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Vartiolentolaivueen vinssaustoiminnan menetelmallinen ohjeistus perustuu paasaantoisesti
vinssaustoiminnan toteuttamiseen ja lento- seka tyoturvallisuuden toteutumiseen. Vins-
saustoiminnan menetelmiin liittyvaa ohjeistusta voisi tarkentaa suosituksilla, jotka huomioi-
vat nostovalineiden fysiologiset vaikutukset pelastettavaan vinssaustoiminnan prosessissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Vartiolentolaivueen pelastushelikoptereiden pelas-
tustoiminnassa kaytettavia nostovalineita ja nostovélineiden fysiologisia vaikutuksia pelas-
tettavaan. Tavoitteena on edistdd suositusten kehittamista Vartiolentolaivueen vinssaus-
toiminnan prosessissa.

Opinnaytety6 toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena kansainvalisista tutkimusartikkeleista,
jarjestelmallisista tutkimuskatsauksista, aihetta tukevasta kirjallisuudesta ja onnettomuus-
tutkintaraportista. Tiedonhaku toteutettiin paasaantdisesti manuaalisella tiedonhaulla inter-
netin hakukoneista, PubMed- ja ResearchGate tietokannoista seka kansainvélista amma-
tillista verkostoa hyddyntéaen.

Kansainvdliset tutkimukset osoittavat vinssaustoiminnassa kaytettavien nostovéalineiden
aiheuttavan merkittaviakin rasitteita pelastettavan hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Nos-
tovalineet vaarantavat potentiaalisesti pelastettavan turvallisuutta, ellei vinssaustoiminnan
prosessissa huomioida nostovéalineiden mahdollisia fysiologisia rasitteita. Pelastusteknisis-
ta syista tai haastavien olosuhteiden vuoksi nostovalineiden fysiologisten rasitteiden huo-
mioiminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista vinssaustoiminnan prosessissa.

Kansainvalisen tutkimustiedon hyddyntaminen Vartiolentolaivueen menetelmallisten suosi-
tusten kehittdmisessa voi varmentaa vinssaustoiminnan turvallisuutta. Tutkimukseen pe-
rustuvan tiedon hyédyntadminen peruskoulutuksessa edistda helikopterimiehistdjen ymmar-
rystd nostovalineiden fysiologisista vaikutuksista kehittden potilasturvallisuutta ja riskien
hallintaa Vartiolentolaivueen pelastustoiminnassa.

Avainsanat pelastushelikopteri, nostovalineet, vinssaustoiminta, potilasturvallisuus
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Air Patrol Squadron’s standard operating procedures (SOP) for helicopter winch rescue
operations are mostly based on conducting the winch operation itself in a way that it’s ef-
fective and safe for the helicopter and the crew. The SOP’s should be amplified with rec-
ommendations that take the physiological effects of winching equipment into account in the
operational winching process.

The purpose of the thesis is to describe currently used winching equipment used by the Air
Patrol Squadron and the physiological effects of most commonly used winching equip-
ment. The aim is to promote further development of Air Patrol Squadron’s standard operat-
ing procedures relating to the operational winching process.

The thesis was implemented as a literature review from international research articles,
research reviews, and from literature supporting the thesis. The information retrieval was
generally conducted as a manual search from the internet search engines, PubMed and
ResearchGate databases and by utilizing an international collegial network.

Researches relating directly to the physiological effects of winching equipment demon-
strate significant strain to the respiratory and circulatory system. The winching equipment
pose a risk to the patients or rescue’s health and security if the physiological strains of the
winching equipment are not noted and understood by the rescue personnel. However, hel-
icopter rescue scenarios can be challenging and complex in a way where the rescue
method posing the highest physiological risk, may be the only practical option.

Utilizing the data from conducted researches at further development of Air Patrol Squad-
ron’s standard operating procedures may enhance safety in the operational winching pro-
cess. Utilizing evidence based data in the initial training may promote the understanding of
physiological effects posed by the winching equipment.

Keywords rescue; helicopter, winching; equipment, hoist, safety
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1 Johdanto

Rajavartiolaitoksen, lentotoiminnasta vastaavan Vartiolentolaivueen pelastushelikopte-
rit suorittavat pelastus- ja sairaankuljetustehtavissa potilaiden tai pelastettavien evaku-
ointeja helikopterin pelastusvinssin avulla laivoilta, veneista, pelastuslautoilta, luodoilta,
vedestd ja maastosta silloin, kun helikopterin ei ole mahdollista laskeutua. (Lentotoi-
mintakasikirja. 2018.) Pelastus- ja vinssaustoiminnassa kaytettavilla pelastettavan nos-
tovalineilla on tutkimuksissa havaittu merkittavidkin fysiologisia vaikutuksia pelastetta-
vaan (Murphy — Garner — Bishop 2011: 123).

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena lahteista, jotka kuvaavat Vartiolento-
laivueen pelastushelikoptereiden pelastustoiminnassa kaytettavia nostovalineita ja nos-
tovalineiden fysiologisia vaikutuksia pelastettavaan seka aihetta tukevista jarjestelmal-
lisista tutkimuskatsauksista ja Kirjallisuudesta. Keskeisimmiksi lahteiksi valikoituivat
tutkimusartikkelit, jotka tarkastelevat nostovélineille ominaisen asennon ja rijpunnan
vaikutusta mahdollisen tajunnanmenetyksen aiheuttajana ja nostovalineiden mahdolli-

sia hengitysta rajoittavia vaikutuksia seka vedesta pelastamiseen liittyvid erityispiirteita.

Tutkimustulokset osoittavat pystyasennosta aiheutuvan kollapsin olevan seurausta
sentraalisen verenkierron vahentymisesta ja siksi pelastettavan nostamista vaaka-
asennossa suositellaan ensisijaisena vaihtoehtona silloin, kun se olosuhteet huomioon
ottaen on mahdollista. (Madsen ym. 1998: 784.) Eraiden nostovélineiden on tutkimuk-
sissa todettu aiheuttavan ylimaaraista rasitetta pelastettavan hengitystyéhon. (Murphy
ym. 2011: 123.) Vedestd pelastamisen erityispiirteet liittyvat pelastettavaan kohdistu-
van hydrostaattisen paineen ja painovoiman vaihteluiden seka hypotermian aiheutta-

miin fysiologisiin vaikutuksiin (Golden — Tipton — Hervey 1981: 143).

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdéa Vartiolentolaivueen vinssaustoiminnan menetel-
mallisten suositusten ja nayttéon perustuvan koulutuksen kehittamisessa. Vartiolento-
laivueen vinssaustoiminnassa kaytettavien nostovalineiden fysiologisten vaikutuksien
ymmartaminen on hyodyllistda myds pelastusalan- ja ensihoidon yhteistoimintaviran-

omaisille.
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2 Rajavartiolaitos — meripelastuksesta vastaava viranomainen

Rajavartiolaitos on Sisaministerion alainen turvallisuusviranomainen, jonka ydintoimin-
not ovat valtakunnanrajojen valvonta, rajatarkastukset, rikostorjunta, merialueen turval-
lisuus, kansainvalinen yhteistyd ja maanpuolustus. Rajavartiolaitos on kansallinen me-
ripelastusta johtava viranomainen sekd monialainen merellinen lainvalvontaviranomai-
nen, joka vastaa meripelastuksesta silloin, kun onnettomuudessa on vaarassa ihmis-
henkia tai ymparistd. Meripelastusta johdetaan meripelastus- ja meripelastuslohkokes-

kuksista. (Rajavartiolaitos. 2018.)

Rajavartiolain 26 8:n (578/2005) mukaan Rajavartiolaitos osallistuu muuhun pelastus-
toimintaan sekd maastoon eksyneiden tai siella muutoin valittdtman avun tarpeessa
olevien henkildiden etsintddn asettamalla kaytettavaksi kalustoa, henkiléita ja asiantun-
tijapalveluja, jos sitd on onnettomuuden taikka hadan laajuus tai erityisluonne huomi-
oon ottaen pidettdva valttAmattomanad. Rajavartiolaitos voi suorittaa Kiireellisen sai-
raankuljetuksen, jos siitd vastaava viranomainen tai sairaankuljetuspalvelun tarjoaja ei

voi suorittaa kuljetusta pelastumisen vaarantumatta.

Meripelastuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen (37/2002) 9 8:n mukaan Raja-
vartiolaitoksen meripelastushelikopterin tulee voida osallistua meripelastuslain 8 §:n 2
momentissa tarkoitetuissa tapauksissa perustasoiseen ensihoitopalveluun tarjoamalla
sellaista hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvéat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta
siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja jossa on mahdol-

lisuus aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet.

2.1 Vartiolentolaivue

Rajavartiolaitos harjoittaa laissa sdadettyjen tehtaviensa toteuttamiseksi valtion ilmailu-
toimintaa lentokoneilla ja helikoptereilla. Vartiolentolaivue vastaa ilmailutoiminnan to-
teuttamisesta ja se yllapitaa jatkuvaa operatiivista valmiutta tukikohdissaan Helsingis-

s&, Turussa ja Rovaniemella. (Rajavartiolaitos. 2018.)

Vartiolentolaivue tukee yhteistoimintaviranomaisia etsinta- ja pelastustehtavissa, sai-
raankuljetuksissa, maasto- ja metsapalojen sammutuksessa seka muissa virka-

aputehtdvissa. Vartiolentolaivue osallistuu tarvittaessa kansainvélisiin rajavalvontaope-
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raatioihin EU:n alueella seka ymparistonvalvontaan koko Itameren alueella. (Rajavar-
tiolaitos. 2018.)

Meripelastushelikopterin miehistd muodostuu helikopterin péaallikostad (lentajd), pera-
miehesta (lent&ja), vinssioperaattorista (lentomekaanikko) ja helikopterityypin tai tehté-
van perusteella joko 1 — 2 pintapelastajasta tai pintapelastajasta ja ensihoitajasta. (Len-
totoimintakasikirja. 2018.)

2.2 Lentotoimintakasikirja

Rajavartiolaitoksen ilmailussa noudatetaan siviili-ilmailusta annettuja saannoksia, ilmai-
luviranomaisen hyvaksymin poikkeuksin. Poikkeamat on siséllytetty Rajavartiolaitoksen
Lentotoimintakasikirjaan. Rajavartiolaitoksen valtion ilmailutoimintaan kuuluvassa eri-
tyislentotoiminnassa seké lentokoulutuksessa ja harjoittelussa noudatettavat maarayk-
set, jotka eivat sisélly siviili-ilmailua koskeviin maarayksiin siséallytetaan Rajavartiolai-
toksen Lentotoimintakasikirjaan. Poikkeamat hyvéksyy kayttdon Rajavartiolaitoksen
paallikko. (Lentotoimintakasikirja. 2018.)

Rajavartiolaitoksen lakisaateisiin lentotehtaviin Rajavartio- ja Meripelastuslain perus-
teella luetaan kuuluvaksi oheisessa luettelossa (kuvio 1) esitetyt asiat. Rajavartiolaitos
antaa EASA Part FCL maaraysten mukaista lentokoulutusta erillisen ilmailuviranomai-
sen hyvaksyman toiminta- ja koulutuskasikirjan mukaisesti. (Lentotoimintak&sikirja.
2018.)

Tehtava

Saadosperusta

Rajavalvontalentotoiminta maalla ja merella

Rajavartiolaki 578/2005, 3§ Rajavartiolaitoksen
tehtavat

Muu valvontalentotoiminta (mm. ympariston, kalas-
tuksen, metséastyksen seké luonnonsuojelualueiden
valvonta)

Rajavartiolaki 578/2005, 778 Rajavartiolaitoksen
antama virka-apu

Etsintalentotoiminta ml. lentotoiminta raja-alueilla
(mm. kadonneiden etsinté, laittomat rajanylitykset)

Rajavartiolaki 578/2005, 3§ Rajavartiolaitoksen
tehtavat

Pelastuslentotoiminta (mm. lennot ihmishenkien
pelastamiseksi, palonsammutuslennot, onnetto-
muudet, luonnonmullistukset, henkildston ja mate-
riaalin kuljetukset)

Rajavartiolaki 578/2005, 3§ Rajavartiolaitoksen
tehtavat, 268 Pelastustoimintaan, sairaankuljetuk-
siin

ja ensihoitoon osallistuminen

Kiireellinen sairaankuljetuslentotoiminta (A-, B- ja
C-tason sairaankuljetukset)

Rajavartiolaki 578/2005, 268 Pelastustoimintaan,
sairaankuljetuksiin ja ensihoitoon osallistuminen

Viranomaistehtavien henkilé- ja materiaalikuljetuk-
set (mm. rajavartiolaitos, poliisi, tulli, pelastus- ja

Rajavartiolaki 578/2005, 3§ Rajavartiolaitoksen
tehtavat
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hoitohenkildsto)

Valtion johdon ja muun henkiléstén tai materiaali-

kuljetustehtavat

Rajavartiolaki 578/2005, 238 Turvaamistehtavat

Sotilaalliseen maanpuolustuksen tehtavat (mm.
koulutus, kuljetukset, pelastuspalvelu, maalilennot,
kaikumittainlennot, tunnistuslentotoiminta, kuvaus)

Rajavartiolaki 578/2005, 3§ Rajavartiolaitoksen
tehtavat, 258 Sotilaallisen maanpuolustuksen
tehtavat

Tarkkailu- ja seurantalentotoiminta seké ilmaku-
vaustoiminta (mm. raja-, poliisi- tullitehtavat)

Rajavartiolaki 578/2005, 3§ Rajavartiolaitoksen
tehtavat

Viranomaistoimintaan liittyva muu operatiivinen
lentotoiminta (mm. kiireelliset poliisin tehtavat,
kuvaus, seuranta, kdysilaskeutuminen, esineiden
pudottaminen, ampuma-aseen kaytto ilma alukses-
ta, kuljetus, ilma-aluskaluston antaminen muiden

Rajavartiolaki 578/2005, 218 Yleisen jarjestyksen
ja turvallisuuden yllapitamisen poliisin
toimenpiteet, 228 Terrorismintorjunta ja muut
erityistilanteet, 778 Rajavartiolaitoksen antama
virka-apu

viranomaisten kayttéon)

Meripelastustehtavat (mm. etsinta- ja pelastuspal-
velu, evakuoinnit, materiaalin kuljetukset, avustus,
sairaankuljetus)

Meripelastuslaki 1145/2001, 88 Valmiusvaatimuk-

set

Kuvio 1. Vartiolentolaivueen lentotoiminnan sdadosperusta (Lentotoimintakasikirja. 2018).

Lentotoimintakasikirjan liitteena oleva lentomenetelmakirja antaa ohjaajille operatiiviset
menettelytavat ja miehistdyhteistydomenetelmat, joita kdytetdén lentotoiminnassa. Jo-
kaiselle Vartiolentolaivueen ilma-alustyypille on omat soveltuvat lentomenetelmat ja
menettelytavat. lIma-aluksen paallikkd vastaa ohjeenmukaisen toiminnan suorittami-
sesta. Lentomenetelmékirja ei ohita ilmailulain, asetuksen, ilmailumaaraysten eika il-
ma-aluksen lentokasikirjan antamia maarayksia tai rajoituksia. (Lentotoimintakasikirja.
2018.)

Kaikki ohjaamokommunikointi lentomenetelmékirjan lentomenetelmiin liittyen tulee olla
mahdollisimman selvda ja se on pidettava minimaalisena. Ohjaamossa kaytetaan kieli-
na suomea ja englantia. Miehiston valilla ei saa olla lennon kulkuun kuulumatonta kes-
kustelua; lentoon lahdon tai laskeutumisen aikana, l&hestymisen aikana, hatatilantees-
sa, vinssaustoiminnassa tai ulkopuolisen kuorman nosto- ja asennustdissa. (Lentotoi-
mintakasikirja. 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata Vartiolentolaivueen pelastushelikoptereiden

pelastustoiminnassa kaytettavia nostovalineité ja nostovalineiden fysiologisia vaikutuk-
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sia pelastettavaan. Tavoitteena on edistaa suositusten kehittamista Vartiolentolaivueen

vinssaustoiminnan prosessissa.

Tutkimuskysymykset ovat:
e Mita nostovélineita Vartiolentolaivue kayttaad vinssaustoiminnassaan?
e Mita fysiologisia vaikutuksia nostovélineilla on pelastettavaan?
o Mita fysiologisia erityispiirteita liittyy vedesta pelastamiseen ja riipuntaonnetto-

muuteen?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety® toteutetaan Kkirjallisuuskatsauksena. Menetelmaksi valitaan kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta
tiedetdan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden vdliset suhteet. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kaytetaan monenlaisiin tarkoituksiin, mutta erityisesti aiheeseen
littyvan tiedon esittdmiseen, ongelmien tunnistamiseen ja teorian seka tutkimuksen
historiallisen kehityksen tarkasteluun. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ilmiéén
on usein loydettavissa uusi tai erilainen nakdkulma. Menetelméa on kayttokelpoinen

akateemisissa opinnaytetdissa. (Ahonen ym. 2013: 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiiteitd ovat kuvailu, aineistolahtdisyys ja ym-
martaminen. Katsauksen prosessi muodostuu tutkimuskysymyksen muodostamisesta,
aineiston valinnasta, kuvailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelusta. Prosessin alku-
vaiheessa laaditaan tarkasti rajattu tutkimuskysymys, joka antaa katsaukselle mahdol-
lisuuden muovautua syvemman sisallollisen merkityksen saavuttamiseksi. Tutkimusky-
symys ohjaa tutkimusprosessia ja on keskeinen osa tutkimuksen ké&sitteellista tai teo-
reettista viitekehysta. (Ahonen ym. 2013: 294 — 295.)

Aineiston valinnan tulee olla tutkimuskysymyksen ohjaamaa ja ymmarrys aineiston
sopivuudesta tarkentuu prosessin aikana. Kuvailun rakentaminen kaynnistyy jo aineis-
ton valinnan yhteydessa ja sen tulee toteutua niin, ettd se antaa vastauksen tutkitta-
vaan ilmioon ja luo mahdollisesti tutkittavaan ilmidéon liittyvia uusia johtopaatoksia.
(Ahonen ym. 2013: 294 — 295.)
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4.1 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen alustava tiedonhaku tehtiin asiasanojen kartoittamiseksi, koska
suomalaista tutkimusta ei ole aiheesta I6ydettavissa ja kansainvalista tutkimustakin on
niukasti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetdaén tavanomaisimmin verk-
kopohjaisia tieteellisen tutkimusmateriaalin tietokantoja sekd manuaalista tiedonhakua,

esimerkiksi kirjaston tieteellisesta tietokannasta (Ahonen ym. 2013: 295).

Asiasanojen perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto muodostui tieteel-
listen tutkimusten tiivistelmistd, tutkimusartikkeleista ja jarjestelmallisistd tutkimuskat-
sauksista, mitka etsittiin tieteellisen tutkimusaineiston tietokannoista (ResearchGate,
PubMed). Puuttuvien kokonaisten tutkimusartikkeleiden hankinnassa tukeuduin myds
Metropolian kirjastopalvelun informaatikkoon ja suoraan Australialaiseen tutkimusartik-
kelin kirjoittajaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu aiemmin
julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltda
yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista (Ahonen ym. 2013:
295).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa kuvaava prosessia voidaan tuoda
esille joko implisiittista tai eksplisiittistda menetelmaa kayttaen. Implisiittisin menetelmin
valitun aineiston luotettavuus tuodaan esiin kuvailemalla alkuperaismateriaalia kat-
sauksen ilmion kuvauksen ja analysoinnin yhteydessa. Eksplisiittinen prosessi on la-
hempana systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen prosessia, jossa aineiston valintapro-
sessi raportoidaan ja kuvaillaan vaiheittain ja tarkasti. Eksplisiittisessa valintaproses-
sissa valintakriteereita voidaan kuitenkin muokata tyon edetessa jos muutokset tukevat

tutkimuskysymykseen vastaamista. (Ahonen ym. 2013: 296.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin implisiittisen prosessin mukaisesti, missa aineiston ko-
koamisessa keskeisin painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisélldllisella valinnalla.
Implisiittisessa prosessissa hakumenetelmien ja poissulkukriteerien raportoimisen si-
jaan aineiston osuvuus ja luotettavuus tuodaan esille raportin tekstissa ja argumentaa-
tion vakuuttavuudessa. (Ahonen ym. 2013: 296.) Asiasanojen ja aiheeseen liittyvien
tutkimusartikkeleiden alustavassa kartoittamisessa hyoddynnettiin internetin hakukonei-
ta, sosiaalista mediaa ja opinnaytetyon tekijan ammatillista verkostoa (European res-

cue swimmers association). Hakuprosessissa englannin kielisid asiasanoja olivat heli-
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copter, rescue, winch, hoist, equipment ja physiology. Hakuja tehtiin asiasanojen eri
yhdistelmilla.

Aineisto analysoitiin mukaillen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen implisiittisen menetel-
man mukaista sisallon analyysid. TAma tarkoittaa sitd, ettéd lahteiden valinta ja lahdekri-
tiikki sisallytetdan aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen esimerkiksi esittelemalla valittua
kirjallisuutta ja valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymykseen. (Ahonen ym.
2013: 296.)

5 Vartiolentolaivueen nostovéalineet vinssaustoiminnassa

Vinssaustoiminnassa helikopterin ohjausvastuu on ilma-aluksen péaallikdlla. Ohjausvas-
tuu voidaan tarvittaessa siirtda helikopterin peramiehelle, jos laskeutumisen tai vins-
saustoiminnan todetaan olevan turvallisempaa perdmiehen ohjatessa vasemmalta sel-
keammilla kiintopisteilla. Helikopterin liikehdinnan monitoroimiseksi lentdjat kayttavat
kiintopistetta (referenssipiste) pinnasta tai kohteesta helikopterin ollessa leijunnassa.
Lentomekaanikko toimii vinssioperaattorina antaen ohjausvastuussa olevalle lentgjalle
ohjaussuuntia Vartiolentolaivueen lentomenetelmissa maaériteltyd fraseologiaa kaytta-
en. (Lentotoimintakasikirja. 2018.)

Helikopterin ohjausvastuussa oleva lentdja suorittaa aina ennen vinssaustoiminnan
aloittamista miehisténsa ohjeistuksen (engl. briefing). Ohjeistuksen tulee sisaltaa aina-
kin seuraavat seikat: helikopterin vinssaustoiminnan aikainen suunta ja korkeus, heli-
kopterin paikka ja asento suhteessa kohteeseen, helikopterin automatiikan ja vinssi-
kameran kayttd, helikopterin toiminta pintapelastajan ollessa kohteessa, helikopterin
kapasiteetti pelastettavien maéaran suhteen seka miehistdn toiminta ja helikopterin kyky
moottori- tai muussa hdiritilanteessa. Liséksi tulee huomioida vinssauspaikalla ilma-
aluksen lahella olevat esteet seka esteet, jotka voivat aiheuttaa vaaraa pintapelastajal-
le. Pienempien kohteiden, kuten veneiden tai pelastuslauttojen, laheisyydessa toimitta-
essa tulee huomioida myo6s helikopterin paaroottorista aiheutuvan ilmavirtauksen vai-
kutus kohteeseen. Helikopterin paaroottorin voimakas ilmavirtaus voi aiheuttaa esimer-
kiksi pienen veneen tai pelastuslautan tahattoman kaatumisen. Vinssaustoiminnan

aikana helikopterissa olevan miehistdn ja pintapelastajan tai ensihoitajan valilla kayte-
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tadn kommunikointiin radioyhteytta ja ennalta sovittuja kéasi- tai valomerkkeja. (Lento-
toimintakasikirja. 2018.)

Pintapelastajan ja ensihoitajan tehtévat vinssaustoiminnassa ovat vinssaukseen liitty-
vien valmius- ja ohjailumerkkien antaminen, nostovélineen valitseminen pelastettavalle,
pelastettavan asettaminen nostovélineeseen, pelastettavan ohjaaminen ja opastami-
nen vinssaustoiminnasta, tilanneilmoitusten antaminen tarvittaessa, vinssin vaijerin ja
ohjausnarun irti esteista ja selvilla pitdminen. Radioyhteys tulee varmistaa ennen vins-
sauksen aloittamista ja yhteyden katkaisemista pintapelastajan tai ensihoitajan ja heli-
kopterissa olevan miehistdn valilla tulee valttdd olosuhteet huomioiden. (Lentotoiminta-
kasikirja. 2018.)

5.1 Nostovalineet vinssaustoiminnassa

Vartiolentolaivueen vinssaustoiminnassa kaytettdvat nostovalineet ovat Vartiolento-
laivueen itsensa kayttoonsa hyvaksymia nostovélineitd. Muita kuin Vartiolentolaivueen
hyvaksymia ihmisen nostamiseen tarkoitettuja nostovalineité ei tule Vartiolentolaivueen
pelastustoiminnassa kayttaa. Vartiolentolaivueen pelastus- ja harjoitustoiminnassa kay-
tettdvat nostovalinetyypit ja Vartiolentolaivueen hyvaksymat pintapelastajien ja ensihoi-
tajien henkilokohtaiset valjaat ovat luetteloituna Vartiolentolaivueen Lentotoimintakasi-
kirjan liitteena olevassa nostovalineluettelossa. (Lentotoimintakasikirja. 2018.)

5.1.1 Pelastuslenkki

Suomessa meripelastushelikoptereiden kayttamasta pelastuslenkista (kuvio 2) kayte-
taén yleisesti nimitysta "EFA -lenkki”. Nimi syntyi sattumanvaraisesti 1980-luvulla, Ra-
javartiolaitoksen varsinaisen meripelastushelikopteritoiminnan alkaessa Suomessa,
jolloin Rajavartiolaitos sai ensimmaiset pelastusvinsseilla varustetut Mi-8 pelastusheli-
kopterit. Tuolloin kaytossa ollut ranskalainen pelastuslenkki oli nimeltaan "ELFA”, josta
pelastuslenkin nimi "EFA-lenkki” syntyi. (Raatikainen 2017.) Tassa opinnaytetydssa
em. nostovalineesta kaytetdan nimitysta pelastuslenkki (engl. Rescue Sling, Rescue
Strop, Quick Strop).
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Pelastuslenkki (kuvio 2a) on valmistettu useaan kerrokseen ommellusta hihnasta,
pehmusteesta seldn tukemiseksi, kiristyspannasta sekéd D-lenkeistd, joilla pelastus-
lenkki kiinnitetd&n helikopterin pelastusvinssin koukkuun. Pelastuslenkki puetaan pe-
lastettavalle rintakeh&n ympaérille ja kainaloiden alle niin, ettd nosto tapahtuu pelastet-
tavan etupuolelta, lenkin pehmusteen tukiessa selk&a. Vartiolentolaivueen nostovali-
nevalikoimassa on vaihtoehtoisena nostovalineena pelastuslenkki (kuvio 2c), joka si-

saltad haararemmin. Haararemmin tarkoituksena on turvata pelastettavan pysyminen

pelastuslenkissa.
a b
c d

Kuvio 2. Vartiolentolaivueen kayttdma pelastuslenkki; GQ -Rescue Strop, Airborne Systems
(a). Nostoasento pelastuslenkissa (b). Vaihtoehtoinen pelastuslenkki; Rescue Strop
214-SAP, Lifesaving Systems Corporation (c). Haararemmillisen pelastuslenkin nos-
toasento (d).

5.1.2 Kahden pelastuslenkin menetelmé

Kahden pelastuslenkin menetelm&é (kuvio 3b) suositellaan yleisesti kaytettavan ali-

[Ampdisen pelastettavan nostamisessa. Menetelmassa toinen lenkeista puetaan rinta-
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kehan ymparille, kainaloiden alle ja toinen polvitaipeisiin. Vartiolentolaivueessa kahden
pelastuslenkin menetelmasta kaytetéan nimitysta "hypotermianosto”. (Lentotoimintaka-
sikirja. 2018.) Tassa opinnaytetydssa em. nostovalineiden yhdistelmastd kaytetdan

nimitysté kahden pelastuslenkin menetelmé (engl. Double Sling).
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Kuvio 3. Kahden pelastuslenkin menetelm&; GQ -Rescue Strop, Airborne Systems (a). Nosto-
asento kahden pelastuslenkin menetelméassa (b).

5.1.3 Pelastettavan valjaat

Pelastettavalle puettavia nostovaljaita ovat Vartiolentolaivueen nostovélineissa pelas-
tettavan valjaat (kuvio 4) ja pelastuskolmio (kuvio 5). Pelastettavan valjaat ja pelastus-
kolmio puetaan pelastettavalle kuten liivit tai takki ja se lukitaan kolmeen pisteen kiinni-
tyksena; molemmista kyljista ja haaravalista. (Pintapelastajan lentokoulutusohjelma.
2018.)

Pelastuskolmiota kaytetadn mm. pienten lasten nostamiseen silloin, kun pelastuslenkin
kayttda ei voida pitaa turvallisena pelastettavan pienen koon vuoksi. Pelastuskolmio ei
tue ylavartaloa ja paata kuten pelastusvaljaat. (Pintapelastajan lentokoulutusohjelma.

2018.)
Nostoasento pelastettavan valjaissa on puoli-istuva ja valjaiden tukiessa pelastettavaa

kokonaisvaltaisemmin, ne soveltuvat kaytettavaksi myos tajunnan menettdneen tai

likuntarajoitteisen pelastettavan nostamiseen. Pelastettavan valjaita ei kuitenkaan
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suositella kaytettdvan rankavammapotilaan nostamiseen tai tilanteissa jolloin paarien

kayttd on suositeltavampaa. (Matheson — Knudstrup 2017.)

a b

Kuvio 4. Pelastettavan valjaat; Screamer Suit, Bauman Bag (a). Valjaiden pukeminen (b).
Nostoasento (c).

Kuvio 5. Pelastuskolmio; Pitagor, Petzl (a). Pienikokoisen lapsen nostoasento pelastuskolmi-
ossa (b).

5.1.4 Pelastuspaarit
Pelastushelikoptereiden vinssaustoiminnassa kaytettaville pelastuspaareille (kuvio 6)

on ominaista erilaiset hihnakiinnitykset pelastettavan tahattoman putoamisen esté-
y =
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miseksi sekd paarien nostohihnat. Vartiolentolaivueen vinssaustoiminnassa kaytetaan
kahta erityyppista pelastuspaaria. joista ainoastaan toinen (kuvio 7) soveltuu pelastet-
tavan nostamiseen traumapotilaan tukemista varten tarkoitetun tyhjibpatjan kanssa.
Vartiolentolaivueen kaytossa olevat pelastuspaarityypit eivat sovellu monimutkaisen
rakenteensa ja kellumattomuutensa vuoksi kaytettdvéksi vedesta pelastamisen yhtey-

dessa. (Pintapelastajan lentokoulutusohjelma. 2018.)

Kuvio 6. Pelastuspaari; Rescue Pac, Trelleborg (a). Paareihin asettaminen (b). Pelastuspaarin
nostoasento (c).
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Kuvio 7. Bauman Bag pelastuspaarin varustus: potilassuoja, tyhjidpatja, kauhapaarit tai ranka-
lauta (a). Bauman Bag ja kauhapaarit (b). Potilaan asettaminen Bauman Bag pelas-
tuspaariin (c). Bauman Bag pelastuspaarin nostoasento (d).

6 Nostovélineiden fysiologiset vaikutukset pelastettavaan

Opinnaytetytn lahteina kaytetyissa keskeisimmissa tutkimuksissa tarkasteltiin nostova-
lineille ominaisten asentojen ja riipunnan vaikutusta mahdollisena kollapsin aiheuttaja-
na ja nostovalineiden mahdollisia hengitysta rajoittavia vaikutuksia. (Madsen ym. 1998;
Murphy ym. 2011)

Pelastuslenkille ominainen staattinen pystyasento vahentaa sentraalisen verenkierron
volyymia, mink& seurauksena valtimopaineen saatelyn korjausmekanismit voivat olla
riittAmattomia tai voivat hairiintya aivojen verenkierron yllapitamiseksi tajuntaa yllapita-
valla tasolla (Madsen ym. 1998: 781). Pelastuslenkki on my6s merkittdvin hengityska-
pasiteettia rajoittava nostovaline. Mekaanisen rasitteen hengitykselle aiheuttaa pelas-

tuslenkissa riipunnassa syntyva rintakeh&n puristus (Murphy ym. 2011: 124).

)
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Pelastuspaareille ominainen vaaka-asento aiheuttaa myos rasitteen hengitykselle.
Vaaka-asennossa ylavatsaan kohdistuva paine kohoaa, keuhkojen toiminnallinen jaan-
noskapasiteetti vahenee ja passiivinen uloshengityspotentiaali pienenee aiheuttaen
pallealihaksen lisaantyneen tyon (Murphy ym. 2011: 124).

6.1 Pelastuslenkki ja ortostaattinen toleranssi

Pystyyn nousua seuraava fysiologisesti lieva verenpaineen lasku ja syketaajuuden
nousu on tavallinen fysiologinen ilmi6é. Verenkierron plasmatilavuuden on oltava nor-
maali, laskimopaluun oltava esteetdnta ja autonomisen hermoston toimittava normaa-
listi, jotta verenpaine ei laskisi liikaa. Sympaattisen hermoston toimiessa puutteellisesti
tai plasmavolyymin ollessa pienentynyt pystyyn nousu laskee verenpainetta tavallista
enemman. Ortostaattisen hypotension eli staattisesta pystyasennosta aiheutuvan ma-
daltuneen verenpaineen kriteerind pidetadn systolisen verenpaineen laskua enemman
kuin 20 mmHg ja diastolisen verenpaineen laskua enemman kuin 10 mmHg kolmen

minuutin kuluessa pystyyn noususta. (Sane 2010.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa ortostaattista toleranssia eli sietokykya staattiselle pys-
tyasennolle ja siihen liittyvid fysiologisia mekanismeja arvioitiin altistamalla koehenkilot
(n=79) passiiviseen 50° pystyasentoon kallistuspoydalla (kuvio 9), satulan varassa il-
man alaraajoille tarjottua tukea seka puoli-istuvaan asentoon kahden lenkin varassa
(kuvio 9) vapaassa riipunnassa (n=9). Altistamista jatkettaisiin tajunnanmenetyksen
esioireiden ilmaantumiseen tai kunnes henkild keskeyttdisi kokeen, mutta korkeintaan
60 minuuttia. Tutkimukseen osallistuneet koehenkilot olivat terveitd ja hyvakuntoisia
aikuisia miehia ja naisia. (Madsen ym. 1998: 782 — 783.)
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Kuvio 8. Pystyasento 50°, kallistuspoydalla (1). Puoli-istuva asento, riijpunnassa, kahden lenkin
varassa (2). (Madsen ym. 1998.)

Tutkimuksessa asennon ja riipunnan vaikutusta mahdollisiin muutoksiin verenkierrossa
arvioitiin mittaamalla koehenkilon keskivaltimopaine (MAP), pulssipaine eli systolisen ja
diastolisen paineen erotus (PP), syketaajuus (HR), keskuslaskimopaine (CVP). Sent-
raalisen verenkierron muutoksia arvioitiin rintakehén sisaistéa impedanssiarvoa mittaa-
valla jarjestelmalla (TI) ja mittaamalla laskimoveren (S,O;) seka luurankolihasten
(SmO2) happisaturaatiopitoisuuksia. (Madsen ym. 1998: 782 — 783.)

Koehenkil6t asetettiin makuulle 60 minuutiksi ennen asteittain tapahtuvaa kallistuskoet-
ta, verenkiertoon liittyvien subjektiivisten muuttujien minimoimiseksi. Verinaytteet (S,0-
ja SmO2) kirjattiin viiden minuutin valein ja naytteenotto aloitettiin 30 minuuttia ennen
kallistuskokeen aloittamista. Kallistuskoe suoritettiin kasvattamalla kallistuksen kulmaa
10° viiden minuutin valein, maksimaalisen kallistuksen ollessa 50°. Verinaytteet rekiste-
roitin myo6s valittbmasti tajunnanmenetyksen esioireiden ilmaannuttua. Koehenkiltt
ohjeistettiin olemaan liikkumatta altistuksen aikaisen laskimopaluun ja hapensaannin
tehostamisen minimoimiseksi. Tajunnanmenetyksen esioireiden ilmaannuttua koehen-
kilot asetettin makuuasentoon ja mittauksia jatkettiin 30 minuuttia kestavan palautu-
misjakson ajan. (Madsen ym. 1998: 782 — 783.)

Asteittaisen kallistuksen aikana keskiverenpaine (MAP), pulssipaine (PP) ja syketaa-

juus (HR) nousivat, mutta laskivat tajunnanmenetysta indikoivien oireiden ilmaannuttua

y =
e ——

/l\7/l:tropolia



16

(kuvio 9). Rintakehan sisainen impedanssi nousi 3,6 Q. Keskuslaskimopaine (CVP)
laski (4 — 1 mmHg), mutta nousi takaisin levossa mitatulle tasolle altistuksen vakiintu-
essa lopulliseen 50° kallistuskulmaan. (Madsen ym. 1998: 782 — 783.)

Staattisen pystyasennon vaikutus verenkiertoon
50° kallistuskokeessa

120
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. \
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Kontrollimittaus 50° kallistus Tajunnanmenetyksen
esioireet
=@ MAP (mMmHg) ==@=PP (mmHQg) HR (bpm)
=@— SvO2 (%) =0=—SmO2 (%) CVP muutos (%)
——T]|

Kuvio 9. Staattisen pystyasennon vaikutus verenkiertoon 50° Kkallistuskokeessa. (mukaillen
Madsen ym. 1998)

Kallistuskokeessa (n=79) 69:lla (87 %) koehenkil6lla todettiin tajunnanmenetyksen
esioireita eri vaiheissa 60 minuutin aikaista altistusta. Seitseman koehenkil6d (n=79)
selviytyi 60:nen minuutin altistamisesta ilman merkittdvaa verenpaineen laskua tai ta-
junnanmenetykseen liittyvia oireita. Kolme koehenkilda keskeytti kokeen muista kuin
tutkimuksessa mitattavista syista. Puolella, tutkimuksen populaatiosta oireita esiintyi
altistuksen kestettya 27 minuuttia (€27min) tai vahemman. Enintdan 10:nen minuuttia
(£10min) altistettuna, oireita saaneita koehenkiloita oli 17 ja enintd&n viisi minuuttia
(=5min) altistettuna oireita esiintyi kuudella koehenkil6lla. Yhden koehenkilon altistami-
nen keskeytettiin kahden minuutin altistuksen jalkeen, voimakkaiden tajunnanmenetyk-

seen liittyvien oireiden ilmaannuttua. (Madsen ym. 1998: 783.)

Kahden lenkin altistuksessa (n=9), puoli-istuvassa asennossa, jalat kohotettuna, tajun-

nanmenetyksen esioireita ilmaantui ainoastaan yhdella koehenkil6lla, kun altistamista

-
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oli jatkettu 50 minuuttia. Koehenkilo oli sama, jolla ilmeni oireita kallistuskokeessa jo

kahden minuutin kohdalla (Madsen ym. 1998: 783).

Tutkimuksessa todetaan, etta passiivinen pystyasento, 50° kallistuskokeessa (n=79),
aiheutti tajunnanmenetyksen esioireita ilmenneissa koehenkildisséd verenpaineen ja
syketaajuuden laskua ja sydamen hidaslyontisyytta eli bradykardiaa (kuvio 9). Tutki-
mustulosten (kuvio 10) perusteella ortostaattisen toleranssin todetaan heikentyvan la-

hes lineaarisesti aikaan suhteutettuna. (Madsen ym. 1998: 783 — 784.)
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Kuvio 10. Tajunnanmenetyksen valttdmisen todennakdisyys 50° kallistuskokeessa (n=79) ja
riipunnassa (n=9, P < 0.05) kahden lenkin varassa (Madsen ym. 1998: 783).

Tajunnanmenetyksen esioireiden esiintyessd, koehenkilGilla todettiin normaalipainei-
nen, nopeasykkeinen vaihe, jota seurasi matalapaineinen, matalasykkeinen jakso.
Kaksivaiheinen syketaajuuden muutos liittyy autonomisen hermoston sympaattisen ja
parasympaattisen suhteelliseen aktiviteettin. Sympaattisen aktiviteetin vahentyessa

valtimot laajenevat aiheuttaen valtimopaineen laskun. Syketaajuuden kohomainen joh-
y
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tui mahdollisesti valtimopaineen saatelyyn osallistuvien aistinsolujen aistimasta valti-
mopaineen laskusta. Syddmen aistima iskutilavuuden pienentyminen ja sydamen su-
pistumisen tehostuminen vastapaineen puuttuessa voi aiheuttaa vasovagaalisen hei-
jasteen, minkd seurauksena verenpaine ja syketaajuus laskevat. (Madsen ym. 1998:
783 - 784.)

Tajunnanmenetyksen esioireita esiintyi puolella tutkimuksen koehenkildista, joilla mata-
limmat mitatut syketaajuudet vaihtelivat 30 — 57bpm valilla. Jalkojen kohottaminen eh-
kaisi vasovagaalisen reaktion kehittymista kahdeksalla koehenkildlla yhdekséasta (n=9),
eikd deviaatiota koehenkildiden sentraalisen verenkierron volyymissa esiintynyt. Altis-
tuksen alkuvaiheessa kaikilla koehenkil6illa havaittu lieva syketaajuuden ja keskivalti-
mopaineen kohoamisen oletetaan johtuvan altistuksen epamukavuustekijdista. (Mad-
sen ym. 1998: 783 — 784.)

Riipunnassa, kahden lenkin varassa, yhdella koehenkildlla havaittua hypotensio- ja
bradykardia vaihetta edelsi syketaajuuden kohoaminen (25bpm) ja sentraalisen veren-
kierron vdheneminen. Staattisessa riipunnassa sentraalisen verenkierron vdheneminen
on siis mahdollista kohotetuista alaraajoista huolimatta. Tutkimustulosten perusteella
riski tajunnanmenetykseen on kuitenkin vain 13 % suhteessa 50° kallistuskokeessa
havaittuun tajunnanmenetyksen todenndkoisyyteen. Tutkimuksessa todetaan mittaus-
tulosten tukevat hypoteesia, jossa pystyasennosta aiheutuva bradykardia ja hypotensio
seka tasta seuraava mahdollinen tajuttomuus johtuvat verenkierron sentraalisen vo-

lyymin vahentymisesta. (Madsen ym. 1998: 783 — 784.)

6.2 Nostovélineiden vaikutukset hengitykseen

Australialainen tutkimus tehtiin pelastushelikoptereiden vinssaustoiminnassa kaytetta-
viin pelastettavan nostovdlineisiin ja niiden turvallisuuteen liittyvasta kasvavasta kiin-
nostuksesta ja nayttdon perustuvan tutkimuksen vahaisyydesta. Kaytanngssa tehtyjen
havaintojen perusteella joidenkin nostovalineiden on todettu rajoittavan hengitysta,
rintakeh&n puristuksesta ja/tai nostovéalineelle ominaisesta asennosta johtuen. Tutki-
muksessa vertailtiin yleisimpien kaytdssa olevien nostovalineiden (kuvio 11) eli pelas-
tuslenkin, kahden pelastuslenkin menetelman, pelastuspaarien ja pelastuskorin mah-

dollisia hengitysta rajoittavia funktioita. (Murphy — Garner — Bishop 2011: 123.)
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Kuvio 11. Pelastushelikoptereiden yleisimmat pelastettavan nostovélineet: pelastuslenkki (a),
kahden pelastuslenkin menetelma (b), pelastettavan valjaat (c), pelastuspaarit (d),
pelastuskori (e). (mukaillen Murphy ym. 2011: 124.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin nostovélineista johtuvia hengitysta rajoittavia tekijoitéa yh-
den minuutin kestoisessa altistamiskokeessa (<1 min) ja se tehtiin simulaatioymparis-
tossd, aidoilla nykyisin kaytdssa olevilla nostovalineilla. Altistusaika rajattiin yhteen mi-
nuuttiin, jotta tutkimustilanne kuvaisi mahdollisimman autenttisesti nostovélineen ai-
heuttamaa rasitusta ja sen kestoa aidossa pelastustilanteessa. (Murphy ym. 2011: 123
-124)

Koehenkilgiltd (n=27) mitattavia respiratorisia arvoja olivat pakotetun uloshengityksen
kapasiteetti (FEV1), pakotettu vitaalikapasiteetti (FVC), pakotetun uloshengitys kapasi-
teetin ja vitaalikapasiteetin suhde (FEV1/FVC) seka sisdanhengityskapasiteetti (IC).
Sekundaarisina tutkimuksina mitattiin veren happisaturaatio (S,0.), syketaajuus (HR)
ja hengitystaajuus (RR). Kontrollimittaukset tehtiin istuma-asennossa ennen nostovali-
nealtistusta. (Murphy ym. 2011: 123 — 124.)
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Tutkimustulokset (kuvio 12) tukivat hypoteesia, jonka mukaan suurimmat erot, kontrol-
limittauksia verrattaessa altistuksen aikaisiin mittauksiin, esiintyivat pelastuslenkissa
(kuvio 11a) pystyasennossa riiputtaessa. Pelastuslenkissa pystyasennossa riippumisen
havaittiin alentavan uloshengityskapasiteettia 17 %, vitaalikapasiteettia 19,8 %, si-
sdénhengityskapasiteettia 28,3 %. Kahden pelastuslenkin (kuvio 11b) vaikutukset hen-
gitykseen olivat pienemmat; kaikissa hengitystd mittaavissa arvoissa todettiin kapasi-
teetin aleneman olevan < 10 %. Pelastuspaarille (kuvio 11d) ominaisen vaaka-asennon
havaittiin myds aiheuttavan, kahden pelastuslenkin vaikutukseen verrattavaa, uloshen-
gityskapasiteetin alenemaa (< 10 %), mutta poikkeuksena muista nostovalineista myos
sisddnhengitys kapasiteetin kohoamista. Pelastuskorille (kuvio 11e) ominaisen istuma-
asennon ei havaittu aiheuttavan tutkimuksellisesti merkittavia rajoitteita hengitykseen
kontrollimittauksiin verrattuna. (Murphy ym. 2011: 124 — 125.)

0.5
= T
2 00 { |
: !
&
'm)
g .
o
E
2
:i;- 0.5
=
s
=
.01
I I | | I i I I | 1 ] 1 1 ] i
FEV1 FWVC IC FEVI FVC IC FEVI FVC IC FEV1I FVC IC
Slngla S]ing Double SIing Stretcher Rescue Basket

Kuvio 12. Nostovalineiden vaikutus hengitykseen (Murphy ym. 2011: 125).
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Sekundaarimittauksissa (kuvio 13) ainoastaan pelastuslenkkialtistuksessa mitatut arvot
poikkesivat merkitsevasti kontrollimittauksista. Syketaajuus kohosi keskimaarin 11.5
krt/min (95% CI 2.6—-20.4, P= 0.013), hengitystaajuus kohosi keskimaarin 3.2 krt/min
(2.2-4.3, P < 0.01) ja happisaturaatio laski 3% (95% CI 1.03—4.9%.) Syketaajuus ma-
daltui hieman pelastuspaari- ja pelastuskorialtistuksessa. Muita kontrollimittauksista
merkittavasti poikkeavia mittaustuloksia ei sekundaarimittauksissa havaittu. (Murphy
ym. 2011: 124 — 125.)
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Kuvio 13. Tutkimuksen sekundaariset mittaustulokset (Murphy ym. 2011: 125).

Istuma-asento pelastuskorissa aiheuttaa pienimman fysiologisen rasitteen pelastetta-
valle. Pelastuskorilla valtetaan pystyasennon ja pelastuslenkin puristuksen aiheuttamat
rasitteet hengitykseen ja verenkiertoon. Vaaka-asento pelastuspaareissa alentaa respi-
ratorista jddnnoskapasiteettia, aiheuttaen alentunutta vitaalikapasiteettia (< 10 %) ja
heikentynyttd sietokykya hengityskatkokselle eli apnealle. Vaaka-asennossa ylavat-
saan kohdistuva paine kohoaa, keuhkojen toiminnallinen jaannoskapasiteetti vihenee
ja passiivinen uloshengityspotentiaali pienenee aiheuttaen pallealihaksen lisaantyneen
tyon. (Murphy ym. 2011: 125 — 126.)
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7 Vedesta pelastamisen ja riipuntaonnettomuuden fysiologiset erityis-

piirteet

Vedesta pelastamiseen ja vedessa hypotermialle altistuneen pelastamiseen on tiedetty

liittyvan juuri ennen pelastumista, pelastamisen aikainen tai pian sen jalkeen mahdolli-

nen tajunnan menetys, elintoimintojen romahtaminen ja sitd mahdollisesti seuraava

sydanpysahdys. Kliinisen tutkimuksen puuttuessa, ilmion (kuvio 14) mekanismiin liitty-

vien hypoteesien arvioiminen on haastavaa. Pelastustilanteelle luonteenomaisten piir-

teiden ja sen akkindisyyden vuoksi, voidaan kuitenkin hypoteettisesti olettaa tajunnan-

menetyksen ja elintoimintojen romahtamisen seka sydanpysahdyksen liittyvan veren-

paineen saatelymekanismeihin ja riittdmattomaan verenkiertoon aivoissa ja sydamen

sepelvaltimoissa. (Golden ym. 1981: 139.)

Pre-Rescue

[ Cireum-Hescue

i Collapse

Post-Rescue

"Rescus oollapss"
{"Post-immersion callapsa®

"Hescue collapse"
{*Post-lmmersion collapse/
Post-rescue coflapse")
"Drowning"

"Hewarming collapsa"

Kuvio 14. Circum Rescue Collapse —ilmi6 (Golden ym. 1991).

Hypotermialle altistuneen sydamen sepelvaltimoiden heikentynyt verenvirtaus on seu-

rausta pidentyneesté repolarisaatiovaiheesta ja valtimoveren kohonneesta viskositee-
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tista. Koirilla tehdyssa elédinkokeessa on havaittu, ettd vaikeassa hypotermiassa (< 30
°C) sepelvaltimoiden vasodilataatio, parhaan mahdollisen virtauksen aikaansaamisek-
si, on heikentynyt. Hypotermiaan altistetuilla koirilla katekoliamiinien ja erityisesti norad-
renaliinin on osoitettu nostavan kynnysta kammiovarinataipumukseen. Noradrenaliinin
suojaava mekanismi perustuu valtimoiden supistumiseen ja verenpainetta kohottavaan
vaikutukseen. Hypoteesin mukaan on mahdollista, etté tietoisuus ilmeisesta pelastuk-
sesta voi vahentaa autonomisen hermoston sympaattista vaikutusta. Katekoliamiinien
erityksen suojaavaa vaikutus vahenee, mika edistdd mahdollista kollapsin kehittymista
seka elintoimintojen romahtamista juuri ennen pelastusta. (Golden ym. 1981: 142.)

Toisen maailmansodan aikaisten ihmiskokeiden tutkimustulosten seurauksena synty-
neet teoriat hypotermian fysiologisista mekanismeista olivat pitkaan tieteellisesti hyvak-
syttyja ja pelastuksen aikaista kollapsia perusteltiin ko. tutkimustuloksilla. Thmiskokeis-
sa havaittiin ydinlammon alenemisen jatkuvan kylmanaltistuksen lopettamisen jalkeen-
kin (engl. after drop), minka oletettiin johtuvan aareisverenkierrosta keskeisiin osiin
palaavasta kylmemmasta verestd. Tutkimusartikkelissa (Golden ym. 1981.) esitetaan
vaihtoehtoisesti, ettd ydinlammon alenemisen jatkuminen ei vaadi sisasyntyista fysiolo-
gista mekanismia, vaan perustuu fysiikan lakiin lammadn johtumisesta ja jadhtymisesta.
Lammon tuottaminen ei riitd korvaamaan l&mmon johtumisesta aiheutuvaa lammoén
alentumista. Golden kuvaa myo6s sioilla tehtyja tutkimuksia, viitaten vaitteisiin aareisve-
renkierrosta elimistén keskeisiin osiin siirtyvan kylmén veren vaikutuksesta pelastuskol-
lapsin mekanismissa. Tutkimuksessa, sedatoitujen sikojen hypotermia altistuksessa ja
sitd seuranneessa uudelleen lammittamisen yhteydessa, ei havaittu kylman veren

boluksia sikojen sentraalisessa verenkierrossa. (Golden ym. 1981: 143.)

Jaahtyminen jatkuu kylmanaltistuksen jalkeen tyypillisesti 1 — 2°C. Ihmiskokeissa kuo-
leman todettiin tapahtuvan ydinlammon alenemisen saavuttaessa <25°C. Pelastuksen
aikaisessa tilanteessa pelastettava ymmarretaan tassa yhteydessa tajuissaan olevana.
Nykytiedon perusteella voidaan olettaa ydinlAmmaon olevan >30°C, jotta tajunnan sai-
lyminen olisi mahdollista. IImién liittyminen pelastamisen aikaiseen tai sen jalkeen ta-
pahtuvaan kollapsiin on sattumanvaraista, eikd nain ollen selita pelastuksen aikaisen
kollapsin (engl. Circum Rescue Collapse) patofysiologiaa. Johtopdatoksessaan Golden
ym. toteavat, etta pelastamisen aikaisen tai pian sen jalkeen tapahtuvan kollapsin ai-

heuttaja voisi olla valtimopaineen romahtaminen. (Golden ym. 1981: 142 — 143.)
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Hypoteesin mukaan, pelastuksen aikaiseen kollapsiin liittyvd mekanismi muodostuu
toisiinsa vaikuttavista tekijoista, joita ovat: immersio, hydrostaattisen vaikutuksen elimi-
naatio ja gravitaation vaikutuksen palautuminen, hypovolemia, hypotermia ja pelastuk-
sen aikainen fyysinen rasitus. (Golden ym. 1981: 143.)

Fysiologiset vaikutukset vedessé olevaan ihmiseen ovat moninaisia. Veden tiheys on
keskimaarin yhta suuri kuin ihmisen kehon siséltdmén nesteen tiheys. Vedessa ihmis-
kehon nesteet ovat siis kaytanndssa painottomassa tilassa. Hydrostaattinen paine ai-
heuttaa laskimokapasitanssin alenemista ja negatiivisen rintakeh&n siséisen paineen.
Muutokset ilmenevét tehokkaimmin ihmisen ollessa vedessa pystyasennossa. lhmisel-
le hydrostaattisen paineen fysiologisista vaikutuksista merkittdvin on tassa yhteydessa
verivolyymin uudelleen jakautuminen. Vedessd, pystyasennossa, sentraalisen veren-
kierron volyymi kasvaa jopa 700ml. Kylman veden ja katekoliamiinien erityksen aiheut-
tama verisuonten supistuminen eli vasokonstriktio edesauttaa verivolyymin siirtymista
perifeerisesta verenkierrosta sentraaliseen verenkiertoon. (Golden ym. 1981: 143 —
144))

Vedessa painovoiman vaikutukset korvautuvat positiivisella hydrostaattisella paineella,
joka vahentdd sydamen tyomaaraa. Verenkierron uudelleen jakautuminen ja hydro-
staattisen paineen vaikutus helpottavat sydamen tayttymista. Ihmisen ollessa pysty-
asennossa, kehon lampdisessa vedessa; oikean eteisen paine kasvaa 12-18mmHg,
diastolian aikainen sydamen tayttd lisdantyy 250ml ja sydamen tuotto 32—66 %. Veren-
kierron uudelleen jakautuminen edistdd myds virtsan eritystd eli diureesia, aiheuttaen
ajan kuluessa hypovolemiaa. Pidemmén aikaa vedesséd pystyasennossa olevan ihmi-
sen diureesi voi lisdantya jopa 350ml:aan tunnissa ja kylmén veden aiheuttama vaso-

konstriktio edistaa sita entisestaan. (Golden ym. 1981: 144.)

Pitkittyneen immersion jalkeen vedesta pois nostettavan ihmisen sentraalista veren-
kiertoa edistdvan hydrostaattisen paineen vaikutus lakkaa ja painovoiman vaikutukset
palaavat. Verenkiertoon kohdistuva tydmé&ara, riittdvan aivoverenkierron takaamiseksi,
lisdantyy pystyasennossa nostettaessa. Liséksi painovoiman vaikutuksen palaaminen
edistda laskimoveren kerdantymista alaraajoihin, mik&a vahentaa laskimopaluuta syda-
meen. Normaalissa tilanteessa verenkierron kompensaatiomekanismit pyrkivat sailyt-
tamaan riittavan minuuttitilavuuden (CO) ja valtimopaineen. Pelastustilanteelle ominai-

sissa, ihmiselle epasuotuisissa, olosuhteissa verenkiertoon ja verenpaineeseen vaikut-
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tavan saatelyjarjestelman voi olla mahdotonta toimia riittdvan tehokkaasti. (Golden ym.
1981: 144.)

Elainkokeissa on osoitettu, ettd verenkierron painereseptoreiden toiminta heikentyy jo
kohtalaisessa hypotermiassa. Vaikka kompensaatiomekanismit toimisivatkin normaalis-
ti, lisdavat ne toimiakseen sydamen tydmaaraa ja sydanlihaksen hapen tarvetta. Syke-
taajuuden kohoaminen lyhentéé aikaa jolloin sepelvaltimot tayttyvat ja tata alilampoi-
nen hapennalkéinen sydan ei valttamatta kesta. Normaalia kylmemman veren lisaanty-
nyt viskositeetti lisdé sydamen tyomaaraa ja heikentda entisestaan veren virtausta se-
pelvaltimoissa. (Golden ym. 1981: 143 — 145.)

Verenkierron romahtaminen on seurausta hydrostaattisen paineen laskimopaluuta
edistavan vaikutuksen poistumisesta, painovoiman vaikutuksen palaamisesta, hypovo-
lemiasta, lisdantyneesta veren viskositeetista, heikentyneesta veren virtauksesta se-
pelvaltimoissa, heikentyneista verenkierron kompensaatiomekanismeista ja luurankoli-
hasten rasituksen sydamelle aiheuttamasta lisdantyneesta tydkuormasta. (Golden ym.
1981: 144 — 145.)

Kuolema on todenn&akdinen seuraus riittaméattdmasta verenkierrosta sydamessa ja ai-
voissa. Riitthmaton hapen tarjonta aiheuttaa sydameen hapenpuutetta eli iskemiaa.
Tassa yhteydessa pelastettavan sydan on erittdin altis kammiovarindlle, joka ei reagoi
sahkoiseen rytminsiirtoon eli defibrillaatioon. Aivojen hapenpuutteen seuraukset voivat
olla vaihtelevia. Pelastettava voi palata tajuihinsa hetken tajuttomuuden jalkeen, mika
useimmiten tapahtuu pian lepoon ja vaaka-asentoon asettamisen seurauksena. Merkit-
tavamman hapenpuutteen seurauksena pelastettava ei vaihtoehtoisesti palaa tajuihin-

sa vaaka-asennosta huolimatta. (Golden ym. 1981: 144 — 145.)

7.1 Vedesta nostamisen vaikutukset inmiseen

Hypoteesin tutkimuksellinen todentaminen on haastavaa pelastustilanteille ominaisen
vaihtelevuuden vuoksi eika mittausten tekeminen aidossa tilanteessa ole mahdollista.
Liséksi ihmisilla tehtavat tutkimukset ovat tdssd yhteydessa eettisesti kyseenalaisia.
(Golden ym. 1981: 145.)
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Goldenin toimittama esitutkimus (n=1) osoittaa vedesta nostamisen vaikutukset veren-
kierron saéatelyjarjestelmaan (kuvio 15). Koehenkilo altistettiin 15 °C veteen shortseissa
30:nen minuutin ajaksi, jonka jalkeen koehenkild nostettiin pois vedesta pelastuslenkil-
14, pystyasennossa. Noston aikana laskimopaine laski n. 12 mmHg. Taman tulkitaan
johtuvan hydrostaattisen paineen vaikutuksen loppumisesta ja painovoiman vaikutuk-
sen palaamisesta. Noston ensivaiheessa myos aortan verenpaine laski, minkd seu-
rauksena syketaajuus kohosi 40 %. Syketaajuuden kohoaminen systolisen verenpai-
neen laskiessa on normaali vastareaktio riittdvan verenpaineen yllapitamiseksi. Nor-
maalilampdisen ja hyvakuntoisen koehenkilén valtimopaine palautui noston ensivai-
heen jalkeen, mutta tilanne olisi toisenlainen jos normaali verenpaineen saatelyjarjes-
telma on heikentynyt tai on olosuhteista johtuen riittamaton. (Golden ym. 1981: 145 —
146.)
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Kuvio 15. Aortan (B/P) ja keskuslaskimopaineen (CVP) muutokset helikopterin pelastuslenkilla
pystyasennossa nostettaessa, veden lampdgtilan ollessa 15 °C (Golden ym. 1981).

7.2 Nostoasentojen ja suojavaatetuksen vaikutukset vedesté nostettaessa

Goldenin esitutkimusta seuranneessa tutkimuksessa simuloitiin ihmisen pelastamista
vedestd pystyasennossa; pelastuslenkilla ja vaaka-asennossa; kahden lenkin mene-
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telmalla. Tutkimukseen osallistui 17 koehenkil6d (n=17), jotka nostettiin kylmasta ve-
destda molempia menetelmid kayttden. Pystyasennossa nostettaessa koehenkilGiden
syketaajuus kohosi keskimaarin 16 %. Vaaka-asennossa koehenkildiden syketaajuu-
den kohoaminen ei ollut tutkimuksellisesti merkityksellinen. Syketaajuuden kohoaminen
vedesta nostamisen yhteydessa on seurausta verenkierron séételyjarjestelman aktivoi-
tumisesta pystyasennossa nostettaessa. (Golden ym. 1981: 145 — 146.)

Mike Tipton jatkoi Goldenin ym. tutkimusty6ta tutkimuksella, jossa vertailtiin eri nosto-
asentojen vaikutusta syketaajuuteen seké erilaisten kylmé&n veden suojavaatetusten
mahdollista vaikutusta (Golden ym. 1981: 146). Kaikissa pystyasennoissa suoritetuissa
nostoaltistuksissa havaittiin merkittdva syketaajuuden kohoaminen suhteessa vaaka-

asennossa suoritettuihin nostoaltistuksiin (kuvio 16).
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Kuvio 16. Prosentuaalisesti keskimadarainen syketaajuuden kohoaminen yhden minuutin aikai-
sen noston aikana pysty- ja vaaka-asennossa 25 °C vedestd. Koehenkiltt olivat ve-
desséa 45 minuuttia ennen nostoaltistusta. (Golden ym. 1981.)

Tuloksia tulkittaessa, on kuitenkin huomioitava erilaisten suojavaatetusten vaikutus
kylman altistukseen ja kellumisasentoon (kuvio 17). Kylman veden altistus tapahtui 5
°C:ssa vedessa ja suojavaatetusversioita olivat arkivaatetus, lyhythihainen markapuku

ja kuivapuku. Kuivapuvuissa olleet koehenkilot kelluivat kuivapuvuille tavanomaiseen
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tapaan vaaka-asennossa ja heidan ydinlampdnsa aleni ennen nostohetkea vahiten (<
0,2 °C). Hydrostaattisen paineen vaikutusten puuttumisesta huolimatta, asentojen vai-
kutuserot olivat suhteellisesti suurimmat kuivapukuun pukeutuneilla koehenkildilla,
mink& paateltiin johtuvan kylmén altistuksen aiheuttamasta laskimokapasitanssin va-
henemisesta ilman kuvapukua altistetuilla koehenkil6illa (kuvio 17). Asennon muutos
oli kuivapuvussa kelluneilla koehenkil6illa merkittavin syy fysiologisiin vastareaktioihin
nostohetkella. (Golden ym. 1981: 147.)
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Kuvio 17. Keskiméaaraiset syketaajuudet yhden minuutin aikaisessa nostoaltistuksessa (n=18)
vedesta eri lampétiloissa ja vaatetuksissa. Nosto vaaka-asennossa =03, nosto pysty-
asennossa = [l (Golden ym. 1981).

Vaakatasossa olleen pelastettavan nostaminen vaakatasossa on ehdotetun pelastuk-
sen aikaisen kollapsiin liittyvan mekanismin ndkdkulmasta pelastettavalle edullisin vaih-
toehto. Pelastettava, joka kelluu pystyasennossa ja nhostetaan pystyasennossa, on alt-
tein vedesta ilmaan noston yhteydessé tapahtuvalle ympéardivan paineen ja painovoi-
man vaikutuksen muutokselle ja pelastuksen aikaiselle kollapsille. Toisaalta vaaka-

asennossa kelluvakaan ei valty mahdolliselta pelastuksen aikaiselta kollapsilta pysty-
asennossa nostettaessa.
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Tutkimusaineisto osoittaa, ettd pelastettavan nostaminen on suositeltavaa vaaka-
asennossa silloin, kun se olosuhteet huomioiden on mahdollista. Pelastettavan fyysista
rasittumista pelastuksen aikana tulee valttda niin paljon kuin mahdollista, koska se voi
edistaé pelastuksen aikaisen kollapsin kehittymisté ja johtaa jopa sydanpysahdykseen.

7.3 Riipuntaonnettomuus ja synkopee

Kiipeilyssa ja korkeanpaikantydskentelyssa kéaytetdaan kokovaljaita, lantiovaljaita tai
rintavaljaita, joista erityisesti rintavaljaiden riipunnan aiheuttamat fysiologiset vaikutuk-
set (pystyasento ja rintakehén puristus) ovat hyvin samankaltaisia kuin pelastusheli-
koptereiden kayttamissa pelastuslenkeissa. Varhaisemmat tutkimukset tarkastelivat
Kiipeilyyn liittyneitd putoamisonnettomuuksia, joissa kiipeilija pudotessaan jaa roikku-
maan kodyden varaan valjaissaan ja menettaa tajuntansa. Tutkimusten seurauksena
syntyi kasite riipuntaonnettomuus (engl. "Suspension Trauma”), jota kaytetdan edelleen
alan tutkimukseen liittyvissa tutkimusraporteissa ja artikkeleissa. (Health and Safety
Executive. 2002: 3.)

Tajunnan menetyksen ei kuitenkaan oleteta johtuvan ainoastaan kdyden varaan pu-
toamisen vaikutuksista. Tutkimuksissa on osoitettu staattisen pystyasennon olevan yksi
tajunnan menetyksen merkittavimmista aiheuttajista. Asiantuntijat suosittelevatkin ta-
pahtumasta kaytettdvan nimitysta riipunta kollapsi (engl. Suspension Syncopee), joka
kuvaisi kasitteena paremmin riipunnasta johtuvaa tajunnan menetysta. (Health and
Safety Executive. 2009: 5.)

Tassa yhteydessd asennosta johtuvan synkopeen pdadaasiallinen aiheuttaja on paino-
voiman vaikutuksesta alaraajoihin kerdantyva laskimoveri. Alaraajojen staattisuus ja
lihaspumpun vaikutuksen puuttuminen johtaa alaraajojen laskimoveren kerdantymi-
seen. Laskimot toimivat verivarastona ja niiden kyky venyd mahdollistaa huomattavan

verimaaran varastoitumisen. (Health and Safety Executive. 2002: 1 — 2.)

Laskimoveren kerdantyminen alaraajoihin vdhentda sydadmeen palaavaa verenvirtausta
aiheuttaen hairion verenkiertoelimistéssa (kuvio 18). Liiallisesta laskimoveren kerdaan-
tymisesta seuraava laskimopaluun vaheneminen ja sydamen iskutilavuuden pienene-
minen aiheuttaa valtimopaineen romahtamisen. Valtimoveren virtausméaara vahenee

ja/tai aivoihin virtaavan valtimoveren hapen osapaine (,0.) laskee, kiihdyttden synko-
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peen mahdollisuutta. Tajunnan menetyksen johdosta valjaissa, turvakdyden varassa,
roikkuvan henkilon lihastonus katoaa ja alaraajojen vahaisetkin lihasjannitykset loppu-
vat aiheuttaen laskimoveren edelleen kasautumisen alaraajoihin. Liséksi rintavaljaiden
puristuksen aiheuttama rintakehén siséisen paineen kohoaminen heikentaa laskimopa-
luuta ja syddmen esitytt6d, mistd seuraa edelleen laskeva valtimopaine. (Health and
Safety Executive. 2002: 1 — 2.)

Turvavaljaiden ominaisuudet voivat osaltaan lisata laskimoveren kerdéntymista alaraa-
joihin, reisihihnojen aiheuttaessa painetta reiden valtimoihin ja laskimoihin, mik&a johtaa
haitallisten vaikutusten lisddntymiseen. Haitallisia vaikutuksia ovat verenvirtauksen
vaheneminen elimille, jotka ovat kriittisimpia hapen puutteelle. Aivojen lisdksi, munuai-
set ovat hyvin kriittisid hapen puutteelle. Aivot reagoivat matalaan veren happipitoisuu-
teen minuuteissa, kun taas epasuotuisa vaikutus munuaisiin kehittyy tunneissa. Pi-
dempiaikaisesta alaraajojen laskimoveren varastoitumisesta syntyva munuaisten va-

jaatoiminta on my6s mahdollinen. (Health and Safety Executive. 2002: 2.)

Mikali tilannetta korjaavia toimia ei tapahdu on kuolema hyvin todennakdinen seuraus
aivojen ja munuaisten hapen puutteen vuoksi. Toisaalta nopea asennon muuttaminen
vaaka-asentoon aiheuttaa ylenmaaraisesti varastoituneen hapettoman (ja mahdollisesti
myrkyllisen) laskimoveren lilan nopean virtauksen sydameen, mik& voi johtaa sydan-
pysahdykseen. (Health and Safety Executive. 2002: 41 — 42.) Ensiauttajille ja pelastajil-
le suositellaan pelastettavan asteittaista asennon muutosta vaaka-asentoon, olosuh-
teet huomioiden ja ensivaiheessa hengitystien ja hengityksen turvaamisen huomioimi-

nen ensisijaisena toimenpiteend. (Health and Safety Executive. 2009: 15 — 22.)

Sietokyky asentoperaiselle verenpaineen muutokselle on yksildllista. Tutkimukset kui-
tenkin osoittavat, etta riittavan pitka altistuminen aiheuttaa yksilon sietokyvysta ja omi-
naisuuksista huolimatta ortostaattisen sokin ja lopulta tajunnan menetyksen. Toinen
vaikuttava ja/tai edesauttava mekanismi synkopeen syntymiseen tassa yhteydessa, voi
olla vasovagaalisesta heijasteesta johtuva. Vagus hermon aktivaatio aiheuttaa syketaa-
juuden hidastumista ja verenpaineen madaltumista. Alaraajojen laskimoveren ker&éan-
tymisen seurauksena verenpaine laskee. Liiallinen verenpaineen madaltuminen ja sy-
damen esitayton heikentyminen ovat yksi monista vagus hermoa aktivoivista vasova-

gaalisista heijasteista. (Health and Safety Executive. 2002: 28 — 30.)
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SYNKOPEE

Kuvio 18. Synkopeen mekanismi riipuntaonnettomuudessa (mukaillen Health and Safety Execu-
tive. 2002).

7.3.1 Synkopee

Synkopee (pyortyminen, kollapsi) johtuu hetkellisesta aivoverenkierron vajauksesta ja
siitd seuraavasta lyhytkestoisesta, itsestdadn korjaantuvasta tajunnanmenetyksesta.
Tajunnan menetyksen seurauksena myds lihastonus haviaa, jota seuraa usein kaatu-
minen. Kollapsia voi edeltdd presynkopee, jonka oireita ovat pyorryttava olo, huimaus
ja tasapaino-ongelmat. Kohtauksen alku on suhteellisen nopea samoin kuin siita toi-
puminenkin. Toisinaan kohtausta voi seurata lyhytkestoinen (< 15 s.) toonis-klooninen

kouristuskohtaus. (Terveysportti. 2017.)

Synkopeen patofysiologia jaetaan heijasteperéaisiin, sydan- ja verenkiertoperaisiin, pys-
tyasentoon liittyviin sek& neurologisperaisiin kohtauksiin. Heijasteperaisessa tajunnan-
menetyksessa jokin elimistdstéd tai sen ulkopuolelta tuleva arsyke saa aikaa vagaalisen
heijasteen, jonka seurauksena syke hidastuu (bradykardia) ja verisuonet laajenevat.
Verenpaine laskee tasolle, joka on riittdmaton aivoverenkierrolle. Elintoimintoihin liitty-

van heijasteen saattavat laukaista virtsaaminen, ulostaminen, yskiminen, aivastaminen,
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voimakas puhaltaminen, nestetasapainon hdiri0 tai paikallaan seisominen. (Ter-

veysportti. 2017.)

Sydanperainen tajunnan menetys voidaan jaotella ensisijaisesti rytmin poikkeavuudes-
ta tai sydamen ja verisuonten rakenteellisesta sairaudesta johtuvaksi. Rytmin poik-
keavuus voi johtua yksinomaan syddmen rytmid maaraavan jarjestelman viasta tai sy-
dénvian tuottamasta rytmihairiorakenteesta. Sydanperdisessd synkopeessa on kes-
keista aivojen verenkierron heikkeneminen, sydamen verta kierrattavan toiminnan pet-
tdesséd hetkeksi. Sydanperdinen synkopee ilmenee tyypillisesti rasituksessa ja sita
edeltada usein tykytys- tai rintakiputuntemukset. (Terveysportti. 2017.)

Pystyasentoon liittyvda tajunnan menetysta eli ortostaattista synkopeeta luonnehtii ve-
renpaineen nopea lasku pystyasennossa ilman sinustakykardian minuuttitilavuutta riit-
tavasti suurentavaa vastavoimaa. Lieva ortostaattinen reaktio ja silmissa mustenemi-
sen tunne heti ylés nousemisen jalkeen kuuluvat normaaliin fysiologiaan. (Terveysport-
ti. 2017.)

Posturaalinen synkopee voi syntya myds ilman verisuonten saatelyn hairiota: hypovo-
lemian, verenvuodon, lisamunuaisten vajaatoiminnan, runsaan hikoilun (rasitus, kuu-
mesairaus) tai diureettien kaytén seurauksena. Samoin voivat tehda verisuonia laajen-
tavat ladkeaineet (verenpainelddkkeet, nitraatit). Ortostaattinen sietokyky heikkenee
ian karttuessa, joten vanhuksilla nd&m& mekanismit ovat yleisi, eritoten kun he usein

kayttavat tata mekanismia korostavia laékityksia. (Terveysportti. 2017.)

8 Johtopaatdkset ja pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Suomalaisen tutkimusaineiston puuttuessa opinnaytetyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus
toteutettiin kansainvalisesta tutkimusaineistosta. Kansainvalista ilmiéon liittyvad tutki-
musta on niukasti ja suurelta osin tutkimus on vanhaa. Keskeisimpien tutkimusten in-
spiraation lahteina ovat pelastushelikoptereiden pelastus- ja vinssaustoiminnassa ta-
pahtuneet vaara- tai onnettomuustilanteet. Keskeisimmat nostovalineiden fysiologisia
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vaikutuksia mitanneet tutkimukset tai niiden tiivistelmat ovat |0ydettavissa tieteellisen

tutkimuksen tietokannoista (ResearchGate, PubMed).

Vartiolentolaivueen pelastustoiminnassa kaytettavien nostovélineiden kattaessa toimin-
taymparistonsé operatiivisen tarpeen, on kuitenkin huomioitava pelastuskorin puuttu-
minen nostovalinevalikoimasta. Tutkimuksen mukaan pelastuskorin kayttéad puoltaa
vahaiset pelastettavaan kohdistuvat fysiologiset rasitteet. Pelastuskorilla on kuitenkin
useita operatiivisesti epaedullisia ominaisuuksia kuten sen paino ja koko. Pelastettavan
poistuminen tai poistaminen pelastuskorista on haastavaa ja aikaa vievaa helikopterin
matkustamon ahtaissa tiloissa. Kevyen luokan meripelastushelikopterin matkustamos-

sa pelastuskorin kasittely voi olla jopa mahdotonta. (Murphy ym. 2011.)

Pelastuslenkin kaytélla on kansainvalisesti pitkat perinteet meripelastushelikoptereiden
pelastustoiminnassa. Tutkimukset kuitenkin osoittavat juuri pelastuslenkilla pystyasen-
nossa nostamisen aiheuttavan merkittavimmat fysiologiset rasitteet pelastettavaan,
olosuhteista riippumatta. Kahden pelastuslenkin menetelmaa yhden sijaan suositellaan
tutkimustulosten perusteella kaytettavan aina, kun se pelastustilanne huomioiden on
mahdollista. (Madsen ym. 1998.) Vartiolentolaivueen vinssaustoiminnan menetelmissa,
kahden pelastuslenkin menetelméasta kaytetddn nimitysta hypotermianosto. Vinssaus-
toiminnassa yhden pelastuslenkin menetelm&a arvioitaessa tulisi kuitenkin huomioida,
ettd pystyasennossa nostamisen riskit eivat liity ainoastaan alilampoisen pelastettavan

nostamiseen.

Pelastuslenkillda pystyasennossa nostamisen riskit liittyvat mahdolliseen tajunnan me-
netykseen noston aikana ja fysiologisiin rasitteisiin peruselintoimintojen hairiosta karsi-
van potilaan hengitys- ja verenkiertoelimistoon seké alilampdisen pelastettavan mah-
dolliseen elintoimintojen romahtamiseen. Kaytantd kuitenkin osoittaa, ettéd vaativissa
olosuhteissa; vedestéa pelastettaessa tai pelastettavien suuren maaran vuoksi, voi suu-
rimman fysiologisen rasitteen aiheuttava yhden pelastuslenkin menetelma olla ainoa

toimiva ratkaisu.

Pelastuslenkissd mahdollista tajunnanmenetystd seuraa lihastonuksen katoaminen,
mika voi aiheuttaa pelastettavan valumisen pelastuslenkistd johtaen tahattoman pu-
toamiseen kuten Australiassa v. 2013 tapahtunut vinssausonnettomuus osoittaa. On-

nettomuuteen johtaneessa pelastustehtavassa pelastushelikopterin oli mééara evakuoi-

y =
e —

/://Iz;ropolia



34

da erdmaasta nilkkansa loukannut ik&&ntynyt ylipainoinen mies. Vinssaustoiminta
suunniteltiin suoritettavaksi niin, etta pelastettava nostettaisiin saattaen, pelastusheli-
kopterin ensihoitajan varmistaessa pelastettavan pysymisen pelastuslenkissa. Pelas-
tettava alkoi tuntemattomasta syysté liikehtia levottomasti pelastuslenkissa kesken
noston. Noston edettya lahelle helikopterin oviaukkoa, pelastettava oli menettanyt ta-
juntansa ja alkanut valua pelastuslenkista. Miehiston ponnisteluista huolimatta pelastet-
tava putosi pelastuslenkisté kohtalokkain seurauksin. (Australian Transport Safety Bu-
reau. 2013.)

Vartiolentolaivueen meripelastushelikoptereissa pelastuslenkki on ainoa vedesta pelas-
tamiseen soveltuva nostovalinetyyppi. Vartiolentolaivueen kayttamat pelastuspaarit
eivat sovellu pelastettavan nostamiseen vedestd. Kelluva vesitoimintaan soveltuva
pelastuspaari voisi olla vaihtoehtoinen nostovaline Vartiolentolaivueen nostovélinevali-
koimassa. Vesitoimintaan soveltuvilla pelastuspaareilla traumapotilaan kivuttomam-
paan nostoon ja lisdvammojen syntymisen ehkaisyyn olisi paremmat edellytykset myos

vedesta pelastettaessa.

Pelastuspaareja kaytettaessa tulisi huomioida hengitysvaikeudesta tai hengitysvajauk-
sesta karsivan pelastettavan hengitysty6ta rasittava vaikutus ja suosia menetelmi,
joissa paapuoli on koholla. (Murphy ym. 2011.) Pahoinvoinnille ja oksentelulle alttiina
olevan pelastettavan ollessa sidottuna paareihin selinmakuulle, vinssaustoiminnassa

pelastuspaarin kayttéon liittyy myds merkittava aspiraation vaara.

Pelastettavan valjaat edustavat pelastushelikoptereiden vinssaustoiminnassa uuden
sukupolven nostovélineitd ja siksi sen fysiologista vaikutuksista ei ole vertailevaa tutki-
musta. Nostoasento pelastettavan valjaissa on hyvin samankaltainen kuin kahden pe-
lastuslenkin menetelmassa. Vartiolentolaivueen kirjaamaton suositus on kayttaa ko.

nostovalinetté pelastuslenkin sijaan esimerkiksi vinssaustoiminnassa maastosta.

Tutkimukset pelastushelikoptereiden nostovalineiden fysiologisista vaikutuksista o0soit-
tavat, ettd vinssaustoiminnassa kaytettavilla nostovalineilla on merkittaviakin fysiologi-
sia vaikutuksia pelastettavaan. Ensihoito- ja pelastustilanteissa pelastettavilla on tyypil-
lisesti jokin peruselintoimintojen hdirid tai ovat vakavasti vammautuneita. Peruselintoi-
mintojen hairidsta tai traumasta johtuvan fysiologisen stressin vuoksi tai pelk&staan

korkean ian vuoksi, pelastettavilla on heikentynyt fysiologinen reservi eli elimistén
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luonnolliset kompensaatiomekanismit voivat olla riittamattémi& nostovalineen aiheut-

tamalle rasitteelle. (Murphy ym. 2011: 126.)

Nostovélineiden fysiologiset vaikutukset tulisi aina huomioida nostovalineen valintaan
liittyvassa tilanteenmukaisessa paatoksenteossa. Paatbksenteon tulisi perustua, silloin
kun se olosuhteiden salliessa on mahdollista, pelastettavan tilan arviointiin ja nostova-
lineiden fysiologisten vaikutusten ymmartamiseen. Olosuhteiden salliessa pelastetta-
valle tulisi valita turvallisin ja vahiten pelastettavan tilaan ja oireisiin haitallisesti vaikut-

tava nostovaline.

8.2 Toimintaehdotukset

Vartiolentolaivue voisi kehittdd pintapelastajien koulutusohjelmaan tutkimuksiin perus-

tuvan teoriaosuuden nostovalineiden fysiologisista vaikutuksista.

Vartiolentolaivue voisi arvioida pelastuskorin k&yton mahdollisuuksia vaihtoehtoisena
nostovalineena keskiraskaissa meripelastushelikoptereissa pelastuskorin véhaisten
fysiologisten vaikutusten vuoksi.

Vesitoimintaan soveltuvan pelastuspaarin puuttuessa Vartiolentolaivue voisi arvioida
sen tarpeellisuutta ja toimivuutta vaihtoehtoisena nostovélineenéd toimintaymparistos-

saan.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen, hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje.
2012))

Tutkimusta vinssaustoiminnassa kaytettdvien nostovélineiden fysiologisista vaikutuk-
sista ei ole Suomessa tehty ja kansainvalistékin tutkimustietoa on niukasti tai se on
vanhaa. Tuorein tutkimus viittaa vanhempiin tutkimuksiin, osoittaen osan vanhemmasta

tutkimuksesta olevan edelleen tieteellisesti patevaa. Nostovalineiden fysiologisiin vai-
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kutuksiin liittyvan tutkimuksen vahyys voi johtua alan verrattain nuoresta iasta ja tassa
yhteydessa ihmisilla toimitettavan kliinisen tutkimuksen eettisesta ongelmallisuudesta.

Opinnaytetyon luotettavuutta vahentaa vinssaustoiminnassa kaytettyjen nostovalinei-
den fysiologisista vaikutuksista tehdyn tieteellisen tutkimuksen véahyys. Suomenkielisen
tutkimusaineiston puuttuessa, kirjallisuuskatsaus on tehty englannin kielisesta tutki-
musaineistosta. Englanninkielisen tutkimusaineiston tulkintaan liittyva k&annostyo va-

hentaa opinnaytetydn luotettavuutta.

Kansainvalista tutkimustietoa on riittavasti, jotta opinnaytetyd edistéisi Vartiolentolaivu-
een nayttoon perustuvan koulutuksen ja vinssaustoimintaan liittyvien prosessien kehit-
tamista. Luotettavuutta lisda opinnaytetyon tekijan yli 20v. tyékokemus alalta ja opin-
naytetyon toteuttaminen terveydenhuoltoalan (AMK) opiskelijana, mika mahdollistaa
kriittisen ja objektiivisen tutkimus- ja muun aineiston tulkinnan lisdten opinnaytetydn

luotettavuutta.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen implisiittisen prosessin mu-
kaisesti kansainvalisista tutkimusartikkeleista ja jarjestelmallisista tutkimuskatsauksista.
Tama opinnaytetyd ei osoita puutteita Vartiolentolaivueen Lentotoimintakasikirjassa,
menetelmissa tai muissa ohjeistuksissa. Opinnaytetydn tulokset voivat edistaa Vartio-
lentolaivueen pelastustoimintaan liittyvien suositusten ja nayttdéon perustuvan koulutuk-
sen kehittamista. Vartiolentolaivueen Lentotoimintak&sikirja on lahteend luokiteltava

salaiseksi lentotoiminnan viranomaisluonteensa vuoksi.

Opinnaytetyon ollessa suomenkielinen sen tuloksia on referoitu englanniksi kansainva-
lisen pintapelastajayhdistyksen (European rescue swimmers association) jasenlehteen
kirjoittamassani artikkelissa "The Physiological Effects of Winching Equipment” (Res-
cue swimmer. 2018: 18 — 23). Artikkelissa tuodaan esille nostovalineiden fysiologisten
vaikutuksien ymmartadmisen tarkeys vinssaustoiminnan prosessiin liittyvassa paatok-
senteossa. Artikkelin siséltava jasenlehti on julkaistu myos digitaalisena versiona yhdis-

tyksen www-sivuilla (www.eurorsa.com).
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