaan? "Arvio mahdollisen replan-
taation mielekkyydesta tehdaan aina lahimmassa kirurgipaivystyksessa, samoin
potilaan saattaminen siirtokuntoon. Pohjois-Karjalan alueella erva-alueen lantiset
osat saattavat joskus muuttaa hoitopaikan valintaa (virka-aikaan replantaatiot
Nurmeksesta, Outokummusta ja Heinavedelta voi olla jarkevaa vieda Kuopion
yliopistolliseen Keskussairaalaan). Tana syksyna on Oulun yliopistollinen Kes-
kus- sairaala aloittanut replantaatio hoidot. Replantaatioita tehdaan siella 24/ 5,

viikkonloppuna ei ole paivystysta”. (Vanni 2015).

Kimmo R&sanen, Markku Vaisanen 14.10.2015
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Milloin Finnhemsin 60 laéakéarihelikopteria voi kayttaa kuljetuksessa hoito-
paikkaan? "Kun toimintasade on riittdva ja potilas on stabiilissa eli vakaassa kun-
nossa siirtoa varten. On huolehdittava vitaalielintoimintojen riittavyydesta”. (Vanni
2015).

Onko Pohjois-Karjalan keskussairaalalla oma replantaatiopotilaan hoito-
ohje kuljetukseen ja vélineistoon? "Ei ole, sovelletaan terveysportin yleista oh-
jetta ja hatatydmenettelyitd tilanteen mukaan. Kirurgi paivystaja on potilaan hoi-
dosta vastaava laakari, kunnes potilas on vastaanottavassa hoitolaitoksessa. Ki-
rurgi paivystajan vastuu on voimassa myos ambulanssikuljetuksen aikana, kun

potilas tuodaan Pohjois-Karjalan keskussairaalaan”. (Vanni 2015).

Kuinka paljon keskimé&érin tulee vuodessa replantaatiota vaativia potilaita
Pohjois- Karjalan alueella? "Alle viisi vuositasolla. Asia on varmistettu kasikirur-
gian ylilaakarilta. Sormen karkinivelta ei replantoida. Peukalo replantaatiossa voi-
daan kayttaa niin sanottua Basic hand-menetelmaa. Silla tarkoitetaan, etta var-
paasta voidaan kayttaa siirrannaista peukaloon. Silloin saadaan peukalolle riit-

tava tartunta ote ja kattad voidaan kayttaa”. (Vanni 2015).

Onko lapsipotilaan hoitopaikka sama kuin aikuisella? "On, parhaat pitkaai-
kaistulokset lasten replantaatioista on Tampereella. Lasten ja nuorten sairaala

Helsingissa ei tee lasten replantaatiohoitoja”. (Vanni 2015).

Kuinka kasitellaan oikein, isoja replantaatio kappaleita? "Samoin periaattein
kuin pienid. Ei saa jaatya, eika kastua. Karkea kontaminaatio tulee poistaa. Kul-
jetuksen on tapahduttava viiledssé kudosvaurioiden ehkaisemiseksi. Isommissa
replantaatioissa korostuu raajan viilennys ja potilaan peruselintoimintoihin on
keskityttava huolellisesti. Ensiarvoisen tarkeaa on potilaan hengen pelastaminen.
Kiristyssiteitd ei suositella, mieluummin kaytettava painesidetta. Celox jauhetta ei
saa laittaa suoraan amputaatiotynkaan. Kaytossa olevat replantaatiopussit eivat

saa olla lilan isoja, koska jaahdyttaminen on silloin haastavampaa”. (Vanni 2015).

vanni V. Suullinen tiedonanto 14.10.2015. Apulaisylilaakari traumavastaava Poh-

jois-Karjalan keskussairaala.

Kimmo R&sanen, Markku Vaisanen 14.10.2015
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REPLANTAATIO-OHJE

1. Tyrehdyta verenvuodot ja nosta amputoitunut raaja kohoasentoon

e Ota irtokappaleet talteen ja laita oikean kokoisiin replantaatiopusseihin.

e Raaja ei saa kastua, karkea kontaminaatio on poistettava ja ihosuikaleen varassa
olevaa osaa ei saa irrottaa.

e Kauljetus viiledssa kudosvaurioiden ehkéisemiseksi.

o Kiristyssiteita ei suositella, kdytetdén painesidetta.

e Celox-jauhetta ei saa laittaa suoraan amputaatiotynkéaan.

o Valitse oikeankokoinen replantaatiopussi irronneen osan mukaan.

2. Hoitopaikka
¢ Hoitopaikka on padasiallisesti Pohjois-Karjalan keskussairaala.
e Ensisijaisesti otetaan yhteys Finnhems 60- 1a4kariin joka méaérittelee jatkohoito-

paikan vamman laadun mukaan.
REPLANTAATIOPUSSIEN KAYTTO

3 Irronneet raajanosat on laitettava puhtaaseen replantaatiopussiin ja kulje-
tettava potilaan mukana sairaalaan.

e Sulje pussi huolellisesti teipilla tai nippusiteelld. Mikali kuljetusmatka on pitka,
pussissa oleva raajanosa on jaahdytettava upottamalla se jadveteen. Raajan osan
ollessa kudoskaistaleella kiinni, sitd ei saa leikata irti, koska raajan verenkierto

voi séilya kaistaleen kautta kulkevan verenkierron avulla.

4.0ta uusi pussi ja laita pussiin viilennettya vetta tai kylméapusseja.

e Talvella voidaan kayttdd myos lunta ja&dhdyttamiseen.
e HUOMIOI, ETTA RAAJAN OSA EI SAA JAATYA!
e Laita suljettu raajapussi kylmavesipussin sisédn. Huolehdi, ettéa raajapussin

suuaukko tulee ulos kylmévesipussista ja lopuksi sulje huolellisesti.

Karelia ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Kimmo R&asanen & Markku Vaisanen



