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Opinndyteyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia traumaattisen amputaa-
tiopotilaan hoidosta ja verenvuodon tyrehdytykseen kéytettivistd apuvilineistd Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoille. Opinnédytetyon tehtdvina oli selvit-
tad, minkdlaisia traumaattisia amputaatiopotilaita on olemassa, millaista heiddn ensihoi-
to on, ja millainen on hyvi itseopiskelumateriaali. Tuotokseen painottuva opinndytetyo
koostui raportista ja PowerPoint -itseopiskelumateriaalista. Tyon tavoitteena oli syven-
tad opiskelijoiden tietdimystd traumaattisista amputaatiopotilaan ensihoidosta ja veren-
vuodon tyrehdyttimiseen kdytettdvistd apuvélineisti.

Opinndytetyd rajattiin koskemaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Teoreettisessa
osuudessa kdydédn 14pi traumaattisen vammapotilaan vammamekanismeja ja ensihoitoa
tapahtumapaikalta sairaalaan. Oikeaoppisella ja nopealla hoidolla potilas saadaan pelas-
tettua, ja parhaassa tapauksessa potilaan toimintakyky pystytddn palauttamaan mahdol-
lisimman ldhelle tapaturmaa edeltdnyttd aikaa. Erityisesti opinndytetyOssd kisiteltiin
verenvuodon tyrehdyttimiseen kidytettdvid apuvilineitd kuten kiristyssidettd, taktista
ensisidettd ja hemostaatteja ja niiden toimintaperiaatteita.

Traumaattisessa amputaatiossa potilaan kehonosa on joko kokonaan tai puutteellisesti
irronnut. Amputaatiovammoja syntyy useimmiten maataloudessa ja teollisuustapatur-
missa. Vammojen hoito riippuu vammamekanismista, joita ovat giljotiinimainen, avul-
soiva, murskaava, kuoriva ja puristava amputaatio.

Opinndytetyon tuotos luotiin teoriassa kasiteltyjen asioiden pohjalta. Tuotokseen liitet-
tiin kuvia havainnollistamaan opetettavaa asiaa sekd internet-linkkejd, joiden avulla
opiskelija voi tutustua aiheeseen tarkemmin.

Asiasanat: ensihoito, traumaattinen amputaatio, ensihoidon potilas, itseopiskelumateri-
aali



ABSTRACT
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Bachelor's thesis 41 pages, appendices 12 pages
March 2016

The purpose of the thesis was to produce a self-study material for emergency care stu-
dents at Tampere University of Applied Science about traumatic amputations in pre-
hospital care and how to staunch hemorrhage and what kind of instruments can be used.
The thesis consists of a report and a PowerPoint self-study material. The tasks of this
thesis was to sort out what kind of traumatic amputation patients there are, what kind of
care they need and how a self-study material should look like. The goal of the thesis
was to expand the student’s knowledge about traumatic amputations in pre-hospital care
and managing hemorrhage with tourniquets, wound dressings and hemostatic products.

The thesis was limited to pre-hospital care. The theory portion of the thesis contained
information about trauma mechanisms and trauma patient’s pre-hospital care. With the
right and rapid treatment and transportation to the hospital, the patient’s chances of
keeping his extremities are higher and quality of life can be possibly kept in pre-trauma
stage.

The product of the thesis was collected based on the theory. Internet-links and pictures
were concluded to the PowerPoint- presentation. With them students can deepen their
knowledge about hemorrhage controlling.

Key words: pre-hospital care, traumatic amputation, self-study material,



SISALLYS
JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt et et e sbe b e 5
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ....ccovuiiiiiniiniieieeinieneireieeesseseie e 6
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....coovuitiimiiinieneineeieseneieie e sessessesenees 7
3.1 VammapOtilas ......oocuieeiieiiieiieie ettt eee 7
3.2 Traumaattinen amputAAtIO ..........eeeueerieeiuienieeiieeeeeeteesteeteeseeeseesereeseesnseenseennns 8
3.3 ENSTROTEO 1ttt et st et eaae e ene 9
4 TRAUMAATTISEN AMPUTAATIOPOTILAAN ENSIHOITO ......cccccvvvuveniennen. 11
4.1 CABCD-PIrotoKOIIA.....cc.uiiiiieiieiieeiiee et et 11
4.2 Vuodon tyrehdyttAmInen .........cceeeiiieriieniieiieeiieeie et 11
4.3 Trronneen kehonosan hoito...........cecieriieiiieiiieiienie et 15
4.4 SokKi ja mMUU NOTEO ....eeeiiiiiiieiieiie ettt et 17
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ..ot 21
5.1 Tuotokseen painottuva OPINNAYLELYO .......cevveervierieriieiienieeiie e eriee e eniee e ens 21
5.2 Hyvén itseopiskelumateriaalin Krit€eristd.........cccevvererrierieneenienieneeieseenieennen 21
5.3 OpINNAYLELYON PrOSESSI.c.uvrerurierierieeriierieerieeareerieesteesseessseesseesseesseesssessseessseens 23
6 POHDINTA ...ttt ettt et ettt be b e s st esbeessessaesseesseessesseensenseans 25
LAHTEET ..ottt s 27

LITTEET ..ot 30



1 JOHDANTO

Erilaisten tapaturmien seurauksina tapahtuu raajan tai raajan osien poikkileikkautumis-
vammoja tai irtautumisia eli amputaatioita. Tavallisimpia amputaatiovamman aiheutta-
jia ovat teollisuus-, sirkkeli- ja maataloustyGtapaturmat kuten voimansiirtoakselien ai-
heuttamat onnettomuudet. Vakavia amputaatiovammoja syntyy noin 20 miljoonaa asu-
kasta kohden Suomessa. Raajan tai raajan osien uudelleenkiinnitysleikkauksia tehddén

Suomessa vuosittain noin 80—100. (Vilkki 2000, 497; Vilkki 2010, 565.)

Mielesténi aihe on tdrked, koska oikeaoppinen hoito traumaattisessa amputaatiossa voi
pelastaa potilaan raajan, ja ndin ylldpitdd potilaan eldménlaatua ja tyokykyd. Hoidon
tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky mahdollisimman léhelle tapaturmaa edel-
tanyttd tilannetta. Sain idean tehdd aiheesta itseopiskelumateriaalin ensihoidon opiskeli-
joille, koska vastaavaa materiaalia ei ole vield tehty eikd koulutuksen aikana kyseistd

aihetta ole juurikaan kasitelty.

Opinnidytetyon tarkoituksena on tehdd itseopiskelumateriaali Tampereen ammattikor-
keakoulun ensihoidon opiskelijjoille. Itseopiskelumateriaali toteutetaan PowerPoint -
muodossa. Se antaa opiskelijalle mahdollisuuden tutustua aiheeseen tarkemmin, kuin
sitd on koulussa oppituntien muodossa kisitelty. Ty0ssd kerrotaan yleisesti vammapoti-
laasta, késitelldén traumaattisen amputaation vammamekanismeja ja potilaan hoitoa

sekd yleisimpid verenkierron tyrehdyttimiseen kdytettyjé tuotteita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali Tampereen ammattikor-
keakoulun ensihoidon opiskelijoille traumaattisesta amputaatiosta ja sen hoidosta sai-

raalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinndytetyon tehtivit:
1. Minka tyyppisid traumaattisia amputaatioita on olemassa?
2. Millaista on traumaattisen amputaatiopotilaan ensihoito?

3. Millainen on hyvé itseopiskelumateriaali?

Opinndytetyon tavoitteena on syventdd opiskelijoiden tietoutta traumaattisesta amputaa-
tiosta, ensihoidosta, verenvuodon tyrehdyttimisestd sekd tuottaa opiskelijoille ensihoi-

don opiskeluun valmista itseopiskelumateriaalia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Vammapotilaan traumaattisen
amputaation ensihoito

Traumaattinen

amputaatio Ensihoito

Vammapotilas

Itseopiskelumateriaali

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys

3.1 Vammapotilas

Vammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka on loukkaantunut tapaturman tai ulkoisen
vikivallan seurauksena. Tapaturman miéritelmédnd on potilaan tahdosta riippumaton
tapahtuma tai tapahtumasarja, jota ei voi ennalta ennustaa ja joka johtaa potilaan vam-
mautumiseen. Vamma syntyy silloin, kun kohdehenkiloon kohdistuu sellainen ulkoinen
energia, joka ylittdd potilaan kudosten sietokyvyn. Vammoja aiheuttavat energiat jae-

taan mekaaniseen ja kemialliseen energiaan, [dmpd- ja kylméenergiaan sekd siteilype-



rdiseen energiaan. (Parkkari & Kannus, 2010, 17, 25; Perdjoki, Taskinen & Hiltunen

2013, 514.)

Vammat, jotka ovat perdisin mekaanisesta energiasta, voidaan jakaa kahteen ryhméén:
tylppiin vammoihin ja l4vistdviin vammoihin. Tylpdt vammat syntyvit useimmiten suu-
rienergisissd onnettomuuksissa kuten putoamisissa ja liikkenneonnettomuuksissa. Ta-
méntyyppisissd tapaturmissa kosketuspinta on yleensd laaja, miké aiheuttaa laajat ku-
dosvauriot yhdessd tai useammassa kehonosassa, jolloin potilaan elintoiminnot vaaran-

tuvat. (Perdjoki ym. 2013, 514-517.)

Lavistdvissd vammoissa mekaaninen energia on pienempi ja se kohdistuu pienelle alu-
eelle. Yleisimpid ldvistimisvammoja Suomessa ovat puukoniskut, erilaiset tyotapatur-
mat sekd ampumavammat. Lévistdvin vamman hengenvaarallisuus riippuu siitd, mihin
kehonosaan isku on osunut. Lavistivin vamman osuessa keskivartalon alueelle tai
muuhun kehonosaan, jossa kulkee suuria verisuonia, on massiivisen verenvuodon riski

suuri. (Perdjoki ym. 2013, 520.)

3.2 Traumaattinen amputaatio

Traumaattisella amputaatiolla tarkoitetaan traumaa, jonka seurauksena potilaan kehon
osa on kokonaan tai osittain irronnut. Yleisimmin traumaattisia amputaatioita syntyy
Suomessa maatalouden ja teollisuuden tapaturmissa. Amputaatiot kohdistuvat huomat-
tavasti enemman yldraajoihin kuin alaraajoihin. Arvioiden mukaan traumaattisia ampu-
taatioita tapahtuu noin 20 tapausta miljoonaa asukasta kohden. Potilaat, joilla on trau-

maattinen amputaatio, ovat siis pieni potilasryhma. (Vilkki 2010, 567.)

Traumaattisten amputaatioiden hoito on Suomessa keskitetty Helsingin, Tampereen,
Kuopion ja Oulun yliopistollisiin keskussairaaloihin. Vain Helsingissd T6016n sairaalas-
sa ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toimii ympérivuorokautinen mikrokirurgi-
nen pdivystys. Traumaattisen amputaatiopotilaan hoitona on replantaatio eli irronneen
raajan, sen osan tai muun kehonosan uudelleenistutus. Replantaatiossa kokonaan irron-
nut kehonosa liitetddn toimivaksi osaksi kehoa. Hoitona kéytetdén revaskularisaatiota,

kun kyseessd on epitiydellinen amputaatio eli kehonosa on vain osittain irronnut. Re-
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vaskularisaatiolla tarkoitetaan verenkierroltaan vaillinaisen kehonosan takaisin liittdmis-

td. (Vilkki 2010, 565, 567.)

Giljotiinimaisella amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai sen osan leikkautumista teravésti.
Téllaisia vammoja syntyy useimmiten vannesahaa kaytettdessd (Vilkki 2010, 500). Te-
rdvidsti amputoituneessa raajassa ja irronneessa kehonosassa on usein siisti haavapinta,
jolloin replantaatioleikkaus ja anatominen uudelleen rakentaminen on yleensd mahdol-

lista ja tulokset potilaan kuntoutumisen kannalta ovat paremmat (Vilkki 2000, 467).

Avulsoiva eli pyorittdvd amputaatio tapahtuu yleensd potilaan kéden jaddessd kiinni
pyoriviin laitteeseen kuten traktorin voimansiirtokoneeseen. Avulsoivassa amputaatios-
sa raaja repeytyy joko kokonaan tai osittaisesti irti. Avulsiovammalle on tyypillistd ve-
risuonten, hermojen ja muiden pehmytkudosten venyminen ja vaurioituminen, jonka
vuoksi replantaatio- tai revaskulaarileikkauksien tekeminen on ongelmallista ja vaatii

verisuoni- ja hermosiirteitd. (Vilkki 2000, 467; Vilkki 2010, 500.)

Muita harvinaisempia vammamekanismeja ovat kuoriva, puristava ja murskaava vam-
ma. Kuoriva eli degloving vamma syntyy yleensi silloin, kun potilaan sormus tai muu
vastaava on jadnyt kiinni ja kuorii ihon sormen ympériltd. Puristava vamma voi syntyéd
potilaan raajan jaddessd puristuksiin telojen véliin tai palkin alle (Vilkki 2010, 500).
Murskaava vamma on yleensé rdjdhdyksen aiheuttama. Rdjihdysvamman vauriomeka-
nismi perustuu rdjahdyksen aiheuttamaan paineaaltoon. Vamman laajuuteen ja vakavuu-
teen vaikuttavat my0s rdjahdyksen paineaallon voimakkuuden lisdksi ilmaan sinkoutu-
neet materiaalit kuten metallin kappaleet, puun palaset ja maa-aines. (Perdjoki ym.
2013, 518-519.) Néissdkin vammoissa pehmytkudokset voivat vaurioitua laaja-alaisesti,

miké tekee vammojen korjaamisen haastavaksi (Vilkki 2000, 514; Vilkki 2010, 500).

3.3 Ensihoito

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella jérjestettdvdd terveydenhuollon
pdivystystoimintaa, jolla pyritdin turvaamaan onnettomuuksissa loukkaantuneiden ja
dkillisesti sairastuneiden hoito tapahtumapaikalla ja siirto hoitavaan sairaalaan (Maatta
2013, 14). Ensihoitopalvelu on sairaanhoitopiirien jirjestimédé ja valvomaa, ja sithen

kuuluu eritasoisia yksikoitd, jotka mairitellddan yksikdiden hoitovilineiston ja koulutus-
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tason mukaan. Eri ensihoitopalvelun yksikditd ovat ensivaste, perustason ambulanssi,
hoitotason ambulanssi ja lddkariyksikko. (Silfast & Kinnunen 2012, 18-20.) Ensihoito-
palvelu mdiritellddn palvelutasopdétoksessd, jossa kerrotaan miten ensihoitopalvelu
jérjestetddn, miten sitd johdetaan ja mikd on sen taso. Lisdksi siind annetaan vaatimuk-
set henkildston koulutuksesta ja patevyydestd sekd tavoitteet potilaan tavoittamisajoista.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 §8.)

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun yksikkod, joka ldhetetdén korkeariski-
sen potilaan luokse. Ensivasteyksikkd ei ole ambulanssi. Ensivasteyksikdssd voi tyos-
kennelld maallikoita, mutta vihintdén kahdella henkildlld yksikossé tulee olla ensivas-
tekoulutus. Perustason ambulanssissa tyOskentelee joko kaksi ldhihoitajaa tai tyOpari
joista toinen on ldhihoitaja ja toinen pelastaja. Hoitotason ambulanssissa tulee olla ensi-
hoitaja AMK tai sairaanhoitaja AMK, jolla on ensihoidon 30 opintopisteen lisdkoulutus.
Tyoparina on ldhihoitaja tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensi-

hoitopalvelusta 340/2011 §8.)

Ensihoidon yksikdiden johtamisesta sairaanhoitopiirin alueella vastaa kenttdjohtaja,
joka on sairaanhoitopiirin palveluksessa ja toimii tilannejohtajana usean yksikon tehta-
villd. Kenttdjohtaja toimii pédivystivin ensihoitolddkirin alaisuudessa. Kenttdjohtaja on
koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on ensihoidon 30 opintopis-
teen lisdkoulutus. Kenttdjohtajalla tulee olla myds riittdvd kokemus ensihoidosta ja en-
sihoidon operatiivisesta seké hallinnollisesta toiminnasta. (Sosiaali- ja terveysministeri-

On asetuksessa ensihoitopalvelusta 340/2011 §8.)

Ladkariyksikon toiminnasta vastaa FinnHems Oy, joka on yliopistollisten sairaanhoito-
piirien perustama. Ladkariyksikko voi liikkua joko helikopterilla tai autolla. Ladkariyk-
sikk6on kuuluu ensihoitoldékari, lentdjd ja lentoavustaja, joka on ensihoitaja tai sairaan-
hoitaja. Ladkériyksikon tdrkeimpénd tehtdvinid on muun ensihoitopalvelun yksikdiden

kanssa antaa ensihoito &killisissé ja henkeé uhkaavissa tilanteissa. (FinnHems Oy 2016.)
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4 TRAUMAATTISEN AMPUTAATIOPOTILAAN ENSIHOITO

4.1 cABCD-protokolla

Vammapotilaan traumaattisen amputaation ensihoidossa taktiikka on erilainen kuin si-
sdtautisen potilaan ensihoidossa, jossa huolellinen haastattelu ja hoitaminen kohteessa
on perusteltua. Ulkoisesti vuotavan vammapotilaan hoidossa tulisi painottaa lyhyttd
kohteessa oloaikaa. Tdméd johtuu siitd, ettd vammapotilaan hoito kentélld on erittdin
rajallista ja lopullisen hoidon potilas saa vasta leikkaussalissa. Puhutaankin “kultaisesta
tunnista”, jonka kuluessa vammapotilas tulisi saada leikkaavaan sairaalaan. (Kirves

2014, 1216.)

Normaalisti vammapotilaan ensiarvio tehdddn kéyttimélla ABCDE-protokollaa. Se
muodostuu sanoista Airways (hengitystiet), Breathing (hengitys), Circulation (veren-
kierto), Disability (tajunnantaso) ja Exposure (potilaan paljastaminen). Potilaan perus-
elintoiminnot arvioidaan sen mukaan, mitkd peruselintoimintojen héiridt ovat potilaan
hengelle uhkaavimpia. (Perdjoki ym. 2013, 520.) Vuotavan vammapotilaan kuten trau-
maattisen potilaan ensiarvio ja hoito aloitetaan kuitenkin verenvuodon tyrehdyttdmisel-
14, koska hallitsematon verenvuoto johtaa potilaan menehtymiseen nopeammin kuin
mikddn mahdollinen elintoimintojen héirid. Tastd syystd muistisddntd muuttuukin muo-
toon cABCDE, jossa pieni c-kirjain merkitsee massiivista verenvuotoa (englanniksi

catastrophic bleeding). (Angermaa-Haasmaa 2015, 25.)

4.2  Vuodon tyrehdyttiminen

Minka tahansa ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen tulisi aloittaa painamalla vuoto-
kohtaa ja asettamalla vammakohta kohoasentoon. Vammakohdan painamisen liséksi voi
yrittdd kompressoida valtimopisteitd vammakohdan ylépuolelta esimerkiksi jalan vam-
massa reisivaltimoa tai kyynérvarren vammassa olkavaltimoa. Raajan asettaminen ko-
hoasentoon ja valtimopisteen painaminen véhentdd vamma-alueelle virtaavan veren

médrdd, mikd auttaa hyytymén muodostumista. (Lankiméki 2015, 34-35.)



12

Massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttimiseen on nykyédén eri keinoja ja useita
apuvélineitd. Kdytdssd on my0ds veren hyytymistekijoitd tukevia aineita eli hemostaatte-
ja. Namai valmisteet voivat olla joko jauheena tai sidoksina, joihin jauhe on sisillytetty.
Lisédksi markkinoilla on olemassa perinteisten painesiteiden pohjalta kehiteltyja taktisia
painesiteitd kuten Israel-side sekd Kkiristyssiteitd kuten C.A.T.- kiristysside. Lyhenne

tulee sanoista Combat Application Tourniquet. (Linkiméki 2015, 34-35.)
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KUVA 1. CELOX-side (Kuva: Maunu 2016)

Celox-jauheen tai -sidoksen kéytté (kuva 1) on verrattain yksinkertaista eikd se vaadi
monimutkaista kouluttamista, mutta ilman oikeaoppista kdyttod tuotteesta saatavat hyo-
dyt jaavit puutteellisiksi. Celox-hemostaatin toiminta perustuu dyridisten kuoresta saa-
tavaan kitosaaniin, joka tehostaa veren hyytymistekijoitd. Celoxin hyvind puolina voi-
daan pitdd sen toimivuutta niin hypotermisilld potilailla kuin antikoagulanttihoitoa saa-

villa eli verenohennuslédékettd kayttavilla potilailla. (Medtrade Products Ltd. 2011.)
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Celox-sidettd kdytettdessd side ja siind olevat hemostaattirakeet tulee saada vuotavan
suonen paille, jotta hemostaattiset aineet péddsevdt vaikuttamaan. Sidettd painetaan
mahdolliseen haava-aukkoon, minka jidlkeen haava-alueelle kohdistetaan painetta noin
kolmen minuutin ajan. Témén jdlkeen voidaan tarkistaa, tyrehtyikd vuoto. Mikali vuoto
jatkuu, paineen kohdistamista jatketaan niin kauan, kunnes vuoto on tyrehtynyt. Vuodon
tyrehtymisen jdlkeen haavan kohdalle tehddén huolellinen paineside joko perinteisin

vilinein tai kdyttden esimerkiksi taktista ensisidettd. (Lankimiki 2016, 35.)

KUVA 2 Taktinen ensiside (Kuva: Maunu 2016)

Taktinen ensiside eli toiselta nimeltidén Israel-side (kuva 2) on kehitelty sotilaslddketie-
teen tarpeisiin. Sen avulla on mahdollista tyrehdyttdd voimakaskin verenvuoto. Timén
painesiteen asettaminen on nopeaa ja sen kdyton kouluttaminen on helppoa. Israel-side
on kdytdssd muun muassa NATO-joukoilla sekd Suomessa poliisilla ja puolustusvoimil-
la. Side koostuu steriilistd haavatyynystd, joustavasta siteestd ja haavatyynyn péélla ole-

vasta paineenasettajasta. Taktisen ensisiteen asennus on yksinkertaista, mutta vaatii kui-
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tenkin asianmukaisen koulutuksen ja laitteen toimintatavan ymmaértamisen. (First Care

Products Ltd. 2016; Misseli 2012, 14-16.)

Sidoksen tekeminen aloitetaan asettamalla haavatyynyn steriilipuoli haavapintaa vasten
siten, ettd haavatyynyn yldpuolella oleva paineenkohdistaja on vuotokohdan vieressi.
Tamén jilkeen sidosta pyoritetdén yksi kierros sidottavan raajan ympéri, jonka jilkeen
side pujotetaan paineentasaajan kaareen ja sidos kiristetddn. Kiristyksen jilkeen siteen
pyOrityssuuntaa vaihdetaan, jolloin side taittaa paineentasaajan haavapintaa vasten aset-
taen paineen haavaan. Sidos pyoOritetdén loppuun ja kiinnitetddn siteen péastd 16ytyvalld

haalla. (First Care Products Ltd. 2016.)

KUVA 3. C.A.T-kiristysside (Kuva: Maunu 2016)

Paineen asettamisen vammakohtaan ja valtimopisteen painamisen jilkeen asetetaan ki-
ristysside traumaattisessa amputaatiossa vammautuneen raajan tyveen. Tamé mahdollis-
taa vammautuneen alueen paljastamisen ja tarkemman tutkimisen. (Ldnkimaki 2015,

34-35.) C.A.T-kiristysside (kuva 3) koostuu 38 millimetrid levedstd nauhasta, joka
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kiinnittyy potilaan raajan ympdrille tarranauhalla. C.A.T:ssa on myds muovinen Kiris-
tystappi. C.A.T-kiristysside asennus aloitetaan laittamalla kiristysside raajan ympdérille
ja kiristdmaélla se kiristyssiteesséd olevalla tarranauhalla. Tamén jidlkeen muovista kiris-
tystappia kiristetdén, jolloin side kiristyy ja estdd verenkierron kiristyssiteen alapuolelta.
Kiristystappi ankkuroidaan siteessd olevaan hakaan, ja siteen kiinnitysaika merkitdén

siteeseen. (Composite Resources Inc. 2013; Honkavaara & Lehesjoki 2012, 2-6.)

Giljotiinimaisesti ja kokonaan amputoituneen raajan tyngédn verenvuodon tyrehdyttdmi-
nen onnistuu yleenséd huolellisesti tehdylld painesiteelld (Angermaa-Haasmaa & Aalto-
nen 2013, 428). Sen jilkeen raajan tyveen asetetun kiristyssiteen voi 10ysétd. Mikali
tyngéstd edelleen vuotaa verta, siirretddn kiristysside 1dhemmaksi vuotoa ja kiristetdén
uudelleen. (Lankiméki 2015, 35.) Mikaili kyseessd on jokin muu vammamekanismi ku-
ten avulsio- tai murskavamma, voi verenvuodon tyrehdyttiminen pelkkdd painesidetti
kéayttden olla hankalaa. Talloin voi kdyttdd erilaisia vuodon tyrehdyttdmiseen kéytettivid

valmisteita.

Kun vammautuneen verenvuoto on saatu tyrehdytettyd, jatketaan hdanen hoitoa tarkenne-
tun tilanarvion ABCDE-menetelméé kéyttden aloittaen avoimien hengitysteiden varmis-
tamisesta ja hengityksen arvioinnista. Tall6in varmistetaan, etteivit potilaan hengitystiet
ole tukossa (A), potilas hengittdd vaivattomasti ja hdnen hengitysddnensd ovat puhtaat
(B). Jos potilaan hengityksessé ei ole mitdén poikkeavaa, siirrytddn verenkierron arvi-
ointiin ja tukemiseen (C), avataan suoniyhteys tai luuydinyhteys. (Perdjoki ym. 2013,
521.) Seuraavaksi méairitellddn potilaan tajunnantaso Glasgow’n kooma-asteikkoa kayt-
tden (D). Témén jdlkeen potilas tarkastetaan ulkoisesti, tutkitaan ja palpoidaan kdyttden
RiVaLAiSeR-muistisdintdd lisivammojen selvittimiseksi (E). RiVaLAiSeR- muisti-
sdantd muodostuu sanoista: Rintakehd, Vatsa, Lantio, Aivot, Selkd, Raajat. (Lund &

Valli 2013, 233, 237.)

4.3 Irronneen kehonosan hoito

Kun potilaan peruselintoiminnot on turvattu ja verenvuoto saatu tyrehtymién, keskity-
tadn irronneen raajan hoitoon. Irronnut kehonosa puhdistetaan irtoroskasta kdyttden fy-
siologista keittosuolaliuosta, kééritdin keittosuolaliuoksella kostutettuihin taitoksiin ja

mahdollisuuksien mukaan viilennetddn. Viilennyksen voi toteuttaa erikseen tdhin tar-
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koitukseen kehitellylld replantaatiosetilld (kuva 4), joka koostuu kaksikerroksisesta ste-
riilistd pussista, kylméipakkauksista ja avaruuslakanasta. Saatavilla on erikokoisia rep-
lantaatiopakkauksia, jotka soveltuvat kéytettaviksi kdden, késivarren tai jalan viilennyk-
seen. Irronnut kehonosa laitetaan sisimpddn pussiin ja kylméapakkaukset ulompaan pus-
siin irronnutta raajaa vasten ja kiedotaan avaruuslakanaan. (Medkit 2016.) Raajan vii-
lennys onnistuu my®ds itse tehdylld vilineilld kéyttden kaksikerroksisesta muovipussia,
jossa sisimmaéisessd pussissa on irronnut kehonosa ja uloimmassa jéépaloja ja vettd,
mikéd takaa +4-asteisen ldmpdtilan. Térkeintd irronneen kehonosan sdilytyksessd on
muistaa, ettei irronnut osa saa jéityd eikd olla kosketuksissa veden kanssa, silld ndmi

seikat pilaavat kudoksen. (Vilkki 2010, 572-573.)

Kuva 4. Kéden replantaatiosetin sisilto (Kuva: Maunu 2016)

Irronneen kehonosan sdilyminen liittdmiskelpoisena riippuu siitd, kuinka suuri kehonosa
on kyseessd ja onko irronneen osan sdilyttdminen toteutettu oikeaoppisesti. Irronneen
kehonosan suuruus maiérittdd, kuinka pitkdén kehonosa siilyy liittdmiskelpoisena. Ir-
ronneet kehonosat luokitellaan niiden koon mukaan mikroreplantaatteihin ja makrore-

plantaatteihin. Kehonosan irrotessa ranteen tai nilkan alapuolelta on kyseessd mikrore-
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plantaatti, joka voi sdilyé liittimiskelpoisena 12—36 tuntia, kun sitd sdilytetddn oikeaop-
pisesti +4-asteisessa tilassa. Kun kehonosa on irronnut nilkan tai ranteen yldpuolelta,
kyseessd on makroreplantaatti. Koska makroreplantaatissa on enemmén lihaskudosta,
sen sdilyvyys uudelleenliittimiskelpoisena on huomattavasti heikompi kuin mikrore-
plantaatilla. Makroreplantaatti séilyy liittimiskelpoisena 4—8 tuntia vamman tapahtumi-

sesta, mikéli osa on sdilytetty oikeaoppisesti. (Vilkki 2010, 567.)

Kun kehonosa on vain osittaisesti irronnut, on kyseessd epitdydellinen amputaatio.
Osittain irronnutta kehonosaa ei sitd saa irrottaa, vaikka se olisi vain pienelld ihokan-
naksella kiinni. Télloin verenvuoto tyrehdytetdéin samoin kuin kokonaan irronneen ke-
honosan verenvuoto eli mahdollisuuksien mukaan painesitein, hemostaatein ja kiristys-
sitein. Haavapinnat tulee suojata keittosuolalla kostutetuilla taitoksilla. Raaja tulee myds

tukea kdyttden esimerkiksi tyhji6lastaa. (Vilkki 2010, 573.)

Tapahtumapaikalta tulisi ottaa mukaan kaikki potilaasta irronneet kehonosat, vaikka
niiden uudelleen istuttaminen ndyttdisikin mahdottomalta, silld niitd voidaan kayttad
hyviéksi rekonstruktioleikkauksessa, jossa pyritddn vammautumisesta huolimatta tur-
vaamaan potilaan toimintakykyd. Téllaisesta toimenpiteestd voidaan kéyttdd esimerkki-
nd leikkausta, jossa potilaan peukalo-otetta pyritddn turvaamaan. Replantaatio-
padtoksen tekee mikrokirurgi sairaalassa, joten ensihoitajan ei tule arvioida potilaalle,

voidaanko kehonosa pelastaa vai ei. (Vilkki 2010, 572.)

4.4 Sokki ja muu hoito

Traumaattinen amputaatiopotilas tai muuten raajaan vammautunut menettdd lyhyessi
ajassa suuren verimédrin. Téstd johtuen potilaalla voi olla hypovoleminen sokki. Hypo-
voleminen sokki jaetaan neljdén asteeseen vuodon méédrdn mukaan. Ensimmaisessé as-
teessa verta on menetetty 15 %, toisessa asteessa 15-30 %, kolmannessa asteessa 30—40
% ja neljdnnessd asteessa yli 40 % kokonaisverivolyymista. (Westergard 2010, 330—
331.) Sokki voidaan jakaa myds lievédédn, keskivaikeaan ja vaikeaan sokkiin. Lievdssd
sokissa verta on menetetty 20 % kokonaismédristi, jolloin verenkiertoelimistd kompen-
soi verenhukkaa keskittdmilld verenkierron tirkeimmille elimille. Keskivaikeassa so-

kissa verta on menetetty 2040 %, jolloin munuaisten, maksan ja haiman verenkierto
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heikkenee. Vaikeassa sokissa verta on menetetty yli 40 % kokonaisverivolyymistd, jol-

loin syddmen ja aivojen verenkierto heikentyy. (Kelley 2005, 2-21.)

Hypovolemisen sokin hoidossa aikaisemmin kéytettiin voimakasta nesteytystd kirkkail-
la nesteilld ja kolloideilla, joilla pyrittiin korvaamaan koko potilaan menettdimé verivo-
lyymi. Nykyisin suositaan permissiivistd hypotensiota. (Angermaa-Haasmaa 2015 27.)
Permissiivisessd hypotensiolla tarkoitetaan alhaisten verenpaineiden sietimistd ja voi-
makkaasta nesteytyksestd pidattaytymistd. Kun potilaan rannesyke on tunnusteltavissa
ja systolinen verenpaine on 70-90 mmHg, ei potilasta nesteytetd aktiivisesti. Jos poti-
laan ranne syke lakkaa tuntumasta tai verenpaine laskee alle 70 mmHg, nesteytetddn
potilasta. Nesteytys toteutetaan noin 250 ml:n keittosuola- tai Ringerin liuosta boluksin,
jonka jdlkeen seurataan verenpainetasoa ja boluksia toistetaan tarvittaessa 1000 ml:aan
asti. Mikéli on syytd epdilld, ettd vuotavalla vammapotilaalla on aivovamma, tulee sys-

tolisen verenpaineen olla 120mmHg. (Bonanno 2011.)

Sokin hoidossa nestehoidon liséksi huolehditaan potilaan ldmpiméné pidosta ja hapen
annosta. Potilaan muuttuminen hypotermiseksi eli alilimpdiseksi heikentdd veren hyy-
tymisominaisuuksia ja aiheuttaa vapinaa, joka lisdd hapenkulutusta kudoksissa. Hypo-
termian aiheuttaa potilaan heikentynyt kyky pitdd itsedéin lampiméni, ulkoinen 1dmpdti-
la, sokki, ja kylmien nesteiden anto. Hypotermian ehkdisemiseksi potilas siirretddn
mahdollisimman pian 1dmpimiin tiloihin. Potilas peitellddn myds huolellisesti peitoin ja
avaruuslakanoin. Hapenanto vammapotilaalle, jolla on traumaattinen amputaatio, on
perusteltua, koska trauma aiheuttaa elimiston aineenvaihdunnan lisdéintymisen ja hypo-
volemian takia potilaalla on vdhemmén punasoluja kuljettamaan happea kudoksille.
Kudosten kidrsimdstd hypoperfuusiosta johtuen elimistossd muodostuu maitohappoa,
joka johtaa koko elimiston happamoitumiseen ja metaboliseen asidoosiin. (Tulikoura

2010, 67; Hellevuo 2015, 30-31.)

Vammapotilaalle tulisi asettaa kaksi kooltaan mahdollisimman suurta kanyylia jo ennen
sairaalaan saapumista. Mikali kanylointi ei onnistu, tulee asettaa intraosseaaliyhteys eli
luuydinyhteys, jonka kautta pystytdén antamaan kaikkia samoja neste- ja verituotteita

kuin laskimokanyylia kédytettdessd. (Toivio 2014, 1250.)

Traumaattisen amputaatiopotilaan kuten muunkin vammapotilaan kivunhoidolla helpo-

tetaan potilaan oloa ja lievennetdéin kivun aiheuttamaa stressireaktiota. Aikainen kivun-
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lievitys ehkéisee riskid kivun kroonistumiselle. Kivun lievitykseen traumaattiselle am-
putaatiopotilaalle voidaan kiyttdd immobilisointia ja asentohoitoa sekd kipuldikitysta.
(Perdjoki ym. 2013, 538.) Kipuldékityksend ensihoidossa on kdytdssd niin lyhytvaikut-
teiset kuin pitkdvaikutteiset opiaatit. Naistd lyhytvaikutteisia valmisteita ovat fentanyyli
ja alfentaniili. Pitkdvaikutteisia ovat morfiini ja oksikodoni, joista morfiini ei sovi
vammapotilaalle, silld se aiheuttaa verenpaineen laskua varsinkin hypovolemisella poti-
laalla. Oksikodoni (Taulukko 1) on morfiinin johdannainen, jonka vaikutus alkaa nope-
ammin kuin morfiinin, oksikodonin vaikutus alkaa noin 5 minuutin kuluttua ja kestii 3—
4 tuntia. Fentanyyli ja alfentanyyli ovat myds opioideja, mutta niiden vaikutusaika on
huomattavasti lyhyempi kuin oksikodonilla. Fentanyylin vaikutus on huipussaan jo vii-
den minuutin kuluttua lddkkeen annosta ja vaikutus kestdd 20-40 minuuttia. Alfenta-
nyylin (Taulukko 2) vaikutus alkaa minuutissa, mutta loppuu jo 5 minuutin jilkeen.
Téstd syystd se ei ole sopiva pitkille kuljetusmatkoille, vaan sopii paremmin lyhytaikai-
siin toimenpiteisiin kuten potilaan siirtoon tai raajan reponointiin. (Mildh 2000, 1121-
1126.) Oheisissa taulukoissa kipulidékkeiden annostukset ovat Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin ohjeistuksen mukaisesti.

Oksikodoni

10mg/ml

Annoksen o/ Alle 60 kg
toistaa kaksi (2)

kertaa yli 5 mi-

nuutin

O EVER GHIE Yl 60 kg 3mg

ei konsultaation

tarvetta Ika yli 70 v. 2mg

TAULUKKO 1. Oksikodonin annostelu (PSHP Ensihoidon lddkehoito-ohjeet, 2015)
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Alfentaniili

Rapifen 0,5mg/ml) L.V.

Annoksen voi toistaa kaksi Iy
(2)

kertaa 5 minuutin kulut- ISR 0,2 mg
tua

edellisestad annoksesta. 40-49 kg 0,25 mg
50-59kg  0,3mg
60-79 kg 0,4 mg
>80 kg 0,5 mg
yli 70 v. 0,25 mg

TAULUKKO 2. Alfentaniilin annostelu (PSHP Ensihoidon ladkehoito-ohjeet, 2015)

Traumaattisen amputaatiopotilaan kuljetuksessa tulee huomioida potilaan tila ja tapah-
tumapaikka. Potilas on saatava mahdollisimman nopeasti hoitavaan sairaalaan, jossa
potilaan vamma voidaan leikata. Padtoksen, mihin sairaalaan potilas kuljetetaan, tekee
ladkari annettujen tietojen perusteella. Potilaasta ja vammasta tulee ilmoittaa vamma-
mekanismi, potilaan ikd ja ammatti, vammautuneet kehonosat, perussairaudet ja ladki-
tykset. Suomessa ympérivuorokautinen mikrokirurginen piivystys on Helsingin ja

Tampereen yliopistollisissa keskussairaaloissa. (Vilkki 2010, 501, 567.)

Ennen sairaalaan saapumista tulee sairaalaan antaa ennakkoilmoitus, koska kyseessd on
vaikeasti vammautunut potilas. Ennakkoilmoitus mahdollistaa sairaalan henkilokunnan
varautumisen ja valmistautumisen. Se kdynnistdd prosessin sairaalan pdivystyksessi,
paikalle voidaan kutsua erikoisalojen osaajia kuten kirurgeja ja valmistautua traumatii-
min ja massiivivuotoprotokollaan varautumiseen. Ennakkoilmoitus voidaan antaa kéyt-
tamilld ISBAR-raportointimenetelmdd. Menetelmisséd ilmoitetaan systemaattisesti sa-
man kaavan mukaisesti perusasiat. Néitd ovat kuljettavan yksikon tunnus ja potilaan
nimi ja sosiaaliturvatunnus (Identify), ennakkoilmoituksen antamisen syy (Situation),
taustatiedot tapahtuneesta, vammamekanismi ja potilaan perussairaudet (Backround),
potilaan kliininen tila, tehdyt toimenpiteet (Assessment) sekd potilaan arvioitu saapu-
misaika ja hoidon tarve (Recommendation). (Kemppainen 2013, 95-96, 98; Kirves

2014, 1216).
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Ammattikorkeakoulujen opinndytetydt voivat olla tutkimuksia tai toiminnallisia opin-
ndytetoitd. Toiminnallisella opinndytetyolld tarkoitetaan opinndytetyotd, jossa tuotetaan
jonkinlainen fyysinen tuotos tai kehitetdén jotakin toiminnallista osa-aluetta. Opinniyte-
tyon pyrkimyksend on kehittdd oman alan ammatillista taitoa ja tietoa yhdistien amma-
tillista teoriaa ja ammatillisuutta. Tuotoksellisen opinndytetyon lopputuloksena voi syn-
tyd ammatilliseen kdytdntoon ohje tai opastus tai esitys toiminnan tehostamiseksi. Tu-
loksena voi olla fyysinen tuotos kuten PowerPoint-esitys, kirja, vihko, opas, CD-ROM
tai kotisivut. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla my0s tapahtuman kuten koulutusti-
laisuuden tai messuosaston jarjestiminen. Toiminnalliseen opinnidytety6hon olennaisena
osana kuuluu tuotosta ja kehittdmisprosessia késittelevd raportointi. Raportissa kuvataan

opinndytetyon prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10;Vilkka 2006, 76-77.)

Tein opinndytetydn Tampereen ammattikorkeakoululle. Tarkoituksena oli tuottaa itse-
opiskelumateriaali ensihoidon opiskelijoille vammapotilaan traumaattisen amputaation
ensihoidosta, joten valitsin opinndytetyoni metodiksi tuotoksellisen opinnédytetyén. To-
teutin tuotoksen Powerpoint-esityksend. Talld tavoin opiskelija voi itse tutustua tuotok-

seen ja opiskella sitd hyviksikdyttden hénelle sopivalla ajankohdalla.

5.2 Hyvin itseopiskelumateriaalin kriteeristo

Thmisen kyky késitelld tietoa on rajallinen varsinkin, jos tieto on uutta eikd se liity mi-
hink&én jo opittuun asiaan. Tietoa késitelldéin tydmuistissa, joka pystyy késittelemédén
3—7 mieltdmisyksikkod eli kokonaisuutta, joihin opittava aineisto pilkotaan. Thminen
pyrkii jdrjestelemdin ja tulkitsemaan oppimiaan asioita kokonaisuuksina mielelldén
liittyen johonkin aikaisempaan. [hmisen kyky késitelld tietoa paranee kun tiedonvalityk-
seen kéytetddn kahta eri tiedonvilityskanavaa kuten kuvallista ja sanallista aineistoa.

(Lammi 2011, 25.)
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Hyvin itseopiskelumateriaalin valmistamisessa tirkeintd on sisdllon tarkka suunnittelu,
oli kyse sitten verkkokurssista, videosta, animaatiosta tai diaesityksestd. On selvitettiva,
keille esitys tehddén ja keréttidva sekd selkedsti rajattava esityksen materiaali. Suunnit-
telussa tulee ottaa huomioon koulutettavien osaamisen taso ja aiemmin samaa aihetta
kisittelevien koulutusten méérd. Samaa koulutusta ei voi pitdd vasta-alkajille ja aihee-
seen jo tarkemmin tutustuneille. Oppimateriaalia laadittaessa tulee 1dhtokohtana pitdd
opetettavaan ja opiskeltavaan aiheeseen liittyvét tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla tie-
dossa ja saavutettavissa. Itseopiskelumateriaalin tulee olla my0s luotettavaa, ja opiskeli-
jan tulee tietdd materiaalin alkuperd, jotta opiskelija voi halutessaan tutustua aihealuee-

seen syvemmin. (Tella 2001, 104106, 110; Lammi 2009, 44)

Itseopiskelumateriaalin tulee olla selked ja yksiselitteinen kokonaisuus. Rakenteen tu-
lee olla johdonmukaisesti etenevé, jolloin opetusta on helppo seurata. Kun késiteltavét
asiat ovat loogisessa jérjestyksessd, tiedon omaksuminen helpottuu, ja aikaisemmin opi-
tut asiat my0s helpottavat vaativamman tiedon oppimista. Vaikka opiskelumateriaali
olisikin helposti seurattavaa, ei sen késiteltdvin aiheen tarvitse olla yksinkertainen. Itse
asiassa erityisesti vaikeiden ja monimutkaisten asioiden esittimisesséd tulisi panostaa
esityksen selkeyteen ja seuraamisen helppouteen. Oppimateriaalissa ei saa olla harhaan
johtavia elementtejd kuten turhia tehosteita, jotka vievit opiskelijan huomion pois opit-

tavasta aiheesta. (Tella 2001, 118, 122—123; Lammi 2009, 16, 42.)

Itseopiskelumateriaalia laadittaessa on muistettava audiovisuaalisen suunnittelun merki-
tys, joka parhaimmillaan lisd4 materiaalin kaytettdvyyttd ja havainnollisuutta. Oppima-
teriaalin havainnollistamiseksi on hyva kéyttdd kuvia. Térkedd on my0s visuaalinen
yhtendisyys opetettavien asioiden ryhmittelyssd ja sommittelussa. Sivuilla olevien asia-
kokonaisuuksien tulee olla selkeésti eroteltu kéyttden esimerkiksi sisennyksié ja palkke-
ja. Itseopiskelumateriaalin toteutuksessa onnistunut idea ja harmoninen kokonaisuus
herdttdvdt opiskelijan mielenkiinnon. Lisétietoja opiskeltavasta aiheesta voi linkittdd
esitykseen linkittdmalld esimerkiksi videoita ja piilotettuja kuvia, joihin opiskelija voi

tutustua halutessaan opiskella enemmain. (Tella 2001, 128—130; Lammi 2009, 45, 57.)

Virilld on myds oma merkityksenséd. Sen tulisi tukea aihetta ja oppimistavoitteita, oi-
kein valittuna se selkeyttdd materiaalin luettavuutta. Vérien kiyt6lld voidaan tehostaa ja
korostaa oppimateriaalin keskeisid asioita. Diaesityksissé liiallista vdrien kayttod tulee

kuitenkin valttdd, koska se tekee esityksen sekavaksi Yhteen diaesitykseen riittdd 3—5
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vérid. Korostusvirien kdytdssé tulee olla johdonmukainen. Esimerkiksi otsikkotekstissd
on hyvé kdyttdd samaa virid. Tekstin ja kuvien tulee erottua taustasta. On syytd valttad
vastavérejd ja vérejd, joiden kirkkaudet ovat samoja. (Tella 2001, 129; Lammi 2009,

66-71.)

Fontin valinta vaikuttaa diaesityksen visuaaliseen luettavuuteen yksinkertainen, ja pel-
kistetty fontti sopii parhaiten esitykseen. Merkkien ja kirjaimien tulee erottua selkeésti
toisistaan. Suositellaan, ettei yhteen esitykseen kéytetd useampaa kuin kahta fonttia.
Hyvina fontin kokona pidetdéin 24—-30. Esityksessa tulee vélttad liian pientd fonttia. Li-
havointi on hyvé keino korostaa joitain osia tekstistd, mutta alleviivauksia tulisi valttaa.

(Lammi 2009, 87-90, 93.)

Lopuksi itseopiskelumateriaalin valmistuttua on hyva tarkistaa, toimiiko materiaali toi-
votulla tavalla ja viimeistelld se saadun palautteen perusteella (Lammi 2009, 26). Mate-
riaalin tulee olla siis selkedd ja helposti luettavaa. Diakuvissa tulee olla pelkistetysti
tekstid, ja kuvien on oltava laadukkaita ja niiden tulee tukea oppimista. On tirkedd myos
varmistaa, ettd linkitykset internet-sivustoille toimivat ja ettd linkkejd kiytetddn koh-

tuullisesti.

5.3 Opinniytetyon prosessi

Opinndytetyd aihe nousi esiin omasta mielenkiinnostani aiheeseen kevaéllda 2015.
Traumaattisen amputaation ensihoitoa ei ole aikaisemmin opinndytetydssd kisitelty.
Aihe oli jo valmiiksi kohtuullisen hyvin rajattu. Paitin kuitenkin rajata aiheen sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon. Kaésittelemésténi aiheesta ei 10ytynyt runsaasti materiaalia
varsinkaan sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta, mikd vaikeutti monipuolisten lihtei-
den 10ytdmistd. Traumaattinen amputaatio on kohtuullisen harvinainen onnettomuus,

joten siitd oli vaikeaa 16ytdd paljon luotettavaa ldhdemateriaalia.

Opinndytetyon kirjoittaminen oli minulle haastavaa. Vaikka aihe olikin péitetty ja sel-
kedsti rajattu jo 2015 kevéilld, varsinainen kirjoittaminen alkoi vasta vuoden 2016 alus-
sa. Ongelmat opinndytetyOn etenemisestd johtuivat siitd, etten osannut hahmottaa opin-
nédytetyOprosessia kunnolla, enkd oikein pdidssyt siind alkuun. Apua sain opinndytetyon

ohjaajaltani, opponentilta ja luokkatovereiltani varsinkin silloin, kun uskalsin sitd pyy-
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tad. Heiltd sain ohjeita opinndytetyon rakenteesta ja ehdotuksia, miten asiaa voisi kisi-

tell4.

Sovittuja tapaamisia opinndytetyon ohjaajan kanssa oli lopussa hyvinkin tiuhaan, jotka
auttoivat minua etenemdin. Opinndytetyon tein yksin, miki ei ollut minulle luontevaa,
koska tydskentelen mieluummin parin kanssa kuin yksinéni. Tekstid kirjoittaessani pyo-
rittelin asioita mielessdni hyvinkin paljon, mutta asioiden saaminen paperille tuntui vé-
lillda mahdottomalta. Tyon lopputulokseen olen péddosin tyytyvéinen. OpinndytetyOtd
tehdessdni huomasin, ettd on joitain asioita, joita olisi voinut késitelld laajemminkin,
mutta opinnédytetyon rajauksen vuoksi se ei olisi ollut kuitenkaan jarkevii. Olisin voinut
kertoa laajemmin elimiston fysiologisista muutoksista trauman aikana tai traumaattisen

amputaatiopotilaan sairaalahoidosta.

PowerPoint-esityksen tein hyvén itseopiskelumateriaalin kriteeriston mukaisesti. Ha-
vainnollistin esitystd kuvilla. Powerpoint-diaesityksend toteutettuun itseopiskelumateri-
aaliin lisdsin linkkejd késittelemdni tuotteiden kdyttdohjevideoihin ja esittelysivuihin,

joista 10ytyy lisdtietoa materiaaleista.
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6 POHDINTA

Tutkijoiden tulee noudattaa tydsséddn tieteellisen tutkimuksen menetelmié ja esittdd luo-
tettavia tuloksia, joiden oikeellisuus on tarkistettavissa. Heitd ohjaavat tutkimusetiikan
normit. Tutkimusetiikkaa voidaan sanoa tutkijoiden ammattietiikaksi, joka sisdltdé eetti-
set periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijoiden tulee noudattaa tydssdén. Samal-
la se viestittdd muille ihmisille mihin tutkijat ovat sitoutuneet. Tutkimusetiikka on maa-

ritelty myos suppeammin koskemaan vain tieteen sisdisié asioita. (Kuula 2006, 23-24.)

Opinndytetydssini olen pyrkinyt kdyttdméédn eettisesti kestdvid ja luotettavia l1dhteita.
Opinndytetyd tehdessd tulee suhtautua kriittisesti ldhteisiin ja varmistaa tiedon alkupe-
rdn luotettavuus ja oikeellisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Valitessani 14hteiténi
kiinnitin huomiota léhteiden julkaisuvuoteen ja teoksen kirjoittajiin, vaikka osa léhteistd
onkin hieman vanhempia, tieto oli edelleen paikkansa pitdvdd. Suurin osa kirjoittajista
oli monien alan kirjojen tekijoind. Tamperelainen professori Simo Vilkki, joka on kési-
kirurgian johtavia asiantuntijoita kansainvélisessdkin mielessd, on kirjoittanut paljon

alan kirjallisuutta.

Opinndytetydssd vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tyon lukemalla perehtyy
vammapotilaan traumaattisen amputaation ensihoitoon ja saa peruskisityksen siiti,
kuinka tulee toimia traumaattisen amputaatiopotilaan ensihoidossa. Itseopiskelumateri-

aalia koskeva tutkimuskysymys kisitelldén tyon loppuosassa.

Ensihoidon alalle on koko ajan tulossa uusia tyovélineitd ja verenvuodon tyrehdyttdmi-
seen suunniteltuja apukeinoja, joista suurin osa on kehitelty sotilasldédketieteen parissa.
Uusia apuvilineitd hankittaessa on tirked jarjestdd ensihoidon henkildstolle riittévasti
koulutuksia laitteiden kaytostd. Lisdksi tulisi muistaa perusasioiden osaamisen tirkeys
kuten kunnollisen painesiteen teko, joka pitdisi olla jokaisen kansalaisen ensiaputaito.
Apuvilineisiin ja niiden hintoihin tutustuessani kiinnitin huomiota ihmishengen pelas-
tamiseen tarkoitettujen tuotteiden korkeisiin hintoihin. Tulisikin pohtia, mitkd tuotteet

ovat tarpeellisia vai ovatko vanhat keinot edelleen kiyttokelpoisia.

Jatkokehitysehdotuksena opinndytetyotd tehdesséni tuli ajatus ensiapukoulutuksen te-

hostamisesta etenkin verenvuodon tyrehdyttdmisestd. Ulkoiset verenvuodot voivat olla
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hyvinkin rajuja, jolloin aikainen vuodon tyrehdyttiminen on tirkedd. Vaikka nykyédén
ambulanssien paikalle saapumisen viiveet ovat pienentyneet, on silti erittdin tdrkedd,
ettd maallikot osaavat hillitd verenvuotoa. Hienoimmatkaan apuvélineet tai ladkkeet
eivdt voi pelastaa potilaan henked, jos paikalle ei ehditd ajoissa eikd potilas ole saanut
henked pelastavaa ensiapua. Toisena kehitysajatuksena nousi esiin erot sotilaslddketie-
teen ja siviililddketieteen hoitotavoissa. Sotilaslddketieteen taktiikoita ollaan tuomassa
siviililddketieteen puolelle. Mielessdni herésikin kysymys, kuinka hyvin sotilaslddketie-
teiden taktiikat soveltuvat siviilildéketieteeseen. Sotilasldédketieteessd késitellddn asioita
eri tavalla kuin siviililddketieteessd. Resurssit sekd potilaiden fyysiset ominaisuudet
ovat erilaiset. On sanomattakin selvéd, ettd nuori ja fyysisesti hyvéssd kunnossa oleva
sotilas kestdd kiristyssiteen kdyton paremmin kuin vanha maatalon isdntd perussairauk-

sineen.
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