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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi koulutusvideota tyhjiopatjan ja Kendrick extrication
devicen (K.E.D.) kaytosta. Koulutusvideot on tarkoitettu Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille Soi-
telle ensihoidossa tyoskentelevien koulutusvideoksi. Koulutusvideot haluttiin, jotta KED ja tyhjio-
patja tulisivat enemman ensihoitajien kayttoon. Videoille kuvattin KEDin ja tyhjiopatjan kaytto sel-
keasti, jotta ensihoidontyontekijat saisivat videosta parhaan mahdollisen hyodyn.

Kendrick extrication devicea ja tyhjiopatjaa on kasitelty opinnaytetydossamme potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Projektissamme on kaytetty ajankohtaisia tutkimustietoja maailmanlaajuisesti.
Opinnaytety6ta tehtdessa etsimme potilasvahinkoilmoituksia (HaiPro) liittyen tuenta- ja siirtovali-
neiden kayttéon Pohjois-Suomen aluehallintavirastolta sek& muilta Suomen aluehallintovirastoilta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla (Valvira), Lapin-, Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ja Pohjois-Pohjanmaa etelaisen alueen sairaanhoitopiirin ensihoidolla tiedossa ei ollut tie-
dossa ainuttakaan HaiPro-ilmoitusta liittyen tuenta- ja siirtovalineiden kayttdon. Opinndytetydssa
mainituista siirto- ja tuentavalineista olimme yhteydessa laitevalmistajiin, joilta saimme tarvittavan
tiedon, miksi ja minka vuoksi laiteet ovat kehitetty.

Videomme ovat osana ensihoitokeskuksen isompaa koulutuskokonaisuutta, johon videomme an-
tavat hyvan lisayksen. Koulutusvideot kuvattiin kesalla 2018 yhteystyokumppaneidemme ja spon-
soriemme avustamana. Koulutusvedot aanittivat ja editoivat Kimmo Réiha ja Simo Korkia-Aho. Tu-
loksena saimme tuotettua kaksi hyvin teknillisesti ammattitasoista koulutusvideota.

Pyysimme videoistamme palautteen webropolilla. Palautekyselyyn vastasi vain viisi ensihoitokes-
kuksen esimiesta johtuen opinnaytetyon tekijoiden seka ensihoitokeskuksen henkildstokoulutuk-
sen aikataulullisista ristiriidoista. Olisimme toivoneet palautteen kentélla tydskentelevilté ensihoita-
jilta, jotta palaute olisi ollut tydelamalahtoisempéaa. Palaute oli osittain ristiriitaista. Osittain palaute
oli positiivista, erityisesti videoidemme teknillinen laatu, mutta palautteesta kay myos ilmi opetuk-
sellinen heikkous. Palautteen perusteella opetuksellinen anti olisi ollut parempaa, mikali olisimme
kayttaneet myos lantiovyota tyhjidpatja-videon yhteydessa. Tama olisi luonnollisesti suurentanut
opinnaytetydmme kirjallista osiota ja olimme paattaneet, etta tyd on tarkasti rajattu.

Opinnaytetydssamme pohdimme saamaamme palautetta kriittisesti, koska saimme palautteen vain
viidelta ensihoitajalta, jotka eivat tyoskentele padsaantoisesti peruskenttatydssa. Pohdimme, joh-
tuivatko videoidemme opetuksellinen heikkous siita, etté esimiesten tulee tietda kentalla tydsken-
telytavat erittain hyvin ja olisiko meidan pitanyt muotoilla palautekysymykset eri tavalla. Tulimme
siihen johtopaatokseen, etta videomme ovat teknisesti laadukkaita ja hyvin toteutettuja. Emme voi



luotettavasti todeta niiden sisallosta mitaan, koska vastaajien maara seka heidan asema tyoorgani-
saatiossa ei ollut tyomme kannalta paras. Uskomme kuitenkin ensihoitajien kayttavan tulevaisuu-
dessa rohkeammin KEDia sen jalkeen, kun koulutusvideomme on katsottu.

Asiasanat: Potilasturvallisuus, Selkarankavamma, Ensihoito, Tuentavéline, Opetusvideo
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The purpose of this thesis was to produce two education videos. One about how to use vacuum
mattress and the other about how to use Kendrick extrication device (K.E.D.) in emergency care.
Education videos are intended for those who work in emergency care in Keski-Pohjanmaas health
care district Soite. Education videos were needed so that paramedics would be able to use vacuum
mattress and K.E.D. more safety in their work. In these videos the use of K.E.D. and vacuum mat-
tress was described clearly, so that paramedics would get the best benefit out of them.

In our thesis use of vacuum mattress and Kendrick extraction device have been discussed from a
patient safety point of view. In our project we have used current research data from around the
world. While doing our thesis we searched patient injury notifications (HaiPro) from Regional State
Administrative Agencies in Finland concerning the use of supporting and transport equipments in
emergency care. We searched the National Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira),
Lappi, Keski - Pohjanmaa and Pohjois — Pohjanmaa western region health care districs and we
didn’t find any patient injury notifications (HaiPro) about supporting or transporting equipment in
emergency care. We contacted the manufacturers of these two devices which we have used in our
thesis so that we would have all the information we needed to answer two questions. Why and what
for these devises were developed.

Our videos will be part of the primary care center’s education in Soite. Education videos were filmed
in spring 2018 with the help of our sponsors and cooperation partners. Education videos were
filmed and edited by Kimmo Raiha and Simo Korka- Aho. As a result we have produced two highly
technically skilled education videos.

We asked feedback from our videos via webropol. Only five supervisors from primary care center
answered our feedback survey. Because we had some schedule problems between us and the
staff who work in primary care center. We respect the feedback what we got, but at the same time
we doubt the reviews what the videos received. The feedback was partly incoherent. Feedback
was partly positive, spesially technical quality of our videos. Feedback was also reflected about the
educational weakness. Based on the feedback, supervisors would have wanted us to use Emer-
gency Medical pelvic belt while using the vacuum mattress. This would have increased our written
thesis and we had decided to keep thesis strictly limited.

In our thesis we are thinking critically about the feedback what we have received. Because we only
got back from the five supervisors who do not work daily in basic field work. We were wondering
whether the educational weakness of our video was due to the fact that supervisors are supous to
know very well about the basics of working in the field. And should we have shaped the questions
in the feedback survey differently. We came to the conclusion that our videos are technically high
quality and well execute. We can not reliably say anything about their content because the number



of respondents and their position in the work organization was not the best for our work. However
we believe that paramedics will have more courage to use K.E.D. after watching our education

videos.

Keywords: Patient safety, spinal injury, first aid, supporting equipment, education video.
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1 JOHDANTO

Vammapotilaan onnettomuudessa saadut vammat voivat pahentua potilasta siirrettaessa onnetto-
muusajoneuvosta ambulanssin paareille. Lisdvammoja voidaan ehkaista potilaan varhaisella tuke-
misella. Tukeminen voidaan toteuttaa esimerkiksi kayttamalla Kedrick Exrication Device siirtovali-

netta ja tukikauluria.

Ensihoito-organisaatiossa on valmiudet toimia nopeasti ja reagoida hatatilanteen sattuessa oike-
alla tavalla. Ensihoidon henkilokunnalle valineiden kayton osaaminen on avaintekija hatatilan-
teessa toimiessa. Teimme opinnaytetydndmme kaksi koulutusvideota Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ensihoidolle Soitelle Kendrick Exrication Devicen ja tyhjiopatjan kaytosta. Videot olivat
tilaustoita, joiden tarkoituksena on perehdyttaa ensihoidon tyontekijat Kendrick Extrcation Devicen
eli KED:in ja tyhjiopatjan kayttoon. Tavoitteenamme on parantaa ensihoidon henkilokunnan laite-
tuntemusta ja lisata potilas- ja tydturvallisuutta. Oikein koulutetuilla ensihoitajilla on hatatilanteen

sattuessa nopea kyky toimia oikein ja turvallisesti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskuksen tyonteki-
j6ille koulutusmateriaali tyhjidpatjan ja KED:in kaytosta. Opinnaytetyd kasittelee potilasturvallisuu-
den nékokulmasta tyhjidpatjan ja Kendrick extrication devicen eli KED:in kayttoa onnettomuustilan-
teessa. KED:in kayttaminen ensihoitotilanteissa on ollut vahaista ja videoiden avulla Keski-Pohjan-
maan ensihoito haluaa KED:in kayton lisdantyvan onnettomuustilanteissa. KED:ista ei ole tehty
aikaisemmin opinnaytetyota, joten opinndytetydmme on talla hetkelld ainoa laatuaan. Tyhjidpatjan
kayttaminen on pitkaaikaisille tyontekijoille tuttua, mutta uusille tyontekijdille haluttiin koulutusma-
teriaalia. Etsimme tutkittua tietoa kansainvalisesti vammapotilaan tuentavalineista potilasturvalli-
suuden nakokulmasta. Olimme yhteydessa ensihoitoalan tuentavélineiden valmistajiin, aluehallin-
tovirastoon ja Valviraan saadaksemme tietoa esimerkiksi siitd, onko ensihoidossa kaytetyista tuen-
tavélineista ollut potilaalle mahdollisesti haittaa tai onko tuentavalineitd mahdollisesti kaytetty vaa-

rin.

KED on suunniteltu ahtaisiin tiloihin “esitukemaan” potilasta ennen varsinaista tuentavalinettd. KED
on ylavartalolasta, joka tukee potilaan ylavartaloa paasta lantioon saakka. Yksi KEDin tarkeimmista
ominaisuuksista on estaad vammapotilaan mahdollisten lisavammojen syntyminen potilasta siirret-

taessa onnettomuustilasta ambulanssiin.



Tyhjiopatja on tarkoitettu potilaan tukemiseen kokonaisvaltaisesti. Tyhjiopatjan tarkoitus on pitaa
potilaan asento muuttumattomana. Tyhjiopatja koostuu pussista, joka on taytetty mikropalloilla.
Kun tyhjiopatjan sisalta poistetaan ilmat pumppaamalla, saadaan siita kova ja jaykka tuki potilaan
ymparille. Talla tavoin tyhjiopatja tukee ja estaa lisavammojen syntymisen vammapotilaalle koko

ambulanssikuljetuksen ajan.

Opinnaytetyotamme tehdessa huomasimme, ettad tutkitun tiedon Idytaminen tuentavalineista oli
hankalaa, kun suurin osa tutkimuksista kasitteli yleisesti vammapotilaan hoitamista. Kuitenkin joi-
tain tutkimuksia tuentavalineiden kayttamisesta oli tehty, mutta Suomesta tutkimuksia ei [6ytynyt.
Muun muassa Pohjois-Suomen aluehallintavirasto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira), Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskus ja Jokilaaksojen pelastuslaitos raportoivat, ettei en-
sihoidon toimesta ole tehty yhtaan HaiPro-ilmoitusta tuentavalineiden kayttamisesta tai siita, etta

niista olisi ollut potilaalle jotain haittaa.



2 POTILASTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua, se pitaa sisallaan laakitysturvallisuuden, hoito-
turvallisuuden, laiteturvallisuuden ja infektioiden eston. Potilasturvallisuutta on se, etta potilas saa
hoitotapahtumassa tarvitsemansa oikean hoidon, josta ei aiheudu potilaalle haittaa. Yksikon ja or-
ganisaatioiden yhteiset toimintamallit suojaavat potilasta ja varmistavat hanen oikeutensa hoitota-

pahtumassa. (Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 2014:7.)

Opinnaytety6ta tehdessamme etsimme potilasvahinkoja, jotka olivat tulleet tuenta- tai siirtovalinei-
den kaytosta tai kayton puuttumisesta. Olimme sahkdpostitse yhteydessa Lapin-, Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireihin, kaikkiin Suomen aluehallintovirastoihin, seka Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira), mutta emme saaneet tietoon ainuttakaan potilasva-
hinkoa, joka olisi johtunut tuenta- tai siirtovalineen kéayttamisesta vaarin. Osa aluehallintovirastoista
ei vastannut sahkdposti kyselyihimme. (Hadmeenkorpi, 2017, 33.; Haipro 2015, 2.; Maki-Petdja,
sahkopostiviesti, 29.1.2018; Makelainen, sahkopostiviesti, 10.2.2018 Hameenkorpi, sahkoposti-
viesti, 5.2.2018; Tanhuanpaa, sahkopostiviesti, 21.8.2018; Oikarinen, sdhkdpostiviesti, 22.8.2018.)

Potilaan oikeuksiin kuuluu asianmukaisesti perehdytetty ja koulutettu henkilokunta. Osaamistar-
peista eri tehtavissa ja ammattitaidon huolehtimisesta tulee esimiestasolla varmistua. Esimiehen
tulee tunnistaa henkiloston kehittamistarpeet. Perehdytyksen tulee olla asianmukaisesti tehty myos
méaaréa- ja tilapaisten tyontekijdiden kanssa seka organisaation muutosten yhteydessa. Potilastur-
vallisuusosaamisen kehittdminen on osa henkildkunnan perehdytys- ja taydennyskoulutusta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammatillisen peruskoulutus antaa potilasturvallisuuden perustaidot, mutta
asioita on aina tarpeellista kerrata. Laitteiden ja tarvikkeiden kayton opettaminen perehdytyksessa
on huomioitava erityisesti. Tydorganisaation tietoa ja laatua tulee kehittaa jatkuvasti laatu- ja tur-
vallisuuspalautteeseen perustuen. Tama vaatii perehdytys- ja tdydennyskoulutuksen kehittamista.

(Sosiaali- ja Terveysministerio 2017, 15-16.)

Sosiaali- ja Terveysministerio julkaiseman Laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja péivystyk-
sessé suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin-raportin mukaan potilasturvallisuuteen ei ole kiinni-
tetty riittdvasti huomiota terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa. Julkaisun mu-
kaan ensihoidossa ja paivystyksessa toimivia henkil6ita on syyta jatkokouluttaa ja naihin koulutuk-
siin on saatava riittavasti voimavaroja tydorganisaatiolta. Tasta syysta projektimme koulutusvideot
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sopivat Sosiaali- ja Terveysministerion laatu- ja potilasturvallisuus- julkaisun sisaltéén hyvin. (STM
2014, 27.) Koulutusvideot toimivat hyvana lisakoulutuksena niin vanhoille kuin uusillekin tyonteki-

jOille ensihoidossa.

21 Ensihoitoa ohjaavat lait

Terveydenhuollon toimintaan sisaltyy useita erilaisia osa-alueita, joihin myds ensihoito kuuluu.
Tasta on saadetty terveydenhuoltolaissa, ensihoitopalvelussa, asetuksissa seka ohjeistuksissa
palvelutasopaatoksen laatimiseen. Kuitenkin ensihoitoa koskevat my6s muut terveydenhuollon lait
kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki, viranomaisohjeet, asetukset, arvot
seka periaatteet, velvollisuudet ja oikeudet. Nama maaraykset koskevat lisaksi myds pelastajia,
jotka tayttavat muuten kelpoisuusehdot ensihoitoon ja tydskentelevat ensihoidossa. Ensihoitoa
koskevat lait ja asetukset on saadetty terveydenhuollonlain pykalissa 39-41 ja 46. Terveydenhuolto
laki maaraa ensihoitoa soveltuvin osin. Seuraavat lait ohjaavat ensihoidon toimintaa: (Maatta 2013,
17-18.)

o 39§ Ensihoitopalvelun jarjestdminen. Ensihoitopalvelun jarjestamisen vastuu on sairaan-
hoitopiireilla. Ensihoitoa on suunniteltava seka toteutettava yhteistydssa muiden paivysta-
vien terveydenhuollon yksikdiden kanssa niin, ettd nama muodostavat alueelle toimivan
kokonaisuuden. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa toiminnan itse tai ostaa palvelun toiselta toi-
mijalta. (Maatta, 2013, 17-18.)

e 40§ Ensihoitopalvelun sisaltd. Ensihoitopalveluun sisaltyy akillisesti sairastuneen ja louk-
kaantuneen potilaan hoito ensisijaisesti terveydenhuollon laitoksen ulkopuolella ja tarvitta-
essa potilaan kuljettaminen

o | aaketiellisesti tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan, kuitenkin pois lukien meripelastus-
laissa 1145/2001 tarkoitettuja tehtavia. (Maatta, 2013, 17-18.)

o 41§ Asetuksenantovaltuus. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saadetaan ensihoi-
topalvelun tehtavia, ensihoidon palvelutasopaatoksen maarittelyn perusteista seka raken-
teesta, ensihoidossa tydskentelevien henkildiden tehtavien maarittelyiden perusteista seka
koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason méaaritelmista seka ensivas-
tetoiminnasta. (Maatta, 2013, 17-18.)
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o 46§ Ensihoitokeskus. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestami-
sesta. (Maatta, 2013, 17-18.)

2.2 Hoitoturvallisuus ja oikean hoitomenetelman valinta

Turvallisessa vammapotilaan hoitamisessa jokainen tuennan tarpeenarvio tulee tehda potilaskoh-
taisesti. Selka- ja kaularankamurtumaepailyt tulee tukea hyvin. On tarkeaa tiedostaa, etté tarpeet-
tomalla tukemisella voidaan potilaalle aiheuttaa my0s haittaa. Tuennan tarpeeseen on kehitetty
NEXUS-kriteerit. (Lahde, 2017, 1.)

NEXUS-kriteereita voidaan kayttaa 15-65-vuotiailla. Tuennan tarpeeseen on kehitetty viisi kysy-

mysta:

1. Onko kaularangan keskilinjassa palpaatiokipua?
Onko neurologisia puolieroja/puutosoireita?
Onko tajunta alentunut GCS <157

Onko merkkeja intoksikaatiosta?

o B~ Lmn

Onko vakavia lisdvammoja?

Jos yhteenkin kysymykseen vastataan myontavasti, NEXUS on positiivinen ja potilas tulee tukea.
Jos vastataan jokaiseen viiteen kysymykseen kieltavasti, on kaularangan ja selkaydinvamman to-
dennakoisyys minimaalinen ja potilaan voi jattaa tukematta. Lapset ja iakkaat tulee huomioida erik-
seen. (Lahde, 2017,1.)

Ensihoitoalan Systole-lehdessé oli haastateltu FinnHems10:n I44karia Susanne Angerman-Haas-
maata. Agerman-Haasmaa toteaa, ettd Suomessa vammapotilas tuetaan usein aina selalleen.
Norjassa on ollut kaytossa vuodesta 2005 lahtien Lateral Trauma Position eli LTP eli kylkiasento.
Tutkimukseen perustuvaa oikeanlaista tapaa ei kuitenkaan ole. LTP on rakentunut kansainvalisista
elvytyssuosituksista, joissa selkarangan stabilointi ei saa vaarantaa potilaan hapettumista tai ven-
tilaatiota. Nain ollen huomio on siirretty asentohoitoon. Norjassa ensihoitajat eivat intuboi, joten
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LTP:sta on tullut erityisesti maayksikoiden toimitapa. LTP:n suurin hyoty tulee aspiraation ehkaise-
misessa, koska rankalaudalla tai tyhjiopatjalla potilaan asennon muuttaminen kyljelle on hankalaa.

LTP:n ensisijaisena tarkoituksena on vammapotilaan ilmatien turvaaminen. (Lydén, 2015. 52.)

Tutkimusnayttoa siita, kumpi tuenta-asento vammapotilaalle olisi parempi, on liian vahan. Myos-
kaan tutkimusnayttoa LTP:n vaikutuksesta potilaan hoitoon ja potilaan selviamisen ennusteeseen
on varsin vahan. Tutkimusta potilaaseen vaikuttavasta kylkiasentoon kaantamisesta epastabiililla
kaularankavammaisella potilaalla on tehty vain vainajilla. Nama tulokset olivat positiivisia, mutta

varsinaista laajempaa tutkimusta ei ole viela tehty. (Lydén, 2015. 52-53.)

Agerman-Haasmaan mukaan Suomessa on kéyty jatkuvaa keskustelua siitd kumpi tuentavali-
neista olisi parempi tyhjidpatja vai rankalauta. Tyhjiopatjan kayttdminen on kuitenkin yleisin tapa.
Kuitenkin kaularangan ja paan tukeminen on tarkeimmat tehtavat potilasta hoidettaessa ja kulje-
tettaessa. Kaularangan stabilointi kasin on hyva tapa alkuvaiheessa. Kaularangan tukeminen kau-

|urilla tulisi tapahtua aina rauhallisesti ja riskeja valttaen. (Lydén, 2015. 52-53.)

Suomessa 2015 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etté ensihoidon potilasturvallisuuden edistava
tekija on potilaan kokonaisvaltaisen tilan huomioiminen. Kokonaisvaltaisen tilan huomioiminen tar-
koittaa potilaan kokonaistilanteen kartoittamista tarkoin. Tilan kartoittaminen sisaltaa fyysisten oi-
reiden kartoittamisen ja vitaalielintoimintojen seuraamisen. Hyva anamneesi helpottaa oikeaan tyo-
diagnoosiin paasya, joka osaltaan vahentaa potilasturvallisuusvirheita. (Salminen-Tuomaala ym.,
2015, 27.)

Muita tekijoita, jotka vaikuttivat turvallisen hoidon toteutumiseen, olivat ensihoitoladkarin konsul-
taation optimaalinen onnistuminen, ensihoitotyontekijan tietotaito ja asenne, hoitotydn toimenpitei-
den seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Turvallisuutta edistavaksi tekijaksi koettiin myds po-
tilaan henkisen ja sosiaalisen taustan selvittdminen, koska usein fyysisten oireiden taustalla oli

mielenterveys- ja paihdeongelmia. (Salminen-Tuomaala ym., 2015, 27, 29.)
Potilasturvallisuutta heikensi esimerkiksi tilanne, jossa potilas ei itse voinut arvioida omaa tilaansa

realistisesti muistisairauden tai paihteiden vuoksi. Edella mainitut tekijat vaikeuttivat myés kotihoito-

ohjeiden ymmartamista ja noudattamista. Tyontekijat kokivat haastavaksi potilaan kokonaisvaltai-
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sen tilan selvittamisen, kun potilas karsi mielenterveysongelmista, epasosiaalisuudesta, muista-
mattomuudesta tai sekavuudesta. Tilannetta vaikeuttivat myos paihteiden ja laakkeiden sekakaytto

tai piiloteltu kaappijuoppous. (Salminen-Tuomaala ym., 2015, 29.)

2.3 Laiteturvallisuus

Ruotsissa on tutkittu sitd, miten siirto- ja tuentavalineen valinta vaikuttavat potilaan tuentaan ja
kuinka mukavia ne ovat potilaalle. Tutkimuksessa on todettu rankalaudan aiheuttavan potilaalle
kipua. Tutkimus toteutettiin Lindesbergin ambulansseissa virallisen ohjaajan valvomana. (Hickisch,

Jansson, Holmstrom, Sandstrom, 2000, 2-8.)

Tutkimuksessa potilaat laitettiin rankalaudalle seka tyhjidpatjalle ja heita kallistettiin kippilaudalla
ensin 30 asteen kulmaan ja sitten 40 asteen kulmaan 30 minuutin aikana. Heidan kipuaan seurattiin
VAS-asteikolla. Kummassakin kokeessa potilaat olivat kiinnitettyna kolmella hihnalla. Tutkimus
osoitti, etta tyhjidpatjaa kaytettaessa potilaat likkuvat vahemman kuin rankalaudalla. Tyhjidpatjan
todettiin myos tukevan selkaa enemman. Tyhjiopatja ei aiheuttanut potilaille kipua toisinkuin ran-
kalauta. Yhdysvalloissa on tehty samansuuntaisia tutkimuksia. (Hickisch ym. 2000, 6-8; Morrisey,

2013, 30.)

Angiven smaérta, VAS 0-10

10

O Vacuummadrss 61-80kg
Bvacuummdrass 81-100kg
ORyggbrada 61-80kg

O Ryggbrada 81-100kg

VAS 0-10
w

10 min 20 min 30 min
Medianvarden i viktklasser, N=14

KUVIO 2. Kivunarviointi-asteikko tutkimuksen aikana (Hickisch ym. 2000, 14.)
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Markku Veneskari (Mediseamin perustaja) kertoi tyhjidtuotteiden kehittelysta. Ennen tyhjidtuotteita
kaytossa olivat ilmataytteiset lastat, mutta niiden ongelmana oli lika puristaminen, joka heikensi
verenkiertoa jo ennestaan vahingoittuneessa kehossa, tasta syysta alettiin kehittamaan tyhjiotuot-
teita. Laiteturvallisuutta on Suomessa pyritty parantamaan 1990-luvun alkupuolelta Iahtien, jolloin
tyhjidtuotteiden tukiominaisuudet vaihtelivat suuresti. Paivitetty versio tyhjidtuotteiden standar-
deista on vuodelta 2015 (EN1865-1:2010+A1:2015), suomennettuna Tieambulansseissa kéytetta-
vét potilaansiirtovélineet. Osa 1: Yleiset paarijérjestelmét ja potilaansiirtovélineet. Standartissa on
méaaritetty tyhjiopatjan jaykkyysominaisuudet, erindisia mittoja seka kutistumiseen liittyvia vaati-

muksia. (Maksimainen, sahkopostiviesti, 23.1.2018.)

Ensihoidossa voidaan puhua teknisesta turvallisuudesta. Se tarkoittaa kaytannossa sita, etta jokai-
nen ensihoitotydntekijé kantaa vastuun huolellisesta ajoneuvon ja valineiden kunnon tarkistami-
sesta. TyOntekijalta vaaditaan my0s ennakoivaa ja riskitilanteita vahentavaa ajotaitoa. Uuden tyon-
tekijan hyva perehdyttaminen laitteiden kayttoon ja toimintatapoihin lisasi teknista turvallisuutta.

(Salminen-Tuomaala ym., 2015, 29.)

2.4 Tyoturvallisuus ensihoidossa

Ensihoidossa hoitohenkilokunnan tarkein tehtava on auttaa vakavasti sairastunutta tai vammautu-
nutta potilasta. Potilaalla on luotto siita, etta ensihoidossa tyoskentelevilla on riittdva ammattitaito
seka osaaminen. Ammattitaitoinen ensihoitaja osaa arvioida oman ammattitaitonsa ja tietonsa. Jo-
kainen hoitaja on vastuussa omasta ammattitaidostaan ja osaamisestaan, kuitenkaan ei ole vaarin
sanoa, ettei kaikkea osaa. Jokainen ensihoitaja voi parantaa omaa ammattitaitoaan itseopiskele-
malla, osallistumalla lisdkoulutuksiin tai keskustelemalla tydnantajan kanssa tyopaikalla ammatti-
taidon kehittdmisesta. Tydnantaja on aina vastuussa henkilokuntansa ammattitaidosta ja tyopaikan
on my0s luotava edellytykset henkildkunnan ammattitaidon kehittamiseen. Lain mukaan ammatti-
taidon, taitojen ja tiedon kehittdminen luovat alustan turvalliselle sek& asianmukaiselle ammatin-
harjoittamiselle. (Uusitalo, 2018. 46.)

Tydskennellessa sairaalan sisalla voi hoitohenkildkunta olettaa tydskentelevansa tyoturvallisessa

ymparistdssa. Ensihoidossa taas tulee varmistaa oma tyéturvallisuus jo ennen tapahtumapaikalle
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menoa. Ensihoidossa tulisi laittaa aina oma turvallisuus muiden asioiden edelle, koska auttajasta
voi tulla pian uhri, mikali varotoimia ei noudateta. Ensihoidon tydnkuvaan kuuluvat pahoinpitely- ja
vakivaltatilanteet, mutta myos ymparistosta johtuvat vaaratekijat ovat lasna muun muassa myrkyl-

liset kaasut, likenne ja sdhkdjannite. (Alaspaa & Holmstrém, 2013, 120.)

Tapahtumapaikalla tulee oman turvallisuuden varmistamisen jalkeen selvittaa potilaan ja sivullisten
henkildiden mahdollinen lisavammautumisen riski ja pyrkia estdmaan ne. Liikkenneonnettomuus-
paikalla on mahdollista, etta onnettomuuspaikan ohi ajavat ihmiset tormaavat kolaroineisiin ajoneu-
voihin tai onnettomuudessa ollut ajoneuvo syttyy tuleen. Turhia riskeja aiheuttaa yleistynyt onnet-

tomuuspaikan kuvaaminen alypuhelimella. (Alaspaa & Holmstrom, 2013, 120.)
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3 VAMMAPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Liikkenneonnettomuus on tavanomaisin onnettomuuslajeista monivammapotilailla. Pelastaessaan
potilaan henkea ensihoitajat pyrkivat turvaamaan hanen peruselintoimintonsa eli hengityksen ja
verenkierron, lisaksi he pyrkivat ehkaisemaan lisavauriot. Sairaalan ulkopuolinen toiminta jakaan-
tuu eri osiin: tilanteen arviontiin, peruselintoimintojen turvaamiseen ja tutkimiseen, elinkohtaisten
vammojen ensihoitoon seka kuljetuksen toteutukseen ja suunnitteluun. (Kivioja, 1995, viitattu
18.7.2018.)

Monivammapotilaan hoidon tarkein tavoite on turvata potilaan peruselintoiminnot, kunnes potilas
on kuljetettu lopulliseen hoitopaikkaan. Jotta potilas saataisiin turvallisesti lopulliseen hoitopaik-
kaan, potilaalla on oltava avoin hengitystie ja hengityksen tulee olla riittavaa ja tehokasta. Happi-
saturaation tavoitearvo on yli 95%. Tarvittaessa potilaalle tulee antaa lisdhappea. Systolisen ve-
renpaineen tavoitearvo on yli 80mmHg. Turhaa nesteytysta on valtettava. Kipu tulee hoitaa mah-
dollisimman hyvin. (Porhan & Sormunen, 2014, viitattu 27.9.2017.)

3.1 Vammapotilaan hoito

ABCDE-muistisaanto on kehitetty helpottamaan ensiarvion tekemista vaikeasti vammautuneen po-
tilaan kohdalla. Jokainen potilas tutkitaan ripeasti seka systemaattisesti. Vaikka potilas vaikuttaa
hyvalta ja normaalilta, tulee arvioida peruselintoiminnot riittdvan hyvin. Tutkimuksessa annetaan
tarvittaessa myds valiton hoito peruselintoimintojen turvaamiseksi. Potilaan tilanarvio toistetaan
saannollisen valiajoin ja tarkennetaan potilaan tilan muuttuessa tai jos annetulla hoidolla ei ole
saatu haluttua vastetta. (Aalto, 2009, 82; Castrén 2012, 150.)

Airways, A tarkoittaa ensiarvioinnissa hengitysteiden tutkimista. Ovatko hengitystiet auki ja virtaako
ilmateista hengitysilmaa? Henkeéa pelastaviin toimenpiteisiin kuulu hengitysteiden avaaminen, tar-
vittaessa vierasesineiden poistaminen ja nielun puhdistaminen, seké hengitysteiden auki pysymi-
sesta huolehtiminen. Valineita hengitysteiden turvaamiseen tajuttomalla ovat intubaatio, nieluputki

ja kurkunpaanaamari. (Castrén 2012, 151.)
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Breathing, B tarkoittaa ensiarvioinnissa hengityksen tutkimista ja hoitamista. Potilasta kohdatessa
havainnoidaan hanen puhetta, puhuuko kokonaisia lauseita tai sanoja vai eikd mitaan, tuntuuko tai
nakyyko hengitysliikkeita. Lasketaan hengitystaajuus ja tarkkaillaan hengityksen nopeutta/hitautta.
Tarkastellaan, kuulostaako hengitys normaalilta. Potilaan ihoa tarkastellaan huomioiden ihonvari
ja nihkeys. Potilaalle annetaan lisahappea aina, jos todetaan hairid peruselintoiminnoissa tai ky-
seessa on suurienerginen vamma. Hengitysta tuetaan naamariventilaatiolla potilaan ollessa taju-
ton. Lisaksi hengitysaanet auskultoidaan stetoskoopilla. Potilaan rintakeha paljastetaan ja tunnus-

tellaan rintakehan luiset rakenteet karkeasti. (Perdjoki, Taskinen & Hiltunen, 2013, 521.)

Circulation, C tarkoittaa ensiarvioinnissa verenkierron riittdvyyden arvioimista ja verenvuotojen ty-
rehdyttamista ulkoisesti. Potilaan syke tunnustellaan, seka tunnistetaan merkittavat ulkoiset ja si-
saiset verenvuodot. Rannesykkeen tuntuminen potilaalla tarkoittaa, ettei hanella ole valitonta hen-
genvaaraa. Mikali syke ranteessa ei tunnu, tarkistetaan hengitys ja kaulavaltimosyke, tarvittaessa
aloitetaan peruselvytys. Potilaan kytkeminen monitoriin, sykkeen tarkastelu ja jalkojen nostaminen
ylos ovat tarkeita toimintoja verenkierron turvaamiseksi. Tarvittaessa avataan suoniyhteys ja nes-

teytetaan keittosuolalla tai kolloideilla. (Perajoki ym., 2013, 521.)

Disability, D tarkoittaa ensiarvioinnissa neurologista arviota. Mallinmukaisesti arvioidaan, etta onko
potilas orientoitunut, sekava tai tajuton. Potilaan ollessa tajuton turvataan ilmateiden auki pysyvyys.
Potilaan ollessa sekava neurologista statusta arvioidaan Glasgow'n kooma-asteikon avulla. (Pe-
rajoki ym., 2013, 521.)

Exposure, E tarkoittaa ensiarviossa vammojen paljastamista ja lisavaurioiden estamista. Potilas
tulee riisua mahdollisimman perusteellisesti, jotta hanen kaikki vammansa tulee kartoitettua luotet-
tavasti. Potilas tuetaan avulla rankalaudalle tai tyhjidpatjalle, jos kyseessa on suurenerginen
vamma, potilaan ollessa tajuton tai epéillddn muusta syysta johtuvaa rankavammaa. (Perajoki ym.,
2013, 521.)

Muita tarkeitd vammapotilaan hoitoon liittyvia asioita on riittavasti varmistettu suoniyhteys. Paa-
saantoisesti suurienergisessa vammassa ollut potilas tarvitsee kaksi suurta kanyylia keskeiseen
laskimoon. Riittavat verenpaineet ovat turvattava. Kehononteloon vuotavalla potilaalla tavoitetaso

on yli 80mmHg. Jos on syyta epailla kallovammaa, verenpainetason on oltava yli 120mmHg. Vam-
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mapotilaan nestehoitona kaytetaan kristalloidia (kirkasta nestetta), kunnes tavoitepaineet on saa-

vutettu. Potilaan lampdtaloudesta tulee huolehtia tarkoin. (Lyyra, 2016, viitattu 27.9.2017; Porhan
& Sormunen, 2014, viitattu 27.9.2017)
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KUVIO 1. Potilaan tuennan algoritmi (Léhde, 2017, 3.)

3.2 Paan ja kaulan vammat

Ensihoidossa vammapotilaan paan ja kaulan vammojen hoitamiseen on rajalliset keinot. Tajutto-

muuteen ei ole spesifista hoitoa, mutta verenkiertoa seka hengitysta voidaan tukea ja hoitaa. Tyy-

pillisesti padnvammoja syntyy likenneonnettomuudessa, kun paa iskeytyy tuulilasiin tai jos auto

pyorii katon kautta ympari. Paa osuu auton rakenteisiin, potilas lentaa ulos autosta lydden paansa

maahan tai auto torméaa jalankulkijaan, jonka seurauksena jalankulkija saa vammoja. (Castrén,

Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen; Puossi & Véisanen 2012, 276 - 277.)

19



Moottoripyoraonnettomuuksissa vammaenergiasta antaa parhaiten viitteita kyparaan kohdistuneet
vauriot. Paan vammautuessa kasvojen ja kallon luut voivat murtua, kalloon voi syntya verenvuotoja,
silmavammat ja aivoruhjeet ovat mahdollisia. Kaulaan kohdistuneissa teravissa vammoissa nou-
see massiivisen verenvuodon riski, mikali potilaan suuret kaulasuonet vaurioituvat. Verenvuodon
kohdistuessa kudoksen sisaan on hengitystien ahtautuminen vaarana. Kaulaan kohdistuvassa
vammassa henkitorvi ja selkaydin ovat vaarassa vaurioitua. Kaikilla tajuttomilla potilailla, joilla on
paan tai kaulanalueen vamma, on epailtdvéa kaularankavammaa, kunnes toisin todistetaan.
(Castren ym., 2012, 276 - 277; Lyyra, 2016, viitattu 27.9.2017.)

Suurienenergisen vamman saanutta tajutonta potilasta tulee kasitelld, kuten selkéydinvammapoti-
lasta. Kaularanka tulee aina stabiloida tukikaulurilla, vaikka kaularankavammojen ilmaantuvuus on
alle 10%. (Ala-Kokko, Ristiniemi & Saarnio, 2017, viitattu 27.9.2017.)

3.3 Selkdrankavammat

Selkarankavammat syntyvat usein suuren energian aiheuttamana esimerkiksi likennetapaturmissa
tai putoamisissa Vammaenergian tuottama isku voi olla suora tai epasuora. Kaularankaan tuleva
isku voi olla my6s pieni energinen, joka vammauttaa potilaan esimerkiksi peraanajon seurauksena.
Kaikkein vakavin rankavamma komplikaatio on halvaantuminen. Halvausoireet johtuvat vauriosta
selkaytimessa, joka voi syntya valittomasti tai esimerkiksi varomattoman kasittelyn seurauksena.
Selkaydin voi vaurioitua luunsirujen tunkeutuessa hermokudokseen tai selkaydintilaan. Paikaltaan

liukuneet nikamat ahtauttavat selkaydintilaa. (Perajoki ym. 2013, 530.)

Halvausoireiden esiintyvyys riippuu vamman tyypista ja tasosta. Kaula-alueella syntynyt selkaydin-
vaurio johtaa yleensa neliraajahalvaukseen - vaurio rinta- tai lannerangan alueella, johtaa se ala-
raajojen halvaantumiseen. Tyypiltaan halvaus voi olla taydellinen tai osittainen. Taydellisessa hal-
vauksessa oireena ovat lihasvoimien ja tunnonpuutoksia, osittainen oireena voi olla pelkka tunnon-
puutos. Nikamien murtumista suurin osa ovat ns. stabiileja ja néin ollen murtumalinjat sijaitsevat
niin, ettei liike ei aiheuta ahtautumista selkaydinkanavaan. Epastabiileissa murtumissa luiset kap-
paleet voivat siirtyd liikuttelun seurauksena selkdytimen vammautumiseen. (Perajoki ym. 2013,
530.)
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Vélilla selkdydinvamman seurauksena kehittyy ns. spinaalisokki. Spinaalisokki tarkoittaa selkayti-
men joskus taydellista toiminnallista ja ohimenevaa lamautumista vamman jalkeen, vaikkei selka-
ydin rakenteellisesti olisikaan vaurioitunut. Tila voi kestaa péivista viikkoihin. Spinaalisokki johtuu
selkaydin kanavan viereisesta kulkevasta sympaattisen hermorungon vauriosta tai lamasta. Seu-

rauksena on laajentuminen aareisverisuonissa ja matala syke. (Perajoki ym. 2013, 530.)

3.4 Lantiomurtumat

Lantionalueen vammat tulevat usein hyvin suuren energian seurauksena esim. nokkakolarissa, kun
polvi osuu auton kojelautaan ja energia ohjautuu reisiluuta pitkin lantioon rikkoen lonkkamaljan.
Liikenneonnettomuudet aiheuttavat kaikista lantiomurtumista yli 60%, mutta putoamisiakin tapah-
tuu, niissa vamman syntyyn vaikuttaa putoamiskorkeus ja —asento. Lantio saattaa murtua useasta
eri kohdasta. Murtuman vaikeusasteeseen vaikuttaa iskun voima, suunta seka kosketusalue. On
mahdollista, etta lantio murtuu edesta hapyluun kohdalta molemmin puolin tai vain toispuoleisesti
ja lisaksi takaa suoliluusta. Talléin murtumat ovat epastabiileja ja voivat aiheuttaa massiivisen ve-
renvuodon. Lonkkamaljan murtumat ovat murtumista harvinaisimpia, mutta murtuessaan, ne ovat
leikkaushoidollisesti haastavia. Lantiomurtuman yhteydessa saattaa vaurioitua myos pehmyt-
kudosta esim. virtsarakko saattaa reveta seka perasuolen ja virtsaputken vaurioita voi syntya.
(Castrén ym. 2012, 275-276.)

Lantiomurtumissa on erityisen tarkeaa selvittdéa vammamekanismi ja sen energia. Mikali potilaalla
on myos muita vammoja seka peruselintoimintojen hairio, rajoitetaan tutkiminen ainoastaan lantion
stabiliteetin tutkimiseen. Mikali todetaan, ettei potilas vaadi kiireellista kuljetusta, suoritetaan tar-
kempi tutkimus. Jos kyseessa on epastabiili lantionmurtuminen, se on kipea, vuotaa runsaasti ja
on mahdollisesti murtunut edesta ja takaa, huomiota tulee kiinnittad potilaan jalkojen asentoon.
Mahdollisiin pituuseroihin on syyta kiinnittda huomiota, jotta pystytaan arvioimaan lonkkamaljan ja
lonkkaluun murtuman mahdollisuus. Lonkkanivelet ovat tarkeitd muistaa tutkia tunnustelemalla ja

arvioida niiden liikkuvuus. (Castén ym., 2012, 276.)
Lantiomurtumassa on verenvuodon maaran mahdollisuus erittain suuri. Verenvuoto voi olla 1000-

3000 ml, murtuman lisaksi verenvuotoa saattavat lisata myos potilaan muut vammat. Suuren ve-

renvuotoriskin vuoksi potilaalle tulee aloittaa nestehoito ja tarvittaessa hapen antaminen. Lantio
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tulee tukea hyvin tyhjidpatjalla ja hoito-ohjeista riippuen myos lantiovyolla. Potilasta tulee liikutella
varoen ja potilas tulee saada tyhjiopatjalle mahdollisimman vahaisella liikuttelulla. Potilaan siirtoon
voidaan kayttaa apuna kauhapaareja, mutta potilaan oikeaoppiseen liikutteluun tarvitaan paljon
nostajia. Huonokuntoinen potilas tulee kuljettaa nopeasti leikkaukseen pystyvaan sairaalaan ja en-

nakkoilmoitus on hyva myés tehda. (Castrén ym., 2012, 276.)
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4 TUENTAVALINEET

Tuentavalinettd valittaessa potilaan tukemiseksi ja siirron valitsemiseksi ei pysty tekemaan tyh-
jiopatjan ja KEDin valilla. Nama kaksi tuentavalinettd on suunniteltu erilaisiin tilanteisiin potilaan
tukemiseksi. KED on suunniteltu potilaan tukemiseksi ahtaisiin tiloihin, joista potilas tulee siirtda
turvallisesti kohti ambulanssia. Tyhjiopatja on kehitetty potilaan tukemiseksi kuljetuksen ajaksi kohti

lopullista hoitopaikkaa. (Jokipelto, sahkopostikeskustelu, 8.2.2018.)

Liikenneonnettomuuden sattuessa ja tilanteessa, jossa ensihoito on paattanyt kayttaa KED- tuen-
tavalinetta, tulee potilas tukea vield kuljetuksen ajaksi esimerkiksi rankalaudalla tai tyhjiopatjalla.
Tama sen vuoksi, etta KED tukee ainoastaan potilaan ylavartaloa, niskaa seka paata. Potilaan
siirron ajaksi onnettomuusautosta ensihoidon paareille, voidaan vaihtoehtoisesti kayttaa rankalau-

taa tai kauhapaareja. (Jokipelto, sahkopostikeskustelu, 8.2.2018.)

Tyhjiopatjaa voidaan kayttaa niissa tilanteissa, joissa potilas joudutaan tukemaan anatomisesti ei-
neutraaliin asentoon. KED puolestaan tukee potilaan ylavartalon aina anatomisesti neutraaliin
asentoon. Tyhjidpatja on suunniteltu siten, etta se muotoutuu aina potilaan ymparille mahdollisim-
man hyvin, stabiloiden potilaan vartaloa. Taman vuoksi potilas yleensa tarvitsee vahemman kipu-

ladkitysta kuljetuksen ajaksi. (Jokipelto, sahkdpostikeskustelu, 8.2.2018.)

Liikenneonnettomuudessa, jossa ensihoito paasee hyvin potilaan luokse, on silloin tyhjiopatja aina
varmempi valinta potilaan tukemiseksi. Mikali kyseessa on kuorma-auton hytti, joka on vaurioitunut
pahoin ja tilaa on vahan, on hyva miettia KEDin kayttoa alkuvaiheen tukemiseen. Vammapotilaan
hoidossa tulee aina pitaa mielessa, etta kaikki potilaan saamat vammat, eivat ndy ulospain. Ensi-
hoidossa on varmempaa kayttaa koko vartalon tukemista hyvana varatoimenpiteena. Potilaalle va-
littavista tuentavalineista vastaa aina potilasta hoitava ensihoitoyksikkd. (Jokipelto, sahkopostikes-
kustelu, 8.2.2018.; Mediseam, viitattu 7.2.2018.)

Tutkimuksella on pystytty todentamaan, etta selkaydinvammapotilaan vammat saattavat pahentua

ensihoidon toimesta tai kuljetuksen aikana sairaalaan jopa 3 — 25%. Tata pystytaan estamaan

mahdollisimman varhaisella tuennalla, joka on suoritettu oikein. Vammat saattavat pahentua tilan-
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teessa, jossa potilasta nostetaan ilman oikeanlaista tuentaa. Naissa tilanteissa KED on hyvin suo-
siteltava valine, koska se ei tutkimusten mukaan ole todettu pahentavan pehmyt kudosten tai luus-
ton vammoja. (Shafer & Naunheim, 2009, 74-78.)

4.1 KED eli Kendrick Extrication Device

KED (Kuva 1.) on suunniteltu potilaan tukemiseksi siirtojen ajaksi mm. auto-onnettomuuksissa,
mutta myds muihin ahtaisiin tiloihin potilasta tukemaan. KED on hyva tuentavaline potilasta kulje-
tuskuntoon saattamisessa, mutta varsinaiseen kuljetukseen tarvitaan lisaksi jokin muu tuentava-
line. KEDin suunniteltu muotoilu "ympérille kaarittava" malli on joustava vaakasuunnassa, tdma
helpottaa KEDin paikoilleen asettamista potilaan ympérille. (Ferno Norden, viitattu 7.2.2018.; Joki-
pelto, sahkdpostikeskustelu, 8.2.2018.)

Pystysuunnassa KED on jaykka, jolloin se antaa potilaan paalle, niskalle ja selkérangalle tukea.
KED on erityisesti suunniteltu tukemaan potilaan ylavartaloa ja my0s lisaksi tarkeda paan- ja nis-
kanaluetta. KED vahentaa mahdollisten potilaalle aiheutuvien lisavammojen riskia potilasta siirret-
taessa. Tama tuentavaline on myos suunniteltu niin, etta mahdolliset elvytystoimenpiteet seka po-
tilaan rontgenkuvaukset ovat mahdollisia KEDin ollessa paikoillaan, tallgin ei tarvitse KEDia irrottaa

potilaasta. (Ferno Norden, viitattu 7.2.2018.)

KED koostuu lastasta, niskatuesta, kahdesta paaremmista seka kantopussista. KEDin pinta on
helppo puhdistaa, koska se on vinyylipaallysteinen. KED varastoidaan rullattuna, jotta se vie mah-
dollisimman vahan tilaa ambulanssissa ja on nopeasti kayttdvalmis. (Ferno Norden, viitattu
7.2.2018.)
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Kuva 1. Kendrick Exrication Device. (Ferno Norden. viitattu 27.2.2018.)

4.2 Tyhjiopatja

Tyhjiopatjan tarkein ominaisuus on potilaan kokovartalotukeminen onnettomuuspaikalla ja potilasta
siirrettaessa jatkohoitopaikkaan. Tyhjidpatjan tarkoitus on pitaa potilaan asento muuttumattomana.
(Mediseam, viitattu 7.2.2018.; Saarelma, 2017, viitattu 6.11.2017.)

Tyhjiopatjan tehtavana on potilaan kaularangan, lantion selkarangan ja pitkien luiden tukeminen
mm. likenneonnettomuudessa tai putoamisissa. Tyhjiopatja koostuu isosta pussista, jonka sisalla
on lokeroita. Naiden lokeroiden sisalla on mikropalloja. Tyhjiopatjassa on kaksi tai yksi pistoliitin-
venttiilia ja tarralla oleva tyyny. Tyhjiopatjoja on monia erilaisia, joten kantoalusta voi olla yhdistetty
patjaan tai olla irrallinen. Kantoalustassa on yleensa nelja tukivyota ja useita kantokahvoja, mallista
riippuen. Joihinkin malleihin on yhdistetty myds potilaan paalle oma hihna. Jotta tyhjiopatjasta saa-
daan potilasta tukeva valine, tulee siité imea ilma pois pistooliventtiilin kautta tyhjiopumppua kayt-
taen. Patjaa taytyy muotoilla ilman tyhjennyksen aikana, koska iiman poistaminen tekee patjasta
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kovan ja joustamattoman. Tukivdiden tarkoitus on tiivistaa patjaa potilaan ympérille. (Ripatti, 2013,
viitattu 7.2.2018.)

Tyhjiopatja tulee aina asettaa ambulanssin paareille, jotta patjan mahdolliselta vaaranlaiselta asen-
nolta valtyttaisiin. Mikali tama ei ole mahdollista, tulisi patja asettaa potilaan laheisyyteen, mista
patja voidaan nostaa rankalaudalla tai kauhapaareilla paareille. Patjan sisalla olevat mikropallot
tulee tasoittaa kasin patjan jokaiseen osaan. Tukivyot tulee avata ja siirtaa patjan sivuun. Tyhjio-

pumppu tulee yhdistaa pistooliventtiiliin. (Ripatti, 2013, viitattu 7.2.2018.)

Potilas tulee asettaa patjalle aina selalleen, selkéranka suorassa seka potilaan paa neutraalissa
asennossa. Kadet tulee jattaa patjan ulkopuolelle, mutta ne voidaan myds jattaa patjan sisaan,
mikali ne tarvitsevat tukea. Potilaan ollessa patjalla, patjaa tulee nostaa hieman jalkojen valista.
Tuen ansiosta molemmille jaloille saadaan aikaan omat kourut, joiden tarkoitus on tukea jalkoja.
Reunat kaannetaan potilaan vartaloon kiinni ja tukivyot tulee esikiristaa. Kiristyksen aikana patjaa
tulee pidella kasin seka tarvittaessa jaloin kiinni potilaan vartalossa, erityisesti huomioiden lantion
ja ylavartalon kohdat. Patjan ylaosan alta tulisi kohottaa mikropalloja tueksi hartioille, kaularangalle
seka paalle. Tassa vaiheessa voidaan aloittaa iiman pumppaaminen ulos patjasta. Taman seu-
rauksena tyhjiopatja kovettuu potilaan vartalon myotaiseksi. Tama jalkeen tukivyot kiristetaan uu-
delleen. (Ripatti, 2013, viitattu 7.2.2018.)

Tyhjiopatjan merkittavimmat hyddyt ovat potilaan kokonaisvaltainen tukeminen ja verenvuodon,
kivun seka potilaan vammojen pahenemisen vahentaminen. Naiden lisaksi tyhjiopatja myos eristaa
hieman lampo6a. Mikali patjaa tarvitaan talviolosuhteissa, voidaan patjaa liu'uttaa lumen paalla.
Tyhjidpatjan aiheuttamia haittoja on vamma-alueen ja mahdollisten verenvuotojen nakymattomiin
jaaminen. Patja vaikeuttaa myds potilaan raajoihin laitettavien seurantalaitteiden laittoa. Liian tiu-
kalle saadetty tukivyo, voi vaikeuttaa potilaan ventilaatiota ja aspiraatioriski kasvaa. Painaumien tai
painehaavojen muodostuminen voi olla mahdollista, mikali potilas on pitkaan jatkuneessa immobi-

lisaatiossa tai patja on huonosti muotoiltu potilaan ympérille. (Ripatti, 2013, viitattu 7.2.2018.)
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Kuva 2. EasyFix PLUS Tyhjiopatjasetti. (Ferno Norden. viitattu 7.2.2018.)
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5 KOULUTUSVIDEO OPPIMATERIAALINA

Jokaisella on oma oppimistyylinsa ja yksi niista on audiovisuaalinen oppimisvaihtoehto aanen seka
kuvan avulla. Inminen kayttaa monia havaintokanavian oppiakseen uutta. Visuaalisella oppimisella
korostuu nakdaistin merkitys, joka palautta mieleen erilaisia mielikuvia ndkeméasta oppimisproses-
sista. Audiovisuaalinen oppiminen perustuu kuulon kautta opittuun tapaan. Rytmit ja a@net, kuten
esimerkiksi musiikki auttaa uuden oppimisessa. Videolla audiovisuaalinen oppiminen yhdistyy, ja

videointi onkin nain hyva tapa oppia uutta ja muistaa opetuksen asiat. (Seitola ym., 2007.)

Digitaalinen teknologia on joustava opetusmahdollisuuksien tarjoava mahdollisuus. Opiskelijalle
voidaan mahdollistaa ymparivuorokautinen mahdollisuus oppimiseen ja luoda heille kiinnostava ja
mielekas oppimiskokemus missa tahansa. Teknologiaan pohjautuva oppimisen avulla voidaan tu-
kea ja tehostaa my0Os opettajien osaamista ja asiantuntemuksen rakentumista elamanlaajuisena ja

elinikdisena prosessina. (Kuusikorpi, 2015.)

Videon pituus on havaittu olevan tehokkaimmillaan opetuskaytossa, kun sen pituus on alle 6-9
minuuttia. Mainitun minuuttiajan jalkeen keskittyminen ja sitoutuminen opetusvideon katsomiseen
heikentyvat. Hyvan videon tulisi olla Iyhyt ja kohdentua oppimistavoitteisiin. Videossa tulee olla
rittavasti audiovisuaalisia elementteja. Videon on oltava juonellisesti ehja kokonaisuus, jossa on
innokkaasti puhuttua selostetta. Kerronta voi olla myds hidasta, jotta oppilaat ymmartavét videolta
tarkeita asioita. Video voi sisaltaa ohjeellisia ja interaktiivisia elementteja tai videoihin voidaan liittaa
kotitehtavia tehtaviksi. (Brame, 2015.)

Hyvin suunniteltu, huolella kuvattu seka ankaralla kadelld editoitu video on kaunis kokonaisuus,
joten vaivaa kannattaa nahda laadukkaan videon toteuttamiseksi. Esimerkiksi asiakaskontaktiesi-
merkin, laitteen tai ladketieteen toimenpiteen opastuksen voi toteuttaa videolla. Prosessin kuvauk-
set tai ajanjakson pitkat seurannat, toimintaymparistojen esittelyt ja dokumentit havainnollistavat
aidosti toimintatilanteita videolla. Toiminnalliset naytellyt kohtaukset, kuten simulaatiot antavat
opiskelijoille analyysimateriaalia, samoin kun ammattilaisten toimien taltioiminen. Tutkimus- ja ke-
hittamishankkeen tulokset ovat videoituna parempi raportoinnin muoto kuin kuvaileva teksti. (Ailio
2015, 4-5.)
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2017. Koulutusvideon omistusoikeudet ovat Soitella,
OAMK:illa ja projektin tekijoilla. Projektin etenemista raportointiin saannollisesti tilaajalle. Videoiden
esitys tapahtui tilaajalle, joka jakaa videot tyontekijoiden kayttoon. Projektikokonaisuus esitettiin

Hyvinvointia yhdessa-paivassa syksylla 2018 Oulussa. (Kettunen 2009, 49.)

Projekti suunniteltiin tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Projektin laajuus kokonaisuudessaan on 15
opintopistetta. Projektin tavoitteet on méaaritelty tarkasti ensimmaisessa kappaleessa. Suunnittelu-
vaiheessa punnitsimme, miten toteutamme videoiden kuvauksen. Mietimme ensin, ettd kuvai-
simme kannykalla videot, mutta onneksemme saimme ammattilaisen kuvaamaan ja editoimaan
videot. Kuvauspaivan resursseista teimme tarkat listat ja suunnitelmat, mita tarvitsemme ja kuinka
paljon tarvitsemme henkildita. Riskien hallinnan vuoksi teimme SWOT-analyysin. Projektin toteut-
tamisvaiheessa keskityimme toteuttamaan projektisuunnitelmassa kuvatun projektin. Ongelmia
projektin toteuttamisvaiheessa ei tullut, eikd meidan tarvinnut tukeutua varasuunnitelmaan. (Méan-
tyneva 2016, 17-18.)

Projektin paatyttya kirjoitimme videoiden tekemisesta raportin, jossa analysoimme Webpropol-ky-
selyn tulokset ja kokoamme yhteen projektin onnistumisen. Loppuraportti on siis yhteenveto pro-
jektin toteuttamisesta. Raportin kirjoittaminen edesauttoi tekijoita oppimaan projektista. Raportti kir-
joitettiin tarkasti ja sita arvioitiin usean eri henkilon toimesta myds keskeneraisend, jotta lopputulos

oli mahdollisimman hyva. (Mantyneva 2016, 17-18.)

Toiminnallinen opinnaytety0 on kehittdmistyd, joka palvelee tydelamaa. Meidan projektimme tar-
koitus oli kehittd potilasturvallisuutta seka lisata KED:in ja tyhjidpatjan kayttoastetta. Tuotteena
teimme kaksi koulutusvideota. Toiminnallinen osuus varsinaisesti oli videoiden kuvauspaiva Kok-
kolassa. Arviointi tapahtui kysymalla asiakaspalaute ensihoidon tyontekijdiltd. Koulutusvideot poh-
jautuivat tarkasti mietittyyn kasikirjoitukseen ja kuvaussuunnitelmaan. (Lumme ym., 2006, viitattu
9.6.2018.)

Kehittava ja tutkiva tyoote nakyi videoiden suunnittelussa ja toteutuksessa tarkkana suunnitteluna

ja laajana aineiston hakemisena. Etsimme laajasti kansainvalista tutkimustietoa vammapotilaan
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tukemisesta. Teoreettinen viitekehys oli tarkasti maaritelty potilasturvallisuuden ymparille raken-
tuen. Teoreettinen viitekehys ohjasi tuotteen lahestymistavassa ja ohjasi tyon tietoperustan kirjoit-
tamista. Vaikeuksia tuotti karsia pois potilaan hoitamiseen liittyvat asiat, jota oli paljon saatavilla.
(Lumme ym., 2006, viitattu 9.6.2018.)

Olimme tehneet mahdollisimman tarkan projektisuunnitelman opinnaytetyostamme, jotta tydmme
toteutus olisi mutkatonta. Projektisuunnitelmassa olimme toteuttaneet kasikirjoituksen, jossa
olimme luoneet selvat kohtaukset, mita videoillamme tapahtuu. Projektiimme osallistuneet henkilot
olivat saaneet kuvauspaivasta kuvaussuunnitelman, johon tutustua etukateen. Kuvaussuunnitel-
massa oli yksityiskohtaisesti laadittu, mité tarvikkeita kohtauksessa kaytetaan, mita kohtauksessa

tapahtuu ja aikataulu kuvauspaivalle. (Lumme ym., 2006, viitattu 9.6.2018.)

6.1  Projektiorganisaatio

Kaytimme projektiorganisaation kokoamisessa avuksi tekijoiden omia verkostoja, joista saimme
paljon hyotya. Verkostokytkdsten avulla projektimme tukeutui ulkopuoliseen asiantuntemukseen,
joka edisti tulosten laatua ja helpotti projektin tyostamista. Verkostojen avulla saimme hyvia nako-
kulmia videoiden kuvaamiseen. Koemme, etta verkostojen tarjoama apu tehosti asiantuntijuusyh-
teistyota. (Paasivaara 2011, 122.)

Verkostostamme saimme kuvaajan ja editoijan Kimmo Raihan. Tarja Raihalta saimme hyvaa kay-
tannon laheista apua kuvauspaivia suunniteltaessa ja kasikirjoitusta tehdessa. Simo Korkia-Aho
teki videoihin kerronnan ja musiikit. VVapaaehtoisia nayttelijoita videoilla oli Kalle Valiheikki ja Nina
Asplund. Vapaaehtoisten etsimiseen kaytimme avuksi ensihoidon henkilostoa seka sosiaalista me-
diaa.

Projektityd oli ryhmatoimintaa, jota ryhman yllapitava ryhmédynamiikka kertoi jasenten keskinai-
sista suhteista, rooleista ja tilasta, jotka ryhmassa vallitsivat. Haasteellista oli |6ytaa itseohjautuvat
ulkopuoliset henkildt, joita ohjasi kollektiivinen vastuu ja sitoutuneisuus kohti yhteista paamaaraa.
Léysimme kuitenkin henkil6t, joiden kanssa yhteistyd sujui hyvin. Saimme ryhmana vietya projektia
oikeaan suuntaan ja kommunikoimme toinen toisillemme kayttden apuna pikaviestisovellukseen

luotua ryhmé&a. Yhteinen tavoite ja ryhman jamakka tydote selkeytti sovittuja tehtavia ja aikatauluja.
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Ohjausryhman tuki laadunvalvojana ja ideoiden antajana oli tarkeaa. (Silfverberg 2007, 98-99; Paa-
sivaara 2011, 113-121; Maury 2015, 252.)

Projektin tilaaja oli Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskus, joka hoitaa akuutit ensihoidon tehtavat
seka alueiden eri hoitolaitosten véliset siirtotehtévat. Suuresta kokonaisuudesta vastaa Keski-Poh-
janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite. Ensihoitokeskuksen toiminnat on jaettu kah-
deksalle eri asemalle ympari aluetta, missa ensihoidon paivystys on vuorokauden ympari vuoden

jokaisena paivana. (Soite, viitattu 1.2.2018.)

Ympari Keski-Pohjanmaan aluetta on noin 15 000 halytys- ja siirtotehtavan kalenterivuoden aikana,
joita hoitaa kymmenen ensihoitoyksikk6a. Ensihoitokeskuksen asiantuntijaorganisaatioon kuuluu
noin sata esihoitajaa, jotka hoitavat vuorokausittaista alueen turvallisuutta yhdessa muiden sosi-
aalitoimen-, terveyspalveluiden seka muiden viranomaisten kanssa. Paivystava kenttajohtaja joh-

taa ensihoitokeskuksen toimintaa. (Soite, viitattu 1.2.2018.)

6.2 SWOT- analyysi ja riskien hallinta

SWOT- analyysi on menetelma, jonka avulla voidaan tunnistaa projektin vahvuudet, mahdollisuu-
det, heikkoudet ja uhat. Nama muodostavat nelikentan. Kentat voidaan jakaa eri osa-alueisiin esi-
merkiksi taloudelliseen-, asiakas- ja prosessinakokulmaan. Nelikenttaa tarkastellaan sisaisten ja
ulkoisten tekijoiden nakdkulmasta. (Oamk, Pk-yritysten johtamis- ja kehittamistyokalupakki, viitattu
4.7.2018.)

Pohtiessamme projektiamme kaytimme hyvaksemme SWOT-analyysia. Koimme, etta sisaisia vah-
vuuksia projektissamme oli ammattilaisten apu videota tehdessa. liman vapaaehtoisten tyépanos-
taan emme olisi pystyneet luomaan laadukkaita videoita. Opinnaytetyon tekijoiden kesken, koimme
keskinaisen yhteistyon olevan saumatonta ja tasavertaista. Vaikka valimatkat valillamme olivat pit-
kat, pystyimme silti pitam&an toisemme ajan tasalla toiminnastamme. Lisaksi yhteisty6 tydelaman-
edustajiin oli aktiivista ja pystyimme hyvin saamaan tietoa tydeldaman tarpeista projektiamme kos-

kien. (Oamk, Pk-yritysten johtamis- ja kehittamistydkalupakki, viitattu 4.7.2018.)
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Vahvuuksia projektin toteuttamisessa oli tekijoiden laaja sosiaalinen verkosto. Verkoston ansioista
saimme tehtya laadukkaan projektin pienella budjetilla. Taman vuoksi taloudellinen riski pienentyi
paljon. Laadimme projektin suunnittelu- ja tekovaiheissa useita pienia suunnitelmia ja tarkistuslis-
toja, mita missakin vaiheessa tulee ottaa huomioon. Ennakoimme riskeja ja valtimme esimerkiksi
aikataulun venymisen kuvauspaivana. Projektin tilaajan osallistuminen tekovaiheessa auttoi, etta

tuotos oli sellainen, jonka tilaaja halusi. (Mantyneva 2016, 131-138.)

Projektimme mahdollisuuksina néemme tulevaisuudessa tydelamassa uusien tyontekijoiden pe-
rehdyttamisen ja potilasturvallisuuden parantamisen. Varsinkin KED:in kohdalla koemme onnistu-
neemme hyvin, mikali saamme tietoon, ettd ensihoitajat ovat alkaneet kdyttamaan KED:ia roh-
keammin. Ennen projektiamme tama siirtovaline jai kayttamatta, koska henkilokunta koki tiedon
puutetta tasta valineesta. Meidan projektimme tuotetta pystyy tydelamassa helposti kayttamaan,

koska se on videoina ja aina tyontekijoiden katsottavissa tyonantajan puolesta.

Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoita. Kayttamalla mahdollisuuksia hyvaksi, yrityksella on
mahdollisuus menestya paremmin. Nelikenttaanalyysin kayttaminen asioiden arvioinnissa ja johto-
paatosten tekemisessa helpottaa projektin suunnittelua ja auttaa tekemaan uusia toimenpide-eh-
dotuksia. Mahdollisuuksia tulee hyddyntaa. Uhat tulee poistaa, kiertaa tai lieventaa. Kentat voidaan
jakaa eri osa-alueisiin esimerkiksi, taloudellisiin, asiakas, prosessinakokulmaan. (Oamk, Pk-yritys-

ten johtamis- ja kehittamistyokalupakki, viitattu 4.7.2018.)

Suurin uhka projektissa oli aikataulu. Tydta oli paljon ja projektimme osallistui myos sellaisia va-
paaehtoisia, joiden aikatauluihin emme pystyneet vaikuttamaan, koska editointi ja musiikki tuotettiin
vapaaehtoisten avulla. Tiukan aikataulun vuoksi tuotteesta olisi voinut tulla yksitoikkoinen ja pitka-
veteinen. Tasta johtuen ensihoitokeskus ei olisi hyotynyt tydstdmme ja tuotteemme olisi jaanyt

kayttamatta.
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Sisaiset |Vahvuudet Heikkoudet
* Tuote on laadukas * Teorian vahyys laitteistosta
* Ammattilaisten apu videoinnissa * Tuote ei ole muunneltavissa
* Aktivinen vuorovaikutus tydelaméaorganisaation edustajiin * Alkataulun rajallisuus
* Opinnaytetyontekijoiden keskinainen yhteistyo * Tyomaara suurus
* Hinta-laatusuhde
Ulkoiset |Mahdollisuudet Uhat
* Potilasturvallisuus paranee * Tuotetta ei oteta kayttton tydelamassa
* Henkilokunnan osaaminen paranee valineiden kayttamisessa |* Tuote ei ole opetukselisesti riittavéan hyva
* Tuote on helppo kayttaa * Tuote ei ole kiinnostava
* Helppo uusien tyontekijoiden perehdytyksessa * Alkataulu

KUVIO 3. Opinnéytetyén SWOT nelikentté analyysi

6.3 Budjetti

Projektimme toteutettiin mahdollisimman pitkalle vapaaehtoisvoimin, jolloin taloudellista budjettia
ei tarvinnut suunnitella. Toteutusvaiheen kustannuksiksi tulivat vapaaehtoisten ruokailu seka ku-
vaajan matkakulut. Projektimme kustannukset pysyivat ndin ollen kohtuullisina. (Paasivaara ym.
2013, 101.)

Etsimme ja saimme joitain sponsoreita opinnaytetyon tekemiseen. Saimme sponsoreiksi Keski-
Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen, jolta saimme kayttddmme piha-alueen, jolla
videot kuvattiin. Ravintola Meripasaati teki lounastarjouksen, jonka hydédynsimme. Toimistopalvelu
Documento osallistui kustannuksiin sponsoroimalla videoiden kuvaamista rahallisesti. Kuntokes-
kus Fysiomotion sponsoroi valipalaa kuvauspaikalle. Ensihoitokeskukselta saimme nayttelijdiden
roolivaatetuksen seka ambulanssin hoitovalineineen kuvauspaivalle iiman kustannuksia. Toteutus-

vaiheessa kustannuksia ei syntynyt lisaa.

Projektia tehdessamme arvioimme omien taloudellisten rajoitusten puitteissa projektin kokonai-
suutta, jotta koko projekti ja sen budjetti pysyy hallinnassa. Projektiin litimme tietyt taloudelliset
tavoitteet, joissa pitaydyimme. Arvioimme kustannuksia alituisesti projektin edetessa. Teimme pro-
jektin kustannustehokkaasti, sen suunnitteluvaiheesta aina paatosvaiheeseen asti. Toteutuksessa
auttoi omayhteinen kriittinen arvioiminen projektin laajuudesta, aikataulusta ja resursoinnista. Pro-

jektin toteutusvaiheessa oli vaikeaa saastaa toteutuskuluissa, koska budjetoinnista oli paatetty jo
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suunnitteluvaiheessa. Arvioimme, voimmeko toteuttaa projektin suunnitelluilla kustannuksilla. Ko-
konaisuuden nakokulmasta arvioimme, mista voidaan tarvittaessa saastaa, ettei kokonaisuus karsi
ja projektin taso séilyisi. (Mantyneva 2016, 75-76, 137-138.; Kettunen 2009, 163-164.)

Opinnaytetyon budjetti

Sponsoritulot 100
Matkakulut (Lahti-Ylivieska- Lahti) 100
Tarvikemeno 3,5
Ravintola meripasaati 38,5
Muut kulut 41,57
Yhteensa euroa -83,57

Kaavio 1. Opinnaytetyon budjetti.
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7 POHDINTA JA OMA OPPIMINEN

Projektiamme tehdessa opimme, kuinka suuri merkitys hyvalla projektisuunnitelamalla on. Projek-
tisuunnitelmaan pitaa pystya tukeutumaan jokaisessa toteutusvaiheessa, Varsinkin ongelma tai
epaselvyyskohdissa. Nain valtytaan konflikteilla. Projektimme toteutus vaiheessa opimme, mita tar-
koittaa laadukkaiden videoiden kuvaaminen. Opinnaytety6 ryhmalle ei ollut kunnollista kokemusta

tasta, joten tdman asian kaytanndssa oppiminen tapahtui projektissamme.

Vammapotilaan tukemisen tarkeys ja eri menetelmien valinnan toteuttaminen oli mielenkiintoista
opittavaa. Vammapotilas ensihoidossa on kansainvalisesti tuttu tapaus, mutta hoitomenetelmien
erilaisuus potilaan tukemisessa yllatti. Meilla Suomessa potilas tuetaan aina selélleen ja Norjassa
vastaavasti kyljelleen. Oli erittéin opettavaista vertailla ja etsia ajankohtaista tietoa eri menetelmista
potilaan siirroissa ja tukemisessa. NEXIUM-kriteerit olivat meidan projektitiimille kaikille uusi kasite.
Tama kriteeristd on meidan mielestamme erittain hyodyllinen ensihoidon arviointimenetelma,
missa tulee tehda nopeita paatoksia paineen alla tuetaanko potilaan niskaa ja selkarankaa vai ei.

Kriteeriston kayttaminen on helppoa ja nopeaa.

Kuten jokaisessa projektissa on aina jotain kehitettavaa, niin myos meidankin tyossa, tutkitun tie-
don etsiminen oli haastavaa tiiviissa aikataulussa. Jouduimme hyvin kriittisella silmalla etsimaan
tietoa, joka on laadullisesti ammattikorkeakoulutasoista. Vammapotilaan hoitamisesta 16ytyi hel-
posti erilaista tietoa. Tiedonpuutteen vuoksi l&hestyimme asiaa potilasturvallisuuden nakokul-
masta. Tiukka aikataulu ja tydmaaran suuruus yllatti. Teimme projektia kesalla, siksi ettd koulun
kurssit ja harjoittelut eivat hairitsisi videoiden kuvaamista ja opinnaytetydn raportin kirjoittamiselle
jaisi aikaa. Olimme kuitenkin jokainen kesan t6issa, joten yhteisen aikataulun sopiminen oli toisi-
naan haastavaa. Raportin kirjoittamiseen keskittyminen oli helpompaa kesalla tyon ohessa kuin
muiden opintojen kanssa yhta aikaa. Mikali olisi mahdollista toteuttaa projektimme uudelleen, suun-
nittelisimme sille I16ysemmaén aikataulun ja panostaisimme viela enemman laadukkaan tiedon etsi-
miseen. Jos tulevaisuudessa toinen opiskelija ryhma haluaa tehda vastaavanlaista opinnaytetyota,
pystyvat he ottamaan mallia tydstamme ja tarvittaessa jatkojalostamaan sita.
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7.1 Webropol- kyselyn palaute

Teimme palautekyselyn webropolilla Soiten ensihoitajille. Kyselyyn oli aikaa vastata 14 vuorokautta
siita hetkesta, kun koulutusvideot luovutettiin ensihoitokeskuksen kayttoon. Jouduimme kuitenkin
lisaamaan vastausaikaa kuukaudella, koska sairaanhoitopiirin protokollan vuoksi ensihoitolaakarin
tuli katsoa videot, ennen kuin videot voitiin ottaa henkilokunnan kayttédn. Suurimmaksi haasteeksi
opinnaytetyotamme ajatellen muodostui ensihoitokeskuksen oma koulutusaikataulu, jonka vuoksi
videomme oli tilaajan puolelta tarkoitus ottaa kayttdon osana isompaa koulutusta henkilokunnalle
vuoden 2019 aikana. Koska opinnaytetyon tekijoilla on aikomus valmistua ennen kuin videot ovat
henkildkunnan kaytdssa, jouduimme tekemaan kompromissin. Sovimme, etta palautekyselyyn vas-
tasivat viisi ensihoitokeskuksen esimiestd, jotka katsoivat videot ja antoivat siita palautteen webro-

polilla.

Palautteen perusteella KED ja tyhjiopatja olivat tuttuja valineita, niin kuin voi esimiestasolta olet-
taakin. Vastaajista 80% koki saavansa videoistamme hyvaa kertausta tyhjidpatjan kaytosta, mutta
20 % vastaajista koki videoidemme opetuksellisen annin vajaaksi. KEDin kohdalla 20 % koki saa-
vansa uutta tietoa KEDin videosta ja 40% vastaajista koki saavansa hyvaa kertausta asiasta. Kui-
tenkin yhteensa 40 % koki opetuksellisen annin ja&vén vajaaksi tai kokivat videon katsomisen ole-
van turhaa ajan haaskausta. 80 % koki melko paljon tai paljon videoistamme olevan hydtya tule-
vaisuudessa. 60 % vastaajista koki vélineiden kaytdn osaamisen parantuneen melko paljon tai pal-
jon videoidemme katsomisen my6ta, mutta 40 % koki osaamisensa olevan samalla tasolla kuin
aiemminkin. Yllattavinta palautteen lopussa olivat vastaukset kysymykseen, aikooko vastaaja kayt-
taa KEDia enemman tulevaisuudessa auto-onnettomuuksissa vammapotilaan siirtdmisen tuke-

miseksi, 80 % vastasi ei ja vain 20 % vastasi kylla.

Lopuksi vastaajat saivat kertoa vapaasti ajatuksiaan koulutusvideoistamme, palautteessa oli seu-
raavanlaisia seikkoja. Videot koettiin teknisesti hyviksi, mutta videoihin olisi toivottu lantiovydn kayt-
t6a ja valineiden puhdistamista seka niiden kayttokuntoon saattamista kayton jalkeen. Saimme
my0s rakentavaa palautetta olennaisen tiedon puuttumisesta videoista, esimerkiksi pehmuste po-
tilaan ja KED valiin puuttui seka tyhjidpatja videossa potilaan kadet olivat jaaneet patjan ja potilaan

valiin, ne tulisi sijoittaa tyhjidpatjan ulkopuolelle.
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7.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektia tehdessa tulee prosessin joka vaiheessa pohtia eettisyytta ja luotettavuutta, vaalien eri-
tyishuomiota tutkimusaiheen, menetelmien ja strategioiden osalta tiedeyhteisojen yleisesti hyvak-
symia hyvia kaytannon tapoja tieteennimissa. Rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus tutki-
muksessa, sen tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa tulee olla hyvan toimintatapana. Kes-
tava eettinen tiedonhankinta-, arviointi-, ja tutkimusmenetelmassa seka julkaisemisessa avoimuus
tulee noudattaa hyvia tutkimuksen periaatteita. Myos muiden tutkijoiden saavutukset ja tyot taytyy
ottaa huomioon. Tydssa esitettyjen jasenten asema, oikeudet, osuus tehdysta tyosta tulee olla sel-
keasti maaritelty, seka rahoitus sidonnaisryhmien ilmoittaminen tulee iimoittaa siita rehellisesti. (Jy-

vaskylan yliopisto, viitattu 23.7.2018.)

Pyysimme ensihoitokeskuksen tyontekijilta palautetta Webropolia kayttaen, nain voimme varmis-
tua tydomme luotettavuudesta. Hoitotydn kuuluu jokaisella osa-alueella myos eettisyyden nako-
kanta, tata olemme pohtineet myds meidan tydssamme. Eettisyys vammapotilaan tukemisessa ja
hoitamisessa on hieman haastava aihe, mutta myos sita tulee pohtia. Pohdimme onnettomuusti-
lanteessa vammapotilasta koskevia eettisia ongelmia. Mieleemme tuli mm. omaiset, hoitajien asen-

teet, lait ja ohjeistukset, potilaan itsemaaraamisoikeus ja tyon kuormittavuus.

Esimerkki 1. Potilaan itsemaaraamisoikeus - Kriittisesti loukkaantunut henkilo, joka ei va-

kaumuksellisista syista voi ottaa vastaan verivalmisteita, joita ilman han menehtyisi.

Esimerkki 2. Tyon kuormittavuus, omaiset, resurssit - Monipotilastilanteessa, jossa on
useita kuolonuhreja ja vakavasti loukkaantuneita. Tilanteessa esimerkiksi 6 potilasta, joista

kaksi mustaa, kolme punaista ja yksi keltainen.

Vammapotilasta tuettaessa tai siirrettdessa eri valineilla tulee erityisesti huolehtia potilaan intimi-
teetistd, koska usein onnettomuudet tapahtuvat osin julkisella alueella esimerkiksi valtatiella tai
teollisuusalueella. Potilaan intimiteetti on parhaiten suojattu, jos potilas voidaan siirtda ambulans-

siin ja suorittaa tarkemmat tutkimukset autossa.

Onnettomuudessa, jossa on loukkaantunut useita potilaita, on ensihoitajille henkisesti raskas teh-

tava. Tassa resurssien riittavyys tulee ensimmaisena eettisena ongelmana. Ambulanssista 10ytyy
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joitakin hoitovalineita useammalle potilaalle, mutta joitakin vain yhta potilasta kohden esimerkiksi

tyhjiopatja, KED, paarit.

7.3 Opinnaytetyon jalkeen

Pohdimme projektia tyostaessa myos syyta sille, miksei HaiPro-iimoituksia ei ole tehty. HaiPro-
vaaratapahtumailmoitus on tullut kayttoon Jokilaaksojen pelastuslaitokselle vasta vuoden 2016
alusta. Keski-Pohjanmaalla HaiPro on ollut kaytdssa jonkin aikaa, mutta kuitenkaan varsinaisia il-
moituksia ensihoidossa tuentavalineiden kayttamisesta vaarin ei ole tehty Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin eiké Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. HaiPron kayttamisesta ensihoidossa

olisi hyva tehda opinnaytetyd myohemmin.

Olisi hienoa saada pidemmalla aikavalilla palautetta siita, onko KED:in kayttdminen lisaantynyt en-
sihoidossa koulutusvideoidemme my6ta. Tama on kuitenkin pitkan aikavalin tavoite, johon meidan
projektimme ei ehdi saada vastausta aikataulun vuoksi. Videoita voidaan jatkossa toteuttaa kau-

|lurista, rankalaudasta ja muista ambulanssin valineista.

Ehdotamme, etta tyonantaja panostaa tyontekijoiden ja lyhytaikaisten sijaisten koulutukseen vam-
mapotilaan kohtaamisessa ja tuennassa. Opinnaytetydtdmme voidaan hyddyntaa tassa, joillakin
osa-alueilla. Mutta kouluttamista voidaan jatkaa, myos laakehoidon ja vammapotilaan turvallisen
siirtdmisen tai oman tyoturvallisuuden nakokulmasta. Naita osa-alueita voitaisiin kouluttaa henkilo-

kunnalle vastaavanlaisin koulutusvideoin tai simulaatioharjoituksin.
Uskomme projektimme mydta ensihoitajien tietouden ja taidon parantuneen potilaan ylavartalon

tukemisesta. Uskomme, etta videoidemme jalkeen tyhjiopatjan ja varsinkin KED:in oikeaoppinen

kayttaminen parantuu, mika lisaa myds potilasturvallisuutta.
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LITE 1

Webropol kyselykaavake

1. Oletko kayttanyt KEDia ennen koulutusvideota?

Vastaus:
° KyIIa
e Ei

e Entiedd mika KED on

2. Oletko kayttanyt aiemmin tyhjidpatjaa potilasta hoidettaessa, ennen koulutusvideota?

Vastaus:
° Ky”é
e Ei

En tieda mika tyhjiopatja on

3. Koetko tyhjidpatjakoulutusvideosta olleen sinulle hy6tya opetuksellisesti?
Vastaus:

o Kylla, opin uutta tietoa tyhjiopatjan kayttoon

Kylla, sain hyvaa asian kertausta

Ei, video oli turhaa ajan haaskausta

Ei, koska videon opetuksellinen anti jai vajaaksi

4. Koetko KED:in koulutsvideosta olleen hyétya sinulle opetuksellisesti?
Vastaus:

e Kylla, opin uutta tietoa KED:in k&yttdon

o Kylla, sain hyvaa asian kertausta

e Ei, video oli turhaa ajan haaskausta

o Ei, koska videon opetuksellinen anti jai vajaaksi

5. Koulutusvideoista koen olevan hyotya tulevaisuudessa?
Arvioi 0 -5 asteikolla

6. Koen osaavani kayttaa KEDia ja tyhjiopatjaa paremmin koulutusvideoiden my6ta?
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Arvioi 0-5 asteikolla

7.

Aijotko kayttaa KEDia tulevaisuudessa enemman vammapotilaan siirtdmisessa, esimer-

kiksi kolariautosta paareille?

Vastaus:

Kyl
Ei

Jaiko jotain opetusmielessa olennaista puuttumaan KED:in tai tyhjiopatjan koulutusvide-

oista? Liittyen kyseisten valineiden kayttoon, ei vammapotilaan hoitamiseen.

Vapaa sana koulutusvideoista (2) Risut ja ruusut, 500 merkkia.
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LITE 2

Ensihoidon kisitteita

Potilasturvallisuus on turvallisuutta, joka takaa potilaan tarvitseman hoidon iiman, etta se aiheut-
taa potilaalle haittaa. Potilasturvallisuus kasittaa myos terveydenhuollon organisaatioiden periaat-
teet ja toiminnot, joiden tarkoitus on varmistaa potilaan turvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta.
Ensihoito on ensiapua, jonka antajana on terveydenhuollon ammattihenkilo. (Ladketieteen termit,
viitattu 27.9.2017; Salminen-Tuomaala, Leikkola, Mikkola & Paavilainen, 2015, 25.)

Monivammapotilas on potilas, joka on onnettomuuden takia (tai muusta syysta) saanut useita
vakavia vammoja. Vammoja voi syntya korkeaenergisen vamman seurauksena. Tyyppipiirteend
korkeaenergiselle vammalle on voimakas liike-energia. Vammaa luonnehtivat vaikea kudosvaurio
yhdessa tai useammassa kehon osassa, usein mukana on myos vitaalielintoimintojen heikentymi-
nen. Selkarankavammat syntyvét tavallisesti suuren energian aiheuttamana esimerkiksi putoami-
sessa, likenneonnettomuuksissa tai kaatuvan esineen alle jaamisessa. Matalaenergisen vamma
on pienienerginen, jolloin liike-energia on vahaista. Kudosvaurioita voi olla useassa paikassa, mutta
ne eivat vaikuta vitaalielintoimintoihin. (Lassus & Kroger, 2010, 25; Laaketieteen termit, viitattu
27.9.2017.)

Vammamekanismi on tapahtumasarja, joka aiheuttaa kudosvaurion. Vamma voi uhata vitaalielin-
toimintoja, jotka ovat elaman kannalta tarkeimpia elintoimintoja. Hemodynamiikka on verenkier-
ron fysiikkaa, joka mydskin on tarkea vitaalielintoiminto. Erds vammatyyppi terdvda vamma on
lavistava vamma, joka on aiheutunut esimerkiksi pistosta, viillosta tai luodista. (La&ketieteen termit,
viitattu 27.9.2017.)

Rankalauta on tukeva, kova alusta, jossa on neljd vyéta. Rankalautaa voidaan kayttaa potilaan
siirroissa ja nostoissa tai pelastamisen apuvalineena. Tyhjiopatjaa kaytetaan potilaan kaularan-
gan, selkarangan, lantion ja pitkien luiden tukemiseen. Tyhjidpatja on pussi, joka sisaltda mikropal-
loja, jotka kovettuessaan tekevat tyhjidpatjasta tukevan alustan. Tukikauluria kaytetdan mekaani-
sesti vammautuneen potilaan p&én ja kaularangan tukemiseen. Tukikauluri on rakenteeltaan kovaa
muovia, jonka sisapinta on pehmustettu. Kaulurin tarkoitus on estaa potilaan paan liikkeen etu-
takasuunnassa. (Jamsén, 2013, viitattu 27.9.2017; Ripatti, 2013, viitattu 27.9.2017.)
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"Load and go” on ensihoidon hoitotaktiikka potilaille, jotka hyotyvat mahdollisimman nopeasta
kuljetuksesta sairaalaan. ”Stay and play” on my6s ensihoidon hoitotaktiikka potilaille, jotka hyoty-

vat tilan vakauttamisesta ennen sairaalaan siirtoa. (Lyyra, 2016, viitattu 27.9.2017.)
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LITE 3

Kasikirjoitus KED

KASIKIRJOITUS ked

EXT 1
Ambulanssihallin nosto-ovi nousee. Vilkut paalle jo hal-
lissa. Kuvataan vain ambulanssin 1dhtd hallista.

EXT 2, Kolariautossa
Potilas nojaa rattiin tajuttomana. Musiikkia.

EXT 3, Kolariautossa

Kedin paikoilleen asettelu hitaasti.. Kuvan alalaitaan teks-
tit, mita tapahtuu missakin vaiheessa.

Hoitaja 1 pitdd potilaan paastd kiinni takapenkilta

H2 asettaa kaulurin

H2 liuttaa kedin varovasti potilaan selan taakse

H2 laittaa tarranauhat 1loysasti kiinni potilaan vydtarolle
Kedia nostetaan potilaan takaa, niin ettd paatuki tulee oi-
kealle kohdalle

H2 Lantiovydt kiristetaan

H1 laittaa potilaan jalkaremmit takapuolen alle 1loysalle.
Ensin oikean jalan alta — kiinnitys vasemmalle kyljelle
Vasemman jalan alta- kiinnitys oikealle kyljelle.
Jalkaremmien kiristys.

Potilaan paan tukeminen. Ensin leukatuki, sitten otsatuki.

Lopputekstit.
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LIITE 4
Kasikirjoitus Tyhjiopatja
KASIKIRJOITUS tyhjidpatija

EXT 1, kolaripaikalla
Potilas makaa tyhjidopatjalla paarien paalla.

EXT 2
Kuvataan tyovaiheet tarkasti. Kuvan alalaitaan teksti,
tehdaan.
Hoitaja 1 tekee potilaan jalkojen valiin "“kohouman”.
Reunat ka&annetédan potilaan vartaloon kiinni tiiviisti,
kivyot kiristetadan.
Kiristyksen aikana patjaa pitelee H1, H3 ja H4
elantio
epaa
eylavartalo
Hoitaja 2 pumppaa patjan ilmat pois.
Hoitajat kiristavat tukivyot uudelleen.

EXT 3

Hoitajat laittavat paarit ambulanssiin.

Hoitaja 1 menee takaovista ambulanssin sisaéan.
Hoitaja 2 sulkee takaovet ja kavelee kuskin paikalle.
Ambulanssin peraa kuvataan.

EXT 4, ambulanssi lahtee pois
Vilkut paalle.
Ambulanssi ajaa pois paikalta.

Lopputekstit
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LITES

Koulutusvideot

KED
https://www.youtube.com/watch?v=h8KEYBkYryQ

Tyhjiopatja
https://lwww.youtube.com/watch?v=eVdG5IGEugM

50


https://www.youtube.com/watch?v=h8KEYBkYryQ
https://www.youtube.com/watch?v=eVdG5lGEugM

