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tutkimisesta. Aiheeseen paddyimme koululta esitetyn tarpeen vuoksi, ja tdimi opetusvideo on suun-
nattu Centria-ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille akuuttihoidon opetusmateriaalin tueksi.
Opetusvideolla kuvattiin, kuinka potilas tutkitaan systemaattisesti Rapid trauma assessment -mallin
mukaisesti. Tavoitteena oli, ettd opiskelijat saavat varmuutta kohdata ja tutkia traumapotilasta syste-
maattisesti sekd tunnistaa mahdolliset hatitilapotilaat tutkimusloydosten perusteella.
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kéytettyd kirjallisuutta. Teoriaosuudessa olemme késitelleet vammapotilasta yleiselld tasolla, avan-
neet yleisimpid vammamekanismeja sekd perehtyneet vammapotilaan tutkimiseen.
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tajaopiskelijoilta ja sitd muokattiin saadun palautteen perusteella.

Jatkotutkimushaasteena esitimme vammapotilaan tukemista késittelevdd opetusvideota, jossa voitai-
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The purpose of our thesis was to produce an instructional video for Centria University of Applied Sci-
ences on examining a trauma patient. We chose this topic based on the need expressed by the school,
and this instructional video is primarily aimed at students in the healthcare field as a supplement to
the acute care teaching material. The instructional video depicted how a patient is systematically ex-
amined according to the Rapid trauma assessment model. The goal was for the students to gain confi-
dence in encountering and examining a trauma patient systematically, as well as identifying potential
emergency patients based on examination findings.

In the theoretical aspect and information gathering of our thesis, we have utilized up-to-date and
widely used literature in the field. In the theoretical section, we have discussed the trauma patient on a
general level, explained the most common injury mechanisms, and delved into examining a trauma
patient.

Our thesis was carried out as a product development project. The product development project con-
sisted of five stages of project work, which were the initiation, preparation, planning, implementation
and completion phases. Feedback on the instructional video was collected from the supervising nurs-
ing teacher as well as from nursing students and it was edited based on the received feedback.

As a suggestion for further research, we propose an instructional video on supporting the trauma pa-
tient, which could highlight the supporting tools used in emergency care and their use.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheemme on traumapotilaan systemaattinen tutkiminen ja siihen liittyvit opetusvideot
Centria-ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Opinndytetyon aiheemme tuli hoitotydn opettajilta, koska
Centria-ammattikorkeakoululla ei ollut opetusvideoita traumapotilaan tutkimisesta. Pdddyimme teke-
madn opetusvideon maailmalla laajasti kdytossd olevalla Rapid trauma assessment -menetelmallé. Tut-
kimusmalli esitetdén oireista tyddiagnoosiin kirjassa (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko, Hanste &
Merildinen 2016, 221), jossa traumapotilas tutkitaan tietyn jarjestyksen mukaan loogisesti padstéd var-
paisiin. Tutkimus on mielestimme helpompi sisdistdd ja muistaa kun suomessa laajasti kdytdssd oleva
RiVaLASeR-menetelmé. Rapid trauma assessment-menetelmii on aloitettu Suomessa kouluttamaan
eri ammattikorkeakouluissa viime vuosien aikana. (Jormakka 2017.) Aiheesta 10ytyi yksi aikaisemmin
tehty opinndytetyd, johon siséltyi opetusvideo Theseus-tietohaun perusteella. (Raatikainen & Forsman

2020.)

Koska opinndytety6 oli toiminnallinen, se toteutettiin tuotekehittelyprojektina. Lopputuloksena oli
opetusvideot traumapotilaan systemaattisesta tutkimisesta. Opetusvideoilla esitetddn traumapotilaan
ensiarvio sekd Rapid trauma assessment-tutkimus. Opetusvideoilla esitetddn selkedsti tutkimuksen eri
vaiheet sekd kerrotaan tehtivit toimenpiteet. Tavoitteena on, ettd opetusvideoita voidaan kiyttda ope-
tusmateriaalina Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien koulutuksen aikana. Tamé antaa var-
muutta opiskelijoille traumapotilaan systemaattiseen tutkimiseen, seké auttaa tunnistamaan hatétilapo-

tilaat tutkimusldyddsten perusteella.

Centria-ammattikorkeakoulu on monikansallinen kampus ja sairaanhoitajatutkinnon voi suorittaa mo-
lemmilla eri kielilld. Opetusvideot toteutettiin kahdella eri kielelld, suomeksi ja englanniksi. Néin pys-
tyimme varmistamaan, ettd opetusvideoita voidaan kayttdad kaikkien Centria-ammattikorkeakoululla

opiskelevien sairaanhoitajien koulutuksen aikana.

Koemme myos aiheen olevan tirked, koska traumapotilaita kohdataan suhteessa vihédn muihin potilas-
ryhmiin, mutta traumapotilaat voivat tarvita kiireellisti ensiapua. Toivomme tdméan opinnédytetyon ja
opetusvideoiden lisddvén tietoa traumapotilaan kohtaamisesta, tutkimuksista, sekd henked mahdollisen
pelastavan ensiavun antamisesta traumapotilaille. Traumapotilaita voi sairaanhoitaja kohdata tyduran
aikana monissa eri tilanteissa, ja olisi mielestimme tirkeda, ettd jokainen sairaanhoitaja osaisi kohdata

ja toimia traumapotilaan kohdattaessa.



Aiheesta on myds tehty tutkimus, joka sivuaa traumapotilaan systemaattista tutkimista. Tutkimuksessa
selvitettiin, kuinka hyvin sairaanhoitajat osaavat kiyttda Glasgow Coma Scale (GCS) -pisteytysti ja
miten traumapotilaan hoito toteutuu sairaalassa. Tulosten perusteella tutkijat suosittelevat, ettd sairaan-
hoitajien koulutusta traumapotilaiden hoidossa ja tehtévistd traumatutkimuksista tulisi parantaa. Tdma
auttaisi varmistamaan traumapotilaiden tehokkaan hoidon ja mahdollisimman hyvin ennusteen. (Kos-

kinen, Johansson & Lundgren-Laine 2018, 235-243.)



2 TRAUMAPOTILAAT HOITOTYOSSA

Suomessa kéytetddn traumapotilaasta yleisesti termid my0s "vammapotilas" kuvaamaan henkil64, joka
on kokenut vakavan tapaturman tai vamman. Termid "trauma" kdytetdéin enemmin henkisiin tai psyyk-
kisiin tiloihin liittyen, mutta tdssad opinndytety0ssimme kisittelemme trauman yhteydessd ainoastaan

fyysisesti vammautuneita henkilGita.

Traumapotilaiden hoitoon liittyy usein nopea ja systemaattinen arviointi, jotta mahdolliset henkeé uh-
kaavat tilanteet voidaan tunnistaa ajoissa ja hoitaa nopeasti. Traumapotilaat ovat késitteend hyvin
laaja-alainen potilasryhmé, ndiden ryhmien lopullinen hoitaminen poikkeaa monin tavoin tavanomai-
sesta sairastuneen potilaan hoitamisesta. Traumapotilaalle annettavan ensihoidon tulee suuntautua poti-
laan kokonaistilan, sekd vammamekanismin ja lopullisten vammaldydosten mukaisesti. Vammameka-
nismi termilld tarkoitetaan tapahtumasarjaa, joka johtaa trauman syntymiseen. Se kuvaa siis trauman
syntymisen syitd ja mekanismeja, kuten esimerkiksi iskua, putoamista tai tormiystd. Vammameka-
nismi voi auttaa ymmartdmain vamman laajuutta ja vakavuutta sekéd suunnittelemaan hoitoa ja kuntou-

tusta. (Alanen ym. 2016, 206-229.)

Vaikean trauman kokeneen potilaan kohtaaminen on yksi haastavimpia tehtdvié sairaalan ulkopuolella,
koska lopullinen hoito annetaan aina yleensd sairaalassa. He tarvitsevat yleensd kuvantamismenetel-
mid, joita ei sairaalan ulkopuolella pystytd toteuttamaan. Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tehtdvéna
on lisivammautumisen estiminen sekd peruselintoimintojen turvaaminen. Traumapotilaiden ensihoi-
dolla ja tutkimisella on siksi keskeinen merkitys potilaan hoitoketjun aikana. (Kuisma, Holmstrém,

Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 544.)

Maailmanlaajuisesti traumapotilaiden hoitoa on tutkittu laajasti viime vuosikymmenien aikana. Monet
traumapotilaiden hoitamiseen liittyvét hoidolliset suositukset pohjautuvat sodissa tehtyihin tutkimuk-
siin, alle viisikymmenti prosenttia sairaalan ulkopuolella annettavasta traumapotilaan hoidosta on
ndyttoon perustuvaa lddketiedettd. Sotien aikana erityisesti Afganistanissa ja Vietnamissa on havaittu
potilaan selviytymisen lisddntyneen sotakentélld oikein annetun hoidon myd6td. Tutkimusmenetelma
Rapid Trauma Assessment pohjautuu sodissa saatuihin kokemuksiin ja tutkimuksiin. Menetelma kehi-
tettiin jo 1960-luvulla Vietnamin sodan aikana. Vammautumiset aiheuttavat maailmanlaajuisesti yli

viisi miljoonaa kuolemaa vuosittain. Ainoastaan Yhdysvalloissa traumaattiseen pddnvammaan kuolee



vuosittain viisikymmentdtuhatta ihmisté, joka on yksi kolmasosa Yhdysvaltojen traumakuolemista
vuosittain. (AAST 2023; Butler 2012, 395—402; Butler 2015; Castrén 2001, 447)

Suomessa tapaturmaisesti kuolleiden osuus vuosina 2016—2020 on ollut noin 2450 tapaturmallista kuo-
lemaa vuosittain. Néistd noin puolet on johtunut kaatumisista tai putoamisista, tieliitkenteessé tai
muussa liikennetapaturmissa kuolleisuus on noin 250 tapausta vuosittain. Pdivittdin Suomessa kuolee
noin seitsemdn ihmisté tapaturman tai vammautumisen seurauksena, liséksi lukuisia ihmisid vammau-
tuu pysyvisti eri onnettomuuksissa vuosittain. Tdméan vuoksi vammapotilaiden hoitamiseen tulisi kiin-

nittdd erityistd huomiota. (THL 2023; Tilastokeskus 2023.)



3 TRAUMAPOTILAAN VAMMAMEKANISMIT

Tapaturman luonne, ulkoiset tekijat sekd potilaan yksilollisyys vaikuttavat kokonaisvaltaisesti vamma-
mekanismiin. Traumat voidaankin jakaa karkeasti pieni- sekd suurienergisiin vammoihin. Vamma voi
myo6s muodostua altistumisesta lampétiloille, kemikaaleille tai séteilylle. Hyvin selvitetty vammame-
kanismi edesauttaa potilaan hoidon suunnittelua seké oikeanlaista diagnoosia. (Kroger, Aro, Bostman

& Salo 2019, 23.)

Potilaan traumojen laatu ja vakavuus riippuvat monista tekijoistd, kuten tdssd luvussa mainituista eri
vammamekanismeista, voimakkuudesta ja kehon asennosta tapahtuma-aikana. Hoitohenkildston on

kyettdvi arvioimaan vammamekanismi, potilaan vamman vakavuus sekd huomioitava ndméi paitosta
tehtdessd. Nama voivat vaikuttaa padtoksentekoon esimerkiksi koskien immobilisaatiohoitoa, kivun-

lievityksestd tai verenvuodon hallintaa. (Kroger, Aro, Bostman & Salo 2019, 23.)

3.1 Tylpiat vammat

Tylpélld vammalla tarkoitetaan laaja-alaista ei ldvistivdd vammaa. Vamma syntyy kudokseen iskun
luoman paineen vaikutuksesta, tillaisia esiintyy tyypillisesti mm. tielitkenneonnettomuuksien, kaatu-
misten, vikivallan sekd urheiluvammojen yhteydessda. Kompressiovoiman mééra, sen kesto ja sen koh-
distuminen tiettyyn pinta-alaan ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat vamman laajuuteen. (Sanders,

McKenna, Lewis & Quick 2011, 1082.)

Vammaa arvioidessa on tirkedd huomioida sen sijainti ja aiheuttanut voima. Luunmurtumia, sisdelin-
vaurioita tai aivovaurioita voi esiintyd tylpdn vamman seurauksena, riippuen vamman sijainnista. Joi-

takin oireita voi my0s ilmaantua vasta useiden tuntien kuluttua tapahtumasta. (Alanen ym. 2016, 211.)

3.2 Lavistavit vammat

Lavistdvien vammojen yhteydessd kehon kudoksiin tunkeutuu esine, joka aiheuttaa kudoksen tuhoutu-

misen ja haavan muodostumisen. Kaikki ldvistivét esineet voivat vaurioittaa kudoksia, oli esineen is-

kunopeus repivé tai murskaava. Vamman vakavuuden arvioinnissa on otettava huomioon esineen



tyyppi, iskunopeus ja mihin kehon osaan se on tunkeutunut. Tyypillisimpié aiheuttajia ovat veitsi tai

naula. (Alanen ym. 2016, 210-211; Sanders ym. 2011, 1093—1094.)

Vamman syvyys ja sen ldvistdvin esineen kulman selvittiminen voivat auttaa tunnistamaan mahdolli-
sesti vaurioituneet elimet. Lavistdvissd vammoissa massiiviset verenvuodot ovat merkittivd henked
uhkaava riski. Rintakehén alueella aortan lisdksi keuhkot ja sydén voivat olla uhattuna. My0s raajojen
suurten verisuonien vaurioituminen voi aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. (Alanen ym. 2016, 210—

211.)

3.3 Palo- ja paleltumavammat

Palovammat aiheutuvat, kun kudokset altistuvat korkeille ldmpétiloille, kuten tulelle, kuumalle nes-
teelle tai hoyrylle. Palovammoja aiheuttavat myos syovyttivit kemikaalit, sdhko seké séteily. Palo-
vamman laajuuteen vaikuttavat lamp6tila, altistumisen kesto seké palaneen kudoksen tyyppi. Alkuvai-
heen arvioinnissa palovammat jaetaan ainoastaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Kasvojen alu-

eiden palovammoista kidrsivét potilaat ovat aina suuren riskin potilaita.

Palaneen alueen laajuutta arvioidaan yhdekséin prosentin sddnnon mukaan tarkoittaen, ettd yli yhdek-
sdn prosentin palovammat vaativat aina erityistd huomiota. Yksi prosentti vastaa potilaan oman kadm-
menen kokoista aluetta. Pinnallinen palovamma tunnistetaan sdilyneen tunnon, ihon kosteuden ja kar-
voituksen perusteella. Pinnallisen palovamman tyypillisid 16ydoksid ovat kirveleva kipu, punoitus,
kosketusarkuus. Pinnallinen palovamma voi ulottua myos ihon syvimpiin kerroksiin, jolloin iholle
nousee vesikelloja sekd ihon pintakerrosta voi irrota. Palovamma on usein erittdin kivulias ja turvon-

nut. (Kuisma ym. 2018, 582; Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a.)

Syvit palovammat ulottuvat ithokerrosten lapi syvempiin kudoksiin ja jopa luihin asti. Syvien palo-
vammojen tyypillinen 16ydds on muun muassa vériltddn harmaa, tumma, helmenvalkea tai jopa hiilty-
nyt iho. Palovamma-alueella ei ole kipua tuhoutuneiden hermopaitteiden takia, mutta syvien palovam-
mojen yhteydessé esiintyy niiden reuna-alueilla pinnallisia palovammoja, jotka tuottavat kipua.

(Castrén ym. 2022a.)



Paleltumavammat syntyvit padsdéntoisesti kehon altistuessa kylmaille ilmalle tai nesteelle. Kudosvau-

rion syntymisen takana on kaksi pddmekanismia: 1. viliton solukuolema, joka on seurausta kylmaaltis
tumisesta, 2. vaurion pahentuminen ja kudoksen kuolio johtuen etenevistd dermaalisesta iskemiasta.
Solun sisdllé oleva elektrolyyttipitoisuus nousee dkisti, mika aktivoi solun tuhoamisen. Altistavina te-
kijoina paleltumavammoille usein toimivat alkoholin ja lddkeaineiden vairinkéytto, epasopiva pukeu-
tuminen tai vaatteiden kastuminen. Paleltumavammoihin lasketaan kuuluvaksi myds hypotermia eli
alildmpoisyys. Suomessa paleltumavammat ovat toiseksi yleisin syy yldraajojen johtavaan amputaati-

oon. (Kroger ym. 2019, 279-283.)

Havaittaessa paleltumavammat ovat alkuvaiheessa hyvin samankaltaisia, mink& vuoksi niiden luokit-
telu voi olla haastavaa. Paleltumavammat jaetaan pinnallisiin ja syviin paleltumavammoihin vaikeus-
asteen mukaan. Pinnallisessa paleltumassa kudos on vaalea ja tunnoton, mutta aluksi yleisesti esiintyy

pistelyd, kipua ja punoitusta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b.)

Syvissd paleltumavammoissa tyypillisesti muodostuu sulamisvaiheessa rakkuloita, tdhén liittyy turvo-
tusta sekd vamma-alueen punoitusta. Syvit paleltumavammat voivat johtaa laajaan kudostuhoon pro-
sessimaisesti. Tyypillisesti paleltuneella alueella rakkulat alkavat vuotamaan verta, tdstd noin kahden
viikon kuluessa alueelle muodostuu mustaa karstaa. Paleltuma voi johtaa totaaliseen nekroosiin ja pai-

kalliseen kudostuhoon. (Alanen ym. 2016, 214-215; Krdger ym. 2019, 279-283; Castrén ym. 2022b.)

3.4 Ampuma- ja rijihdevammat

Ampuma- ja rdjihdevammoille on luonteenomaista laajat kudostuhot, pitkét seka vaikeat vammakana-
vat sekd monien kudosalueiden vauriot. Vaikeusasteikkoon ampumahaavoissa vaikuttavat kiytetyn
luodin energia, rakenne, muoto ja tulokulma seka iskualueen kudos. Panoksen suurempi liike-energia
kasvattaa sen aiheuttamaa kudosvauriota. Panoksen energia synnyttidkin paineaallon, joka osuessaan
laajentaa vammakanavaa luodin tunkeutuessa kudoksiin. (Alanen ym. 2016, 211-213; Kroger ym.

2019, 26, 255.)

Réjdhdevammat ovat seurausta suuren energiamiirén &dkillisestd vapautumisesta lyhyessé ajassa, joka

voi aiheuttaa suoraan tai epdsuoraan hyvin vakavia vammoja. R4jdhteen aiheuttama paineaalto voi



vaurioittaa sisdelimid seké vaurioittaa kuuloa. Tyypillistd on, ettd rdjadhdyksen mukana voi lentii sirpa-
leita tai esineitd, jotka voivat aiheuttaa lisivammoja. Vamman vakavuuteen vaikuttavat myos etiisyys,

voimakkuus seké altistumisaika. (Alanen ym. 2016, 213-214; CDC 2022.)

3.5 Putoaminen ja liikenneonnettomuus vammamekanismina

Putoamisen aiheuttamissa vammamekanismeissa on ensiarvoisen tirkedd selvittdd, kuinka korkealta on
pudottu, asento alas tullessa, alustan kovuus/materiaali. Potilaan ikéd ja fyysinen toimintakyky vaikuttaa
my0s mahdollisten vammamekanismin aiheuttamien vammojen laajuuteen. Tyypillisimpid vammoja
Suomessa ovat viime vuosina olleet muun muassa putoaminen tikkailta tai rakennustelineiltd seka itse-
tuhoisessa tarkoituksessa hyppddminen korkealta. Vamma-alueet potilailla ovat yleensé laaja-alaiset,
tyypillisimmin pudotessa ensikosketuksen maahan ottavat jalat, mink& seurauksena jalkojen murtumat
ovat hyvin yleisid. Sekundiirivauriot syntyvét iskun jilkeen yldvartaloon tai pdédhian. Hyva fyysinen
kunto vahentdd vammojen vaikeusastetta sekd niiden laajuutta. (Alanen ym. 2016, 210; Kroger ym.

2019, 25.)

Liikenneonnettomuuksissa tyypillistd ovat monivammautuneet potilaat, sekd suuri kuolleisuusriski.
Vammautuneet jactaan myos kahteen osaan suojattuihin ja suojaamattomiin. Suojattuna ovat autossa
kulkeneet potilaat, jotka tyypillisesti vahingoittuvat iskeytyessdin auton sisempiin rakenteisiin sdas-
tyen vaikeilta vammoilta. Suojaamattomiin lasketaan kivelijat, moottoripyorailijat sekd pyorailijat.

Tamai ryhma on hyvin alttiina tormayksestd vapautuvalle energialle. (Kroger ym. 2019, 26.)

Tyyppiloydoksend autossa matkustaneella ovat kasvo-, rintakehé-, vatsa- sekd alaraajavammat. Iskun
jakaantuessa laajalle alueelle vammat ovat yleensd luonteeltaan tylppid. Perddnajokolarissa aiheutuva
niskan tyyppivamma, joka tunnetaan nimelld "whiplash injury" muodostuu, kun kaularanka venyy en-
sin taaksepdin, minka jilkeen taipuen dkisti eteenpiin palaten neutraaliin asentoon. Trauman seurauk-
sena nivelsiteet venyvét, minkd vuoksi syntyy pienid murtumakohtia kaularangan rakenteisiin. Jalan-
kulkijoiden kohdalla vammat syntyvit ikddn kaksivaiheisesti. Primdérinen vaurio aiheutuu suorasta
kontaktista auton rakenteisiin, kun taas sekunddérinen vaurio syntyy pudotessaan maahan tai ajoneu-

von piille. (Alanen ym. 2016, 215-217; Kroger ym. 2019, 27-30.)



4 TRAUMAPOTILAAN TUTKIMISEN STRATEGIA

Traumapotilaalle annettavan hoidon ja strategian (load and go tai stay and play) tulee suuntautua yksi-
16llisesti vammamekanismin, potilaan tilan ja vammaldyddsten mukaisesti. Sairaalan ulkopuolinen
traumapotilaiden tutkiminen luo haasteita johtuen toimintaympaéristostd sekd kdytossa olevista tutki-
mus- ja hoitovélineistd. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on kdytossa ultraddnilaitteita ensihoito-
ladkéareilld sekd osassa hyvinvointialueiden kenttijohtoyksikdissd. Nédiden avulla voidaan vahvistaa
tyddiagnoosia potilaan muiden vammaldyddsten lisiksi. (Angerman 2017, 118; Pirhonen 2015;

Kuisma ym. 2018, 545.)

Traumapotilaan tutkimisessa on tarkedd huomioida, etti tiimityoskentely on sujuvaa. Traumapotilaiden
tutkiminen ja hoitaminen on usein moniammatillista hoitotyotd. Traumapotilaita tulisi liikuttaa mah-
dollisimman vdhén lisivammojen ehkiisemiseksi, timédn vuoksi tydnjako ja tehtdvit on suunniteltava

ennen tutkimuksia. (Kuisma ym. 2018, 545.)

Vammautuneen potilaan tutkiminen sekd hoitaminen on yleisesti ottaen melko selkedd. Tutkimiseen on
luotu eri tutkimusmalleja, jotka tuovat myds nopeutta ja jarjestelmallisyyttd tutkimuksiin. Erityisesti
vaikeasti vammautuneen tutkiminen voi olla hoitajalle vaativaa, koska lyhyessé ajassa tulisi suoriutua
monista tehtivistd. Vaikeasta traumasta kdrsivédn potilaan kohdalla tiytyy olla jatkuva valmius nopei-
siin hoitotoimenpiteisiin ja valmius elvytystoimiin potilaan tilan mahdollisesti romahtaessa. (Anger-

man 2017, 115-121; Kréger ym. 2019, 127.)

Kaikkien potilasryhmien tutkiminen tulisi suorittaa aina saman kaavan mukaisesti. Jos padasiallinen
oire on voimakas tai selked, voidaan kuitenkin poiketa jéarjestyksestd, mutta kuitenkin potilas tulee tut-
kia systemaattisesti eikd mitddn tutkimuksia voida jattaa tekemittd. Tutkiminen alkaa aina ensiarvion
tekemisestd, jonka tarkoituksena on nopeasti tunnistaa, onko kyseessa hétdtilapotilas, ja tarvittaessa

saadaa nopeasti halytettyd lisdapua kohteeseen. (Alanen ym. 2016, 20.)

Ensiarvion jdlkeen siirrytiddn tarkennettuun tila-arvioon, joka pitdd sisilladn potilaan vitaaliparametrien
mittaamisen ja tarkempien tutkimuksen tekemisen. Tarkennettu arvio suoritetaan ABCDE-protokollan
mukaisesti, jossa kaikilta potilailta otetaan aina niin sanotut perusmittaukset. Ndin voidaan varmistaa,

ettei mitdédn oleellista jai tutkimatta tai ottamatta huomioon potilasta hoidettaessa. Tarkennetun arvion
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aikana aloitetaan tarvittaessa hoitoa, seké tehdédan vield tarpeellisia lisdtutkimuksia ja mittauksia 10y-

dosten ja haastattelun perusteella. (Alanen ym. 2016, 24.)

Traumapotilaiden tutkiminen kuitenkin poikkeaa hieman tistd normaalista tutkimusjarjestyksesta.
Traumapotilaille tehddén ensiarvion jdlkeen yleisesti jo vammatutkimus. Tarkennettu tila-arvio teh-
dédn vasta vammatutkimuksien jdlkeen tai mahdollisesti kuljetuksen aikana sairaalaan. Tutkimukset
on tehtdava kuljetuksen aikana niin, ettei hoitajan turvallisuus vaarantuisi hilytysajon aikana. Néin toi-
mitaan sen vuoksi, koska traumapotilaat tarvitsevat yleisesti tarkempia tutkimuksia sairaalassa seki

mahdollisesti kiireellistd kirurgista hoitoa. (Kuisma ym. 2018, 554; Alanen ym. 2016, 219, 226-227.)

Tutkiessa tietylld protokollalla ja kiyttdmalld systemaattista potilaan tutkimista tulevat kaikki asiat

huomatuksi. Tdmi nopeuttaa potilaan piédsyé oikeaan hoitopaikkaan. Traumapotilas hy6tyy ajan mini
moimisesta onnettomuuspaikalla ja nopeasta kuljetuksesta sairaalaan. Ainoastaan olennaiset hoitotoi-
menpiteet tehdidin kentdlld. Kohteessa tehtdvani on toteuttaa systemaattinen traumapotilaan vamma-
tutkimus, elintoimintojen tukeminen, tarvittaessa lddkitseminen, rangan ja raajojen immobilisointi,
sekd muut valittdomana pidettavit toimenpiteet. Valittomiksi toimenpiteiksi lasketaan muun muassa
hengitystien turvaaminen, hengityksen tukeminen, jinniteilmarinnan purku, verenkierron vakauttami-

nen, elvytys, koska nimi saattavat pelastaa potilaan hengen. (Angerman 2017, 115-121; Lyyra 2019.)

4.1 Ensiarvio

Ensiarvion tekemisessd potilaan tilaa arvioidaan aistien varaisesti katsomalla, kuuntelemalla ja tunnus-
telemalla. Erillisid mittauksia ei oteta ensiarvion aikana. Potilaan leuan nostaminen avaa hengitystiet.
Hengitystaajuus arvioidaan nopeasti ja karkeasti katsomalla ja tunnustelemalla potilasta. Hengitysdénet
kuunnellaan korvakuulolla, miltd hengitys kuulostaa, ja samalla havainnoidaan yskiminen, kakominen,
limaneritys tai poikkeava hengitysrytmi. Potilaan sinertdva tai harmaa ihon viri voi kertoa my6s huo-
nosta hapettumisesta tai heikosta verenkierrosta. Ensiarviossa kéytetdin DrABC-protokollaa. (Alanen

ym. 2016, 18-22.)

Ennen traumapotilaan luokse menoa on arvioitava kohteen turvallisuutta sekd kerattdvd mahdollisia
esitietoja kohteesta (Danger). Kohde voi olla potilaan koti tai miké tahansa muu paikka, esimerkiksi

iso tapahtuma, missi on paljon ihmisid. Ndmai tuovat haasteen ja mahdollisesti yliméérdisen vaaran
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hoitohenkilstolle. Hoitajien huomatessa riskejé tilannepaikalla on ne saatettava myds muiden hoita-

jien tietoisuuteen. Tarkedd muistaa mennessé potilaan kotiin, ettd kaikissa kodeissa on vahingoittami-
seen sopivaa vilineistod. Ympéristod tulee havainnoida saavuttaessa potilaan luokse. Ympéristostd on
saatavilla paljon informaatioita muun muassa asioihin, mitkd voivat olla vammautumisen aiheuttajina.

(Alanen ym. 2016, 20.)

Kohdattaessa potilas arvioidaan aluksi karkeasti tajunnantaso (response). Heréttelyssa kiytetdan
AVPU-kaavaa, joka on ensiarviossa kadyttokelpoisempi kuin neurologisen potilaan tajunnantason arvi-
ointiin suunniteltu GCS-pisteytys. AVPU-kaava lyhenne tulee sanoista a = alert, hereilld, v = verbal,
reaktio d4dneen, p = pain, reaktio kipuun, u = unresponsive, ei reaktiota. Tarkedd on kirjata ylos tajun-
nantason tilanne kohdattaessa, ndin tajunnantason trendid voidaan seurata hoidon aikana. Jos tajunnan-
taso on alentunut, on potilas luokiteltava hitétilapotilaaksi. (Alanen ym. 2016, 21, 218; Aivovammat:

Kaypahoito- suositus 2021.)

Yleisesti potilaan ensiarviossa tutkimiseen kdytetddn ABC-protokollaa, tdstd on muunnettu traumapoti-
laalle erityinen cABC-malli ¢ = cervical spine eli kaularangan stabilointi, catastrophic bleeding = mas-
siivisen verenvuodon tyrehdyttiminen, airway = ilmatie, breathing = hengitys, circulation = veren-
kierto. Ensiarvio toteutetaan systemaattisesti kirjain kerrallaan suurimman uhkatekijan mukaisesti.
Téssd yhteydessé suoritetaan vain vélittdmét hoitotoimenpiteet peruselintoimintojen turvaamiseksi.
Naéitd toimenpiteitd ovat hengitystien avoimuuden varmistaminen, tarvittaessa hengityksen tukeminen,
seka riittdvan verenkierron turvaaminen ja ndkyvén verenvuodon tyrehdytys. (Kuisma ym. 2018, 122—

123, 552.)

4.1.1 Massiivisen verenvuodon tyrehdyttiminen

Ensiarvio aloitetaan traumapotilaan kohdalla tyrehdyttimélla suuret ulkoiset verenvuodot. Tyrehdytta-
miseen voidaan kayttidd painesidettd, kiristyssidettd. Massiivisen verenvuodon tyrehdyttimiseen on
myo0s suunniteltuja tuotteita, jotka sisdltdvit hemostaattia verenvuodon tyrehdyttdmiseen. Massiivinen
verenvuoto on poikkeuksetta yleensd henked uhkaava, ja se on hoidettava aina ennen muiden toimen-
piteiden jatkamista. Riippuen vuodon sijainnista maardytyy toimintamalli vuodon tyrehdyttamiseksi.
Aina vuotoa ei saada hallintaan sithen suunniteltujen tuotteiden avulla vaan joudutaan kiyttimééan suo-
raa tai epdsuoraa haavan komprimointia vuodon saamiseksi pienentdmiseksi tai tyrehdyttdmiseksi. Eri-

tyisen haastavia ovat ldvistdvien vammojen aiheuttamat verenvuodot tai verenvuoto kohdassa, johon ei
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painesidosta voida tehdé. (Kuisma ym. 2018, 551-567; Halonen, Maisniemi & Handolin 2018, 19-25;

Kuosmanen, Arvela & Kuisma 2008.)

4.1.2 Hengitystien varmistaminen

Hengitystie tulee varmistaa vélittdmésti massiivisten vuotojen tyrehdyttdmisen jilkeen. Akuutti hengi-
tystieongelma on yksi yleisimmisté valittdméaén menehtymiseen johtavista syistd traumapotilailla.
Hengitystietd varmistettaessa on kuitenkin muistettava traumapotilaiden korkea riski kaularankavam-
malle, minkd vuoksi hengitystiet tulee avata lisdvauriota vélttiden ja varottava piédn yliojentamista. P44
tuetaan neutraaliasentoon ja kohotetaan alaleukaa. Hengitystien turvaamiseen kdytetdén porrastettua
hengitystien turvaamista. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kdytetddn yksinkertaisinta toimenpidettd, jolla hen-

gitystie saadaan turvattua. (Blaber & Harris 2016, 119-132; Kurola 2018.)

Ensihoidossa yleisid hengitystien turvaamiseen tarkoitettuja apuvélineitd ovat nieluputki ja nenénielu-
putki. Ndiden kdyttiminen on yksinkertaista ja nopeaa jo ensiarvion aikana, ndin voidaan samalla tar-
kistaa potilaan nielurefleksi. Tarvittacssa hengitystiet tulee imeé puhtaiksi eritteistd ulkoisella imulait-
teella. Jos hengitystie on uhattuna trauman tai madaltuneen tajunnan vuoksi, usein nielurefleksi puut-
tuu. Néiden potilasryhmien aspiraatioriski lisdéintyy huomattavasti, siksi hengitysteiden varmista-
miseksi tulisi kdyttdd invasiivisimpid menetelmid. Hengitystie varmistetaan supraglottisella vélineelld
tai intuboinnilla. Nama menetelmaét kuitenkin tdytyy hoitaa lddkkeellisesti, minkd vuoksi tdhdn vaadi-
taan lisdkoulutuksia. Suomessa yleisesti ensihoidossa intubointi on ensihoitolddkérin tai kenttéjohtajien
tehtivd, eikd tdima toimenpide kuulu tehtdviksi ensiarvion aikana. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund &

Martikainen 2016, 228-231; Kurola 2018.)

Tarvittaessa hengitystie tulee turvata kirurgisella ilmatielld, jos muuten potilaan hengitystietd ei saada
varmistettua. Talloin puhutaan krikotyreomiasta, jossa henkitorveen tehddén reikd. Tdmén avulla ilma-
tie saadaan varmistettua. Alueellisti ensihoidon kdytdssé olevat vilineet vaihtelevat. Toimenpiteeseen
on olemassa valmiita settejd (quicktrach IT) kdytossa, jolla toimenpide voidaan tehdd, mutta sen teke-

miseen kdy hyvin kirurginveitsi ja intubaatioputki. (Kurola 2018.)
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4.1.3 Hengityksen varmistaminen

Hengitysteiden varmistamisen jélkeen siirrytdén arvioimaan potilaan hengitysmekaniikkaa ja hengityk-
sen riittavyyttd. Jos potilaan hengitysliikkeet eivit ndy tai ilmavirta ei tunnu, tulee tarvittaessa aloittaa
elvytys. Traumapotilaan elvytyksessi tarkedd tunnistaa ja hoitaa hoidettavissa olevat syyt (esimerkiksi
hypovolemia, hypoksia, paineilmarinta, syddnpussin tamponaatio) mahdollisimman nopeasti. Trauma-
potilaiden elottomuuksiin liittyy hyvin suuri kuolleisuus, mutta traumapotilaiden neurologinen toipu-
minen vaikuttaa olevan parempi kuin muista syistd elottomaksi joutuneiden potilaiden ennuste. (Elvy-

tys: kdypéhoito- suositus 2021.)

Ensiarviossa tulee arvioida hengitysmekaniikkaa seké hengitystaajuutta. [hmisen hengitykselld on
kaksi paitehtdvii, kuljettaa happea elimistolle sisddnhengityksen aikana, sekd poistaa ulos hengityksen
aikana hiilidioksidia pois elimistostd. On tirkedd arvioida molempia osa-alueita. Hengitystaajuus on
herkk&, mutta epaspesifi mittari ensiarvion aikana. Normaali hengitystaajuus on 12—-20 kertaa minuu-
tissa. Hengitystaajuus nousee herkésti elimiston hapettumisen hdirion tai happamoitumisen vuoksi.
Hengitystaajuutta nostaa myds kipu ja pelko, mutta aikuisella se ei yleenséd kohoa yli > 25 kertaa mi-
nuutissa ndiden syiden vuoksi. Hengitystaajuus laskee yleisesti tajunnantason laskiessa, miké on hily-

tysmerkki hengitystien, hapettumisen ja keuhkotuuletuksen menettdmiselle. (Kroger ym. 2016, 121.)

Ensiarviossa arvioidaan myds potilaan hengitysmekaniikkaa ja hengitystyotd. Nditd tarkastelemalla
voidaan ndhdé, ovatko apuhengityslihakset kdytdssd. Seuraamalla potilaan rintakehin liikettd hengi-
tyksen aikana ndhdain, litkkuuko rintakehd symmetrisesti tai onko nékyvissd paradoksaalista rintake-
héin litkkkumista tdmén sekvenssin aikana. Paradoksaalinen liike voi olla merkkina instabiilista rintake-
héstd. Hengitysddnet kuunnellaan korvakuulolla, normaalit hengitysédénet eivit kuulu. Jos hengi-
tysddnissd on poikkeavuutta, ne ovat usein kuultavissa ilman stetoskoopin kayttdmistd ja huomaten
poikkeavuuksia esimerkiksi kuorsaavat, vinkuvat tai rohisevat hengitysdanet. (Kroger ym. 2016, 121;

Kuisma ym. 2018, 122-123.)

4.1.4 Verenkierron varmistaminen

Ensiarviossa yleisesti riittdd valtimopulssien tunnustelu ja taajuus. Tajuissaan olevalta potilaalta riittdd

ainoastaan a. radialis eli rannevaltimon pulssin tunnustelu. Rannepulssin tuntuessa voidaan olettaa, etté
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verenpaine on riittdva seké systolinen verenpaine on noin 80 mmHg. Potilaan ollessa reagoimaton tun-
nustellaan a. carotis -pulssi eli kaulavaltimon pulssi. Jos pulssia ei tunneta, on systolinen verenpaine
alle <5S0mmHg, mutta sydén saattaa vield sykkid. Elvytys tulee aloittaa, jos potilas on lisdksi reagoima-

ton eikd hengitd. (Kuisma ym. 2018, 123.)

Pulssia tunnusteltaessa voidaan arvioida tasaisuus ja voimakkuus, laatu seké taajuus. Kaikkia néita
edelld mainittuja tulisi pystyé arvioimaan syketaajuutta tunnustelemalla. Tasaisuutta ja voimakkuutta
arvioitaessa voidaan tunnistaa lisdlyonnit, sekd heikosti tai lankamaisesti (kapeneva pulssipaine) tun-
tuva pulssi. Témaé voi kertoa traumapotilaan kohdalla muun muassa sydidnpussin tamponaatiosta, jol-
loin on néhtavilld muitakin merkkeja. Téllaisia voivat olla korkean laskimopaineen vuoksi pullottavat
kaulasuonet, takykardia aluksi tai myohemmin bradykardia, kun syddmen pumppausvoima ja tila sy-
dénpussissa pienenee. Ainoastaan syketaajuuden nousu seké sulkeutunut periferia kertoo elimiston

shokkitilasta. (Kuisma ym. 2018, 138—139; Kroger ym. 2016, 122; Niemeld 2013, 63.)

Ihon lampdtila kertoo elimiston tilasta, koska riittdméton kudosverenkierto kdynnistdd elimiston suoja-
mekanismit. Lampdrajojen avulla voidaan arvioida muun muassa hypovolemiaa, mutta ainoana vuo-
don arvioimisen mittarina ldmpdrajoja ei voida luotettavasti kiyttdé, koska suomalaisissa olosuhteissa
joka tapauksessa vammapotilaiden periferia sulkeutuu nopeasti. Myd6s mittaajan kisien omalla 1ampo-

tilalla on suuri merkitys lampdrajoja arvioitaessa. (Kroger ym. 2016, 122; Kuisma ym. 2018, 138.)

Elimiston omat stressihormonit adrenaliini ja noradrenaliini erittyminen myds viilentdd potilaan ihoa
kriittisesti sairaiden kohdalla. Pahimmillaan tila voi johtaa myds hien nousemiseen potilaan thonpin-
taan, tilloin puhutaan kylmahikisyydestd. Tama on vaaran merkki potilaan tilan mahdollisesta romah-
tamisesta. Kapilaaritidytt6d on nopea ja helppo arvioida sormen pédtd puristamalla, ndin verenkierto
pysdhtyy kynnen alla. Puristamisen lopettamisen jédlkeen tulisi vérin palautua alle kahdessa sekunnissa,
yli kaksi sekuntia kestidva virin palautuminen tarkoittaa heikentynyttd kudosverenkiertoa. (Kuisma ym.

2018, 139.)

4.2 Tarkennetun tilanarvion tekeminen

Arvio on tehtdva huolellisesti ABCDE- protokollan mukaisesti. Potilailta tulee tarkennetun tilanarvion

aikana mitata verenpaine, syketaajuus, rytmi, happisaturaatio, uloshengityksen hiilidioksidi pitoisuus
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(intuboitu potilas), hengitystaajuus, gcs, verensokeri, uloshengityksen alkoholipitoisuus, 1ampo. Trau-
mapotilaan kohdalla on kuitenkin muistettava my0s sairauskohtauksesta johtuva vammautuminen,
josta voidaan saada viitteitd tutkimuksien ja terveyshistorian selvittdmisen aikana. Tarvittaessa hoitoa
kohdennetaan 16ydosten mukaisesti. Tarkennettua tilanarvioita tehddéan kuljetuksen aikana toistetusti.
Taméa mahdollistaa muutoksien havaitsemisen ja néin niihin voidaan tarvittaessa reagoida. (Kuisma

ym. 2018, 554-556; Alanen ym. 2016, 229-230.)

Tutkimukset suunnataan vammamekanismin, ensiarvion ja tehtyjen l10ydosten mukaisille kehonalu-
eille, seké selvitetddn potilaan perussairaudet, 144kitykset ja tiydennetdén tilannetietoja johtaneesta ta-

paturmasta ja tapahtumatiedoista. (Kuisma ym. 2018, 554; Alanen ym. 2016, 219, 226-227.)

Erityistd huomiota tulee kiinnittdd hengitystien, hengityksen, verenkierron ja neurologisen tilan selvi-
tykseen traumapotilaiden kohdalla. Samassa yhteydessé aloitetaan 10ydosten seki oirekuvan perus-
teella lddke-, neste-, kivun-, tai muu traumapotilaan vaatima hoito tarpeen mukaan. (Alanen ym. 2016,

227)

4.3 Nexus-kriteerit traumapotilaan tuennan tarpeen arvioinnissa

Selka- ja kaularangan tukemiseksi on kehitetty useita eri ohjeita, joiden avulla voidaan tunnistaa ran-
gan tukemisesta hyotyvit traumapotilaat. Yksi malleista on Nexus-kriteeristo (TAULUKKO 1.), joka
tulee sanoista National Emergency X-Radiography Utilization Study, timén avulla voidaan luotetta-

vasti vahvistaa tai sulkea pois kaularankavammapotilaat. (Eline, Vanhoenacker & Parizel 2014, 320.)

TAULUKKO 1. Nexus-kriteerit (mukaillen Eline ym. 2014, 320)

NEXUS- Kkriteerit: 15-65-vuotiailla

1. Onko kaularangan keskilinjassa palpaatioarkuutta?

Onko neurologisia puolieroja/puutosoireita?

Onko tajunta alentunut? GCS < 15?

Onko potilas pdihtynyt tai huumaantunut?

Rl Bl Bl

Onko vakavia/kivuliaita lisivammoja?
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Jos vastataan kylld yhteenkédédn kohtaan kysymyksissd, on NEXUS positiivinen ja potilaan kaula- ja
selkédranka tulee tukea traumapotilaalle sopivalla menetelmalld. Naitd voivat olla muun muassa ranka-
lauta, tyhjiopatja, tukikauluri tai pdantukeminen kisin, tukemisen tavat ja vélineisto vaihtelevat alueit-
tain. Mikali vastaus kaikkiin kysymyksiin on ei, niin NEXUS jia negatiiviseksi. Télloin kaularanka tai
selkdydinvamma on epédtodennédkoinen. Potilasta ei valttimétta tarvitse tukea, mutta tukeminen voi olla
tarpeellista vammamekaniikan ja vammaenergian vuoksi. Ndméd on huomioitava tukemispéétosta teh-

tdessd. (Alanen ym. 2016, 224; Eline ym. 2014, 320)

Kaula- ja selkdrangan tukemista tulee harkita seuraavissa tilanteissa, vaikka traumapotilaalla nexus-
kriteeristd jdisi negatiiviseksi ikd alle 15- tai yli 65-vuotta, pienten lasten kohdalla on riski vairiin ne-
gatiiviseen tuloksiin ja taas ikd thmisilld vanhenemisen tuomat muutokset lisddvit vammautumisen ris-
kid. Monet onnettomuustyypit ja vammamekanismit lisddvét spinaalivamman riskid. Tukemista tulisi
harkita, kun potilaalla on aksiaalinen vamma padhén tai vamma hartiatason ylépuolella. Putoaminen
aikuisilla yli 3metrié ja lapsilla 2metrid. Liikennevilineilld aiheutuneet onnettomuudet kuten pyori- ja
moottoripydrd, monkiji- seki raidelitkenneonnettomuudet. Auto onnettomuuksissa, jossa auto on pyo-
rinyt ympdri, autossa on vainaja, nopeus on ollut yli 80 kilometrid tunnissa tai jokin muu suurienergi-

nen vamma. (Alanen ym. 2016, 219-224)
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5 RAPID TRAUMA ASSESSMENT -TUTKIMUSMALLI

Rapid trauma assessment (RTA) on nopea ja tehokas menetelmi, jota kdytetdéin traumapotilaan arvioi-
miseen ja hoitamiseen. Tdmén menetelmén avulla pyritdén tunnistamaan mahdolliset henked uhkaavat
vammat mahdollisimman ajoissa. Tutkimus suoritetaan potilaalle loogisessa jirjestyksessi, jossa ede-
tddn pédsta varpaisiin. Tutkimusten aikana pyritddn 16ytdmaan vamman merkkejd kehosta, liséksi hoi-
detaan henked uhkaavat vammat vilittomasti. Tutkimuksen aikana etsitddn mahdollisia epdmuodostu-
mia, mustelmia, hiertymii, pistosjélkid, palovammoja, paleltumia, kosketus- tai palpaatioarkuutta, haa-
voja, turvotuksia tai arpia. Ndma 16ydokset kirjataan huolellisesti ylos potilaan tietoihin. (Blaber &

Harris 2016, 129.)

5.1 Pain ja niskan tutkiminen

Kun aloitetaan potilaan pdan tutkiminen, on tirkeda tarkastaa koko péén ja kasvojen alue huolellisesti
kauttaaltaan inspektoiden ja palpaation avulla. Hiusten rajaamalle alueelle voi olla vaikea saada na-
koyhteyttd, joten palpaatio on tarpeen vammojen havaitsemiseksi. Verenvuodon tai haavan tunnista-
miseksi hiusten seasta on tirkeéd tarkistaa suojakdsineet mahdollisten verenvuodon varalta. Hema-
toomat, hiertymadt, ruhjeet, syntyneet epdmuodostumat sekd verenvuodot tulee hoitaa asianmukaisesti.
Liséksi on tarkistettava kasvojen ja kallonalueen luiset rakenteen mahdollisten poikkeavuuksien, epa-
tavallisten litkkkeiden, painaumien ja krepitaation varalta. Tarkkaavaisuutta ja huomiota tulisi kiinnittaa
veriseen ja kosteahkon massaan, tima saattaa olla merkkind kallonmurtumasta tai viitata suoraan aivo-
vammaan. Kellertdvé ja 6ljyinen neste, joka vuotaa nenistd tai korvista, viittaa todennékoisesti kallon-
pohjan murtumaan ja selkdydinnesteeseen. Mustelmat molempien silmien ymparilld ja korvien alapuo-
lella voivat viitata my0s kallonpohjamurtumaan. Mustelmat voivat ilmestyd myds vasta useita tunteja

tapahtuman jilkeen. (Blaber & Harris 2016, 142—143.)

Tyokaluna suun, sierainten, korvien ja potilaan silmien tarkastelussa kaytetédn kynidlamppua. Silmien
pupillit on tarkastettava neurologisen tilan arvioimiseksi. Pupilleista arvioidaan niiden symmetria,
koko, reaktio valolle, mahdollinen nystagmus tai katsedeviaatio 16ydos. Namaé tiedot auttavat merkitté-
viésti arvioimaan esimerkiksi mahdollista myrkytystilaa, huumeiden kiyttoa tai kallonsiséisti painetta.

(Alanen ym. 2016, 112-113.)
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5.2 Rintakehiin ja selin tutkiminen

Rintakehén tutkiminen aloitetaan paljastamalle se kokonaan samalla kdyden ldpi sen luiset rakenteet
palpoimalla seki visuaalisesti inspektoimalla. Seuraavaksi on tirkedéd auskultoida hengitysidinet seké
arvioida hengitysliikkeiden ja ddnten symmetrisyys sisdén- ja uloshengityksen aikana. Rintakehéltd et-
sitdén hiertymid, hematoomia, ruhjeita, 1avistdvid vammoja tai haavoja. Lavistdvien vammaldyddsten
kohdalla on muistettava, etti niité ei tule poistaa vaan niiden kohdalla on varmistettava vamman ai-
heuttaneen esineen litkkumattomuus, ettei se aiheuttaisi enempaa lisdvaurioita kudoksiin. (Blaber &

Harris 2016, 144-145.)

Onnettomuudessa, jossa on epdily mahdollisesta rankavammasta, potilaan on ehdottoman tirkedi py-
syd litkkkumattomana. Selkdrangan ja seldn tutkimiseksi potilasta ei kuitenkaan tule kdantaa, silld tima
el yleensd ole hyodyllisté sairaalan ulkopuolella. Sen sijaan, jos tilaisuus sallii, esimerkiksi potilaan
siirron yhteydessa tai potilaan maatessa vatsallaan voidaan selkd tutkia. Huomionarvoista on, ettd selké
on paljastettava tutkimusten ajaksi kauttaaltaan, jotta mahdolliset hiertymait, hematoomat, ruhjeet,

vammat, verenvuodot ja haavat tulevat esiin. (Blaber & Harris 2016, 146—-147.)

Jokaiselta traumapotilaan kohdalla on muistettava kuunnella hengitysddnet rinnan yla- ja alaosasta mo-
lemmin puolin. Hengitysdénet voivat auttaa havaitsemaan mahdollisia henked uhkaavia vammoja.
Puuttuvat, vihentyneet, tai yliméairaiset ddnet on tirkedd huomioida tyddiagnoosin varmistamiseksi.
Hengityksen poikkeavuuksiin kuuluu esimerkiksi rahina, joka voi olla seurausta aspiraatiosta tai keuh-
koruhjeesta. Veririnnan kohdalla vahentyneet hengitysdénet, sekd paineilmarinnan seurauksena puuttu-
vat tai tdysin olemattomat hengitysiinet. Paineilmarintaa epiiltdessa on henked pelastavat ensihoito-
toimet aloitettava vilittomésti. Tdma voidaan tehdd neulatorakosenteesin avulla. Avoimissa rintakehé-
vammoissa, joissa haavakanavan ulottuessa rintaonteloon kéytetddn ensihoidossa ilmarintasidosta, joka
mahdollistaa ilmavirtauksen rintaontelosta ulospdin muttei ilmavirtausta sisdédnpéin rintaonteloon.

(Blaber & Harris 2016, 145; Kuisma ym. 2018, 559-560, 568.)

5.3 Vatsan alueen tutkiminen

Vatsan alueen tutkiminen aloitetaan myos paljastamalla se kokonaan. On hyva muistaa, ettd potilaan

lampdtaloudesta on huolehdittava viipymattd tutkimuksien jdlkeen, koska jadhtyminen ja ldmp6tilan
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laskeminen altistavat hypotermialle. Tutkimukset ovat osoittaneet hypotermian olevan hengenvaaralli-
nen tila vammautuneelle potilaalle. Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 29 prosentilla trauma-
potilaista oli hypotermia sairaalaan saapuessa. Suurimpina syind olivat alhainen tajunnantaso, alhainen
ilman ldmpotila ja marké potilas. Ainoa keino vélttdd hypotermia traumapotilaalla on ottaa kayttoon
rutiininomainen potilaan ldmpdétaloudesta huolehtiminen ensihoidossa. (Lapostolle, Giesbrecht & Tan

2017, 3-6.)

Vatsan palpaatiota sekd visuaalista inspektiota suoritettaessa tulee keskittyd 16ytdmadn mahdollinen
sisdinen verenvuoto vatsaontelossa. Vatsa jactaan palpaation yhteydessa karkeasti neljadn yhti suuren
lohkoon, seki virtsarakko palpoidaan erikseen. Palpaation aikana etsitddn aristuksia ja lihaksien jannit-
tymistd sen aikana. Vatsan alueen iholta etsitddn hiertymid, hematoomia, ruhjeita, ldvistivid vammoja,
sisdisid ja ulkoisia verenvuotoja. Jannittyneet vatsalihakset ja mahdollisesti sinertdvit hematoomat

ovat tyypillisesti merkkiné vatsakalvonalaisesta verenvuodosta. (Blaber & Harris 2016, 145-146.)

5.4 Lantioin ja raajojen tutkiminen

Lantion aluetta tutkittaessa on huomioitava, ettd lantio on iso luinen rakenne, jonka seurauksena mur-
tumat ovat usein perdkkdisid ja pystyvit vuotamaan verta lantio-onteloon seké vatsakalvonalaiseen ti-
laan. Tyypillisid 16ydoksid lantiomurtumassa ovat alaseldn seki lantionalueen kipu, epdsymmetrisyys,
jalkojen pituuksien erot tai ulko- tai sisdrotaatiot. My0s on mahdollista, ettd verenvuotoa on havaitta-

vissa perdsuolesta tai vaginasta. (Blaber & Harris. 2016, 146; Kuisma ym. 2018, 561.)

Lantiovammaa epdiltéessi tulee se tukea hyvin sivuttaissuunnassa esimerkiksi tyhjidpatjan avulla,
myos jalkaterien kdéntdminen sisddnpiin sekd tukeminen vdhentdd kipua ja mahdollista vuotoa. Kay-
tossd on my0s lantiovoitd mutta tdtd el vield kdytetd rutiininomaisesti ensihoidossa, vaan kiyttiminen
perustuu tdysin potilaan kokonaistilaan ja ladkarin arvioon. Pitkilld kuljetusmatkoilla niistd on todettu
olevan hydtyé. Lantiovy0 tulee asettaa oikeaan kohtaan, mutta se jitetdédn kiristdimatta samalla kun po-
tilas siirretddn tyhjiopatjalle, koska jélkikéteen lantiovyon asettaminen on vaikeaa ja potilasta joudu-
taan litkuttamaan. Lantiovyo kiristetddn tarvittaessa. Potilaan lantiota ei tule palpoida tai painaa murtu-
maepdilyn varmistamiseksi, koska tima saattaa pahentaa vuotoa. (Blaber & Harris. 2016, 146; Kuisma

ym. 2018, 561.)
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Raajat palpoidaan kauttaaltaan, arvioiden mahdolliset epdsymmetrisyydet ja rotaatiot. Y14- ja alaraajo-
jen lampotila tarkastetaan, jolloin voidaan arvioida verenkierron riittdvyys raajoihin. Potilaan raajojen
verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla distaaliset pulssit seké arvioiden kapillaaritdyttd. Raajoista
etsitddn myos mahdolliset hiertymét, hematoomat, ruhjeet, lavistivit vammat sekd verenvuodot. Ta-
juissaan olevaa potilasta voidaan pyytéa liitkuttamaan raajojaan, jolloin pystytédn arvioimaan niiden

motorinen toiminta. (Blaber & Harris 2016, 147.)
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6 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena on tuottaa opetusvideot Centria-ammattikorkeakoululle trauma-
potilaan systemaattisesta "Rapid Trauma Assessment" -tutkimuksesta. RT A-tutkimuksessa potilas tut-
kitaan edeten pdéstd varpaisiin systemaattisesti, korkeimman riskin periaatteella, huomioiden potilaan
vammamekanismi. Opetusvideoiden tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajien tietoisuutta traumapotilaalle
tehtévisti systemaattisesta tutkimuksesta, sekd antaa varmuutta traumapotilaan systemaattiseen tutki-

miseen. Tdma edes auttaa tunnistamaan hététilapotilaat tutkimusloyddsten perusteella.
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7 OPETUSVIDEO KOULUTUSMATERIAALINA

Opetusvideo on tehokas opetuksen viline, joka tarjoaa erilaisen ldhestymisen perinteiseen kasvokkain
tapahtuvaan opetukseen. Ensisijainen ulottuvuus on luonnollisesti nikeminen, joka esitetdin opetetta-
van asian, jota muutoin olisi vaikeaa, ellei jopa mahdotonta ndhdi. Opetusvideo mahdollistaa oppilaan
ndhda suoritteen yksityiskohdat ja antaa erilaisen mahdollisuuden kiinnittdd huomioita néihin. Etuna
on myds videon sitouttaminen, joka auttaa oppilasta pitdmédan mielenkiinnon ylla. Sitouttamisen ta-
voitteena on, ettd aihe vetdd oppilaita tilanteen yhteyteen ja pitdd heidit siin. Sitouttamista voidaan
auttaa liittdmalla siihen edeltivdd mainontaa tai trailereita. Opetusvideon tehtévind on tdlloin toimia
keskustelun avaajana. Kolmantena ulottuvuutena on esitetty tekeminen, jonka kahtena oppimistavoit-
teena ovat asenteiden ja taitojen oppiminen. Demonstraatiovideon vilitykselld voidaan opiskelijaa
opastaa oppimaan yksinkertaisia asioita. Monimutkaisemmat taidot voidaan kédyda lapi kohta kohdalta,
ja niissé opetettava asia pilkotaan pienempiin kokonaisuuksiin. Neljds osa-alue on kertominen, johon

sisdltyvit faktojen ja selitysten oppiminen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-14.)

Opetusvideo luo mahdollisuuksia perinteisten luentojen ja tehtdvien rinnalle. Tdmén vuoksi on tarkeda
suunnitella ja kédsikirjoittaa opetusvideo hyvin ennen itse toteutusvaihetta. Valmiiksi suunniteltu teos
on helpompi kuvata, seké sisdistdd tarkeimmadt asiat opetusvideolle. Laadukkaassa suunnitteluvai-
heessa kuvattavaa aihetta prosessoidaan ryhmén toimesta, jolloin aihetta suunnitellaan ja siséistetddn
haluttuun muotoon. Néin ollen tydstovaihe voi parhaassa tapauksessa johtaa syvilliseen oppimiseen ja

asian omaksumiseen (Lautkankare 2014, 4-5).

Visuaaliset elementit, ddnitehosteet sekd musiikki voivat tehdd videosta mielenkiintoisemman ja mie-

lekkddmman. Usein videosta muistetaan havainnollistukset seké kuvat. Opetusvideon keskiméérdinen

katseluaika tutkimusten mukaan on 4—-6 minuuttia. Yli yhdeksédn minuuttia kestdavien videoiden saavu-
tettavuus oli vihemman kuin puolet katsojista, suosituimmat videot ovat kestoltaan 0—6 minuuttia.

(Hakanurmi 2022.)

Oppilaat kayttavit nykydin opetusvideon ohessa samanlaisia opiskelutekniikoita, joita kdytetddn myos
luennoilla. He keskittyvét kuuntelemaan ja tekevét opetetusta asiasta muistiinpanoja. (Hakanurmi
2022). Opetusvideon etuna on, ettd oppilaiden on mahdollista kerrata ndhtyd materiaalia, joka voi aut-
taa valmistautuessa tentteihin tai simulaatioihin. Tarkedd on, ettd kdytettava opetusvideo olisi selked ja

kdytdnnonldheinen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 10.)
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Oppiminen on prosessi, jota tapahtuu koko elinaikamme. Oppiminen ei késitd ainoastaan tiedon tai
valmiuksien tietoista lisddmistd, vaan se muovaa ajatteluamme ja kehittdd meitd eteenpdin yksildina.
Oppiminen on yksinkertaistetusti soveltamista ja ymmartdmistd (Vaasan yliopisto 2022). Suunnitel-
mallinen opiskelu sekd oppiminen vaativat kiinnostusta, taidon harjoittelua ja omaksumista. Opitut
asiat rakentuvat osio kerrallaan. Opitut asiat ja késitteet sovelletaan uusiin tilanteisiin. (Opetushallitus

2023.)
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8§ TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN ETENEMINEN

Tama projekti voidaan jaotella neljddn osa-alueeseen, joita ovat valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen
ja projektin péaittiminen (Méntyneva 2016, 18—19). Taméi opinnéytetyd toteutettiin toiminnallisena
opinndytetyonid. Toiminnallinen opinndytety6 on teoriaan pohjautuva ja kdytinnonldheinen, ja siind
yhdistyy teorian ja toiminnan yhteensovittaminen. Tdmén opinnédytetyon tuotteena syntyi opetusvideo
koskien traumapotilaan systemaattista tutkimista. Jarkevisti suunniteltu opetusvideo véhentéa katseli-

jan kuormitusta ja motivoi opiskelijoita seuraamaan sita aktiivisesti. (Hakanurmi 2022.)

Opetusvideo on tehokas opettamisen véline, koska se auttaa visuaalisesti havainnollistamaan késitelta-
viad asiaa. Opetusvideoiden avulla voivat oppia kaikki. Opetusvideot voivat olla erittiin tehokkaita
opetuksenvilineitd, silld ne voivat yhdistdd monia erilaisia oppimistapoja, kuten visuaalista, kuulo-, ja
nikohavaintoa. Tamai tekee opetusvideoista hyddyllisen oppimistavan monille eri oppijoille hyddynta-
mélld monia eri aisteja samanaikaisesti. Opetusvideota voidaan myds toistaa useaan kertaa, jolloin op-
pilaalla on mahdollisuus palata asian pariin uudelleen. Tutkimuksien mukaan parhaiten oppilaat jaksoi-
vat seurata pituudeltaan 0—6 minuuttia kestdvid opetusvideoita. (Hakanurmi 2022.) Kédytimme opetus-
videon suunnitteluun ndissd ldhteissd olevia tutkimuksia ja menetelmid saadaksemme opetusvideosta

laadukkaan.

8.1 Projektin aloittaminen

Projekteille on tunnusomaista, ettd silla on selked tavoite, kdytdssd on rajalliset resurssit, sekd projekti
on viliaikainen ja ainutkertainen. Projektin voi tunnistaa myds, kun vastaavaa kokonaisuutta ei organi-

saatiossa ole tehty aikaisemmin. (Méntyneva 2016, 13.)

Tédmin projektin asettajana ja tilaajana toimii Centria-ammattikorkeakoulu. Hoitotydnopettajat ovat
ndhneet tarpeen opetusvideoille koskien traumapotilaan systemaattisesta tutkimista, aiheeseen liittyvia
omia opetusvideoita ei ole kdytossa tilld hetkelld Centria-ammattikorkeakoululla. Ndimme tammi-

kuussa 2022 Centria-ammattikorkeakoulun julkaisemat omat opinndytetydaiheet. Tima aihe kiinnosti
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meitd molempia opinndytetyon tekijoité, ja meille oli selvéd, ettd haluamme toteuttaa opinndytetydpro-
jektin toiminnallisena opinniytetyoni, jossa tuotteena olisi opetusvideo. Varasimme aiheen ja aloi-

timme tekeméin opinndytetydsuunnitelmaa aiheesta, joka sisdlsi myos kasikirjoituksen opetusvideoon.

8.2 Projektin valmisteluvaihde

(Méntyneva 2016, 44) korostaa, ettd suunnitelmallinen, tavoitteellinen ja huolellisesti tehty projektin
valmisteluvaihe helpottavat projektin suunnittelua seki toteutusta. Valmisteluvaiheessa projektipaallik-
koind toimivat opinndytetyontekijit ovat olleet yhteydessi tilaajaan, ndin projekti on saatu rajattua tar-
kasti ja kohdennettua oikein sekd on padsty molempia osapuolia tyydyttdvain tulokseen. Tutkies-
samme nykyisid kdytintoja ensihoidonkentélti seka kirjallisuudesta padtimme yhdessé projektityon
tilaajan kanssa vaihtaa opetusvideolla esitettdvin tutkimusmallin (RiVaLAiSeR). Tdma tutkimusmalli
oli aluksi tyontilaajan aiheena titi projektia aloitettaessa, mutta vaihtui Rapid trauma assessment tutki-
musmallin mukaisesti tehtyyn tutkimukseen, perusteluna tille vaihdokselle olivat sen lisdéntynyt laaja-
mittainen kéytto niin Suomessa kuin ulkomailla seké lisdéntynyt opetus akuuttihoitotydssd. Rajasimme
opinndytetyon aiheen my0s koskemaan ainoastaan traumapotilaan systemaattista tutkimista. Opetusvi-
deolla tultaisiin ndyttdméan vain traumapotilaalle tehtévi ensiarvio sekd vammatutkimus Rapid trauma

assessment-mallin mukaisesta tutkimuksesta, ndin opetusvideosta saataisiin mahdollisimman selked.

8.3 Tuotteen suunnitteluvaihde

Toiminallisen projektin kdynnistdmisen jélkeen suunnitteluvaiheessa projekti tdytyy suunnitella riittd-
vén yksityiskohtaiseksi. Tdma edesauttaa projektin tavoitteiden saavuttamista. Huomioon otettavat
asiat suunnitellussa ovat muun muassa aikataulut, projektiin liittyvien ihmisten tehtévit, sekd mahdol-
liset muut riskit, joita projektissa voi olla. Mahdolliset projektin etenemisté ja valmistumista haittaavat
ongelmat tulee havaita ennen kuvaamista, mikd mahdollistaa nopean ryhtymisen mahdollisiin muutok-

siin projektia koskien. (Méntyneva 2016, 19.)

Keviidn aikana suunnittelimme projektin toteuttamista ja tutustuimme aiheesta tehtyihin opetusvideoi-
hin, aiheesta on tehty lukuisia videoita erityisesti Yhdysvalloissa. Itse projekti 14hti vasta kunnolla
kdyntiin syksyn aikana, jolloin saimme projektity6llemme ohjaavan opettajan. OpinndytetyOsuunnitel-

man ja késikirjoituksen opetusvideoon kirjoitimme loppuun syksyn 2022 aikana, seké kerdsimme kat-



26

tavasti ldhdemateriaalia projektissa tehtéviin opetusvideoihin liittyen. Suunnitteluprojektin aikana pi-
dimme lyhyité tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa, ndin esille tulleisiin ongelmakohtiin pystyttiin

reakoimaan jo suunnitteluvaiheessa ja ottamaan tilaajaan vaatimukset koskien opetusvideoita.

Suunnittelemamme opetusvideon kestoksi tuli noin kahdeksan minuuttia, joka ylittda hieman aikai-
semmin esille tulleen suosituksen opetusvideon pituudesta, mutta ajattelimme myds teoriaosuuden ole-
van térked osa opetusvideota, mika lisdsi videon pituutta. Opinndytetydosuunnitelmaa ja késikirjoitusta
kirjoittaessa kiinnitimme mahdollisiin ongelmakohtiin jatkuvasti huomioita, ettei niitd pédésisi synty-
miin. Olimme suunnitelleet aikataulun, joka edesauttoi projektin valmistumisesta, mutta aikataulu vii-
vistyi hieman meistd johtumattomista syistd. Tutkimuslupa-anomus hyvéksyttiin virallisesti joulu-
kuussa 2022, mutta vasta tammikuun 2023 lopulla saimme tiedon tésti itsellemme. Tdmaén jilkeen
pystyimme aloittamaan itse kuvaamispdivan suunnittelun ja varasimme kuvausta varten tilat koululta

heti suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen.

Pidimme varsinaisen suunnittelupalaverin jo kuvaajan kanssa tammikuun alussa Teams-vilitteisesti,
koska ajattelimme kuvauksen onnistuvan jo tammikuussa. Suunnittelupalaverissa esittelimme késikir-
joituksen ja suunnittelimme tulevia kuvauksia. Katsoimme ldpi mahdollisia kuvakulmia, opetusvideon
ajoitusta sekd kuvauksen toteutuspaikkaa. Koimme palaverin tirkedni osana tyoskentelyé, ettei itse

kuvauspéivina tulisi eteen ongelmia ja jotta kuvaukset sujuisivat hyvin.

8.4 Tuotteen toteuttamisvaihde

Siirtyessd suunnitteluvaiheesta toteuttamisvaiheeseen patee vanha sananlasku erinomaisesti, jonka
my0s Méntyneva (2016, 43) tuo esille: “Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.” My®os liiallinen suunnit-
telu voi aiheuttaa ajan hukkaa, sekd vaikeuttaa mahdollisia muutoksen tekemisia itse toteuttamisvai-
heessa. Tarkeintd on muistaa, ettd suunnitteluvaiheessa luodut raamit ja maérittellyt tavoitteet tulee sdi-
lyttdd ennallaan. On mahdollista, ettd toteuttamisvaiheesta joudutaan siirtymédn takaisin suunnittelu-
vaiheeseen, jos muutokset tarvitsevat uudelleen hyvéiksyntdd, mika pidentdd projektin aikataulua.

(Méntyneva 2016, 43—-44.)

Kuvaukset suoritimme késikirjoituksen mukaisesti ja saimme kuvaukset suoritettua suunnitelman mu-
kaisesti. Kuvauksien aikana emme kohdanneet ongelmia hyvien ennakkovalmisteluiden takia. Pi-

dimme tdrkeédnd, ettd kuvaukset pystyttiin suorittamaan johdonmukaisesti kisikirjoituksen mukaan.
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Kuvaukset suoritettiin helmikuussa 2023 Centria-ammattikorkeakoulun tiloissa ja saimme kiyttodmme
simulaationuken sekd maskeerausvilineistod. Tamén lisdksi kidytimme ensihoidossa yleisesti kiytossa
olevaa tyOasua liséten tilanteen autenttisuutta. Kuvaamisen toteutimme vaiheittain, jotta tutkimisjérjes-
tys tulisi esiin mahdollisimman loogisesti valmiissa opetusvideossa. Kuvauksissa kdytimme erilaisia
kuvakulmia saadaksemme katsojan huomion kiinnitettyd opetettavaan asiaan paremmin seki tarkem-
min. Ndisté eri kuvauskulmista kuvatuista videoista saataisiin editoitua valmiista opetusvideosta mah-

dollisimman helposti seurattava opetusvideo.

Opetusvideon kuvaus tehtiin kuvaajan omalla kuvauskalustolla. Kuvaaja editoi raakamateriaalin koko-
naisuudeksi, jonka jalkeen hin luovutti materiaalin opinndytetyontekijoille. Tdman jdlkeen editoimme
materiaalin esitettivddan muotoon kayttden Microsoft PowerPoint -ohjelmistoa. Ohjelman avulla vide-
olle editoitiin tekstitykset seké esiintyvét infolaatikot, joilla katsojille saadaan tuotua esityksen aikana
tarkedd tietoa ja korostettua opetettavia asioita. Toteuttamisvaiheessa jouduimme tekeméén tekstityk-
siin hieman muutoksia. Opetusvideolla ei ole puheella tapahtuvaa opetusta, timéin vuoksi tiettyjen asi-
oiden korostaminen vaati hieman tekstityksien muuttamista. Asioiden selkiyttdmiseksi opetusvideolle
liséttiin efektejd korostamaan tutkimuksia késikirjoituksesta poiketen. Opetusvideo editoitiin lopulli-
seen muotoon kiyttden i-Movie-videosovellusta. Ohjelman avulla videolle liséttiin vield taustamusiik-
kia, joka tuotettiin itse Presonus Studio One musiikkituotanto-ohjelmistolla, jonka opinndytetyon tekija
tuotti itse. Taustamusiikin on todettu lisddvén katsojan eldytymistd ja kiinnostusta opetettavaa materi-

aalia kohtaan (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 61).

Ensimmainen versio opetusvideosta esitettiin tilaajalle sekd valmistuvalle sairaanhoitajaryhmalle, josta
kerdsimme palautetta anonyymisti Webropol-kyselyd hyddyntéen, mahdollisten muutostarpeiden va-
ralta. Opetusvideota muokattiin vield saadun palautteen perusteella. Itse asiasisillollisesti ei opetusvi-
deolla havaittu olevan puutoksia, eikd tdimén vuoksi tarvinnut enéé kuvata uudelleen. Palautteessa
nousi kootusti esille useissa vastauksissa, ettd taustamusiikki seké tekstin ilmestymisen yhteydessa
oleva ddnitehoste on hiiritsevé, koska danenvoimakkuus on liian suuri. My06s osassa esiin tulevissa tie-
tolaatikoissa oli teksti lauserakenteellisesti epdselvdi ja vaikeasti ymmarrettdvad. Yleisesti saimme vi-
deosta hyvii palautetta ja katsojat olivat kokeneet, ettd vastaava opetusmateriaalia olisi saanut olla jo

kéytossd aikaisemmin.

Muokattu opetusvideo ldhettiin uudelleen ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi, joka hyvéksyi opetus-

videon valmiiksi. Témén jélkeen opetusvideo kdénnettiin vield englannin kielelle kielellisen saavutta-
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vuuden parantamiseksi. Centria-ammattikorkeakoulu on monikansallinen kampus, ja sairaanhoitajatut-
kinnon voi suorittaa molemmilla eri kielilld. Néin pystyimme varmistamaan, ettd opetusvideota voi-
daan kayttia kaikkien Centria-ammattikorkeakoululla opiskelevien sairaanhoitajien koulutuksen ai-

kana.

8.5 Projektin piittimisvaihde

Projektin hallittu paéttdminen tulee tehdéd huolellisesti, ettd se ei kuluta jatkossa resursseja tai tydaikaa
(Méntyneva 2016, 20). Tarkeda on myos yhdessa tilaajan kanssa ennen projektin paattdmista tarkistaa,
ettd tilattu tuote tiyttdd vaaditut kriteerit, jotka on sovittu yhteisty0ssd ennen virallista projektin paétta-

mistd. (Ruuska 2012, 40).

Kun opetusvideoiden todetaan olevan valmiita, luovutetaan ne tilaajalle ja tdssi yhteydessd myos luo-
vutetaan myos omistus, kdyttd- ja muokkausoikeus. Tdmén jilkeen opinndytetyontekijit voivat paattaa
projektin, mutta on tirkedd péittia projekti yhdessa tilaajan kanssa yhdessé, ettd voidaan varmistua
opetusvideon saatavuudesta myohemmassa vaiheessa koulunpalvelimen kautta. Nédin voidaan varmis-
tua opetusvideon sekd muiden projektiin liittyvien tiedostojen siirtyminen Centria-ammattikorkeakou-
lun kdyttoon. Projektin paattaimisen yhteydessd my0s kerdtyt Webropol-kyselyn avulla kerdtyt palaut-

teet tuhotaan.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Teimme tutkimussuunnitelman koskien opinndytety6té ja haimme lupaa Centria-ammattikorkeakoulun
opetusjohtajalta opinnédytetyohon ja siihen siséltyviin opetusvideoihin. Tdmin jdlkeen allekirjoitimme
ja solmimme opinndytetydsopimuksen yhdessd ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa, joka oli
tdssd tapauksessa Centria-ammattikorkeakoulu. Valmiiksi tuotettujen opetusvideoiden omistus, kdytto-
ja muokkausoikeudet tullaan luovuttamaan Centria-ammattikorkeakoululle kokonaisuudessaan. Tadma
mahdollistaa opetusvideoiden kdyton koulutuksissa, markkinoinnissa sekéd mahdollisesti tutkimus-, ke-
hittdmis- ja innovaatiotoiminnassa, misté tehtiin erillinen sopimus Centria-ammattikorkeakoulun

kanssa.

Opinnidytetyossimme olemme tutkimuseettisen nikokulman puolelta toteuttaneet sen hyvén tieteelli-
sen kdytdnnon ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan sen ohjaavina ar-
voina toimivat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Etsiessdmme ja kerdtessimme aineistoa, joka késitteli vammapotilaan tutkimista, jota opinndyte-
tyon aikana tarkastelimme, olemme pyrkineet etsimdin viimeisintd ja paivitetyintd tietoa asiasta ja
olemme viitanneet verkkosivu- ja kirjallisuusmateriaaliin Centria-ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaan ldhdeluetteloon seka tekstissd on viitattu kdyttdmiin ldhteisiin. Osa ldhteistd oli vanhoja, mutta

nditd on kriittisesti arvioitu ennen niiden liittdmistd opinnédytety6hon

Lahteind kdytimme eri aineistoja laajasti ja ndin varmistimme, etti tieto opinnéytetydssd on luotetta-
vaa. Olemme hakeneet my0s tietopohjaa laajemmalla otannalla tissd myds ulkomaalaisia lahteitd hyo-
dyntéden vilttddksemme mahdolliset luotettavuusongelmat. Opetusvideoilla esiintyvét henkildt ovat an-
taneet suostumuksen kuvaukseen. Traumapotilaan tutkimisessa tarkedlld sijalla on potilaan paljastami-
nen eli riisuminen, jonka vuoksi pdddyimme kdyttdmidn simulaationukkea opetusvideoilla, ettd henki-
16iden intimiteetti voitaisiin sdilyttdd. Opetusvideoihin on tuotettu itse musiikkia taustalle, ettd mahdol-
liset ongelmat tekijénoikeuslaissa saatiin viltettyd. Opinndytetydstd ei aiheutunut rahallisia kuluja tai
menoja Centria-ammattikorkeakoululle. Kaikki opetusvideolla kdytetyt ja tuhoutuneet vaatteet olivat
opinndytetyon tekijoiden omistamia. Opetusvideo esitettiin ohjaavalle opettajalle sekd yhdelle sairaan-
hoitajiksi opiskelevalle ryhmadlle. Esityksen jdlkeen keridttiin vapaaehtoinen nimeton palaute, jonka pe-
rusteella teimme opetusvideoon vield pienid korjauksia. Ndma palautteet hdvitetddn asianmukaisesti,
kun opetusvideot on saatu valmiiksi. Emme kidyttineet luottamuksellista tausta-ainestoa opinnédytetyota

tehdessa.
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10 POHDINTA

Tédmin opinndytetyon tarkoitus oli traumapotilaan systemaattiseen tutkimiseen liittyvien opetusvideoi-
den tekeminen Centria-ammattikorkeakoulun kdytt6on sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulutta-
miseen. Centria-ammattikorkeakoululla ei aikaisemmin ollut omia opetusvideoita aiheeseen liittyen, ja
opinndytetyon tilaajina toimivat hoitotydn opettajat. Opinndytety0 tehtiin toiminnallisena opinnéyte-
tyond, jonka tuote olisi opetusvideot Centria-ammattikorkeakoululle. Pdddyimme tekemién opetusvi-
deot Rapid trauma assessment tutkimusmallin mukaisesti, jossa potilas tutkitaan systemaattisesti
paistd varpaisiin. Huomasimme tétd projektia aloittaessa, ettd Suomessa on aloitettu kouluttamaan laa-
jemmin viime vuosina timén tutkimusmallin mukaisesti. Tutkimusmalli oli meille ennestddn vieras,
halusimme lisétd my0s omaa ammatillista osaamista laajemmin titad opinniytetyoté tehtdesséd. Tasta
syysti valitsimme, ettd toteutamme opetusvideot kyseisen mallin mukaisesti, tima kévi myos tyon ti-
laajalle. Rapid Trauma assessment on ollut jo pitkddn kiytdssd muualla maailmalla ja viime vuosina
tdma tutkimusmalli 16ytyy myds suomalaisista kirjateoksista muun muassa oireista tyddiagnoosiin.

(Alanen ym. 2016, 218.)

Aloitimme itse opinndytetyon tekemisen miettimédlld, mitd haluamme opetusvideolla opetettavan aihe-
piirin ollessa todella laaja, sekd kuinka rajaamme opinndytetyon asiasiséllon sopivan kokoiseksi koko-
naisuudeksi. Mielestimme aiheen rajaus onnistui hyvin, vaikka traumapotilaan tutkiminen on todella
laaja athepiiri. Tdmén rajaamisen ansiosta saimme mielestimme luotua hyvin tietoperustan itse ope-

tusvideota varten.

Tietoperustaa aiheesta 16ytyi todella runsaasti, erityisesti vieraskielisid ldhteitd. Suomalaisten lahteiden
osuus oli huomattavasti suppeampi koskien Rapid trauma assessment-tutkimusta, koska titid on viime-
vuosien aikana aloitettu vasta kouluttamaan Suomessa. Aiheesta 16ytyi todella mielenkiintoisia I&hteitd
laajasti. Lahteisiin tutustettaessa useat ldhteet johtivat samojen tekijoiden jiljille, sekd Yhdysvaltojen

armeijan erikoisjoukkojen koulutusmateriaaliin ja aina sotalddketieteeseen asti. Sotalddketieteestd 10y-

tyi laajoja tutkimuksia aiheesta, joihin tutustuminen oli mielenkiintoista.

Aluksi suunnittelimme, ettéd tutkimuksien lisdksi videolla néytettdisiin tukikaulurin ja potilaan tyh-
jiopatjalle laittaminen. Padtimme, ettei titd kannata laittaa opetusvideolle, koska tdmén takia videon
kesto olisi venynyt merkittavasti pidemmaksi, sekd ndkyva immobilisaatiohoito voisi mahdollisesti vi-

hentéd itse vammatutkimuksien oppimista.
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Syksyn 2022 aikana suunnittelimme videolle kasikirjoituksen ja tarkoituksena olisi ollut kuvata video
ulkotiloissa lisdten todellisuuden tuntua. Jouduimme kuitenkin vetdytymiin tdstd suunnitelmasta,
koska aikataulumme venyi. Tama johtui siitd, ettd jouduimme odottamaan opinndytetydsuunnitelman
hyviaksymistd meistd johtumattomista syistd. Halusimme kuitenkin, ettd vaikka opetusvideoiden ku-
vaaminen venyi myohemmaiksi, niin luomme opetusvideoon jonkinlaisen alkutilanteen, néin katsojille
saataisiin mielenkiinto herdiméadn aiheeseen ja heidén olisi mielekkdampii katsoa opetusvideota. Nii-
den muutoksien vuoksi opetusvideon kesto venyi alkuperéisestd suunnitelmasta yhdentoista minuutin

mittaiseksi. Tdma oli kuitenkin ehdottomasti mielestimme kannattavaa téssé projektissa.

Ohjaava opettajamme varasi Centria-ammattikorkeakoululta simulaatiotilat kuvaamista varten. Itse ku-
vaaminen onnistui hyvin, saimme opetusvideoon tarvittavat videoklipit kuvattua todella nopeasti hy-
vén suunnitelman ansiosta. Kaikki toimijat tiesivét koko ajan, mitd ollaan tekemissé ja minkilaisia ku-
vakulmia haluaisimme valmiiseen opetusvideoon kdytettdviksi. Kuvauksen toteutus tapahtui ulkopuo-
lisen kuvaajan toimesta, koska opinniytetyon tekijét esiintyivit videolla ja halusimme, ettd kuva kul-
mat muuttavat tutkimuksien aikana. Kuvaamiseen kiytettiin yhteensi kolmea eri kameraa, joista yksi
oli niin sanottu padkamera, joka pysyi koko kuvaamisen ajan samalla paikalla. Pddkameran avulla
saimme eldvoitettyd ja rauhoitettua ajoittain opetusvideolla tehtdvia tutkimuksia nayttimalla yleisku-

vaa itse tapahtumasta.

Kuvauksen aikana kdytimme Centria-ammattikorkeakoulun simulaationukkea varsinaisten tutkimuk-
sien aikana. Maskeerasimme nukelle muutamia haavoja seké ruhjeita, jotka toisivat tutkimuksiin hie-
man syvyyttd ja todellisuutta niiden ilmestyessé pois leikattavien vaatteiden alta. Kaikki videolla kdy-

tettdvit vaatteet ja varusteet 10ytyivit valmiiksi opinndytetyon tekijoiltd itseltdén.

Videoiden editoiminen ja kokoaminen valmiiksi opetusvideoksi sujui suunnitelmien mukaisesti. Meilld
oli jo aikaisempaa kokemusta videoiden editoimisesta eiké tdssd vaiheessa tullut ongelmia itse videon
kanssa, mutta tekstityksid jouduimme miettimiin ja muuttamaan jonkin verran, koska videolla ei tuo-
teta opetusta puheella missédn vaiheessa, minkd vuoksi tekstityksen merkitys korostuu valtavasti kat-
sojan pitdmiseksi mukana videolla nidkyvédssi vaiheessa. Tdmaén takia lisdsimme videoon visuaalisia
efektejd, jolloin saimme korostettua kohteita ja alueita tutkimuksien aikana. Opetusvideolle tehtiin
opinndytetyon tekijdn toimesta taustamusiikit, jolloin tekijdnoikeus saataisiin ndin varmistettua, ettei

myOhemmaissa vaiheessa tulisi ongelmia tdmén vuoksi.
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Opetusvideolla kuultava taustamusiikki on tehty lisddméén katselijan mielenkiintoa esitettivain aihee-
seen sekd eldvoittdmain tilannetta. Musiikki ddnitys ja tuotantovaihe tapahtui nopealla aikataululla,
koska vilineet ja niiden kdyttd ovat entuudestaan hyvinkin tuttuja. Luomisprosessia helpotti myos pal-

jon se, ettd pystyimme liittiméén opetusvideoon kappaleen, joka oli jddnyt ns. "varastoon".

Suomenkielisen opetusvideon valmistumisen jdlkeen. Opetusvideo esitettiin viimeisen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelija ryhmaélle sekd ohjaavalle opettajalla. Halusimme saada rakentavaa palautetta koskien
opetusvideota, ettd saisimme viela tarvittaessa muokattua opetusvideosta mahdolliset muokkausta vaa-
tivat kohdat. Tdmén vuoksi teimme palautelomakkeen, jolla pystyimme kerdtd anonyymia palautetta
opetusvideosta. Palautelomake ldhetettiin opiskelijoille ja opettajalle sdhkdpostin vilitykselld. Saatu
palaute oli positiivista. Opetusvideolla ei suurempia korjattavia kohteita ollut eiké asia virheité. Palaut-
teen perusteella muokkasimme opetusvideolla esiintyvien dénien ja efektien voimakkuutta, sekd sel-
keytimme opetusvideota siirtdméalla tutkimuksien padotsikot videolla esiintyvien tietolaatikoiden yh-
teyteen. Ndiden muutoksien jdlkeen esitimme vield opetusvideon uudelleen ohjaavalle opettajalle, joka
hyviksyi opetusvideon valmiiksi. Olimme palautteen kerddmisen ja odottamisen aikana kdéntdneet vi-
deolla esiintyvit tekstitykset jo valmiiksi englannin kielelle, joten opetusvideon kddntdminen myds
englanninkieliseksi opetusvideoksi sujui nopeasti. Kddnnoksen jélkeen ldhetimme vield myos kiddnne-

tyn version ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi.

Mielestimme yhteistyd opinndytetyontekijoiden valilld sujui hyvin koko projektin ajan, sekd yhteistyo
oli todella hyvéa ohjaavan opettajan kanssa. Saimme nopeasti palautetta opinndytetyon tekemisen ai-
kana ohjaavalta opettajalta. Yhteistyo oli saumatonta kaikkien projektiin osallistuvien tahojen kanssa.
Ainostaan meitd jdi hieman harmittamaan viivéstys luvan saamisen kanssa, mutta saimme mieles-
tamme projektin kiitettavasti kuitenkin paédtokseen ja tehdyt muutokset pitivét opetusvideon mielen-
kiintoisena. Tavoite tehdé selkeéd opetusvideo koskien traumapotilaan systemaattisesta tutkimusta tayt-
tyl timén projektin aikana. Voimme tyytyvédisend luovuttaa opetusvideot Centria-ammattikorkeakou-
lun kdyttoon. Saimme titi opinndytetyotd tehdessd syvennettyd tietoa koskien traumapotilaiden hoita-
mista sekd tutkimista. Erityisesti molemmat opinndytetyon tekijét saivat syvennettyéd tietoa akuutteihin
16ydoksiin ja tilanteisiin, misté tulee olemaan hydtya jatkossa tydeldmassd. Lyhyesti voimme todeta,
ettd opinndytetyd ja sithen liittyva projektit olivat ammatillinen kasvu molemmille opinndytetyon teki-

idille.

Traumapotilaan tutkiminen ja siihen liittyvat hoitotoimenpiteet, erityisesti akuutit hoitotoimenpiteet,

pitdisi tunnistaa nopeasti ja potilaalle tulisi aloittaa vélittdmét hoitotoimenpiteet itsendisesti tarvittacssa
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ilman ladkérin konsultaatioita. TAman vuoksi aiheesta pystyisi tekeméén useita jatkotutkimushaasteita
ja opetusvideoita koskien traumapotilaiden hoitamista. Mielestimme erityisesti traumapotilaan immo-

bilisaatiohoito ja ldmpdtalous voisi toimia hyvana lisédnd tdhén projektiin.

Jos aloittaisimme tdmén projektin uudelleen, tekisimme opetusvideosta ehki vield hieman laajemman.
Lisdisimme projektiin tukikaulurin laittamisen, potilaan blokkikd4nnon ja tukemisen tyhjidpatjalle.
Kuvauksen suorittaisimme alkuperdisen suunnitelman mukaisesti ulkotiloissa, ja potilaana toimisi ih-

minen simulaationuken sijaan, mutta tima edellyttéisi vapaaehtoisia nayttelijoitd mukaan projektiin.
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