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Suomessa hukkuu vuosittain yli sata ihmistd. Osa hukkuneista olisi todennékoisesti voitu
pelastaa nopealla ja oikeanlaisella toiminnalla. Opinnéytetyon tavoitteena oli liséti ensi-
auttajina toimivien henkildiden tietoutta hukuksiin joutuneen vedestd pelastamisesta ja
ensiavusta. Tarkoituksena oli jarjestdd koulutustilaisuus. Opinnéytety0 toteutettiin yhteis-
tyOsséd Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa.

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena jérjestettiin koulutus Piijat-Hameen alueen so-
pimuspalokuntalaisille sekéd Lahden jarvipelastajille. Koulutus sisdlsi teoriaa hukkumisen
ja hypotermian patofysiologiasta, ensiavusta ja vedestd pelastamisesta. Kdytdnnon har-
joitteina oli ensiauttajatasoiseen ensiapuun ja vedestd pelastamiseen liittyvid rasteja ja
paivan paitteeksi isompi harjoitus, jossa veneillé suoritettiin simuloituja pelastustehtivia.

Vaikka ty6 on suunnattu ensiauttajille, olisi my0s ensihoitajien hyvéa perehtya tarkemmin
hukkumisen mekanismeihin ja vedestd pelastamiseen. Pelastustoimen kanssa yhteis-
ty0ssd toimiminen on sujuvampaa, kun tehtaville osallistuvat yksikot ovat perehtyneet
toistensa osaamisalueisiin.

Tyon teoriaosaa voidaan jatkossa hyddyntdéd koulutuskdytossd ja tulevaisuudessa onkin
tavoitteena jatkaa yhteistyotd Paijdt-Hdmeen pelastuslaitoksen ja Meripelastusseuran
kanssa. Teoriapakettia voi kukin kouluttaja muokata kulloisenkin ryhmén tarpeiden mu-
kaan. Kédytdnnon harjoitteet ovat helposti kehiteltidvissa teoriatiedon pohjalta, mutta pe-
lastustekniikoiden harjoittelu vaatii tekniikat kunnolla hallitsevan kouluttajan.
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ABSTRACT
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Several people drown every year in Finland. Some of them could probably have been
saved by acting fast and in an appropriate way. First response can save a human life. The
main purpose of this study was to raise the level of knowledge of first response providers
on how to save and give first aid when a human being is drowning. This study was carried
out in co-operation with the rescue department in Péijat-Héame.

The project was carried out by arranging special training for both the firemen in the con-
tract fire brigade of Piijat-Hame and the people in the lake rescue association in Lahti.
The training included theory about drowning and hypothermia, first aid and rescuing peo-
ple from water. This training consisted of first aid theory and issues in rescuing people
from water, and finally a practical exercise with boats performing simulated rescue tasks.

Although this study is directed to first response providers, it would also be good for par-
amedics to familiarize themselves with the mechanism of drowning and rescuing people
from water. It is easier to co-operate with the rescue unit when the rescue units involved
have been familiarized with each other’s fields of knowledge.

Key words: drowning, hypothermia, rescue, first aid, education
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1 JOHDANTO

Suomessa hukkuu joka vuosi yli sata ihmistd; 2014 hukkui 152 ihmista ja sitd edellisend
vuonna 121. Vuonna 2012 hukkuneita oli hiukan vihemman, 117 ithmistd. (Suomen ui-
maopetus- ja hengenpelastusliitto, 2015; Suomen Virallinen tilasto 2014). Viidennes vuo-
den 2014 hukkumisista tapahtui vesiliitkenteessd. Saman suuruinen osa hukkumisista sat-

tui uidessa ja jéilla liikkuessa. (Airo, T. 2015, 9.)

Hukkumiskuolemista todenndkdisesti osa olisi voitu estdd nopealla ensiavulla. Téssd
opinndytetydssd kisitellddn hukuksiin joutumista, hukkumisen mekanismia, vedestéd pe-
lastamista ja ensiauttajatasoista ensiapua. Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli
tuottaa koulutus Lahden jirvipelastajien ensivasteryhmélle ja Péijat-Hdmeen alueen so-
pimuspalokuntalaisille. Opinnédytety0 toteutettiin yhteisty0ssd Péijat-Hdmeen Pelastus-

laitoksen kanssa.

Pelastuksen ja vapaaehtoisten toimijoiden lisédksi my0s ensihoidon kentdlld toimivien on
hyvé tietdd, mitd vedestd pelastaminen tarkoittaa ja miten se voidaan toteuttaa. Talloin
pelastustehtivilld veneen mukana tai rannassa oleva ensihoitaja osaa toimia tilanteen mu-
kaan oikein ja ajoittaa oman toimintansa mahdollisimman hyvin. Hukuksiin joutuneen
ensiapu on tirked osa Meripelastusseuran, jarvipelastajien ja veneilevien sopimuspalo-
kuntien osaamista. Kuitenkaan tdhén osa-alueeseen ei ole ollut resursseja paneutua tar-
peeksi. Tdmaén tyon tarkoituksena on vahvistaa jarvipelastajien ja sopimuspalokuntalais-
ten osaamista hukuksiin joutuneen auttamisessa. Ty0ssd kasitellddn aikuisen elottoman,
tajuttoman, rankavammaisen (korkeaenerginen vamma) sekd hukuksissa olleen tajuis-
saan olevan vedestd pelastamista ja ensiapua. Opinndytetyon ulkopuolelle on rajattu sai-
raskohtauksista ja muista kuin korkeaenergisistd vammoista johtuvat hukuksiin joutumi-

set.

Kouluttajan tehtidva on poimia ty0sté tietoa koulutettavalle ryhmalle soveltuvalla tasolla.
Opettajan ja kouluttajan tulee tietdd aiheesta aina laajemmin kuin mitd koulutuksessa ker-
rotaan. Niinpd tdméan tyon tehtdvdnd on tarjota tarvittava tieto kouluttajalle jatkokaytto-

akin ajatellen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Péijat-Hadmeen alueen sopimuspalokunta-
laisille ja Lahden jdrvipelastajien ensivasteryhmélle koulutus hukuksiin joutuneen ve-

destd pelastamisesta ja ensiavusta.

Opinndytetyon tehtdviani on selvittéa:
1. Hukuksiin joutumisen syyt ja seuraukset.
2. Vedesti pelastaminen ja pintapelastustekniikat.

3. Hukuksiin joutuneen auttaminen ensivasteryhmén vélinein.

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd sopimuspalokuntalaisten ja Lahden jérvipelastajien
jdseniston tietoa ja osaamista hukkuneen vedestd pelastamisesta ja ensiavusta. Tavoit-
teena on tarjota koulutukseen osallistuville kattava tietopaketti hukkuneen ensiavusta hel-

posti ymmarrettivissd muodossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetyohon liittyvit Késitteet

Hukuksiin joutumisella tarkoitetaan veden alle (submersio) tai veden varaan joutumista
(immersio), jolloin vdhintddn hengitystiet ovat veden alla ja normaali hengittdminen on
estynyt (Jama 2006, 15). Hukuksiin joutunut voi vedestd pelastettaessa olla tdysin tajuis-
saan, eloton tai jotakin siltd vililtd. Hukuksiin joutuneen tila riippuu siitd kuinka kauan

hin on ollut veden varassa ja onko hén esimerkiksi ehtinyt vetdd vettd henkeensa.

Vedesti pelastamisella tarkoitetaan tissé tyossd tilannetta, jossa paikallaolijat eivét ole
saaneet veden varaan joutunutta ylos. Vedestd pelastamiseen tarvitaan yleensd pelastus-
vene, pintapelastaja, pintapelastajan avustaja ja kansimiehistod. Uhri voidaan pelastaa
nostamalla hinet alukseen miesvoimin tai erilaisia apuvilineitd kdyttden. Teoria ja oh-
jeistus koskevat ainoastaan vapaaehtoisia meripelastajia. Pelastuslaitoksilla ja Rajavar-
tiolaitoksella on omat ohjeistuksensa ja ammattipatevyysvaatimukset vesipelastuksesta.
Vedestd pelastamista késitelldén tdssd opinndytetyOssd, jotta ensihoidossa toimivatkin
saisivat kidsityksen siitd, mitd pintapelastus tarkoittaa. Néin ensihoito osaa ohjata tillai-
sessa tilanteessa omaa toimintaansa, varautua oikea-aikaiseen toimintaan ja tarvittaessa

olla apuna pelastamisessa.

Ensiavulla tarkoitetaan ensiauttajatasoista ensiapua. Tdssd opinndytetyOssd kasitellddn
ensiauttajatasoiseen ensiavun ja vedestd pelastamisen kouluttamista. Koulutettavat ovat
aikuisia Meripelastusseuran jéseniéd ja sopimuspalokuntalaisia, joilla on voimassa oleva

ensivastekoulutus ja pohjatietimysta késiteltdvista aiheista.

3.2 Suomen Meripelastusseura

Suomen Meripelastusseura on vuonna 1897 perustettu valtakunnallinen vapaaehtoisjar-
jesto, jonka alaisuudessa toimii 58 jasenyhdistystd. Niistd 28 toimii merelld ja 30 jarvi-
alueilla. Meripelastusseura ja jdsenyhdistykset kouluttavat jasenistonsd omalla koulutus-

jarjestelmillddan. Kattojdrjeston alla toimivat yhdistykset toimivat merialueilla
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padsddntoisesti yhteistyOssd Rajavartiolaitoksen kanssa. Jarvialueilla yhteistyokumppa-

nin muodostaa usein pelastuslaitos. (Suomen Meripelastusseura 2014.)

Meripelastusseuran alaisuudessa toimivilla yhdistyksilld on kdytossddn yhteensd noin
150 pelastusalusta. Vapaaehtoisia, aktiivisia meripelastajia on ympéari Suomen yhteensi
noin 2000. (Suomen Meripelastusseura 2014.) Avovesikaudella Meripelastusseuran ja-
senyhdistyksilld on ympérivuorokautinen l&htovalmius. Vapaaehtoiset meripelastajat aut-
tavat vuosittain yli kahtatuhatta ihmistéd vesilld. Tehtévit ovat padasiassa teknisid vikoja
kuitenkin on myos erilaisia vedestd pelastus-, ensivaste- ja sammutustehtivid. (Nuuttila
2014; Lahden jarvipelastajat 2014.) Jasenyhdistykset kerddvit varat toimintaansa padosin
yksityisten ja yhteisdjen lahjoituksina ja jisenmaksuina. Meripelastusseuran toimintaan

rahoitus tulee osin Raha-automaattiyhdistykseltd. (Suomen Meripelastusseura 2014.)

Meripelastusseura edellyttdd kaikilta sen alaisuudessa toimivilta aluksilta vdhintdén en-
siapuvalmiutta. Osa aluksista on myds ensivastevalmiudessa. Yhdistyksilld, joiden alus
tai alukset ovat ensivastevalmiudessa, tulee olla voimassa oleva ensivastesopimus oman
alueen terveydenhuoltoviranomaisen kanssa. (Suomen Meripelastusseuran ensiapu- ja

ensivastetoiminta 2012, 3—4.)

3.3 Lahden jarvipelastajat

Lahden jarvipelastajat on vuonna 1964 perustettu yhdistys, jonka kattojirjestoné toimii
Suomen Meripelastusseura. Lahdessa toiminta on ollut aktiivista halki yhdistyksen histo-
rian ja tilla hetkelld Lahden jirvipelastajat on tehtdvamadriltaan yksi vilkkaimmista Me-
ripelastusseuran yhdistyksistd. Toiminta-alueena on Paijat-Hameen vesialueisiin kuulu-
vat Vesijérvi ja eteldinen Pdijanne aina Judinsaloon asti. Vuosittain yhdistykselld on 100-
130 tehtdvdd. (Barman ym. 2014, 5, 12-13.) Tehtdvét tulevat yleensd hétidkeskuksen
kautta tekstiviestillda VIRVE- ja gsm -pdivystyspuhelimiin. Kiireettomissa tehtdvissi asia-

kas usein itse soittaa aluksen pdivystyspuhelimeen. (Nuuttila 2014.)

Yhdistykselld on télld hetkelld kolme alusta. Uusin, PV4-luokan alus PV Teemu, kastet-
tiin kayttoon kevailla 2014. Teemun lisdksi asemapaikkaa Lahdessa pitdd pienempi,

PV2-luokan alus, PV Masto. Padasjoelta kdsin paivystdd PV3-luokan alus, PV Vesijarvi.
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Viikonloppuisin PV Teemu ja PV Vesijéarvi pyritddn pitdmdin Pdijénteen puolella, jossa
ne paivystivét tukikohdista kdsin. PV Masto pysyttelee enimmékseen Vesijarven puolella
ja on ldhtovalmiudessa Niemen satamassa tai tukikohdassa Vesijarven keskivaiheilla.

(Barman ym. 2014, 12-14.)

Veneet ovat avovesikaudella, vapusta aina marraskuun loppuun saakka, jatkuvassa 1dhto-
valmiudessa (Barman ym. 2014, 14). Pelastuslaitoksen kanssa tehdyn vesipelastussopi-
muksen mukaan veneet ja miehistdt ovat virka-aikana liitkkeelld 60 minuutin kuluessa
hilytyksestd ja virka-ajan ulkopuolella 30 minuutin ldhtévalmiudessa. Viikonloppuisin
pyritddn olemaan koko ajan vesilla ja pdivystimddn tukikohdista kisin, jolloin ollaan va-

littdmassa 1ahtovalmiudessa. (Nuuttila 2014.)

3.4 Rajavartiolaitos

Rajavartiolaitos on Sisdasiainministerion alaisuudessa toimiva sisdisen turvallisuuden vi-
ranomainen. Sen tehtdviin kuuluu muun muassa rajavartiointi maa- ja merialueilla. (Ra-
javartiolaitos 2014a.) Meripelastuslain (30.11.2001/1145) mukaan Rajavartiolaitos on se
taho, joka vastaa meripelastustoimen ja merenkulun avustuspalvelun jérjestimisestd. Se
johtaa meripelastustoimintaa tehtdvindén esimerkiksi meripelastustoimen suunnittelu,
meripelastustoimintaan osallistuvien viranomaisten ja vapaaehtoisten toiminnan yhteen-
sovittaminen seka vaaratilanteiden ehkéisy. Rajavartiolaitos vastaa COSPAS-SARSAT -
satelliittijarjestelman kautta ldhetettyjen hitdsanomien vastaanottamisesta, vélittdmisesta

ja yleisesti radioliikenteestd vaaratilanteissa. (Meripelastuslaki 30.11.2001/1145.)

Rajavartiolaitos voi kdyttdd apunaan vapaaehtoistoimijoita, kuten Meripelastusseuraa.
Vapaaehtoistoimijoille ei kuitenkaan voi antaa sellaisia tehtévid, jotka edellyttéisivit jul-
kisen vallan kéyttod. Valistus-, koulutus- ja meripelastustoimen alueelle kuuluviin tehta-

viin vapaaehtoisia voidaan kéyttdé. (Rajavartiolaitos 2014b.)

3.5 Pelastuslaitos

Suomessa on 22 valtioneuvoston méiirittelemad pelastustoimen aluetta. Alueen kunnat

vastaavat pelastustoimen jdrjestimisestd alueellaan. Kullakin alueella tulee olla
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pelastuslaitos, joka vastaa kdytdnnon toiminnasta eli tehtdvien hoitamisesta. Lisédksi pe-
lastustoimi voi sopia yhteistyOstd esimerkiksi laitos-, vapaaehtoisten- ja teollisuuspalo-
kuntien kanssa. Alueellinen pelastustoimi vastaa omasta palvelutasostaan ja huolehtii,

ettd vaaditut palvelut on asianmukaisesti jérjestetty. (Pelastuslaki 29.4.2011/379.)

Pelastuslain (29.4.2011/379) mukaan pelastustoimen vastuulla on hdlytysten vastaanot-
taminen, vieston varoittaminen, onnettomuusuhkien torjuminen, onnettomuuden uhreiksi
joutuneiden ja vaarassa olevien ihmisten, eldinten ja omaisuuden pelastaminen, tulipalo-
jen sammuttaminen ja niiden aiheuttamien vahinkojen rajaaminen. Lisdksi pelastustoi-
men alaisuudessa toimivan pelastuslaitoksen tehtdviin kuuluu erilaisia valistus- ja neu-
vontatehtdvid sekd omien pelastustoimiinsa liittyvien tukitoimien (johtaminen, viestinti,
huolto) jérjestiminen. (Pelastuslaki 29.4.2011/379.) Varsinaisten velvollisuuksiensa li-
sdksi pelastuslaitos voi osallistua ensihoitopalvelulle kuuluville tehtdville (ensivaste).
Tamai edellyttdd voimassa olevia sopimuksia alueen sairaanhoitopiirin kanssa. (Pelastus-

toimi 2014.)

3.6 Ensivastetoiminta

Ensivasteyksikko voidaan ldhettdd vammautuneen tai sairastuneen potilaan luokse silloin,
kun sen on mahdollista tavoittaa potilas ennen ensihoidon yksikén saapumista paikalle.
Ensivaste voidaan pyytda paikalle myos silloin, kun tehtdvélle tarvitaan avuksi lisdhenki-
16st6d potilaan hoidon toteuttamiseen. Yleensd ensivasteyksikon tehtdvané on tutkia po-
tilas ja aloittaa ensiavun antaminen. Padsdantoisesti ensivasteyksikko ei kuljeta tai siirrd
potilasta, poikkeuksena tdstd jarvi- ja merialueet. (Pdijat-Hameen Pelastuslaitos 2014.)
Ensivasteyksikko ei ole koskaan ainoa tehtdville hélytettdva yksikko. Tamaén lisdksi koh-
teeseen on tulossa vihintdédn yksi ensihoidon yksikkd. Ammattiavun paikalle saapumisen
kestéessd tulee ensiauttajan olla yhteydessd kohteeseen tulossa oleviin muihin yksikdihin
tai ensihoidon kenttijohtajaan ja kertoa heille vallitsevasta tilanteesta. (Kinnunen 2003b,
14, 1-6.) Tehtdville liitetyltd ambulanssilta tai ensihoidon kenttdjohtajalta voi pyytda

hoito-ohjekonsultaatioita tarvittaessa.

Ensiauttajalla tarkoitetaan ensivasteyksikossd toimivaa henkil6d, joka on hyviksytysti
suorittanut ensivastekoulutuksen, tai terveydenhuollon ammattihenkil64, joka on suorit-

tanut mahdollisesti tehtdvddn tdydentdvén koulutuksen. Ensivasteyksikolld tarkoitetaan
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esimerkiksi palokuntien tai sopimuspalokuntien pelastusyksikdité, jarvi- ja meripelastus-
yhdistyksien veneyksikoitd sekd Punaisen Ristin paikallisosastoja, jotka ovat ensivaste-
valmiudessa. Valmiudessa olevan ensivasteyksikon toiminnan edellytyksend on, ettd va-
hintddn kaksi kulloinkin péivystdvin miehiston jdsenistd on kdynyt tarvittavat ensiapu- ja
ensivastekoulutukset (Meripelastusseura, SPEK, SPR). Péijat-Hdmeen alueella koulutuk-
sista vastaa paikallinen sosiaali- ja terveysyhtymén ensihoitokeskus. (Paijat-Hameen Pe-

lastuslaitos 2014; Suomen Meripelastusseura 2012, 5,6.)

Kaikkien Péijat-Hameen alueella toimivien ensivasteyksikoiden vélineilld on mahdollista
toteuttaa ainakin seuraavat toimenpiteet: varhainen defibrillaatio, elottoman potilaan hen-
gitystien varmistaminen mekaanisesti, hengityksen avustaminen palkeen avulla ventiloi-
malla, happihoidon aloittaminen ja ylempien hengitysteiden imeminen. Mittauksista on
mahdollista suorittaa vahintdén happisaturaation, verenpaineen ja verensokerin mittaami-
nen. Ladkehoidolla pystytddn auttamaan vahimmillddn rintakipuista (Dinit®, ASA), voi-
makkaista allergiaoireista (Epipen®) ja alhaisesta verensokerista (Glukagen®) kérsivii
potilasta. Liséksi vélineistoon kuuluu sidontatarpeita verenvuotojen tyrehdyttdmiseen ja
vammojen sitomiseen sekd kaularangan tukemisvélineet. (Péijat-Hameen Pelastuslaitos

2014.)

KUVIO 3.1. Opinndytetyon keskeiset késitteet.
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4 HUKKUMINEN

4.1 Hukkumiseen johtavat tekijit

Suomessa hukkuu vuosittain 200-250 ihmistd (Jama 2013a, 592). Suurin osa hukkumi-
sista tapahtuu kesdkuukausien aikana (Lewandowski & Paajanen 2001, 759). Hukkumis-
kuolemien osuus kaikista aikuisten tapaturmaisista kuolemista on ollut vuosina 1971-
1997 naisilla alle 5% ja miehilléd alle 10% (Jama 2006, 16). Useimmiten hukkumiseen
johtavia syitd ovat uiminen, veneen kaatuminen ja lapsilla laiturilta tippuminen. Aikui-
silla hukkumistapahtumaa edeltdd huomattavan usein paihtymys. (Lewandowski & Paa-
janen 2001, 759.) Suomen virallinen tilasto (2014) tapaturmaisista kuolemista laskee huk-
kumiseksi tapaukset, jotka liittyvdt uimiseen tai veneilyyn. Tédmén tilaston mukaan
vuonna 2012 hukkui 117 ihmisti, joista 31 vesiliikenteessd. Suurin osa hukkuneista edusti
miessukupuolta, vaikkakin miesten hukkumistapaukset ovat hieman vihentyneet viime
vuosien aikana. Kaiken kaikkiaan hukkumisten méérd on selvisti laskenut vuosien var-
rella, esimerkiksi 1930-40-luvuilla hukkuneiden vuotuinen mééré oli 500-700. (Suomen

virallinen tilasto 2014.)

Hukkumistilastoissa esiintyy kaksi piikkid eri ikdryhmissid. Ensimmaisen ryhmén ika-
vakioidussa tilastossa muodostavat alle kouluikiiset lapset ja toisen 15-24 -vuotiaat (Jama
2006, 15). Toisaalta Onnettomuuskeskuksen raportissa (2011) suurimman ikdryhmén
muodostivat 50-79 -vuotiaat. Ikdryhmien vertailu lienee vaikeaa yksiselitteisesti ja Jaman
(2006) osoittama tilasto antaa eri tulokset, koska jakauma on ikdvakioitu. Suurin osa huk-
kumisista tapahtuu kesdkuukausina tai laajemmin katsottuna avovesikaudella. Talvella
2012 kuolemaan johtaneita jdihin putoamisia oli alle kymmenen kappaletta. Talvisaikaan
hukkuneiden maérd on vuositasolla pysytellyt 1998-2012 vilisend aikana alle kolmen-
kymmenen lukuun ottamatta huippuvuotta 2008, jolloin hukkuneita oli hieman yli 30.

(Piste tapaturmille 2014.)

Onnettomuustutkintakeskuksen raportin (2011) mukaan uimiseen liittyviat hukkumiset
ovat kytkoksissd useimmiten lyhyisiin, alle kymmenen metrin uintimatkoihin ja rantave-
dessd oleskeluun. Veneilyssd sattuneet hukkumistapaukset liittyivat tarkasteluvélilld
1.4.2010-31.3.2011 matalassa vedessd, pienelld veneelld toimimiseen. Tarkastelujaksolla

hukkumisista suurin osa, 48%, sattui jarvialueilla. Vajaa neljdnnes tapaturmista tapahtui
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merialueilla, loput sattuivat mm. vesialtaissa tai pienemmilld vesialueilla, kuten puroissa

tai ojissa. (Onnettomuustutkintakeskus 2011.)

Hukkumiskuolemia voitaisiin vihentda tiukentamalla veneilyn promillerajoja nykyisesta
yhdestd promillesta. Liséksi pienten jérvien veneilyn valvontaa ja pelastusliivien kiyttoon
liittyvid sdddoksid tulisi tiukentaa. Oikeanlaiset varusteet ja hyvd uimataito vahentévit

hukuksiin joutumisen riskid. (Onnettomuustutkintakeskus 2011.)

4.2 Hukkumisen méiiritelméi

Hukkumisella tarkoitetaan veden alle joutumista niin, ettd ilman hengittdminen estyy.
Hukkuakseen ihmisen ei siis tarvitse joutua kokonaan veden alle, riittdé ettd nend ja suu
ovat vedessd (Jama 2013a, 592). Hukkuminen voi tapahtua esimerkiksi jarvessi tai pesu-

saavissa yhtd kohtalokkain seurauksin.

Hukkumisesta puhuttaessa kiytetdin yleensd termeja submersio ja immersio. Ensimméi-
nen tarkoittaa veden alle joutumista ja jdlkimmaiinen veden varaan joutumista. Suomen
kylmissé vesissd immersio johtaa ldhes aina submersioon (Jama 2006, 15). Voidaan myds
puhua vilittémaan kuolemaan johtavasta hukkumisesta, engl. fatal drowning, tai hukuk-
sissa olleen palautumisesta toimintakykyiseksi osittain tai kokonaan, engl. nonfatal drow-
ning (Jama 2013a, 592). Hukuksista pelastettuja, joilla ei ole mitdén hengityselimiston
oireita, kutsutaan Szpilmannin, Bierensin, Handleyn, ja Orlowskin (2012) mukaan ve-
destd pelastetuiksi, eikd hukkuneiksi. Toisaalta kaikista hukuksissa olleista, onnistuneesti

elvytetyistd voidaan puhua submersion incident -kédsitteen alla (Jama 2006, 15).

Hukkuminen 1dmpimaéssi vedessd kestdd muutamista sekunneista muutamiin minuuttei-
hin. Kylmissd vedessd elimistdd suojaava hypotermia voi kehittyd ennen hukkumista.

Talloin hukkumisen prosessiin voi menné jopa tunti. (Szpilman, ym., 2012, 2103.)
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4.3 Hukkumisen patofysiologia

4.3.1 Hengitys ja keuhkot

Ihmisen vajotessa veden alle, on ensimmaéinen reaktio yleensd hengityksen pidattaiminen.
Se kestdd enintdédn muutamia minuutteja. Seuraava vaihe on Layonin ja Modellin (2009)
mukaan usein laryngxspasmi eli hengityksen salpaava kurkunpéén kouristus. Sen aikana
thminen ei pysty yrityksistd huolimatta vetimain henkeé. Tuloksettomien hengitysyritys-
ten seurauksena ihminen nielee huomattavia mairid nestettd. Larynxspasmista ja hengi-
tyksen piddttdmisestd johtuen elimiston happivarastot hupenevat ja veren hiilidioksidipi-

toisuus kasvaa. (Layon & Modell 2009, 1391-1392.)

Happivarastojen kuluttamista edistdd hengityksen pidittdmisen ja kurkunpédén spasmin
lisdksi hukkumista vastaan pyristely. Hapenpuute aineenvaihdunnassa aiheuttaa solujen
toiminnan héiriintymist ja sen seurauksena aiheutuu metabolinen asidoosi. Lisédksi ke-
hittyy my0s respiratorinen asidoosi. Se aiheutuu hukkumista vastaan pyristelysta ja siité,
ettei hiilidioksidi pdédse poistumaan elimistostd. Ndiden seurauksena elimistd happamoi-
tuu. (Jama 2013a, 592-593.) Veren happipitoisuuden laskiessa kurkunpdin spasmi véhi-
tellen laukeaa ja ihminen aspiroi eli vetda vettd keuhkoihin hengitysyritysten seurauksena

(Rautiainen 2011, 1401-1403).

Suomessa hukkuminen tapahtuu aina suolattomaan tai vdhédsuolaiseen, eli hypotoniseen
veteen. Hypotonisen nesteen suolapitoisuus on pienempi kuin elimistén oma suolapitoi-
suus. Téstd johtuen aspiroitu vesi imeytyy suhteellisen nopeasti keuhkoista verenkiertoon
(osmoosi). Suolainen, eli hypertoninen merivesi jad helpommin keuhkoihin ja vetdi os-
moosin vaikutuksesta lisdd nestettd kudoksista puoleensa. Ndin keuhkoissa voi lopulta

olla enemmén vettd, kuin mitd on aspiroitu. (Layon & Modell 2009, 1393-1394.)

Riippumatta siitd, tapahtuuko hukkuminen makeassa vai suolaisessa vedessd, aiheuttaa
veden aspiroiminen ldhes varmasti keuhkopohon (Layon & Modell 2009, 1393-1394).
Keuhkoihin joutunut, etenkin makea vesi, huuhtelee alveolien eli keuhkorakkuloiden pin-
nalta niiden pintajannitystd alentavaa, nesteiden, plasman ja elektrolyyttien vaihdon kan-
nalta oleellista surfaktanttia. Syntyneet vauriot ovat syynéd syntyviin kaasujen vaihtoa
huonontavaan keuhkopohoon. (Szpilman, ym. 2012, 2103.) Hydrostaattisen paineen vai-

kutuksesta keuhkojen verenkierrossa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena aiheutuu
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atelektaaseja eli keuhkon kudosten yhteen liimautumista, seké ilmattomuutta ja oikovir-

tausta keuhkojen verenkiertoon (Jama 2013a, 594).

Harvemmin pelkistddn aspiroitu vesi johtaa kuolemaan. Tavallisesti keuhkoihin joutuva
vesimddrd on melko pieni. Eldinkokeiden perusteella tappavaksi aspiraatiomaariksi voi-
daan arvioida 22ml painokiloa kohden. (Jama 2006, 17.) Veden lisdksi suuri osa hukuk-
sissa olleista aspiroi hiekkaa, mutaa tai muuta vierasperdistd ainetta. Edelld mainittujen
joutuminen keuhkoihin voi aiheuttaa myohemmassd vaiheessa kemiallisen keuhkokuu-
meen tai dkillisen vakavan keuhkovaurion (ARDS) (Jama 2013a, 592.) Lordin ja Davisin
(2005) mukaan mudan, hiekan ja oksennuksen aspiroiminen seki aivojen hapenpuute voi-

vat aitheuttaa my0s keuhkop6hon.

4.3.2 Sydin

Hapenpuute ja veden aspiraatio johtavat nopeasti tajuttomuuteen. Elimiston happamoitu-
minen ja hapenpuute edelleen vaikuttavat syddmen toimintaan. Syddmen syke ensin no-
peutuu takykardiaksi. Tétd seuraa bradykardia eli hidaslyontisyys ja véhitellen pulssiton
rytmi ja sitd seuraava asystole. Asystole rytmind tarkoittaa syddmen sdhkodisen toiminnan

loppumista ja syddmen totaalista pysdhtymisti. (Szpilman, ym. 2012, 2103.)

Joskus hukkuneen alku- eli primaarirytmi voi olla myds kammiovérind tai pulsoimaton
kammiotakykardia. Talloin syddanpysdhdys yleensd johtuu sairauskohtauksesta eikd ha-
penpuutteesta. Joissain tapauksissa kammiovirind voi olla hukkuneen primaarirytmina.
Tamai voi johtua hypotermiasta, hengitysteihin joutuneesta poikkeuksellisen suuresta ve-
simadrdstd tai kylméstd vedestd aiheutuneesta katekoliaineiden myrskysti. (Jama 2013a,

593; Layon & Modell 2009, 1395.)

4.3.3 Verenkierto

Hydrostaattisen paineen vaikutuksesta veden varaan joutuneen verenkierto sentralisoituu
eli keskittyy keskikehon alueelle. Sentralisaation vaikutuksesta laskimopaluu lisdédntyy ja

syddmen minuuttitilavuus kasvaa, keuhkovaltimopaine kohoaa samoin kuin
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keskiverenpaine. Ne saattavat johtaa pahimmillaan akuuttiin syddmen vajaatoimintaan ja

keuhkop6hoon. (Jama 2013a, 594; Lord & Davis 2005, 251.)

Mikali hukuksiin joutuessa aspiroidaan paljon makeaa vettd, yli 1 1ml painokiloa kohden,
lisdd se verenkierron nesteméaarad aiheuttaen hypervolemiaa. Tila kuitenkin voi muuttua
tunnin kuluessa hypovolemiaksi, kun verenkierron liika nestemaard imeytyy edelleen ku-
doksiin. Jos aspiroitu vesi puolestaan on hypertonista, se voi aiheuttaa nopeastikin hypo-
volemian. Molemmissa tapauksissa tulee potilaan verenkiertoa ja tilaa tarkkailla jatku-
vasti monitoroimalla esimerkiksi keskivaltimopainetta. On kuitenkin harvinaista ettd po-
tilas aspiroisi niin paljon vettd, ettd se aiheuttaisi hengenvaarallisia muutoksia verivolyy-

missa. (Layon & Modell 2009, 1394.)

Aspiroidun veden maéadrastd ja laadusta riippuen voi hukuksissa olleella ilmetd elektro-
lyyttitasapainon hdiriditd. Yleensd hukuksissa olon aikana aspiroitu vesiméddra ei kuiten-
kaan ole niin suuri, ettd se aiheuttaisi muutoksia hemoglobiiniin tai elektrolyyttitasapai-
noon. Kuolleeseen mereen hukkuneilla on sen sijaan havaittu hyperkalsemiaa ja hyper-

magnesemiaa. (Lord & Davis 2005, 251.)

4.3.4 Aivot

Sydamen ohella muutkin kudokset, etenkin aivot, kérsivdt hapenpuutteesta eli hypoksi-
asta, kun ihminen on joutunut hukuksiin. Aivojen pysyva vaurioituminen alkaa 5-10 mi-

nuutin kuluttua sydanpysahdyksesta.

Pidemmailld aikavélilla hukuksiin joutuminen ja siitd johtuva hapenpuute aivoissa aiheut-
taa aivoturvotusta. Sen lisdksi voi ilmetd kallonsisdisen paineen kohoamista, (intra-cra-
nial pressure, ICP) aivojen verenkierto saattaa heikentya hiljalleen ja lopulta ehtyé koko-
naan. Talloin kyseessd on aivokuolema. Se tarkoittaa hengityksen, ajatustoiminnan ja
muiden niin sanottujen korkeampien aivotoimintojen sekd aivorunkoheijasteiden peruut-

tamatonta lakkaamista. (Jama 2013a, 593-594.)
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4.3.5 Aineenvaihdunta

Hydrostaattisesta paineesta johtuva verenkierron sentralisaatio, laskimopaluun heikenty-
minen ja syddmen minuuttitilavuuden lisdéntyminen aiheuttavat hypervolemiaa. Keho
yrittdd poistaa ylimaardistd nestettd munuaisten kautta virtsaan ja diureesi kiihtyy. Hyper-
volemiasta johtuen veri on laimeampaa ja virtsaan menetetty suola lisdd suolatasapainon

hairiota. (Lord & Davis 2005, 251.)

Hukuksissa olleilla voi joskus esiintyd ongelmia munuaisten toiminnassa. Téstd esimerk-
keind albuminuria, hemoglobinuria (verivirtsaisuus), virtsan erityksen vihentyminen (oli-
guria) ja virtsan erityksen loppuminen ldhes kokonaan (anuria). Akuutti munuaisten va-
jaatoiminta johtuu iskemiasta eli kudosten hapenpuutteesta. Edelld mainittujen hoitoon
ensihoidossa tehokkainta on runsas nesteytys. (Layon & Modell 2009, 1395; Ahlstrom
2007, 152-153.) Layonin ja Modellin (2009) mukaan munuaisiin kohdistuvat vauriot ei-
vit ole hukkumistapauksissa yleisid. Niiden esiintyvyyden mahdollisuus pitdd kuitenkin
muistaa ottaa huomioon potilaan tarkkailussa ja hoidossa. Laajamittainen iskemia lihak-
sissa voi aiheuttaa rabdomyolyysia eli lihasten &killistd vaurioitumista. Hoitamattomana
rabdomyolyysi voi johtaa lihasten kuolioitumiseen ja munuaisten vajaatoimintaan. (Atula

2012; Lord & Davis 2005, 251.)

4.4 Hypotermia

Hypotermia tarkoittaa alilampdisyytté eli elimiston jd&dhtymisté alle 35-asteiseksi (Nyys-
sonen 2013, 129). Hypotermian syntyyn vaikuttavat elimiston lammdnhukan nopeus ja
mekanismit. Lammonhukkaa elimistdstd tapahtuu suorana johtumisena ympiristéon
(konduktio), sédteilyna esimerkiksi ohuen vaatekerroksen lapi, haihtumalla (hengitysilma,
hikoilu) ja ilmavirran mukana (konvektio). Ympéroivét olosuhteet vaikuttavat Jiammon-
hukan méaaraan. (Jama 2013b, 604.) Vedesséd 1ampd johtuu noin 25-kertaisella nopeudella
saman ldmpoiseen ilmaan verrattuna. Veden kehoa jadhdyttédva vaikutus on otettava huo-
mioon aina, kun veden 1amp0 on alle 34°C. (Jussila & Rissanen 2013, 6.) Erityisen her-
kasti laimmonhukasta karsivit vanhukset, lapset ja alkoholistit. My0s erddt krooniset sai-
raudet, mm. diabetes ja kilpirauhasen vajaatoiminta seké jotkin lddkeyliannostukset edes-

auttavat alilampoisyyden syntyd. (Jama 2013b, 605.)
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4.4.1 Hypotermian patofysiologia

Hypotermia voidaan jakaa vakavuusasteensa mukaan kolmeen tai neljdin eri ryhméén
(Nyyssonen 2013, 129). Potilaan tajunnan taso voi hypotermian asteesta riippuen vaih-
della tdydestd toimintakyvystd syvdin tajuttomuuteen. Tavallisesti hypoterminen on va-
linpitdmiton, motoriikka on huonontunut ja puhe on hidasta ja puuroutunutta. Tajunnan
menetys seuraa lampdtilan laskiessa 28-30 celciusasteeseen. Kehon lampdétilan laskiessa
alle 28°C véhentyvit tai lakkaavat silmien litkkeet, pupilla- seké jannerefleksit. (Jama

2013b, 605.)

Lievisséd hypotermiassa elimiston l[dmpotila on 32-35 celsiusastetta. Talloin tajunnan taso
on useimmiten normaali ja potilaalla esiintyy voimakasta lihasvarinia. (Nyyssonen 2013,
129.) Aireisverenkierto supistuu, stressihormonin eritys kasvaa ja sympaattisen hermos-
ton toiminta muuttuu ylivilkkaaksi. Stressihormonin erityksen lisddntymisen seurauksena
syddmen syke kiihtyy (takykardia) ja verenpaine kohoaa. (Jama 2013b, 605; Nyyssonen
2013, 129.) Kehon omien ldmmitysyrityksien seurauksena syntyva lihasvarini lisdé ha-
penkulutusta jopa viisinkertaiseksi normaalitilaan verrattuna. Téstd johtuen hengitystaa-
juus ja minuuttiventilaatio aluksi kasvavat. Elimiston hiilidioksiditaso laskee ja syntyy
respiratorinen alkaloosi. Kehon 1ammon laskiessa hengitystaajuus alkaa jilleen pienen-
tyd. Keuhkoputket erittdvét limaa normaalia enemmaén, mutta yskénrefleksi ja véarekarvo-
jen toiminta on heikentynyt. Niin ollen limaa ei pystytd poistamaan keuhkoputkista te-
hokkaasti. Jadhtymisen jatkuessa rintakehd menettid joustavuuttaan ja samalla hengitys-
lihakset eivit endé jaksa toimia riittdvasti. Téstd seuraa hengitysvajaus. Myos hemoglo-
biinin hapenkuljetuskyky heikkenee ja lisdd osaltaan hapenpuutetta kudoksissa. Hengi-
tysvajauksen ja hapenkuljetuksen vdhenemisen seurauksena syntyy respiratorinen

asidoosi. (Jama 2013b, 606.)

Hypotermian alkuvaiheessa aineenvaihdunta kiihtyy. Elimist6 kdyttdd sokeria (glukoosi)
energiana. Tdma voi pitkddn jatkuessaan johtaa hypoglykemiaan eli liian mataliin veren-
sokeriarvoihin. Toisaalta hypotermiaan on kytkoksissd insuliinin tuotannon vdhentymi-
nen. (Jama 2013b, 606.) Insuliinia tarvitaan sokerin kuljettamiseen kudoksille energiaksi.
Kun insuliinia ei ole riittdvasti, kasvaa verensokeripitoisuus ja voi aiheutua hyperglyke-
mia (Pyhalté 2014, 23). Kudosten energianpuutteen vuoksi elimistd alkaa polttaa rasvaa

energiakseen aiheuttaen pitkdén jatkuessaan ketoasidoosin (Jama 2013b, 606) eli
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happomyrkytyksen. Runsas ketoainemddrd aiheuttaa veren ja muiden kudosten happa-

moitumista (Terveyskirjasto 2014).

Keskivaikeasta alilimpoisyydestd puhutaan, kun kehon ydinldmp6 on vililld 32-28°C
(Jussila & Rissanen 2013, 6). Hypotermian syventyessi syke alkaa hidastua ja verenpaine
laskea. Elintoiminnot hidastuvat, lihasvérind heikkenee ja hiipuu kokonaan. Alildmpoi-
selld potilaalla veren hyytymistekijoiden toiminta huonontuu. Verenvuotoriski lisddntyy
ja jo syntyneiden vuotojen hyytyminen huononee. (Nyyssonen 2013, 130.) Sédhkon joh-
tuminen syddmessd hidastuu ja syddn on alttiimpi rytmihdiridille. Kylmén seurauksena
syntyvistd rytmihéiridistd yleisin on eteisviriné eli flimmeri. My0s vakavan rytmihdirion,
kammiovérinin, riski kasvaa (Jama 2013b, 605.) Liséksi potilaan tajunnan taso alkaa las-

kea ja potilas saattaa olla sekava. (Nyyssonen 2013, 129-130.)

Ihmisen jddhtyessd ddreisverenkierto supistuu, verenkierto keskittyy keskivartalon alu-
eelle ja néin ollen torson alueen veritilavuus kasvaa (Jama 2013b, 605). Sentralisoitunut
verenkierto lisdd myds munuaisten verenkiertoa ja johtaa virtsanerityksen lisddntymiseen;
voidaan puhua kylmidiureesista. Myds antidiureettisen hormonin eritys vahenee kylmén
vaikutuksesta kithdyttden virtsan eritystd entisestidn. Runsas nesteen menetys aiheuttaa
potilaan kuivumisen. (Nyyssonen 2013, 129.) Ydinldmmon laskiessa alle 32°C suoliston
toiminta véhitellen lamaantuu. Voi syntyd myos limakalvovaurioita ja haavaumia. (Py-

hiltd 2014, 22.)

Hypotermia on vaikea-asteinen silloin, kun ihmisen ydinlampd laskee alle 28 celsiusas-
teen (Jussila & Rissanen 2013, 6). Tdssé vaiheessa potilas on yleensd tajuton, raajat ovat
jaykistyneet ja torson alue on selvésti kylmé. Syke ei endd ole tunnusteltavissa, eiké ve-
renpaine vilttdmattd ole mitattavissa, tai ainakin se on hyvin matala. EKG:ssd ilmenee
muutoksia (QT -ajan piteneminen, QRS -kompleksien leventyminen, bradykardia, hidas
eteisvarind). EKG:ssd voi olla havaittavissa hypotermiselle tyypillinen J -aalto. (Nyys-
sonen 2013, 129-130.) Vakavassa ja syvéssa alilampoisyydessd vakavien rytmihdirididen
esiintyminen on mahdollista ja kammiovarinén riski on erityisesti kasvanut. Kammiova-
rind voi syntyé spontaanisti. Sen voi myds laukaista ulkoisen tekijan aiheuttama pienikin
tardhdys. (Jussila & Rissanen 2013, 6.) Syddmen defibrillointiherkkyys vdhenee, mutta
potilaan lammetessd rytmihdiriot yleensd véistyvit spontaanisti kammiovarindd lukuun

ottamatta. (Nyyssonen 2013, 129-130.)
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Syvésti hypoterminen voi vaikuttaa kuolleelta. Monitorilta seurattaessa sydamessa voi-
daan havaita sidhkoistd toimintaa, jonka voidaan olettaa merkitsevén olemassa olevaa
pumppaustoimintaa. Hengitys on taajuudeltaan matalaa ja pinnallista. (Nyyssonen 2013,
129.) Sydédmen pysdhdys voi tapahtua spontaanisti tai ulkoisen tekijin aikaansaamana

(Jussila & Rissanen 2013, 6).

4.4.2 Suojaava hypotermia

Hukkumistapauksien yhteydesséd suojaavasta hypotermiasta puhutaan silloin, kun hypo-
termia on primaarista. Tdlloin keho on jad&htynyt merkittdvésti jo ennen hapenpuutteen
syntyé ja syddnpysdhdysté. (Nyyssonen 2013, 129.) Sekundaarisella hypotermialla eli ali-
lampoisyydelld, joka kehittyy vasta hapenpuutteen syntymisen ja syddnpysdhdyksen jal-

keen, ei ole samanlaista aivoja suojaavaa vaikutusta (Jama 2013a, 593).

Alildmpdisyyden ansiosta elimiston hapenkulutus vihenee 5% laskenutta ydinldmpdas-
tetta kohti (Jama 2013a, 593). Kehon ydinlimmon ollessa 28 celsiusastetta, kuluttavat
aivot 25% normaalista happiméérésti. Ndin ollen aivot sietdvit hapenpuutetta ja jopa ve-

renkierron pysdhtymisen joksikin aikaa ilman ettd vaurioita syntyy. (Nyyssonen 2013,

129.)

Hukuksissa olleiden kohdalla puhutaan submersiohypotermiasta. Erityisesti hypotermi-
alla on merkitysta silloin, kun ihminen on joutunut jiédkylmain veteen (Jama 2013b, 607).
Aspiroitu ja nielty kylmi vesi saattavat nopeuttaa aivojen jadhtymistd viilenneen valti-
moveren avulla nopeammin, kuin mitd ydinlimmon lasku vaikuttaisi yksinddn (Lund &
Perttild 1999, 4231). Tosin hukuksiin joutuneilla hapenpuute kehittyy nopeasti, jopa en-
nen kuin merkittdvéaa jadhtymistd on ehtinyt tapahtua. Aivoja suojaava jadhtyminen hi-
dastuu verenkierron pysdhdyttyd. Néin ollen hukuksiin joutuneiden nopea pelastaminen
on tirkedd. Joskin on raportoitu, ettd kylméain veteen pudonnut lapsi, jopa 66 minuuttia
kestdneen submersion jilkeen, on selvinnyt ilman neurologisia vaurioita. (Jama 2013b,

607.)
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4.5 Selviytymiseen vaikuttavia tekijoiti

Hukuksiin joutuneen selviytymisennusteeseen oleellisimmin vaikuttava asia on submer-
sioaika. Sen lisdksi ennusteeseen vaikuttavat veden lampdtila ja hukuksiin joutumisen
taustasyy (sairaskohtaus, putoaminen, voimien ehtyminen, jne.). Selviytymisennusteen
kannalta positiivisia asioita ovat alle viiden minuutin hukuksissa oloaika ja elvytyksen
kokonaiskeston jadgminen alle 10 minuuttiin. Myds nopea tajunnan palautuminen on hyva
merkki. Huonoja merkkejd ovat vaikea asidoosi, sairaalaan saavuttaessa edelleen valo-
jaykat pupillit —lukuun ottamatta syvisti hypotermista ja se ettei sydidntd ole hoitopaik-
kaan saavuttaessa saatu kdyntiin. Ldmpimédssd vedessd yli 15 minuutin submersioaika,
primaarirytmind asystole ja pitkittynyt elvytys (yli 25 minuuttia) johtavat todennédkoisesti

kuolemaan. (Jama 2006, 21.)

Tuulen voimakkuus ja vallitseva veden lampdtila vaikuttavat veden varassa tajuissaan
olevan mahdolliseen selvidmisaikaan (taulukko 4.1.) (Jussila & Rissanen 2013, 6). Hy-
potermian syvetessd ja toimintakyvyn laskiessa immersion muuttuminen submersioksi on
todenndkoisempdd. Selvidmisaika riippuu veden [dmmon lisdksi niin uhrin kunnosta kuin

1dstd ja ruumiinrakenteestakin. (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto 2015).

TAULUKKO 4.1. Arvioitu aika veden varassa olevan selvidmisesti veden lammosta riip-
puen (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto 2014).

Monet tutkimukset puoltavat primaarin hypotermian vaikutusta selvidmiseen hukuksissa
olleiden kohdalla. Veden ldmpdtiloista suhteessa selvidmisennusteeseen on tehty erilaisia
arvioita. Quan, ym. (2014) kuitenkin kyseenalaistavat kylméan veden merkityksen selviy-
tymisennusteeseen vaikuttavana tekijdnd. Heiddn tutkimusaineistossaan veden lampdti-
lalla ei ndyttdnyt olevan vaikutusta selvidmiseen. Sen sijaan alle 15 vuoden i1ki, naissu-
kupuoli ja hukuksissa oloajan jdédminen alle kuuden minuutin olivat selvidmisennusteen

kannalta oleellisia asioita. (Quan ym 2014, 790-793.)
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5 VEDESTA PELASTAMINEN

5.1 Pintapelastaja ja varusteet

Pintapelastajalla tarkoitetaan henkil6d, joka on kykenevé toimimaan pintapelastusvarus-
teissa vesipelastustehtidvéssd. Pintapelastajalta ei edellytetd sukellusvalmiutta, mutta teh-
tédva voi joskus vaatia veden alle menemisti. (Nuuttila 2014.) Pintapelastus tapahtuu aina

kahden henkil6n typaritoimintana. Toinen toimii pintapelastajana ja toinen avustajana.

Avustajan tehtdviin kuuluu varusteiden pukemisessa avustaminen ja niiden tarkistami-
nen. Pintapelastajan ollessa vedessd avustaja naruttaa pintapelastajaa turvakdydelld,
jonka toinen pdi on kiinni pelastajassa, toinen pai vapaana. Narutus tapahtuu helpoimmin
narutuskassin avulla (kuva 5.1.). Turvakdyden avulla voidaan tarvittaessa pelastaa pinta-
pelastaja, vetdd pelastaja ja pelastettava takaisin veneeseen tai sitd voidaan kdyttdd mer-

kinantokodytena (liite 1). (Pakarinen & Virtanen 2013, 19-20.)

KUVA 5.1. Pintapelastaja ja avustaja varusteineen. (Kuva: Alina Perild 2014)

Pintapelastajan varusteisiin kuuluu tdrkeimpéna pintapelastuspuku. Puvuksi kéy varikés,
sukkamallinen sukelluspuku tai varta vasten valmistettu pelastuspuku. Sen kanssa voi

kayttdd erillisid kumikenkid. Pelastuspuvun liséksi pintapelastaja tarvitsee vahimmillaan
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kelluntapukineen eli esimerkiksi pintapelastajan liivin tai veneilyliivin, maskin, snorkke-
lin, rapylét, sukelluspuukon ja turvakdyden. (Meripelastusopas 2006, 37.) Meripelastus-
seura ei edellytd snorkkelin ja maskin kéyttoa, jollei tehtdva sitd erikseen vaadi. Meripe-
lastusseura ohjeistaa Rajavartiolaitoksesta poiketen pintapelastajan kéyttiméan kaasu-
tiytteistd pelastusliiviéd ja lisind minimivarusteisiin vield késivalaisinta. Tehtdvikohtai-
sesti varustusta voidaan tdydentda kyparélla, kelluttavalla apuvélineelld tai muulla tehté-
van suorittamista edellyttavélld varustuksella. (Pakarinen & Virtanen 2013, 19.) Pelas-
tussukellusohje (2007) suosittaa pelastajalta muun varustuksen liséksi radioyhteyden pi-

tdmistd yksikonjohtajaan.

Pintapelastusvarustus tulee tarkistaa maardvélein (Meripelastusopas 2006, 37). Lisdksi
varusteet tulee tarkistaa silmdmairiisesti ennen jokaista tehtdvdd. Sddnnollisiin tarkas-
tuksiin ja huoltoihin kuuluu pukujen vetoketjujen tarkistus ja huolto, (Nuuttila 2014) pu-
vun tiiveyden ja mansettien kunnon tarkistaminen. Huonokuntoiset ja rikkindiset varus-

teet tulee vaihtaa uusiin ajoissa. (Meripelastusopas 2006, 37.)

5.2 Pintapelastus

Pintapelastus on veden pinnalta tai vélittdmaésti pinnan alta tapahtuvaa henkilon, eldiimen
tai omaisuuden pelastamista tai vahingon torjuntaa (Pelastussukellusohje 2007, 4). Ve-
destd pelastettaessa pyritddn tekeméén tilanteesta mahdollisimman turvallinen ja sddsté-
madn pelastajan voimia. Oma alus ajetaan mahdollisimman ldhelle pelastettavaa. Tyy-
nelld kelilld padstdédn muutaman metrin padhin veden syvyydesté riippuen. Kovassa aal-

lokossa turvallinen etdisyys on pidempi, jopa 30-40 metrid. (Meripelastusopas 2006, 38.)

Ennen pintapelastajan veteen menoa on naruttajan, pelastajan ja ruorimiehen vililld ol-
tava yhteisymmarrys tilanteen suunnitellusta kulusta. Ruorimiehelle tulee olla selvda
mistd kohtaa alusta pelastaja menee veteen ja mistd on tarkoitus tehtdvén jilkeen palata
veneeseen. (Meripelastusopas 2006, 37.) Pintapelastaja saa mennd veteen vasta, kun ruo-
rimies tai pdéllikko antaa sithen luvan (Nuuttila 2014). Ennen kuin pelastaja on vedessé,
voidaan pelastettavaan koettaa ottaa kontaktia veneestd késin huutamalla ja rauhoittele-
malla. Kontaktia koetetaan yllépitda siithen asti, ettd pelastaja on uhrin luona. (Pakarinen

& Virtanen 2013, 23.)
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Veteen meneminen tapahtuu pelastushypylld (kuva 5.2.). Hyppytekniikka mahdollistaa
kasvojen pysymisen veden pinnalla ja katsekontaktin séilyttdmisen uhriin. (Meripelastus-
opas 2006, 39.) Pintapelastaja ui uhria kohti pelastusuintia eli vapaauintia niin, ettd paa
pysyy koko ajan veden pinnan yldpuolella. Niin pelastaja sdilyttdd katsekontaktin pelas-
tettavaan koko matkan ajan. (Pakarinen & Virtanen 2013, 23.) Pelastajan ja avustajan on
molempien syytd paikantaa uhria maamerkkien avulla. Jos pelastettavan voimat ehtyvét
ennen pintapelastajan saapumista ja uhri painuu veden alle, on hianti helpompi l&hted et-

simddn, kun uhrin sijainti on suunnilleen selvilld. (Meripelastusopas 2006, 39.)

KUVA 5.2. Pelastushyppy. (Kuva: Alina Perdld 2014)

Uhria ldhestytddn mieluiten takaapéin. [hannetilanteessa pelastaja padsee uhrin takapuo-
lelle ja saa otettua pelastettavan kainaloiden alta kiinni (kuva 5.3.). Talloin pelastaja on
turvassa uhrin tarrautumisyrityksiltd ja uhrin pdd on helpompi pitéé pinnalla. Edelld ku-
vattu ldhestyminen ei ole mahdollista, jos uhri on tajuissaan ja hitdantynyt. (Meripelas-
tusopas 2006, 39.) Tallaisessa tilanteessa pelastajan tulee yrittdd saada kontakti uhriin ja
rauhoitella tdtd ennen kosketusetdisyyden saavuttamista. Paniikissa olevalle uhrille on
hyvé ojentaa jokin kelluttava véline ennen suoran kontaktin ottamista. (Pakarinen & Vir-
tanen 2013, 23.) Kelluttavina esineind toimivat esimerkiksi pelastusrengas, lepuuttaja,
koysi tai vaikkapa pelastusliivi. Jollei niistéd ole apua, voi uhria koettaa himété roiskimalla

vettd timén kasvoille. Yleensa pelastettava reagoi tdhidn pyyhkimailld veden kasvoiltaan,
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jolloin pelastaja padsee tarttumaan turvallisesti uhriin ja asettumaan tdmén taakse kulje-

tusasentoon. (Meripelastusopas 2006, 39.)

KUVA 5.3. Pintapelastusote. (Kuva: Alina Peréld 2014)

Kun uhri on saatu pelastusotteeseen, voidaan tarvittaessa laukaista omat pelastusliivit li-
sdkelluttavuuden aikaansaamiseksi. Taman jalkeen ndytetddn naruttajalle merkki, ettd hin
voi alkaa kelata narua sisddnpéin. Kdytdnnossé pelastajan ei tarvitse tdssé vaiheessa tehda
muuta, kuin olla selédlldén vedessd pitden uhrin vatsansa pailld, ote molempien kainaloi-
den alta (kuva 5.3). Matkan aikana tulee huolehtia, ettd pelastettavan pda pysyy veden
pinnalla ja hengitystiet ovat avoinna. Avustaja huolehtii pelastajan ja pelastettavan veta-

misestd aluksen luo. (Pakarinen & Virtanen 2013, 23-24.)

5.3 Nostotekniikat ja pintapelastuksen apuvilineet

Veneeseen nostamiseen on monia erilaisia tapoja, joista kdytdnndllisin valitaan aina ti-
lanteen mukaan. Thminen on helpointa nostaa pystyasennossa, hypoterminen taytyy kui-
tenkin nostaa vaaka-asennossa (Pakarinen & Virtanen 2013, 24) kammiovériniriskin pie-
nentdmiseksi (Jama 2013a, 595). Pelastettavaa nostettaessa tulee ottaa huomioon, etté ve-

dessd ollut on huomattavan painava muun muassa vettyneiden vaatteiden seurauksena
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(Meripelastusopas 2006, 40). Uhrista voi olla vaikea saada otetta, jos hdnelld on pdéllaan
vain uimapuku tai vaatteet ovat liukkaat tai helposti hajoavat (Nuuttila 2014). Kovassa
merenkdynnissa tai vaikeassa nostossa on huomioitava erityisesti nostajien oma turvalli-
suus kayttdmalla turvaliinaa, joka kiinnitetddn sekd nostajaan ettd veneeseen (Pakarinen

& Virtanen 2013, 25).

5.3.1 Laidan yli, uimatasolle ja keulaportin kautta nostaminen

Uhrin vedestd nostaminen pyritddn tekemddn helpoimmasta mahdollisesta kohdasta,
yleensd veneen takaosasta, jossa laidat ovat matalimmat ja kansitilaa mahdollisimman
paljon (Meripelastusopas 2006, 40). Veneissé, joissa propulsiona on vesisuihku tai pera-
vetolaite, paras nostopaikka on yleensa veneen takaosassa sijaitseva uimataso. Perdmoot-
torillisissa veneissd joudutaan nostamaan useimmiten laidan yli veneen perésti, jollei ve-

neessé ole keulaporttia. (Nuuttila 2014.)

Tajuton tai huonokuntoinen uhri nostetaan aina selkd veneen laitaa vasten. Nostajat pyr-
kivdt saamaan hyvén otteen uhrin kainaloista tai vaatteista hartioiden kohdalta. Jos ote
otetaan alempaa, uhrin jalat painuvat helposti veneen alle vaikeuttaen nostamista. (Meri-
pelastusopas 2006, 41.) Nostamisen avuksi voidaan pujottaa kdysi tai paloletku potilaan
kainaloiden alta seldn ympdéri ja nostaa uhri apuvilinettd hyviksi kdyttden (Pakarinen &
Virtanen 2013, 25). T4lla nostotekniikalla saadaan hallittua potilaan paa mahdollisimman
hyvin ja viltytddn padvammoilta (Meripelastusopas 2006, 41). Selkd edelld nostettaessa
tulee huomioida veneen mahdolliset terdvét reunat ja potilaan rangan suuntaisesti tapah-

tuva nosto (Nuuttila 2014).

Tajuissaan oleva ja selkeisti hyviakuntoinen pelastettava voidaan nostaa kasvot veneeseen
péin. Jos potilaan tajunta on alentunut tai hidn on visynyt, tulee noston tapahtua kuten
tajuttomallakin. Mikali potilas on hypoterminen, eikd hdnen nostamisensa ole mahdollista
vaakatasossa, voidaan hidnet hétitapauksessa nostaa selkd alusta vasten. (Meripelastus-

opas 2006, 41.)
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5.3.2 Nostoverkko

Nostoverkko mahdollistaa veden varaan joutuneen nostamisen vaakatasossa. Nostoverk-
koa voidaan kéyttdd hypotermisella potilaalla tai muutoin huonosti co-operoivan potilaan
kanssa. Verkko kiinnitetddn toisesta paédstdan alukseen ja lasketaan aluksen laidalta pus-
siksi veteen. (Nuuttila 2014.) Pintapelastaja avustaa uhrin verkkoon samalla varmistaen,
ettd uhrin kddet pysyvit tiukasti sivuilla, etteivét ne takerru tai vddnny noston aikana.

(Pakarinen & Virtanen 2013, 25.)

Nosto aloitetaan pintapelastajan merkistd. Nosto tapahtuu niin, ettd vahintddn kaksi ih-
misti kiskoo verkosta 1dhtevistd naruista ja siiné olevasta tangosta verkon ja uhrin veneen
kannelle. Uhrin ollessa veneen laidalla avustavat nostajat uhrin kannelle estden lisdvam-
mojen syntymisen. Samalla verkon voi pééstdd valahtamaan takaisin veteen, etteivét uhri

tai avustajat sotkeennu verkkoon. (Nuuttila 2014.)

5.3.3 Jason’s Cradle

Jason’s Cradle on englantilaisen yhtion kehittelema nostoverkon kaltainen pelastusviline.
Se suojaa muovisen rakenteensa vuoksi pelastettavaa nostoverkkoa paremmin esimer-
kiksi veneen rungon terdviltd kulmilta. (Nuuttila 2014.) Verkon saa kiinnitettyd veneen
laidalle, josta se lasketaan veteen tarvittaessa. Pintapelastaja uittaa uhrin pad edelld verk-
koon (The Jason’s Cradle Mob Systems 2014) ja nosto tapahtuu kuten nostoverkollakin.
Mikili pintapelastaja ei ole vedessé, potilas voidaan pelastaa niin, ettd hidnen viereensa
ajetaan veneelld. Tdlloin vene ajetaan aivan potilaan viereen ja potilas uitetaan litkkeessa
verkkoon jalat edelld. Kédet jaavit verkon ulkopuolelle ja pysdyttivét potilaan oikeaan
kohtaan nostoa varten (kuva 5.4.). Potilas voidaan nostaa kyytiin venettd pysayttdmaétta.
(Jasonscradle’s channel 2012.) Tekniikka vaatii kuljettajalta hyvdd veneen hallintaa ja

ajotaitoa. Rajoitteina ovat iso aallokko ja veneen suuri koko. (Nuuttila 2014.)
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KUVA 5.4. Jason’s Cradle. (Kuva: http://www.jasonscradle.co.uk)

Jason’s Cradlesta on useita erilaisia versioita eri kdyttotarkoituksiin. Sitd voidaan kéyttda
pienistd RIB -veneisté suuriin laivoihin asti. Yksinkertaisimmillaan se kuitenkin on kuvan
5.4. kaltainen verkko. Sitd voidaan kayttdd rakenteensa puolesta myds pelastustikkaina.
(The Jason’s Cradle Mob Systems 2014). Jason’s Cradlella potilas voidaan nostaa késin
kiskomalla tai esimerkiksi hiabin avulla. Vinssin tai hiabin kanssa nostettavassa Jason’s
Cradlessa on yleensd valmiina kellukkeet verkon molemmissa péissd ja verkko taipuu

kaukaloksi nostettaessa. (Nuuttila 2014.)

5.3.4 Mob -puomi

Mob -lyhenne tulee sanoista man over board, eli mies yli laidan. Mob -puomi, siind maa-
rin kuin sitd tissd esitellddn, on Meripelastusseuran omaan kayttoonsa kehittdma potilaan
vedestd pelastamiseen tarkoitettu kddntyva nostopuomi. Sen kautta juoksutetaan pintape-
lastajan turvakdysi, jonka avulla pelastaja ja pelastettava voidaan nostaa. Nostamiseen
kdytetddn apuna moottoroitua vinssid. (Nuuttila 2014). Puomilla tapahtuvaan nostoon tar-
vitaan vinssin kdytOstd ja puomin kddnndsti vastaava kansimies, pintapelastaja ja pinta-

pelastajan avustaja (Mobimar 2013, 36).

Veteen mennessddn pintapelastajalla tulee olla mukanaan EFA -lenkki, joka kiinnitetdan
pelastajan valjaisiin. Pddstyddn pelastettavan luo, pukee pelastaja uhrille EFA -lenkin.
Pintapelastajan merkistd heiddt vedetddn veneen kyljelle turvanarulla. Jos pelastettavia
on vain yksi, voi pelastaja nousta pelastettavan kanssa yhdessd. Uhri irrotetaan ensin pe-
lastajan valjaista ja molempien nostovilineet kiinnitetddn erikseen nostokoukkuun.
(Nuuttila 2014.) Mikéli uhreja on useampia, voidaan hyvédkuntoinen uhri nostaa yksinidin

EFA -lenkilld. Télloin pintapelastaja varmistaa nostoa vedestd késin, kunnes avustaja saa
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vedettyd uhrin kannelle. (Pakarinen & Virtanen 2013, 25; Nuuttila 2014). Pintapelastaja
voi ldhted hakemaan seuraavaa potilasta, kun edellinen on saatu turvallisesti yl6s ja hin

on saanut turvanarun ja EFA -lenkin takaisin itselleen (Nuuttila 2014).

Mob -puomia kdytetddn samoin periaattein kuin purjeveneen isopuomilla pelastettaessa.
Monilla eri tahoilla on kdytossd oma versionsa tillaisesta pelastuspuomista. Téarkein puo-
min ominaisuus on se, ettd potilas saadaan mahdollisimman kauas veneen rungosta séés-

téden potilasta lisivammoilta merenkdynnissa. (Nuuttila 2014.)

5.3.5 Hansalauta ja resca -lautta

Hansalauta ja Resca -lautta ovat kelluttavia pelastusvélineitd (kuva 5.5.), joilla voidaan
liikkkua seka sulassa ettd jadlld (Nuuttila 2014; Resca 2014). Ne ovat erityisen hyvii sil-
loin, kun uhri on pudonnut heikkoihin jdihin. Pelastusvélineeseen kiinnitetdén turvakdysi,
jonka tulee ulottua l&htopisteestd uhrin luokse asti. Pelastaja voi uida, meloa, tai jaalla
liikkkuen edetd laudan tai lautan kanssa pelastettavan luo ja vetdd tdman pelastusvélineen
kyytiin. Kun uhri on laudalla, voidaan lauta kiskoa takaisin alukselle tai rantaan. Joissain
hansalaudoissa on myds tdhystysaukko, jolla voidaan 16ytida veden alle painunut henkild
ilman sukelluksella tapahtuvaa etsintdé. (Resca 2014; Meripelastusopas 2006, 40.) Han-

salauta on yleisesti kdytossd pelastuslaitoksilla, Resca -lautta on joiltakin osin korvaa-

massa hansalautaa. Meripelastusseuran pelastusvélineistoon ne eivét kuitenkaan kuulu

(Nuuttila 2014).

KUVA 5.5. Resca -lautta ja hansalauta. (Kuvat: http://www.rescari.fi; http://www.tek-
nosafe.fi)



31

Hansalauta ja Resca -lautta toimivat hyvin avovesikaudella esimerkiksi pienissd vesis-
toissd, kuten lammilla ja rannan 1&histdssa tapahtuvissa vedestd pelastamistehtédvissa, jol-
loin vdlimatkat ovat lyhyitd. Toisaalta venettd ei edes vilttdmaéttd ole saatavilla pienelld

vesialueella tapahtuvaan pelastustehtidvaan. (Resca 2014; Nuuttila 2014.)

5.3.6 Pelastusliuku

Pelastusliuku on Rajavartiolaitoksen kehittima, testivaiheessa oleva, mahdollisimman
turvalliseen vedestd pelastamiseen soveltuva apuviline. Kuvan 5.6. versio on paineil-
malla taytettdvad, laukkuun tai kovamuoviseen kapseliin pakattava pelastusviline. Téstd
ollaan kuitenkin siirrytty kevyemmén ja helppokayttdisemman liu’un kehittdmiseen, jota
voi tarvittaessa kdyttdd myOs paareina tai jdistd pelastamisessa. Suunnitteilla oleva liuku
on telttapatjamainen, kiinted ja kevyt, uimatason ulkoreunaan kiinnitettivéd pelastusva-

line. Pelastusliuku voidaan séilyttdd aluksessa, jolloin se on helposti késilld ja nopeasti

siirrettdvissd veneen perdssd olevaan kéyttopaikkaan. (Pietild 2015.)

o < . D= o $ i~ )

KUVA 5.6. Paineilmalla tiytettdva pelastusliuku sdilytyspussissa ja kdyttovalmiiksi
saatettuna. Oikean puoleisessa kuvassa EFA -lenkki ja pintapelastajan naru kdyttoval-
miina. (Kuva: Alina Peréld 2014)

Pintapelastusliu’un kanssa toimittaessa pyritdin ldhestyméaan veden varassa olevaa tuulen
yldpuolelta ja ajamaan tdmén ohitse turvalliselta etdisyydeltd. Kun alus on pelastettavan
kohdalla, hyppéd pintapelastaja veteen pintapelastajan narun ja siihen kiinnitetyn EFA -
lenkin kanssa. Alus ajaa vield jonkin matkaa eteenpdin, pyrkien jadmaéin tuulen alapuo-

lelle niin, ettd aallokko painaa pelastettavaa kohti venettd. Pintapelastaja pukee uhrille
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EFA -lenkin ja merkistd uhri vedetdan aluksen perdin. Pintapelastaja varmistaa nousun
nostamalla EFA -lenkin pelastusliu’un alkuun, jonka jdlkeen kansimiehisto vetdd pelas-
tettavan liukua pitkin aluksen kannelle sahkdistd vinssid apuna kdyttden. Onnistuneen uh-
rin pelastamisen jélkeen pintapelastaja kiipeéé itse veneen kyytiin liukua pitkin. (Nuuttila

2014.)
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6 HUKUKSISSA OLLEEN ENSIAPU

6.1 Potilaan tilan arviointi

Matkalla pelastettavan luo tulisi pyrkid selvittimain tapahtuman esitiedot. Oleellista on
selvittdd onnettomuusmekanismi ja immersio- tai submersioaika (Jama 2013a, 595).
Téssd tulee huomioida my0s kohteen saavuttamisviive hilytyksestd ensimmaéaisen yksikon
paikallaoloon. Kohteeseen saavuttaessa on tarkeintd saada uhri mahdollisimman nopeasti
pinnalle pelastajan turvallisuudesta tinkimatta (Rautiainen 2011, 1401). Pintapelastusteh-
tédvissd potilaan tilaa tulee arvioida karkeasti jo vedestd pelastamisvaiheessa ja aloittaa
tarvittaessa puhalluselvytys (Rautiainen 2011, 1401). Tarkennettu tilanarvio tehdian heti,
kun hukuksiin joutunut saadaan pois vedestd. Arvion voi tehdé kdyttden kuvan 6.1. mu-

kaista ABCDE -menetelmaa.

KUVA 6.1. Potilaan tilan nopea arviointi. (Naarajérvi & Telkki 2014, 32-33)

Tarkennetussa ensiarviossa tarkistetaan ensin potilaan hengitysteiden aukiolo ja tarvitta-
essa ne avataan potilaan ollessa selin makuulla tai kyljellaan. Paéta kallistetaan rangan
suuntaisesti taaksepdin varovasti leukakulmista kdantdmalla. Sen jélkeen tunnustellaan
esimerkiksi kiimmenseldlld suun edestd hengittdéko potilas. Samalla tarkkaillaan rintake-
hin litkkeitd. Jos potilas hengittdd, muttei reagoi puhutteluun, tulee hanet kaantéa kylki-
asentoon. Hengittdmaéttomalle ja reagoimattomalle aloitetaan elvytys. (Silfast ym. 2009,

14; Castrén ym. 2012, 150-151.)

Mikali potilas hengittdd itse, tunnustellaan hengitysteiden aukiolon varmistamisen jél-
keen pulssia kaulalta tai ranteelta. Samalla kiinnitetdin huomiota mahdollisiin suuriin ve-
renvuotoihin, jotka pyritddn tyrehdyttdmdidn. Seuraavaksi selvitetddn potilaan tajunnan
taso puhuttelemalla potilasta. Jos hédn ei vastaa, voidaan testata varovasti kipuvastetta.

(Castrén ym. 2012, 150-151.) Testaus voidaan toteuttaa esimerkiksi epékéslihasta
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nipistdmalla tai kynnen tyved painamalla. Tajunnan tason arvio kirjataan ylos Glasgow
Coma Scalea kéyttden (kuva 6.2.). Silmien avaamisesta, puhevasteesta ja liikevasteesta

annetaan pisteitd alla olevan ohjeistuksen mukaisesti.

KUVA 6.2. Glasgow Coma Scale. (Castrén ym. 2012, 167)

Tarvittaessa riisutaan potilaan vaatteita ja tutkitaan, onko nikyvissd vammoja. Huomiota
kiinnitetddn verenvuotoihin, haavoihin, mustelmiin, virheasennoissa oleviin raajoihin ja
muihin havaittaviin poikkeamiin. Kaikki tehdyt toimet ja syntyneet havainnot kirjataan
ylos. Tilanarvio suoritetaan madrdajoin uudestaan ABC:n osalta, jotta paremmin voitai-

siin havaita potilaan tilassa tapahtuvat muutokset. (Castrén ym. 2012, 150,153.)

Potilaan tilasta ja kohteeseen tulevista muista yksikoistd riippuen tdytyy tilanteesta tie-
dottaa matkalla olevia yksikoitd tai konsultoida potilaan hoidosta. Konsultaatio tapahtuu
gsm- tai viranomaisverkon puhelimen (VIRVE) vilitykselld. Paikallisista ohjeista riip-
puen konsultoidaan joko ensihoitolddkérié, ladkintdesimiestd tai kohteeseen tulossa ole-
vaa hoitoyksikkod. Konsultoidessa on térkedd, ettd potilaan tila on tilanteen sallimissa
rajoissa arvioitu mahdollisimman hyvin ja tapahtumatiedot on saatu kirjattua. Tarvittavat
perusmittaukset tulee olla suoritettu niiltd osin kuin on pystytty tai on kyseisessa tilan-
teessa jarkevdd. Perusmittauksia ovat verenpaineen (RR), pulssin (P), lammon (T), hap-
pisaturaation (SpO?2), hengitystaajuuden (HT) ja verensokerin (B-gluc) mittaaminen seké

alkometrin lukemat ja ldmporajojen tunnusteleminen. (Nakari 2011, 28-31.)

Konsultaatio ja raportointi suoritetaan iSBAR -muistisddannon mukaan (kuva 6.3.). Kon-
sultaatiota soitettaessa on tarkeédé edetd jarjestelmaéllisesti ja kertoa kaikki saadut, ta-pauk-
sen kannalta oleelliset tiedot. Background -kohdassa kerrotaan kuvan ohjeiden liséksi po-
tilaan mahdolliset taustalla olevat sairaudet ja ladkitykset, jos niistd on tietoa. (Castrén,
ym. 2012.) Puhelun lopuksi muistetaan vield kirjata ensivastelomakkeelle saadut hoito-

ohjeet ja keneltd on konsultoitu (Nakari 2011, 30).



35

KUVA 6.3. iISBAR, konsultaation muistisdiantd. (Castrén, ym. 2012, 45)

6.2 Eloton

Hukuksiin joutunut tuodaan mahdollisimman nopeasti rantaan, veneeseen tai muulle ko-
valle alustalle. Potilas kddnnetdén selin makuulle, avataan hengitystiet ja havainnoidaan
hengitysti. Jos uhri ei hengitd, ilmavirtaa ei tunnu, eikd han reagoi kipuun, tulee aloittaa

peruselvytys. (Jama 2006, 18; Jama 2013a, 595.)

Hukkuneen elvytys aloitetaan aina viidelld alkupuhalluksella. Jos tajuttoman tai elotto-
man uhrin saaminen kovalle alustalle kestdd useita minuutteja, tulisi jo vedessé suorittaa
edelld mainitut alkupuhallukset. Mikéli vedestd pelastaminen kestdd kauan, suositellaan
alkupuhallusten jdlkeen suorittamaan 10-15 puhallusta suusta suuhun tai suusta sieraimiin
minuutin aikana. Ellei hukuksiin joutuneen hengitys palaudu ndiden puhallusten aikana,
tulee ennen potilaan kuljetusta kovalle alustalle suorittaa vield toinen 10-15 puhalluksen

sarja. (Rautiainen 2011, 1401.)

Kun uhri saadaan kovalle alustalle, alkupuhalluksien jélkeen aloitetaan painelu-puhallus
-elvytys suhteessa 30 painallusta ja 2 puhallusta keskeytyméttoméni jatkumona. Oikea
painantakohta on aikuisella rintakehén keskeltd. Rintakehdn tulisi painua 1/3 rintake-
hidstd, eli noin 5-6cm. Optimaalinen painelutaajuus on 100-120 painallusta minuutissa.
Kaédet tulee asettaa kohtisuoraan rintakehélle, sormet limittdin koukussa. Viltetdan sor-
mien osumista rintakehille, vain kimmenet painavat rintakehdd. Néin voidaan vahentdd
kylkiluumurtumien todennikdisyyttd. Puhalluksen tai ventilaation tulee olla kestoltaan

yksi sekunti. (Kéypa hoito 2011.)

Jos defibrillaattori on kéytossd, kytketddn elektrodit mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa potilaaseen. Sitd ennen kuivataan potilaan yldvartalo ja leikataan pddlld olevat
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vaatteet pois tieltd. Syddmen rytmi analysoidaan defibrillaattorilla heti, kun mahdollista.
Elvytysti jatketaan neuvovan defibrillaattorin ohjeiden mukaan. Kahden minuutin syklin
jilkeen defibrillaattori tarkistaa syddmen rytmin. Jos laite tunnistaa iskettdvédn rytmin,
annetaan isku laitteen ohjeiden mukaan. Iskun jdlkeen jatketaan elvytystd katkeamatta
sithen asti, ettd laite kdskee lopettamaan elvytyksen tai potilas virkoaa. (Jama 2013a, 595-

596.)

Ventilaation laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Etenkin hukuksissa olleelle happeuttami-
nen on hyvin tirked osa peruselvytysti. Néin ollen 100% happilisi tulee aloittaa elvytyk-
sen alkuvaiheessa (Jama 2013a, 595). Hukkunutta voi olla vaikea ventiloida pelkdstidén
maski-palje -ventilaatiolla. Téstd syysta tulisikin pyrkid varhaiseen intubaatioon kalvosi-
mellisella intubaatioputkella (ensihoito tai lddkari). Supraglottisilla ilmatiehallintavali-
neilld (larynx tube, igel, ym.) ei yleensd pystytd takaamaan tarvittavaa ventilaatiota. Intu-
baation tai larynx-tuubin asettamisen jdlkeen paineluelvytystd voidaan jatkaa katkea-
matta. Painelutaajuus sdilyy 100-120 kertaa minuutissa, ventilaatio puolestaan kymmeni-
sen kertaa minuutissa. (Rautiainen, 2011, 1402.) Jos intubaatio tai larynx -tuubin kéytto
ei ole mahdollista, pyritdén potilaalle laittamaan ainakin nieluputki maski-palje -ventilaa-
tion helpottamiseksi. Oikea koko valitaan mittaamalla putken pituus korvalehden nipu-
kasta suupieleen. Nieluputken avulla ventilaation saa onnistumaan ilman, ettd kieli tukkii

nielua ja estdd hapen virtaamista. (Kinnunen 2003, 4-6.)

Elvytyksen tehoa voi olla vaikea arvioida karotispulssia tunnustelemalla, koska hukuk-
sissa ollut on yleensa alilampdinen. Lihastirinét voivat antaa virheellisen kidsityksen pul-
saatiosta (Rautiainen, 2011, 1402). Elvytysta jatketaan niin kauan kunnes potilas virkoaa
tai ensihoito antaa luvan lopettaa. Poikkeuksena hypoterminen hukkunut, joka tulee kul-
jettaa elvyttden 1dhimpaan sairaalaan, jossa on syddn-keuhkokone tai muu mahdollisuus

potilaan kontrolloituun ldammittdmiseen (Ikola 2007, 78).

6.3 Tajuton

Mikaili vedestd pelastettu potilas hengittdd spontaanisti, mutta potilas ei reagoi puhutte-
luun tai muuhun drsykkeeseen, voidaan hintéd pitdd tajuttomana. Tajuttomuuden asteita
on erilaisia (Nurmi & Alaspédd 2013, 373). Tajuttomuuden tason arviointiin kdytetdan

Glasgow Coma Scalea (kuva 6.2.).
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Mikali potilas ei mielekkaasti reagoi kivulle, voidaan olettaa ettei spontaani hengitys ole
riittdvéa. Potilaan hengitysteiden auki pysyminen varmistetaan kdantamalla paita leuka-
kulmista taaksepdin potilaan ollessa makuuasennossa. Suu tyhjennetdin vedestd ja
muusta sinne kuulumattomasta materiaalista pddtd kddntdmaélla. Vierasmateriaalia voi
poistaa sormin tai varovaisesti imun kanssa avustamalla. Potilaan voi kddntia kyljelleen
tai mahalleen veden valuttamiseksi pois nielusta. Jos on epdily rankavammasta, kisitel-
ladn potilasta erityistd varovaisuutta noudattaen. Keuhkoihin joutunutta vetta ei tule yrit-
tdd poistaa. Hengitystd haittaavia vierasesineitd voidaan koettaa poistaa paineluelvytys-

tekniikalla. Heimlichin otetta ei tajuttomalle saa kéyttdd. (Castrén ym. 2012, 295.)

Tajuttomalla aloitetaan lisdhapen anto varaajapussillisen hengityspalkeen kautta. Jos po-
tilas sietdd nielutuubin, voi sen hinelle laittaa. Tarvittaessa hengitystd avustetaan pal-
keella potilaan omia hengitysyrityksid tukien. Jos hengitys on harvaa, alle 8-10 kertaa
minuutissa, voidaan liséksi ventiloida potilaan omien hengenvetojen véliin. Jos potilaan
hengityksessa tuntuu erityisti vastusta tai hengitys kuulostaa huonolta, konsultoi paikalle
tulevaa ambulanssia tai ensihoidon kenttdjohtajaa. Muista ilmarinnan ja keuhkopohon

mahdollisuus! (Castrén ym. 2012, 168, 295; Naarajarvi & Telkki 2014, 51.)

Tajuton, itse hengittdva potilas kddnnetdan vasempaan kylkiasentoon ja varmistetaan hen-
gitysteiden auki pysyminen taivuttamalla péété taaksepdin. Lisdhappea voidaan antaa ta-
vallisella maskilla. Tajuttomalta otetaan perusmittaukset. (Castrén 2012, 167, 296.) Jos
lampomittaria ei ole kdytossd, lampoa voi arvioida koettamalla potilaan vatsan 1lampdti-

laa. (Jama 2013b, 607.)

Tarkkaile potilaan tilaa ja tarkista vointi ABC:n mukaan sddnnéllisesti. Konsultoidessa
kohteeseen tulevalta ambulanssilta tai lddkintdesimieheltd, on muistettava kertoa kaikki

saadut esitiedot, mittaustulokset ja jo tehdyt hoitotoimenpiteet (Nakari 2011, 31).

6.4 Rankavamma

Mikali on syytd epédilld rankavammaa potilaan oman kertomuksen tai vammamekanismin

perusteella, kohdellaan hintid rankavammaisena. Hukuksissa olleista vain noin 0,5% on

rankavammapotilaita. Suurin osa vammoista on syntynyt suurienergisen onnettomuuden,
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kuten venekolarin tai pad edelld veteen hyppdamisen seurauksena. (Jama 2013a, 594.)
Rankavammapotilaalle tehdddn normaali tilanarvio, jonka jilkeen suoritetaan tarkennettu
arvio. Téssd vaiheessa tulee kiinnittdd huomiota erityisesti ABCDE:n kohtaan E, paljas-
taminen. Se voidaan suorittaa RiVa(L)AiSeR -muistisddntod kdyttien, eli etenemalld jar-

jestyksessd rintakehd, vatsa, (lantio), aivot, selké ja raajat. (Castrén ym. 2012, 158.)

Ensin painellaan kisin rintakeha ja kylkiluut. Tarkoituksena on havaita mahdollinen rin-
takehin joustavuus ja kylkiluiden murtumat. Jos kylkiluut my6taavét epanormaalisti, tu-
lee ottaa huomioon ilmarinnan ja paineilmarinnan vaara. Seuraavaksi tunnustellaan vatsa
etsien aristavia kohtia ja tarkkaillen nédkyvid vamman merkkeja. (Castrén, ym. 2012, 158.)
Nykyohjeistuksen mukaan lantion tutkimista ei endd suositella ensiauttajille sen aiheut-
taman kivun tai mahdollisen lisivamman tuottamisen takia (Naarajérvi, 2014). Niin ollen
vatsan tutkimisen jélkeen tarkistetaan pdin eheys ja mahdolliset kuhmut sormin tunnus-
telemalla. Lisdksi kiinnitetdin huomiota korvasta tai nendstd tulevaan verenvuotoon.
Péén jilkeen siirrytddn seldn tarkasteluun. Kiinnitetddn huomiota aristaviin kohtiin, niska
mukaan lukien. Lopuksi tunnustellaan raajat ja pannaan merkille aristavat kohdat ja vir-
heasennot. (Castrén, ym. 2012, 158.) Tarkennetussa tilanarviossa tehdyt havainnot kirja-

taan ensivastelomakkeelle (Nakari 2011, 22-23, 29).

Rankavammaa voidaan erityisesti epdilld, mikali potilas valittaa seldn tai niskan kipua,
raajojen puutumista tai pistelyé tai niiden tunnottomuutta tai kyseessé on suurienerginen
vamma. Rankaan vammautuneen turhaa liikuttelua tutkimuksien ja hoidon aikana tulee
valttdd. Varomaton késittely voi johtaa potilaan halvaantumiseen tai jopa menehtymiseen.
Jos rankavammasta ei voida varmistua, mutta ei mydskdan sulkea pois sen mahdolli-

suutta, tulee potilasta késitelld kuin rankavammaista. (Castrén ym. 2012, 289).

Kaularankavammaa epdiltiessé tulee potilaan paita tukea koko ajan kaksin késin (Korte
& Myllyrinne 2012, 57). Potilaalle pyritdén nopeasti laittamaan kovakauluri (Castrén ym.
2012, 289), mikdli sithen on paikalla olevilla auttajilla koulutus. Kaulurin laiton jilkeen
pédn tukemista késin ei saa unohtaa. Rankavammapotilas tulee mahdollisuuksien mukaan

tukea kaulurin laiton jdlkeen tyhjiopatjalle.

Potilas pyritdédn siirtdméaan tyhjidpatjalle kiyttden apuna esimerkiksi rankalautaa tai kau-
hapaareja. Nostajia tdytyy olla vihintdan kolme ja rangan tulee olla suorassa koko noston

ajan yhden auttajan samalla tukiessa péétd. (Castrén ym. 2012, 289.) Potilasta hoidetaan
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oireenmukaisesti rankavamma huomioiden, vitaalit mitataan 5-10 minuutin vélein (Naa-
rajarvi & Telkki 2014, 82-84). Elvytystilanteessa kaulurin kdyttd ei ole suositeltavaa
(Jama 2013a, 594).

6.5 Hengitysvaikeus

Hengitysteiden aukiolon turvaaminen ja tehokas, varhaisessa vaiheessa aloitettu happi-
hoito ovat hukuksissa olleen potilaan hoidon kulmakivi. Ennen lisdéhapenantoa tulisi po-
tilaalta mitata happisaturaatio eli veren hemoglobiinin happikyllésteisyys. On huomioi-
tava, ettei luotettavia mittaustuloksia vélttaimaittd saada, jos potilaan sormet ovat kylmat
tai syke heikko. Mittauksen ollessa mahdollista tulee happeuttamisessa pyrkid 94-98%
happisaturaatioon. (Castrén ym. 2012, 175-176, 296.)

Tajuttoman, hukuksissa olleen hengitysti tuetaan tarvittaessa varaajapussillisella hengi-
tyspalkeella (luku 6.3). Itse hengittiville annetaan lisdhappea. (Castrén ym. 2012, 168.)
Spontaanisti hengittéville, tajuissaan olevalle potilaalle yskiminen on normaalia hukuk-
siin joutumisen jilkeen. Jos hengitys on riittdvaa eli happisaturaatio pysyy hyvéni ja hen-
gitysty0 ei ole kohtuuttoman raskasta, ei tarvita erityisid hoitotoimenpiteitd. Mikali yska
on voimakasta, eiké helpota seurannan aikana, kannattaa potilaalla epdilld keuhkop6ohoa.
Tilanteessa, jossa potilas on tiettdvisti hengittdnyt paineistettua ilmaa tai muuta sukelluk-
sessa kéytettdvaa kaasua ja hengitys on huonoa, tulee pitdd mielessé jdnniteilmarinnan ja

sukeltajantaudin mahdollisuus. (Castrén ym. 2012, 296; Jama 2013a, 597.)

Hengitysvaikeuksiselta, hukuksissa olleelta tulee mitata happisaturaation liséksi hengi-
tystaajuus (ja kuunnella hengitysddnet) ja arvioida onko hengitys selkeésti vaikeutunutta
(hengityksen apulihasten kaytto, jaksaako puhua). On my0s hyva mitata syketaajuus ja
verenpaine. Mikali potilaan tajunnan taso on hyvai ja hdnen vointinsa sen sallii, voidaan
potilas auttaa puoli-istuvaan asentoon. Myds muu, potilaan itsensd mielestd oloa helpot-

tava asento on mahdollinen. (Castrén ym. 2012, 183, 295.)

Ensivasteen merkitys hengitysvaikeuden hoidossa on merkittivd. Oireenmukainen hoito
voidaan aloittaa nopeasti ja mikéli kyseessd on hengitystie-este, voidaan omalla toimin-

nalla jopa pelastaa potilaan henki. Térkeintd oireenmukaisen hoidon aloittamisen lisdksi
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on tehdé huolellinen ensiarvio ja raportoida tilanteesta kohteeseen tulevalle yksikdlle ja

tarvittaessa hatidkeskukselle. (Lehtonen, 2003, 7-9.)

6.6 Hypotermia

Vedestd pelastetulta potilaalta tulee mahdollisimman nopeasti riisua tai leikata mérét
vaatteet pois. Iho tulee kuivata, mutta sitd ei saa hieroa. (Jama 2013b, 608.) Potilas pyri-
tddn siirtdmain l[Ampoa eristdvan alustan, esimerkiksi huovan tai rankalaudan péille ja
hinet suojataan peitteilld. Myos lampdpakkausten ynnd muiden ulkoisten lammittimien

kaytto on sallittua. (Jussila & Rissanen 2013, 12.)

Hypotermiselle tehdddn normaaliin tapaan ensiarvio (ABCDE) ja suoritetaan perusmit-
taukset. Happisaturaation mittaaminen voi olla mahdotonta kylmén periferian vuoksi. Ve-
rensokerin mittaamista ei saa unohtaa (Jama 2013b, 608). Kaikki alilampdisen liikuttelu
tulee suorittaa erityistd varovaisuutta noudattaen ja turhaa siirtdmista vélttden suurentu-
neen kammiovérindriskin vuoksi (Jussila & Rissanen 2013, 7). Hengityksen ja pulssin
tarkasteluun tulee hypotermisella kéyttdd tavallista enemmin aikaa (45-60s) (Jama
2013b, 609). Syke- ja hengitystaajuus voivat molemmat olla merkittdvén alhaisia, vaikka
olisivatkin riittdvid elintoimintojen ylldpitimiseen. Karkeasti voidaan ajatella, etti jos
syke tuntuu, on hengitys ja verenkierto riittdvad. (Castrén 2003, 8-15) Jos syke ei ole

tunnettavissa, aloitetaan peruselvytys.

Hoidon ja jatkohoitopaikan valinnan kannalta olisi tirkedd mahdollisimman nopeasti
pédstd mittaamaan potilaan (ydin)ldmpoétila. Luotettavasti liammon saa mitattua esimer-
kiksi ruokatorvesta tai perdsuolesta. (Jussila & Rissanen 2013, 8.) Ensivasteyksikoilla et
tdhan kuitenkaan ole mahdollisuutta. Korvakaytévistd 1ammdn mittaaminen on suhteel-
lisen luotettavaa, mikéli kylmé ilma tai korvakdytivin mérkyys eivit estd luotettavan
mittaustuloksen saamista. (Jama 2013b, 608.) Jos luotettavaa mittausta ei pystytd suorit-
tamaan, voidaan karkea arvio tehdd kokeilemalla kédelld potilaan vatsan lampdétilaa

(Jama 2013b, 607).

Tajuissaan olevaa ja hyviakuntoista, lievésti hypotermista voidaan kehottaa kdvelemaan.
Potilaalle voidaan pukea hypotermiahuppu, kietoa huopaan tai kéyttdd muuta kasilla ole-

vaa ldmpoa eristdvdd materiaalia. Hukuksissa ollut, ei kdvelevd, tulee suojata
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lisdjadhtymiseltd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Suojaamiseen voidaan kayttaa
huopia, lampopeitteitd, hypotermiapusseja, kuplamuovia tai oikeastaan mita tahansa 1am-
p0a eristdvdd materiaalia. Tuulettomissa olosuhteissa, kuten veneessa sisélld, voi potilaan
peittelyyn riittdd yksikin huopa. Mikdli ollaan ulkona, kannattaa peittelyssa kayttda sekd
lampdpeitettd ettd huopia niin, ettd lampopeite tulee potilasta ldhelle ja huopa vasta sen
paédlle. Myos lammittévit peitot ja ulkoiset [dimmittimet ovat hyvid. Niitd kéyttiessa tulee
huolehtia, etteivit ne lammita liitkaa yhtd kehonosaa tai osu suoraan paljaalle iholle (pa-
lovammat). Makuualustankin tulee olla 1ampd4 eristdvad materiaalia, kuten solumuovia.

(Jussila & Rissanen 2013, 10-11.)

Lisdjddhtymiseltd suojaavassa peittelyssd potilaan alle laitetaan huopa ja ldmpopeite.
Lampopeite taitetaan viistosti reunoistaan potilaan paille niin, ettd jalat ja suurin osa ke-
hosta on lakanan sisélld. Tamain jdlkeen huopa tai huovat kddritddn samaan tapaan poti-
laan ympdrille. P44 tulee suojella huolellisesti lammonhukan védhentdmiseksi. Kasvot ja-
tetddn nakyviin. (Jussila & Rissanen 2013, 9.) Raajoja ei saa asettaa tiukasti vartaloa vas-

ten, jottei niiden ddreisverenkierto paédse tdssd vaiheessa avautumaan (Jama 2013b, 608).

Hypotermiselle on hyotyé lisihapen antamisesta. Se edesauttaa jadhtyneen syddmen toi-
mintaa ja vahentdd rytmihdirioriskid (Jussila & Rissanen 2013, 15). Tarvittaessa avuste-
taan hengitystd palkeella. Jos potilas on selkeidsti hypoterminen, tulee tajuttomallakin
valttdd nieluputken kiyttod kammiovarinériskin vuoksi (Jama 2013b, 609). Hypotermi-
sen, hukuksissa olleen tilaa tulee tarkkailla jatkuvasti. Potilaan kaikki siirtiminen ja kul-
jettaminen tulee tapahtua vaakatasossa (Jama 2013b, 609). Jos potilasta joudutaan kuljet-
tamaan veneelld ensihoidon ulottuville, tulee sen tapahtua mahdollisimman nopeasti ta-
saisen kuljetuksen ollessa tiarkein huomioon otettava tekijd. Konsultoidessa tulee muistaa
kertoa alilampdisyydestd ja arvioida hypotermian vaikeusaste (katso luku 4.4), vaikkei

lampdtilaa ole luotettavasti voitu mitata.
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7 KOULUTUS

7.1 Lahtokohtia hyvian koulutukseen

Hyvén koulutuksen toteutumiseen vaikuttaa hyva ja aiheeseensa perehtynyt kouluttaja,
joka osaa esittdd opetettavan asian kohderyhminsid huomioiden ja on valmistautunut pi-
dettavdadn koulutukseen huolellisesti. Hyvad kouluttaja on vakuuttava; kouluttaja katsoo
koulutettavia silmiin, hidnen d4nenkéyttonsd on riittdvdd ja sanavalinnat ovat selkeita.
Kéytettdvien ilmaisujen tulee olla koulutettaville ymmarrettivid, jotta oppiminen olisi

mielekadsté. (Kortesuo 2010, 27-28, 68.)

Koulutuspdivd on hyva aloittaa itsensa esittelylld sekd pdivan tavoitteiden, siséllon ja ai-
kataulun kertomisella. Esittelyn jélkeen on hyvéi tilaa koulutettavien esittdytymiselle,
mikali kouluttaja tai ryhmé ovat toisilleen vieraita. Esittelykierros edellyttdd suhteellisen
pientd ryhmikokoa (2-15 henkil6d). (Kortesuo 2010, 42-44.) Avoin ilmapiiri koulutusti-
lanteessa auttaa oppimisessa. [lmapiirin luomista helpottaa, jos koulutettavat ovat ennes-
tdédn tuttuja ja kokevat pdivan aiheen mielekkadksi. Myos opetustila vaikuttaa ilmapiirin
ja viihtyvyyden syntyyn. Esimerkiksi liian kaikuva tai meluisa tila vaikuttaa negatiivisesti

oppimiseen. (Piensoho 2014.)

Aikataulun toteutumisesta huolehtiminen pitdd koulutettavien mielenkiinnon ylla. Myos
koulutettavat itse saattavat vaikuttaa aikatauluista lipsumiseen; hyva kouluttaja antaa sel-
kedt ohjeet esimerkiksi taukojen pituuksista, jolloin padstdan todennikdisemmin aloitta-
maan ajoissa. Kysymyksille ja avoimelle keskustelulle pitdd varata tilaa teoriaosuuksien
viliin ja sisdlle. Joissain tilanteissa aikataulutusta voi muuttaa jonkin aihepiirin herattiméa
laajempi kiinnostus ja kysymykset —néihin voi tarvittaessa kayttaa aikaa. Talloin jotakin
toista osuutta tdytyy samalla tiivistdd. Toinen vaihtoehto on se, ettd turha ja ronsyilevd
keskustelu keskeytetddn ja palataan méérétietoisesti takaisin alkuperdiseen aiheeseen.
(Kortesuo 2010, 48-50.) Aikataulussa pysymisen liséksi kouluttajan on tarkeaa tarkkailla
koulutettavien vireystasoa ja tarvittaessa pitdd ylimaaréisid taukoja tai tauottaa raskasta
teoriaa kaytdnnon esimerkeilld tai ryhmissé toteutettavalla pohdintatehtivélla. (Piensoho

2014.)
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Opetuksessa tulee ottaa huomioon erilaiset oppijat; visuaalinen oppija oppii pddasiassa
ndkdaistin vilitykselld, auditiivinen kuullun perusteella ja kinesteettinen oppii parhaiten
tekemadlld. Niin ollen olisikin jarkevintd tarjota jokaiselle jotakin. Selked PowerPoint-
esitys yhdistettynd mielenkiintoisesti kerrottuun teoriatietoon palvelee suurta osaa oppi-
joista. Kinesteettisille oppijoille voidaan tarjota vield teoriapohjaa syventdva kaytdnnol-
linen harjoite. Parasta olisi, jos kouluttajan kertoman teorian ohella tai lisdksi voidaan
hyodyntéé erilaisia oppimismenetelmid, kuten ryhma- tai paritdiden tekemistd. Monipuo-
linen opetus takaa kaikille mahdollisuuden oppia koulutuksessa enemmén ja syvallisem-

min. (Piensoho 2014.)

Koulutus- ja teoriatiedon omaksuminen on helpompaa, jos koulutettavien ei oleteta teke-
van muistiinpanoja. Kouluttaja voi muistiinpanojen teettimisen sijaan jakaa diat, valmiit
muistiinpanot tai oppimista tukevaa materiaalia kurssilaisille. Pdivan paatteeksi koulutta-
jalle annettu palaute auttaa kouluttajaa kehittyméén tehtidvassdin. Palautteen voi toteuttaa
keskusteluna, sdhkoisesti tai paperilla joko avoimena tai monivalintakaavakkeena. (Pien-

soho 2014.)

7.2 Koulutus sopimuspalokuntalaisille ja jarvipelastajille

Koulutus toteutetaan pédivan (8h) kestidvana pakettina. Aamupdivilld on teoriaosuus, jossa
kdydaan lapi hukkumisen patofysiologiaa, vedesta pelastamista ja pelastetun ensiauttaja-
tasoista ensiapua. Iltapdivd koostuu yksittdisid ensiaputilanteita sisdltdvistd simulaati-
oista. Pdivin paitteeksi suoritetaan isompi harjoite, jossa on tarkoituksena simuloida
koko tapahtumaketju hélytyksen saamisesta vedestd pelastamiseen ja ensiavun antami-

seen.

Koulutuksen toteuttamisessa huomioidaan erilaiset oppijat tarjoamalla tieto mahdollisim-
man monen vayldn kautta. PowerPoint-esitykseen pyritéén sijoittamaan havainnollistavia
valokuvia visuaalisia oppijoita palvelemaan. Diaesitys toimii visuaalisena tukena puhu-
tulle asialle. (Piensoho 2014.) Péivédn loppupuolella kdytdnnon harjoitukset palvelevat
toki kaikkia, mutta erityisesti harjoitukset auttavat kinesteettistd oppijaa hahmottamaan
pdivan aikana lapikdydyt asiat. Tekemisen kautta annetaan mahdollisuus asioiden oival-

tamiseen. Aiemmin omaksuttu tieto tulee konkreettiseksi ja opittu asia painuu mieleen
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oman paattelyketjun kautta. Oivaltaminen ei ole yhtd nopeaa, kuin valmiin tiedon tarjoi-

leminen, mutta tulokset ovat parempia. (Kortesuo 2010, 107-111.)

Kouluttajan tulee olla perilld osallistujien osaamistasosta ja koulutusta pitdd muokata sen
mukaisesti. Tietimykseltdédn eritasoisille osallistujille tulee olla kullekin jotain annetta-
vaa. Liian yksityiskohtainen ja monimutkainen opetus kuormittaa turhaan tyomuistia ja
opetettavasta asiasta ei jad mitddn mieleen. Asiat tulisi voida esittdd hallittuina, loogisessa
jarjestyksessd olevina kokonaisuuksina, jolloin osallistujat sisdistdvit opetetut asiat pa-

remmin. (Piensoho 2014.)
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8 OPINNAYTETYON PROSESSI

8.1 Toimintaan painottuva opinniytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on hyvé vaihtoehto tutkimukseen perustuville, teoreettisille
tai empiirisille opinnéytteille. Tdma vaihtoehto on mahdollista valita ammattikorkeakou-
luissa. Toiminnallisella opinndytety6lla tarkoitetaan esimerkiksi koulutuksen tai tapahtu-
man jarjestdmisté tai vaikkapa ohjeistuksen tekemistd. Tyon on tarkoitus olla kdytannon-
laheinen ja se toteutetaan aina yhteistydssd tydeldmétahon kanssa. (Airaksinen & Vilkka

2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd on tarkoituksena olemassa olevan tutkimustiedon ja
kaytdnnon yhdistdminen. Opiskelijan on mahdollista kehittdd olemassa olevia toiminta-
tapoja seké arvioida niiden jarkevyytti tieteellisen tiedon avulla. (Airaksinen & Vilkka
2003, 41-42.) Toiminnallisessa opinnédytety0ssd on kaksi osaa. Ne ovat raportti ja tuotos.
Tuotoksen on tarkoitus palvella loppukayttdjad videon, ohjevihkosen tai muun, usein
tekstimuotoisen tuotteen muodossa. Raportti puolestaan on selostus opinndytetyén pro-
sessista. Raporttiosaa yleisesti leimaa lahteiden kéytto ja tarkka rakenteisuus. Tuotos puo-
lestaan voi olla hyvinkin vapaamuotoinen riippuen sen laadusta ja kohderyhmasta. (Ai-

raksinen & Vilkka 2003, 65-66.)

8.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinndytetyon aiheen valinta tuli pitkdaikaisen harrastuksen, meripelastustoiminnan,
kautta. Paatin tehdé tyon yksin, koska muita aiheesta kiinnostuneita ei ryhméassamme ol-
lut. Alkuperiinen ajatus vedestd pelastamisen koulutuksesta muotoutui koulutukseksi hu-
kuksissa olleen vedestd pelastamisesta ja ensiauttajatasoisesta ensiavusta. Idea sai kanna-
tusta Lahden jarvipelastajien ensivastevastaavalta. Aiheen todettiin olevan tarpeellinen
lisd jérvipelastajien koulutuspolkuun. Myd0s jarvipelastajien ensivastekoulutuksista vas-
taava Péijat-Hdmeen pelastuslaitos ndytti tyolle vihredd valoa. Yhteistydtahojen kanssa
kaytyjen keskustelujen myo6td koulutuksesta muotoutui kurssi alueen sopimuspalokunta-

laisille ja ensivastekoulutetuille jarvipelastajille.
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Opinndytetyon tekeminen alkoi syksylld 2014 (taulukko 8.1.). Teoriaosa syntyi saman
syksyn ja alkukevéddn 2015 aikana. Teoriaosaa tehdessdni kdytin tiedonhaussa seké yli-
opiston ettd ammattikorkeakoulun tietokantoja. Materiaalia 16ytyi pitkdlti englanninkie-
lisend. Vesipelastuksesta puolestaan oli haastava 10ytdd aineistoa. Turvauduin tiedon-
haussa timén osalta Meripelastusseuran koulutussuunnittelijan ja -alusluokkatarkastelu-
ty0ryhmaén tietotaitoon. Pyrin myds keskustelemaan niin rajavartiolaitoksen, pelastuslai-
tosten kuin meripelastusseurankin edustajien kanssa tyossa kasiteltdvistd aiheista. Valo-

kuvat ovat avovesikaudelta 2014, jarvipelastusseuran paivystyksissd kuvattuja.

Kurssin mainostus alkoi helmikuun 2015 alussa. Kevéélla oli ohjelmassa koulutuspaketin
diojen tekeminen ja itse koulutuksen tarkempi suunnittelu. Suunnitteluun sain neuvoja ja
kaytdnnon apua jarvipelastajilta sekd ensihoidon ammattilaisilta. Koulutuksen haasteena
oli esitettidvan teoriatiedon rajaaminen ensiauttajatasoiseksi. Materiaalin arviointiin sain
apua muutamalta ensiauttajalta ja pelastajalta, jotka palauttivat minua maan pinnalle kou-

lutuksen tason ja termien kdyton suhteen.

Apukouluttajien rekrytointi alkoi jo syksylld 2014. Eri tehtiviin tuli valituiksi henkil6ita,
jotka hallitsevat tehtdvikenttinsd koulutuksessa. Ensiavun rasteille kouluttajiksi valikoi-
tui sairaanhoidon ja ensihoidon opiskelijoita ja -ammattilaisia, vesipelastuspuolelle vesi-

pelastuksen tekniikat hyvin hallitsevia jarvipelastajia.

Ennen kurssia kaikille osallistujille ldhetettiin sdéhkdpostitse kurssikirje, jossa kerrottiin
pdivan aikataulusta ja ohjeistettiin varustuksesta. Kurssilaisten oppimista helpottamaan
muokkasin teoriapaketin dioista tulostettavat versiot, jotka jaettiin kurssilaisille koulutuk-
sen aluksi. Koulutuksen kdytdnnon osuuden muotoilin aiemmin kootun teorian perus-
teella. Rastiharjoitteisiin valitsin mahdollisimman todenmukaisia ja perustavaa laatua
olevia tehtdvii, joissa suorittajat pddsivét harjoittelemaan peruselintoimintojen mittausta

ja muita ensiauttajan perustaitoja.

Pyrin tekemaén kaikista koulutuksen vaiheista kirjallista materiaalia toteuttamisen tueksi.
Jokaisesta rastista tein rastikortin, jossa kerrotaan kuka, mitd ja missé tehdéén ja miké on
rastin kesto. Loppuharjoituksen sujuvoittamiseksi tein muun muassa hélytysilmoitukset
laminoituina kortteina ja harjoituksesta kertovat ilmoitukset vedessa olleille esineille (tur-
vallisuus). Lisdksi arviointia helpottamassa oli ryhmien tdyttdmat ensivastekaavakkeet ja

valvovilla paéllikoillé olleet rastikuvaukset sekd arviointikaavakkeet.



TAULUKKO 8.1. Opinndytetyon eteneminen.

47

Aiheen muotoutuminen, keskustelut pelastuslaitoksen | Syyskuu Marraskuu
Ja jarvipelastajien kanssa 2014 2014
Teoriatiedon hankkiminen, teorian kirjoittaminen Syyskuu Maaliskuu
2014 2015
Asiantuntijahaastattelut Syyskuu Maaliskuu
2014 2015
Tyossd kitytettyjen valokuvien kuvaaminen Syyskuu Marraskuu
2014 2014
Veneiden kilytosti sopiminen Lokakuu Tammikuu
2014 2015
Yhteydenpito pelastuslaitoksen kanssa Marraskuu Syyskuu
2014 2015
Opinnaytetydsopimuksen teko pelastuslaitoksen kanssa | Joulukuu
2014
Koulutuksen suunnittelu, diojen tekeminen, Kurssin Tammikuu Huhtikuu
mainostus 2015 2015
Palaverit apukouluttajien kanssa Tammikuu | Toukokuu
2015 2015
Rasteille tarvittavan harjoitusmateriaalin Maaliskuu Huhtikuu
(enstvastevilineistd, yms.) lainaamisesta sopiminen 2015 2015
Kurssivalinnat, (pelastuslaitos/jarvipelastajat) Huhtikuu Toukokuu
Kurssikirjeen lihettdaminen valituille 2015 2015
Rastikorttien, arviointikaavakkeiden, karttojen, ym. Huhtikuu Toukokuu
rastimateriaalin tekeminen ja laminoiminen 2015 2015
Koulutuksessa kiytettiviin tiloihin tutustuminen, Toukokuu
suorituspaikkojen tarkastaminen, ruokailupaikan 2015
Jdrjestiminen
Iimoitus harjoituksesta hitikeskukselle Kurssipiiva
Koulutuksen jirjestiminen Kurssipdiva
Koulutuksen palautteen lipikidyminen ja harjoituksessa | Kesakuu Heiniikuu
syntyneen materiaalin koostaminen 2015 2015
Tyon viimeistely Elokuu 2015 | Marraskuu
2015

Opinnéytetyotd tehdessd kohtasin monia pienié ja hiukan suurempia ongelmia. Haasteet

kasautuivat padosin aikajaksolle muutamaa viikkoa ennen koulutusta. Silloin muun mu-

assa yksi kéytettdvistd veneistd joutui korjattavaksi ja tietokone, jolla diat oli tarkoitus

ndyttdd, hajosi. Ongelmien seldttdminen kuitenkin lisdsi uskoa siihen, ettd ty0 valmistuu

ajallaan, kaikki on muokattavissa ja koulutuksesta tulee joka tapauksessa onnistunut.
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8.3 Koulutuksen toteuttaminen

Koulutuspéivéksi valittiin lauantai 16.5.2015. Teoriakoulutuspaikkana toimi Paijat-Ha-
meen pelastuslaitoksen Padasjoen toimipaikka. Kiytdnnon osuus sijoittui Padasjoen sa-
tama-alueelle (kuva 8.1.). Osallistujia oli 18. Lisédksi teoriaosan kdvivit kuuntelemassa

péivéan toteuttamisen mahdollistaneet apukouluttajat.

Paiva sujui suunnitellusti (liitteet 2 ja 3) ja kdytdnnon jarjestelyt onnistuivat. Etukateis-
tiedotus oli saavuttanut oikean kuulijakunnan ja kurssilaiset olivat motivoituneita. Siirty-
mat rannan, paloaseman ja ruokapaikan vélilld sujuivat melko mutkattomasti kurssilais-
ten omilla autoilla sekd palokunnan miehistonkuljetusautolla. Muutaman osallistujan vii-
mehetken peruutus aiheutti uudelleenjérjestelyiti rastien ja loppuharjoituksen suorittami-
sen osalta. Ty0lddksi osoittautuneeseen loppuharjoitukseen tarkasti suunnitellut henkil6t,
tapahtumat, kuljetukset ja muut jérjestelyt kuitenkin onnistuivat niin, etti kaikki kurssi-

laiset saivat suorittaa kolme tehtavia veneilla.

KUVA 8.1. Loppuharjoituksen suoritusta. (Kuva: Alina Perdld 2015)

Loppuharjoite osoittautui kaikin puolin opinndytetyon hankalimmaksi osuudeksi. Sithen
oli pitdnyt miettid potilaiden ja vdlineiden lisdksi suorituspaikat ja tehtdvien arviointime-
netelmat. Pdddyin sijoittamaan jokaiselle veneelle valvovan pééllikon. Valvovien péélli-
koiden tehtdvani oli huolehtia veneen asianmukaisesta ja turvallisesta kdytostd. Sen li-
sdksi heidédn tuli valvoa ja arvioida suorituksia lomakkeelle ja suullisesti. My0s rastien
vetdjdt antoivat suullista palautetta suorittajille ja lisdksi koostivat kirjallisen palautteen
rasteista opinndytety6td varten. Osallistujien kesken kaytiin lopuksi palautekeskustelu

erityisesti loppuharjoitusta koskien.
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9 PAATANTA

Aiheen valinta osoittautui hyddylliseksi niin kirjoittajan kuin koulutuksen kohderyhman-
kin kannalta. Uskon tdyttdneeni tyon tehtivét ja tavoitteet hukkuneen vedesta pelastami-

sen ja ensiavun koulutuksen jdrjestimisessi ja tietouden lisdédmisessé aiheesta.

Materiaalin hankintaa suoritin mahdollisimman laajasti eri tietokannoista unohtamatta
alan ammattilaisten haastatteluita. Lihteiden valinnassa vaikutti 1dhteen ik&; pyrin kdyt-
tdmédan mahdollisimman tuoretta materiaalia. Myos ldhteiden laatu ja uskottavuus oli tér-
kedssd asemassa tyotd tehdessd. Eri ldhteistd saatu materiaali auttoi vertailussa ja luotet-
tavan tiedon valikoinnissa. Pyrin my0s keskustelemaan epévirallisissa yhteyksissé eri alo-
jen asiantuntijoiden kanssa tydssd késiteltidvistd aiheista. Ndin pystyin vertailemaan eri
lahteiden paikkansapitdvyytté ja alueellisia kdytidntdjd. Toki on huomioitava, ettid esimer-
kiksi vedestd pelastamisen ja ensiavun kentdlld apuvilineet ja toimintatavat ovat jatku-
vassa muutoksessa. Talld hetkelld kdytossa tai kehitteilld olevat pelastusvilineet ja oh-

jeistukset eivit vélttimatta pade tulevaisuudessa uusien kdytiantdjen korvatessa vanhoja.

Koulutukseen liittyvét diat tai rastien materiaalit eivét ole kirjallisen tyon liitteend. Diat
sisdltdvit paljon kuvamateriaalia, joissa esiintyvit ihmiset ovat tunnistettavissa. Kuviin
liittyy tekijanoikeudellisia seikkoja, vaikkakin ne ovat suurimmaksi osaksi itse otettuja ja
ulkopuolisilta lainattuihin on kysytty luvat niiden kdyttdmiseen. Toinen syy diojen ja ras-
timateriaalien poisjattdmiseen oli se, ettei ole tekijanoikeudellisista syistd jarkevad jakaa
valmista koulutuspakettia. Tyon hyddyntdminen jatkossa on mahdollista nykyisten yh-
teistyotahojen tarpeisiin. Teoriaosa tulee sdilymédn pitkdlti samana, mutta esimerkiksi
rastiharjoitteita karsimalla ja muokkaamalla koulutuksesta saa helpommin toteutettavan

ja tiiviin vedestd pelastamiskoulutuksen.

Koulutuksen tarkoitus oli selkeyttdd vesilld liikkkumiseen tottuneille koulutettaville huk-
kumisen mekanismeja, vedestd pelastamista ja muutenkin kyseisessé tilanteessa toimi-
mista. Siséllytin tyon teoriaosuuteen tietoisesti melko paljon patofysiologiaa. [lman ensi-
hoidon laajempaa vélineistod toimivat ensivastekoulutetut hyotyvét tiedosta, miksi hu-
kuksiin joutunutta tai hypotermista tulee kasitella tietylld tavalla. Ensiauttajatasoinen en-
siapu on tdssd hoitoketjussa henked pelastavaa toimintaa. Teoriatiedosta on myds hyotya
ensihoitajille, vaikka itse ensihoitoa ei téssa tydssi késitelld. Usein ihmisen pelastaminen

vedestd -tehtdville otetaan ensihoitoyksikkdé mukaan. Toivoisinkin, ettd timd tyo
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innostaisi alalla toimivia ensihoitajia perehtymiin hiukan pelastuksen kenttddn vesipe-

lastuksen osalta.

Siitd huolimatta, ettd koulutus jarjestettiin veneilykauden kannalta hiljaiseen aikaan, oli
haasteena se, ettd harjoituksissa kdytettdvit veneet olivat koko ajan hilytysvalmiudessa.
Kéytdnnon osuuden aikana tdytyi siis varautua toteuttamaan toiminta suunnitelmasta
poikkeavalla tavalla vajavaisella venekalustolla tai pahimmassa tapauksessa kokonaan il-
man. Apukouluttajien riittdvd méaérd mahdollisti myos sen, ettd hélytyksen tullessa osa
kouluttajista olisi pystynyt siirtyméédn veneen michistoksi ilman koulutuksen laadun mer-
kittdvaa heikkenemistd. Onneksi hélytystehtdvid ei harjoituksen aikana yksikdille tullut

ja harjoitus pystyttiin jérjestimiin suunnitelmien mukaisesti.

Koulutuspdiva kokonaisuudessaan oli onnistunut hyvan suunnittelun ja joustavien kou-
luttajien ansiosta. Aikataulutus tuotti odotetusti haasteita, mutta pdivin kokonaiskesto ei
ylittynyt kuin 15 minuutilla. Osana aikataulun ongelmista oli rastien keston vendhtdminen

ja paikasta toiseen siirtymisen hitaus.

Teoriaosuuden jilkeen pidetyt rastit kertasivat hyvin jo opittua ja jokaiselle jdi varmasti
jotain uuttakin mieleen. Rastisuorituksissa tuli esille ensivastevarustuksen puutteellinen
tunteminen. Se osaltaan hidasti toimintaa, mutta toisaalta antoi hyvén palautteen siiti,
mité olisi vield syyté kerrata kaikissa yksikoissd. My0s esimerkiksi peruselvytysti ja de-

fibrillaattorin kayttoa tulisi harjoitella selkedsti enemman.

Erilaisista simulaatioista koostunut loppuharjoitus sujui hyvin. Harjoituksen alustus ja
veneiden liikkeelle saaminen ensimmadiselle tehtdville vei aikaa. Sen jélkeen harjoitus
lahti kuitenkin sujumaan paremmin. Pidin yhteyttd veneisiin VIRVE- ja VHF-puhelimien
vilitykselld. Nédin potilaiden kuljettaja ja veneiden paallikot tiesivét toistensa liikkeista ja
suorituksista tuli mahdollisimman sulavia. Harjoituksen suurimmaksi riskitekijaksi nousi
ehkd se, ettd potilaat joutuivat vililld olemaan melko kauankin vedessd, (5-15min). To-
dellista hypotermiaa ei kuitenkaan padssyt syntyméadn potilaiden hyvén tilanteeseen va-
rautumisen ansiosta. Heitd varten oli myds nimetty harjoituksen ulkopuolella toimiva

vene, joka huolehti potilaiden turvallisuudesta.

Loppuharjoituksen arviointilomakkeista kay ilmi, ettd ryhméit ovat padsaantoisesti suorit-

taneet tehtdvat mallikkaasti ja potilaiden hoito on ollut asiallista. Joidenkin ryhmien
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kohdalla ensivastelomakkeen tdyttdmisessd ja ambulanssille raportoinnissa oli paranta-
misen varaa. Harjoituksen luonteesta ja ndenndisestd kiireestd johtuen on mahdollista,
ettd kaavakkeet on tdytetty oikeaa tilannetta huonommin. Kuitenkin tdhin asiaan on syyta

kiinnittdd huomiota ensivasteryhmien kertauskoulutuksissa.

Ryhmait vaihtelivat tyGtehtdvia (pintapelastaja, johtaja, muu miehistd) tarkoituksenmu-
kaisesti loppuharjoituksen rastien vililld. Palautteen mukaan tiedonkulku ja ensihoidolle
tiedottaminen tehtivilld oli padasiassa hyvad. Myds johtaminen onnistui enimmékseen
mallikkaasti. Ainoastaan yhden ryhmin kohdalla kévi palautteessa ilmi toimintaa hait-
taava kommunikaation ja tilanteen johtamisen puuttuminen. Suurimmaksi osaksi ryhmét
kuitenkin toimivat hyvin ja tehokkaasti ottaen huomioon, ettd osallistujat eri organisaa-

tioista oli jaettu sekaryhmiksi.

Koulutettavat olivat tyytyviisid pdivadan. Suullisen ja sdhkopostilla saadun palautteen pe-
rusteella teoriaosaa, varsinkin hukkumisen patofysiologian osalta, olisi voinut keventia.
Rastiharjoitteet ja etenkin loppuharjoite saivat paljon kiitosta. Myd6s yhteistyon tiivista-

minen sopimuspalokuntien ja jarvipelastajien vélilld sai positiivista palautetta.

Eri organisaatioiden vélisen yhteistyon rakentamisen liséksi pdiva antoi evéiti erilaisilla
veneilld toimimiseen. Vastaavanlaisia harjoitteita toivottiin jérjestettdvin useammin.
Sadnnolliset, tai edes silloin tdlloin jarjestettdvét yhteisharjoitukset olisivatkin omiaan ve-
silld tapahtuvan toiminnan valmiuden ylldpitdmiseen ja michistdjen motivointiin. Lisdksi
olisi hyodyllistd jdrjestdd pienempid harjoituksia esimerkiksi paikallisten sopimuspalo-
kuntien veneyksikoiden kanssa. Tdma helpottaisi oikeilla tehtdvilld tapahtuvaa viestintda

ja toisen tahon resurssien ja erityisosaamisen tuntemusta.
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LIITTEET

Liite 1. Pintapelastuksessa kaytettavit kasimerkit

Ennen tehtdville 14ht6d avustajan ja pelastajan tulee sopia kaytettavét kési tai koysimer-

kit. Esiteltdviat merkinantotavat ovat kaytossd Meripelastusseuralla, ellei toisin mainita.

~

Pintapelastajan takaisin alukseen vetdminen (pintapelastajan merkit
-kéden ojennus kohtisuoraan ylospéin

-kéden pyorittdiminen pdin pailla

-pimedlld kdden pyorityksen pédédn péélld voi suorittaa valon kanssa

a . )
Pysédyttdminen

-kéden ojentaminen sivulle
-poikittainen kédden liike pdédn ja veden tason vililld
-pimedlla poikittaisliikkeen voi suorittaa valon kanssa

AN

Turvanarulla kaytettavit merkit
-nykéisy narusta tarkoittaa "huomio”
-vahintdan kolme nykéisvya: hitd tai muu pikaisen poistumisen tarve

J

Avustajan kiyttdmét ohjeistusmerkit

-kéden nostaminen ylds: olet uimassa uhria kohti
-kéden ojentaminen oikealle tai vasemmalle:
uhrin sijainti pintapelastajan linjasta

Lisdksi Rajavartiolaitoksen kdyttdmid merkkeja

-hdddn merkkind kdden huitominen péén yldpuolella

-lisédkdyden tarve osoittamalla kddelld kohti uhria (pintapelastaja)
-kdyden kiristdmisen tarve osoittamalla kéddelld kohti omaa venettd

(Pakarinen & Virtanen 2013, 22; Rajavartiolaitos 2006, 37-38)
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Liite 2. Koulutuspdivd hukuksiin joutuneen vedestd pelastamisesta ja ensiavusta.

1(2)

Paikka ja aika: Koulutus jarjestetdin lauantaina 16.5.2015 Padasjoella. Aamupéivén teo-

riaosuus on Padasjoen VPK:lla ja iltapdivin kdytdnnon harjoitteet satama-alueella.

Koulutuksen tavoitteet: Osallistujien perehdyttiminen hukuksissa olleen potilaan ve-
destd pelastamiseen ja ensiapuun (teoria ja kdytdntd). Tavoitteena on my0ds ryhmén yh-
teistyotaitojen kehittdminen tehtdvilld. Kurssin jalkeen kaikilla osallistujilla tulisi olla
mielessd toimintaketju niin, ettd he pystyvit toimimaan oikeassa tilanteessa johdonmu-

kaisesti.

Koulutuksen siséltd: Hukkumisen méaaritelméd, hukkumisen ja hypotermian patofysiolo-

gia, vedestd pelastaminen ja ensiauttajatasoinen ensiapu. Koulutus toteutetaan erillisind
teoria ja harjoitusosioina. Aamupdiva on teoriaa, iltapdivésta rasteja ensiavusta ja ve-

destd pelastamisesta. Lopuksi pidetddn pdivin asiat kokoava loppuharjoitus.

Osallistujat: Osallistujia kurssille otetaan 20. Puolet osallistujista Lahden jarvipelasta-
jien ensivastekoulutettuja, puolet Pdijat-Hameen alueen sopimuspalokuntalaisia. Kou-
luttajina itseni lisdksi on jarvipelastajien jésenid, (1+7) joilla on vahva kokemus vedestd

pelastamisesta tai ovat ensihoidon/sairaanhoidon ammattilaisia ja -opiskelijoita.

Turvallisuus: Veneen valvovat paillikot ja rastien vetdjét vastaavat ryhménsa turvalli-
suudesta ja voivat tarvittaessa keskeyttdd harjoitteen. Koko kdytdnnon osuuden ajan
osallistujilla on turvasana: "TOSIVAARA” . Tata kaytettdessa kaikki meneillddn oleva
toiminta tulee keskeyttéa.

Kéytannon harjoitteissa kiytetddn oman organisaation tyOvaatteita. Veneelld ollessa kai-
killa tulee olla paalla paukkuliivit tai kelluntaliivit. Pelastettavat ja pintapelastajat pu-
keutuvat pelastuspukuun. Tarvittaessa kéytetddn kyparaa.

Hatékeskukseen tehdddn samana pdivana ilmoitus jérjestettavistd harjoituksesta (ohi-

kulkijoiden ilmoitusten varalle ja selitykseksi veneiden poikkeavasta sijoittelusta).

Vilineistd: Teoriaosiossa kéytetdédn tietokonetta ja videotykkid, osallistujat tarvitsevat

muistiinpanovilineet. Kdytdnnon harjoituksiin jokainen tarvitsee oman organisaationsa
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2(2)
tyOvaatteet. Harjoituksiin tarvitaan veneet varusteineen (2 jarvipelastusalusta, 1-2 pelas-
tuslaitoksen venettd), anne-nukke tai vastaava.

Vesipelastusharjoitteissa pérjatdan veneiden olemassa olevalla varustuksella (mob-
puomi, nostoverkko, paloletku, koysid, jne.). Ensiapuvilineind kdytetddn veneilld nor-

maalistikin kdytossé olevia varusteita (Pdijat-Hameen alueen ensivastevilineistd).
Viestilitkenne: Kouluttajien kesken kéytetddn veneiden VIRVE -puhelimia (JPY1 -pu-
heryhmaissé) ja/tai VHF -késiradioita (CH15 tai CH73). Kurssilaisten osalta viestilii-

kenne jétetddn pois harjoituksen selkiyttamiseksi.

Tarkkailijat ja potilaat: Tarkkailijoina toimivat jokaiselle veneelle sijoitetut valvovat

paéllikot (suoritteet arvioidaan lomakkeille ja suullisesti) sekd rannassa oleva raporttien
vastaanottaja.

Loppuharjoitukseen tarvitaan 2-3 veden varassa (pelastuspuvuissa) olevaa potilasta,
joista osa voi olla samoja henkil6itd, jotka ovat aiemmin péivélld vetdneet rasteja. Poti-
laille on oma kuljettaja, joka vie heidét paikalleen erilliselld veneelld ennen alkavaa suo-

ritetta ja huolehtii samalla heidén turvallisuudestaan.

Palaute: Pdivian paitteeksi kdydadn ldpi loppuharjoite suullisesti, kidyddan 14pi mallisuo-

ritteet ja havaitut asiat. Kurssilaisilta odotetaan suullista palautetta.

Paivan aikataulu

08:30 aloitus

08:40 hukkuminen ja hukuksiin joutuneen ensiapu
10:00 kahvitauko

10:15 vedesta pelastaminen

11:00 lounastauko

11:45 ea —rastit ja vedesta pelastaminen

14:00 siirtyminen rantaan, loppuharjoitus
16:00 paivan purku

MERIPELASTUSSEURA
LAHDEN JARVIPELASTAJAT
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Liite 3. Rastien sisaltd

Rastil, Elvytys: Rastilla harjoitellaan hukkuneen elvytystd. 5 alkupuhallusta +PPE+D.

Ilmatien varmistaminen LT/igel tai nielutuubilla, aiemmasta koulutuksesta riippuen.

Rasti2, Hengityksen tukeminen: Hengityksen arviointi, hengitystaajuuden laskeminen, li-

sdhapen aloittaminen.

Rasti3, Hypoterminen: Hypotermisen peittely

Rasti4, Tukeminen: Rankavammaisen tutkiminen RiVa(L)AiSeR -mallin mukaan, kova-

kaulurin kaytto ja tukeminen tyhjiopatjalle.

Rasti5, Vesipelastusl: Veden varaan joutuneen turvallinen nostaminen laidan yli, uima-

tasolle, keulaportista ja laiturille.

Rasti6, Vesipelastus2: Nostoverkon kéyttd ja mob -puomin esittely.

Loppusuoritus:

Potilaan vedestd pelastaminen kokonaissuorituksena, tutkiminen veneessa ja ensiauttaja-
tasoinen toiminta potilaan auttamiseksi. Kukin ryhma suorittaa véhintdan kaksi vesipe-
lastustehtidvad. Loppusuoritteen arvioi kussakin veneessd oleva tarkkailija jokaisen ryh-
mén osalta erikseen. Kaikkien suoritteiden jidlkeen pidetddn vield lyhyt purkutilaisuus,

jossa kasitellddan koko pdivan harjoitteiden sujuminen.



