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Ampumavamman vammamekanismiin vaikuttavat monet tekijat. Kuten kaytetty ase ja am-
pumatarvike, seka ballistiikka. Lapaiseva tai lavistavd vamma ampuma-aseen luodista voi
johtaa useamman elimen vammautumiseen, sokkiin ja infektion syntyyn. Ampuma-aseesta
lahteva ammus lavistaa ihon ja kudoskerroksia, seké aiheuttaa tuhoa kaikkeen, joka osuu
sen kulkuradalle. Nopeasti aloitettujen henkea pelastavien toimien toteuttaminen lisdé poti-
laan selviytymismahdollisuuksia. Valittdméan runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttami-
nen on ampumavammapotilaan hoitoportaan ensimmainen askel potilaan selviytymisen
kannalta. Vuodon hallinnan jalkeen potilaan hoito etenee systemaattisesti hengitysteiden
avoimuuden turvaamiseen, seké hengityksen tukemiseen. Riittavan verenkierron turvaami-
nen, tajunnan tason arvioiminen, lisivammojen ehkaisy, kuoleman kehan valttdminen,
seké potilaan hoidon ja jatkohoidon suunnittelu kuuluvat vammapotilaan hoitoprosessiin.
Ampumavammat ovat huomattavasti harvinaisempia Suomessa kuin ulkomailla eika siihen
synny rutiininomaista hoidon osaamista. Siksi ensihoidon ammattilaisia on kouluttautunut
toimimaan TEMS-toimijoina. Taktinen ensihoito tukee poliisin erikoisryhmia korkeariski-
sissa poliisitehtavissa.

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn korkeaenergisistd vammamekanismeista ampuma-
aseen aiheuttamaa vammaa, seka siihen liittyvia erityispiirteitd ensihoidossa. Kirjallisuus-
katsauksen pohjalta perehdyttin ampumavamman aiheuttamiin vammoihin eri kehon
osissa ja niiden hoitoon, ja hoidossa tarvittavaan valineistoon, sekd ampumavammojen
erityispiirteisiin Suomessa ja ulkomailla. Kirjallisuuskatsauksen teoriapohjasta laadittiin it-
seopiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tyon tilaa-
jana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta itseopiskelumateri-
aalia Metropolian ensihoitajaopiskelijoille korkeanergisen vamman hoidosta ensihoidossa.
Korkeaenergisid vammamekanismeja on useita, mutta tahan opinndytetyohon valikoitui
ampuma-asevamma ja niiden ensihoito. Opinnaytetyon tavoitteina on lisatéa ensihoitaja-
opiskelijoiden tietoa erilaisten ampuma-aseiden ja ampumatarvikkeiden aiheuttamista
vammoista ja niiden ensihoidosta, ja erityispiirteistd, seka ballistiikasta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella minuuttien sisélla tehdyt hoidolliset toimet ja pdatokset
lisdavat potilaan selviytymista. Taktisella ensihoidolla ja paivittaisensihoidolla hoitoproto-
kollat ovat saman kaltaisia ampumavammojen hoidossa, sekd ammustyypilld, kaliiperilla ja
ballistiikalla on merkitysta syntyvien ampumavammojen vakavuuteen.

. Korkeaenerginen vamma, ampumavamma, ensihoito
Avainsanat
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Traumamechanism caused by gunshot is the sum of many factors such as weapon and
ammunition type and ballistics. Penetrating gunshot wound can cause multiorgain injury,
circulatory shock and infection. Projectile shot from a weapon penetrates skin and tissue
layers simultaneously destroying everything on its path. Rapidly initiated lifesaving measu-
res such as suppression of massive external bleeding increases the patient’'s chances of
survival. After controlling the external bleeding, airway patency should be ensured and
support patients breathing. Ensuring adequate blood circulation, assessing the level of
consciousness, preventing further injuries, avoiding the triangle of death, and planning the
patient’s follow-up care are part of the traumapatient process of care. Gunshot injuries are
rare in Finnish civil emergency care compared to gunshot injuries abroad, and do not ge-
nerate routine expertise to ems personnel. Therefore, emergency care professionals have
been trained to act as TEMS-operators. Tactical emergency medical service supports po-
lice task forces in traumacare on high-risk police operations.

This thesis deals with the injury caused by a firearm due to high-energy traumamecha-
nisms, as well as the related special features in emergency care. Based on the literature
review, the injuries caused by firearm in different parts of the body and their treatment, as
well as the equipment needed for treatment were studied also in this thesis. Part of the lite-
rature review got into the special features of firearm injuries in Finland and abroad. Self-
study material were developed from the theorybase of this literature review to the emer-
gency care students in Metropolia UAS. Metropolia were the orderer of this thesis.

The purpose of this thesis was to develope a self-study material of a high energy trauma-
care in emergency medical service. Self-study material is directed to Metropolia UAS
emergency care students. There are a number of different types of high energy trauma-
mechanism including a gunshot wound which is dealt in this thesis and how to provide pre-
hospital treatment on them. Aim of this final project is to increase the knowledge of emer-
gency care students in pre-hospital treatment of gunshot wounds caused by differet types
of weaponry and ammunition.

Based on a review of the literature, treatment actions and decisions made within minutes
increases patients survival. TEMS and EMS emergency care protocols are similiar when it
comes to gunshotwound treatments. Ammunition type, calibre and ballistics play a role in
the severity of the resulting firearm injuries.

Keywords High Energy Trauma, Gunshot Wound, Emergency Care
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1 Johdanto

Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on ensihoidolle yksi haastavimmista teh-
tavista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Vammapotilasryhmaa ei ensihoidossa
pystytd hoitamaan niin sanotusti alusta loppuun, vaan vaikeasti vammautuneen hoito
jatkuu lahes poikkeuksetta aina sairaalassa. Ensihoito aloittaa tarvittavat toimet valitse-
malla oikean ja tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan, seka estaa potilaan lisavammau-
tumisen ja yllapitad vammapotilaan peruselintoimintoja sairaalaan asti. Vammamekanis-
milla on todettu olevan selkea vaikutus kuolleisuuden esiintyvyyteen suhteessa aikaan.
Lavistavien vammojen jalkeen valittdomasti tapahtuvat kuolemat ovat selkeasti yleisem-
pid, kuin tylppien vammojen jalkeen. (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan & Taski-
nen 2017:544).

Korkeaenergisia vammoja on monen laisia ja ne poikkeavat erityispiirteiltdan suuresti
toisistaan. Tassa opinnaytetydssa korkeaenergisistd vammoista kasitelldén vain ampu-
mavammat ja niiden hoito sairaalan ulkopuolella. Ampumavamman vammamekanismiin
vaikuttavat monet tekijat. Kuten kaytetty ase ja ampumatarvike. Ampumavammojen sai-
raalan ulkoisessa ensihoidossa on hoitajan tarkeaa tuntea ballistiikan periaatteet. Opin-
naytetydssé on kaytetty laajasti ajantasaista vuosina 2015-2020 tuotettua tutkimustie-
toa, mutta myds vanhempaakin lahdemateriaalia perustuen tiedon muuttumattomuu-
teen. Opinnaytety6 kasittelee ampumavammoja laajasti erilaisten ampuma-aseiden, am-
pumatarvikkeiden ja jousiaseiden aiheuttamia vammoja ja niiden erityispiirteitd. Am-
puma-aseista tyossa kasitelladn korkeaenergiset suuret kaliiperit, matalaenergiset pie-
net kaliiperit seka haulikko tyyppisten aseiden, ettd erilaisten jousiaseiden aiheuttamat
vammat. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladn nykyaikaisen tiedon ja suositusten pohjalta
ampumavammapotilaan tutkimista ja hoitoa, seka tietoa valineista, joita kaytetaan am-
pumavammapotilaan sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Lisaksi katsauksessa tuodaan

esille ampumavammat ja niiden erityispiirteet Suomessa ja ulkomailla.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kahden ensihoitajaopiskelijan parityoskentelyna lukukau-
den 2020-2021 aikana. Opinnaytetydn teoreettinen osuus muodostui kirjallisuuskat-
sauksesta, jonka pohjalta laadittiin itseopiskelumateriaalia ja tietotesti ensihoitajatutkin-

toon. Opinnaytetytn tilaajana toimi Metropolia ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus ampumavammoista ja nii-
den ensihoidosta nykyaikaiseen tietoon ja tutkimuksiin perustuen. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta tuotetaan itseopiskelumateriaalia ja tietotesti ensihoitajatutkinnon opiskeli-

joille.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoa erilaisten ampuma-
aseiden ja ampumatarvikkeiden aiheuttamista vammoista ja niiden erityispiirteista,

seka ballistiikasta.
Tutkimuskysymykset
1. Mita huomioitavaa on ampumavammapotilaan ensihoidossa.
2. Mitka seikat vaikuttavat ampumavamman laajuuteen ja vaikeuteen.
3. Minkalaista tutkittua tietoa aiheesta on saatavilla.
4. Millainen on hyva itseopiskelumateriaali.
Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat korkeaenerginen vamma, ampuma-ase, ensi-
hoitaja AMK, ensihoitopalvelu, hypotermia, hypovolemia, kuolemankehd, sokki, neula-

torakosenteesi, TEMS, TECC ja TCCC, seka ballistiikka. Kasitteet ovat avattuna taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

Korkeaenerginen Suuren energian aiheuttama tylppa tai lavistava vamma.
vamma Vamma aiheutuu energian purkautuessa kudoksiin. (Kuisma &
Holmstrom & Nurmi & Porthan & Taskinen 2017:545-546, 549)

Ampuma-ase Valine, jolla rajahdyspaineen avulla voidaan ampua erilaisia
ammuksia tai lamauttavia aineita. (Laki ampuma-aselain muut-
tamisesta 2019/724 § 2.)

Ensihoitaja AMK Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto ja koulutus perustuvat
terveystieteiden ja ensihoitolaaketieteen seka niita tukevien




muiden tieteenalojen teoreettiseen ja soveltavaan tietoon.

(Metropolia.fi)

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan paivystyksellista terveyden-
huollon toimintaa, jonka perustehtavana on turvata sairaalan
ulkopuolella akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin
tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, seka
tarvittaessa valittdd ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan.
(Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan & Taskinen 2017:14)

Hypotermia

Hypotermia eli alilampdisyys on, kun elimistdon ydinlampd on
alle 35 °C ja vaikeassa hypotermiassa ydinlamp6 on laskenut
alle 30 °C. (Silfvast 2018)

Hypovolemia

Veren epanormaali vahyys ja pieni tilavuus, joka voi johtua ve-
renvuodosta, elimiston kuivumisesta ripulin, oksentelun, hikoi-

lun ja/tai nesteiden riittamattomasta saannista (Wilkman & Var-
pula 2018).

Kuolemankehéa

Kuoleman kehalla tarkoitetaan hypotermian, elimistén happa-
moitumisen ja verenhyytymismekanismin hairiota, jotka hoita-
mattomina voimistavat toisiaan. Kuoleman kehaan liittyy kor-

kea kuolleisuus. (Halonen & Maisnhiemi & Handolin 2018)

Sokki

Verenkiertovajaus eli sokki, joka johtuu riittamattomasta veren-
kierrosta kudosten tarpeeseen nahden. Sokki saa aikaiseksi
solujen hapenpuutteen ja pitkittyessaan johtaa hoitoresistent-
tiin sokkitilaan ja monielinvaurioon, johon liittyy suuri kuollei-
suus. (Wilkman & Varpula 2018)

Neulatorakosen-

Toimenpide janniteilmarinnan purkamiseen siihen tarkoitetulla

teesi valineella.
TEMS, TECC ja TEMS eli Tactical Emergency Medical Support (Hoito-organi-
TCCC saatio, joka tukee poliisin erikoisryhmia korkeariskisissa poliisi-

tehtavissa. TECC eli Tactical emergency Casualty Care (Kor-

keariskisten poliisijohtoisten tilanteiden taktinen hoitomalli.




TCCC eli Tactical Combat Casualty Care (USA:n armeijan ke-
hittAma vammapotilaan sairaalan ulkopuolinen taisteluensiapu)
(Jama 2019)

Ballistiikka Lentavien kappaleiden kuten luotien liikerataa mittaava kasite.
Luodin ballistiikkaan vaikuttavat mm. sen rakenne, maan veto-

voima, seka ilmanvastus.

3 Ampumavamma

Ampumavamma yhdessé pistohaavan kanssa ovat yleisimmat lavistavat vammameka-
nismit. Ampumavammoissa luodin etenemista ja siitd aiheutuvaa elintuhoa kehossa on

vaikeata ennustaa sen korkean kineettisen voiman vuoksi. (Forbes & Burns 2020)

Lapaiseva tai lavistavd vamma ampuma-aseen luodista voi johtaa useamman elimen
vammautumiseen, sokkiin ja infektion syntyyn. Ampuma-aseesta lahtevd ammus lavis-
taa ihon ja kudoskerroksia, seka aiheuttaa tuhoa kaikkeen, joka osuu sen kulkuradalle.
Joskus tuhoa voi aiheutua vain kudosrakenteisiin, mutta vaarana ovat myos luusto, ve-
risuonet ja sisaelimet. Ammuksen lavistéaessa ihon ja kudoskerrokset ilman, etta siita
seuraa ulostuloaukko, kutsutaan ns. lapitunkevaksi engl. penetrating ja, jos ammuksen
sisdantuloaukosta seuraa myds ulostuloaukko, kutsutaan sité lavistavéksi engl. perfora-
ting. Esimerkiksi pienikaliiperisen aseen luodin aiheuttama vamma voi aiheuttaa suurta
tuhoa aiheuttamatta ulostuloaukkoa. Luodin menettdessa liikke-energiaansa kudoksessa
saattaa se tbrmata kovaan esteeseen kuten luuhun. Tallainen osuma voi muuttaa luodin
kulkurataa taysin ennustamattomalla tavalla ennen liikke-energian loppumista. Tallgin
luoti vahingoittaa kaikkea kudosta, mik& sen kulkuradalle osuu. Rakenteensa tai kiinte-
aan esteeseen osumisen seurauksena luoti voi myoés jakautua useisiin osiin, eli sirpaloi-
tua. Jokainen sirpale tekee tdmén jalkeen oman haavakanavansa ennen liike-energian

loppumista. (Forbes & Burns 2020)

Ampumavammasta voi potilaalle seurata hypovoleeminen sokki eli niin sanottu vuoto-
sokki. Vuoto sokilla tarkoitetaan tassa tapauksessa tilaa, jossa potilaan elimistdssa kier-
tava verivolyymi ei ole riittavaa takaamaan kudosten hapensaantia ampumavamman ai-
heuttaman sisaisen tai ulkoisen verenvuodon takia. Vuotosokissa n. 40 % verivolyymin

muutos saa aikaan sokin oireet kun verivolyymi ei riitd vaadittavaan kudosperfuusioon.



Oireiden alkamisnopeus on suhteessa verenvuodon maardan. Potilaan elimistd alkaa
kompensoida tilannetta siirtAmalla nestettd kudoksista verisuoniin, supistamalla pienia
laskimoita ja nostamalla syketaajuutta. Nain keho ohjaa verenkierron vitaalielimiin pyr-
kien tarkeimpien elimien toimintakyvyn yllapitoon. Kudosten riittdvaa hapensaantia hei-
kenta& myos runsaan verenvuodon mukana plasman lisdksi menetetyt punasolut ja nii-
den mukana happea kuljettava hemoglobiini. Ampumavamman seurauksena verenvuo-
don lisaksi tai sen mydtavaikutuksella sokin voi aiheuttaa myds janniteilmarinta, sydan-
kontuusio tai tamponaatio. Mikali sokkia ei tunnisteta ajoissa ja hoideta voivat elimistdn
kompensaatiomekanismit pettdd. Kompensaatiomekanismin pettaessa kudokset eivat
saa tarpeeksi happea. Sen seurauksena elimistd alkaa happamoitua. Asidoosi taas ai-

heuttaa verenkiertoelimiston lamaantumista. (Kuisma ym. 2017:455-462)

Ampumavammapotilaan hoidossa sokin lisdksi tulee huomioida sepsiksen mahdollisuus.
Ampumavamma on poikkeuksetta aina likainen haava ja infektioportti elimist66én. Ampu-
mavammassa sepsiksen aiheuttaa kuitenkin nopeammin massiivisen kudostuhon ai-
heuttama tulehdusreaktio. Sepsis on yleisoireisto, joka aiheuttaa henkea uhkaavia sokin
kaltaisia elintoimintojen hairi6ita. Ampumavammapotilaan tapauksessa puhutaan tuleh-
dusvasteoireyhtymasta eli SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) oireis-
tosta. Se on voimakas yleistulehdusreaktio, joka on elimistdssé seurausta kudostuhosta,

voimakkaasta kudosrasituksesta tai muusta kudosarsytyksesta. (Kuismaym. 2017:493)

3.1 Ampumavamma Suomessa

Suomessa ampuma-aseiden omistajia ovat lahes poikkeuksetta metsastajat, seka ase-
harrastajat. Luvallisia ampuma-aseita on yli 1,5 miljoonaa ja luvanhaltijoita yli 600 000.
Luvattomia aseita on noin 40 000. (Sisaministerit) Tilastokeskuksen mukaan eri am-
puma-aseista aiheutuneita itsemurhatapauksia vuosina 2015-2019 oli yhteensé 622.
Itsemurhat oli aiheutettu pistoolilla, kivaarilla, haulikolla tai muulla ampuma-aseella.
Vastaavien vuosien aikana paihtymyksen alaisena tehdyt itsemurhat olivat puolestaan
yhteensa 218 em. ampuma-aseilla aiheutettuina. Tilastokeskuksen mukaan miehet te-
kivat selvasti enemman itsemurhia ampuma-aseilla seké ilman paihtyneisyytta etta
paihtyneena vuosina 2015-2019. Tapaturmaisesti tai vékivallan seurauksena johtuneet
kuolemat, joissa tuliaseella oli ollut osallisuutta, on melko harvinaista Suomessa. Tilas-
tokeskuksen mukaan vuosina 2015—-2019 tuliaseen tapaturmallisia tai vékivallan seu-
rauksena aiheutuneita kuolemia oli 6. Samoina vuosina kuolemia oli 2, joissa paihty-

myksella oli ollut vaikutusta tapaturmien tai vakivallan aiheuttamiin kuolemiin.



Suomessa hoidetaan vuosittain n. 200 ampumavammaa, jotka eivat ole johtaneet kuo-
lemaan. Puolet naistéa hoidetuista ampumavammoista ovat syntyneet vahingossa. Suu-
rin osa kuolemaan johtavista ampumavammoista ovat itseaiheutettuja ja vain pieni osa

johtuu vakivaltarikoksista. (Barner-Rasmussen & Frisk, Handolin & Tukiainen 2016.)

3.2 Ampumavamma ulkomailla

Ampuma-aseen aiheuttamat vammakuolemat ovat kolmanneksi yleisin kuoleman syy
Yhdysvalloissa tdna paivana. Keskiverto viikolla, 645 ihmistd menettdd henkensa am-
puma-aseen aiheuttaman vékivallan seurauksena ja 1565 ampuma-asevammaa hoide-
taan paivystyksessa viikoittain. Henkirikokset, joissa ampuma-aseella on ollut osuultta,
on toiseksi yleisin syy vammakuolemiin nuorten 10—24-vuotiaiden keskuudessa. Am-
puma-aseella tehty itsemurha on kolmanneksi yleisin syy vammakuolemiin 35-vuotiai-
den ja vanhempien ikdluokkien keskuudessa heti huumausaineyliannosten ja liikenne-
onnettomuuksien jalkeen. Kaiken kaikkiaan ampuma-asevammat on luokiteltu Yhdys-
valloissa 1-64-vuotiaiden ihmisten viiden tarkeimman kuolinsyyn joukkoon. 90 % kuo-
lemaan johtaneista ampuma-asevammoista ovat olleet 25—-34-vuotiaat miehet Yhdys-
valloissa, seka kaiken kaikkiaan kaikista ampuma-aseen aiheuttamista kuolemista, uh-
rit ovat olleet 86 % miehia. (Forbes & Burns 2020)

Journal of the American Medical Associationin (2018) julkaiseman artikkelin mukaan
vuonna 2016 maailman laajuisesti ampuma-asevammaan kuoli arviolta 251 000 ih-
mista. Yli puolet naista kuolemista tapahtui kuudessa maassa, jotka olivat Brasilia, Yh-
dysvallat, Meksiko, Kolumbia, Venetsuela ja Guatemala. Suurin osa vuoden 2016 am-
puma-aseen aiheuttamista kuolemista oli henkirikoksia, noin 64 %. Neljas osa kaikista
ampuma-aseen aiheuttamista kuolemista oli itsemurhia. Vain pieni osa oli tahattomasti

aiheutuneita kuolemia.

3.3 Eri ampuma-aseet

Ampumavamman vammamekanismiin vaikuttaa suuresti kdytetyn ampuma-aseen
tyyppi. Ampuma-aseella tarkoitetaan valinetta, jolla ruutikaasupaineen, nallimassan ra-
jahdyspaineen tai muun rajahdyspaineen avulla voidaan ampua luoteja, hauleja tai
muita ammuksia taikka lamaannuttavia aineita (Ampuma-aselaki. 2019/724 86). Erilai-
sia ampuma-aseen tyyppeja ovat muun muassa erilaiset pitkat aseet kuten kivaarit ja
haulikot tai lyhyet aseet kuten pistoolit. Kaytetyn aseen tyypin liséksi vammamekanis-
miin vaikuttaa myds minkalaista patruunaa kaytetaan. Patruuna koostuu hylsysta, nal-

lista, ajoaineesta ja luodista. Haulikon patruuna poikkeaa muista patruunoista siten,



ettd yhden luodin sijaan haulikon patruunassa kaytetaan hauleja. Haulikon patruuna
tarvitsee myds toimiakseen valitulpan ajoaineen ja haulien valiin. Myds luotien ja hau-
lien ominaisuudet vaikuttavat omalta osaltaan vammamekanismiin. Vaikuttavia tekijoita
ovat luodeissa ja hauleissa kaytetyn metallin koko, paino ja kovuus. Luodeissa voi olla
muitakin vammaan vaikuttavia tekijoita kuin koko, paino ja kovuus. Luodissa voi olla
tarkoituksella tehty rakenteellinen hauraus, joka saa luodin sirpaloitumaan kohteeseen
osuessaan. Luodissa voi myds olla ontto karki tai luodin vaippaa pehmeammasta me-
tallista tehty ydin. Nama rakenteet saavat luodin karjen aukeamaan kohteeseen osu-

essa. (Barner-Rasmussen ym. 2016)

My0@s aseiden toimintatapa voi vaikuttaa ampumavamman vammamekanismiin. Aseita
valmistetaan erilaisilla toimintatavoilla aina kertatuliaseesta sarjatuliaseeseen. Suo-
messa yleisimmat luvalliset ampuma-aseet ovat toimintatavaltaan kertatuli, lippaallinen
kertatuli ja itselataava kertatuli. Sarjatuliaseet luokitellaan erityisen vaarallisiksi am-
puma-aseiksi ja niitd on luvallisessa kaytdssa lahinna viranomaisilla. (Ampuma-aselaki.
2019/724 89)

Kertatuliaseen toimintatavassa aseen jokainen piippu tai putki on jokaisen laukauksen
jalkeen ladattava uudella patruunalla ja jokaisen piipun tai putken laukaisukoneisto viri-
tettava ulkoisella voimalla kuten kadella. Lippaallinen kertatuli eroaa toimintatapana
kertatulesta siten, etté jokaisen laukauksen jalkeen ulkoisen voiman avulla asetta ladat-
taessa patruuna sy6tetdan patruunapesaan ja laukaisukoneisto virittyy. Ampuma-
aseella, jossa toimintatapana on itselataava kertatuli, voidaan laukaista liipaisimen pai-
nalluksella vain yksi patruuna kustakin patruunapesasta. ltselataavassa kertatulessa
ampuma-ase latautuu ja laukaisukoneisto virittyy jokaisen laukauksen jalkeen auto-
maattisesti. Latausliike aikaansaadaan aseessa syntyvan energian voimalla kuten esi-
merkiksi ajoaineen palamisesta syntyvan energian avulla tai aseeseen liitetyn ulkoisen
energialahteen avulla. Sarjatulitoiminen ampuma-ase latautuu ja virittyy samoin kuin
itselataava kertatuli. Sarjatuliaseella laukaisukoneisto on rakennettu siten, ettéa aseella
voidaan laukaista yhdella liipaisimen painalluksella tai muutoin perékkain useita patruu-
noita. (Ampuma-aselaki. 2019/724 87).

Ampumavammasta aseen tyypin lisdksi tietoa voi saada aseen kaliiperista. Kaliiperi-
merkinndisséa on kahta eri paalinjaa eurooppalainen ja amerikkalainen. Eurooppalai-
sessa ilmoitetaan millikoossa esimerkiksi kaliiperi 6,5 x 55. Tassé kaliiperissa piipun
halkaisija on 6,5 millimetria ja hylsyn pituus on 55 millimetrid. Amerikkalainen tapa mer-
kita kaliiperi on kayttda tuumakokoa. Esimerkiksi suosittu yleiskaliiperi metsastykseen

on 308win. Tassa kaliiperissa 308 tarkoittaa piipun halkaisijaa tuumakoossa eli 0,308



tuumaa ja Win merkinta viittaa patruunan markkinoille tuoneeseen Wincesterin tehtaa-
seen. Haulikon kaliiperimerkinnat poikkeavat kivaareista. Haulikon kaliiperimerkin-
ndissa kaytetaan niin sanottua naulajarjestelméaa ja millimetreja. Haulikon kaliiperimer-
kinnoissa kerrotaan piipun siséhalkaisija sekd ammutun hylsyn pituus. Esimerkiksi kalii-
perin 12/76 haulikon piipun halkaisija on 12 naulaa eli 18,3 millimetria ja jalkimmainen

luku kertoo ammutun hylsyn pituuden millimetreissa. (Kankaanpda ym. 2018)

3.3.1 Pienikaliiperiset ampuma-aseet

Pienikaliiperisiin aseisiin luetaan useimmiten pistoolit seka pienoispistoolit ja pienoiski-
vaarit. Pistooli on yhden kéden otteella ammuttavaksi suunniteltu ja valmistettu lyhyt
ampuma-ase, jossa kaytetaan keski- tai reunasytytteista patruunaa. Pienoiskivaari on
kivaari, jossa kaytetadn reunasytytteista enintdén .22 kaliiperista patruunaa. Pienois-
pistooli on pistooli, jossa kaytetddn reunasytytteista enintaan .22 kaliiperista patruunaa
(Ampuma-aselaki. 2019/724 §6).

Ase tyypista riippuen pienikaliiperisten aseiden luotien massat voivat vaihdella suuresti.
Naille asetyypeille yhteinen ominaisuus ja vammamekanismiin suuresti vaikuttava te-
kija on luodin alhainen lahtdnopeus. Pienikaliiperisten aseiden patruunat ovat sanan-
mukaisesti pienia ja niihin mahtuu vain rajallinen maaré ajoaineena toimivaa ruutia.
Patruunassa ajoaineen palaminen kiihdyttaa luodin liikkeelle ja ajoaineen maaran ol-
lessa pieni on paloaika lyhyt ja lahtonopeus jaa myds pieneksi verrattuna suurikaliiperi-
siin aseisiin. Pienikaliiperisen aseen luoti aiheuttaa kudostuhoa paaasiassa aiheutta-
mansa haavakanavan verran. Myo6s sisaéanmenoaukko on siisti ja mahdollinen ulostulo-
aukko jaa pieneksi. Matalaenergisen luodin tdrmatessé luuhun aiheutuu tasté yleensa
vain paikallinen luuvaurio tai murtuma. Toérméatessaan luuhun tai muuhun kovaan mate-
riaaliin voi luoti vaihtaa kulkusuuntaansa kudoksen sisélla. Talléin kudostuhoa arvioita-
essa on tarkeda ottaa huomioon kaikki kudokset luodin kulkemalla matkalla. (Alanen
ym. 2017)

Kuvassa 1 on esitettyna pienikaliiperisen aseen patruunoita. Ylin patruuna on kaliiperin
22Ir. Osat vasemmalta oikealle ovat hylsy, ajoaine eli ruuti ja luoti. Alempana sama pat-
ruuna. Alimpana vertailuna toinen pienikaliiperinen patruuna 17hmr. Nama ovat niin sa-

nottua pienoiskivaarien ja pienoispistoolien patruunoita.



Kuva 1

3.3.2 Suurikaliiperiset ampuma-aseet

Suurikaliiperisia aseita edustavat yleensa erilaiset kivaari typpiset aseet. Kivaarilla tar-
koitetaan kahdella kadella olkapaata vasten tuettavaksi valmistettua rihlapiippuista pit-
kda ampuma-asetta, jossa kaytetdaan keski- tai reunasytytteista patruunaa (Ampuma-
aselaki. 2019/724 86). Suurienergisen ndista asetyypeista tekee patruunoissa kaytet-
téava ruutimaara ja raskas luoti. Suurempi maara ruutia vaatii enemman aikaa palaak-
seen, sekd se vapauttaa palaessaan enemman energiaa, mika kiihdyttaa luodin laht6-
nopeutta. Kivaareissa kaliiperista ja luodin tyypista riippuen luotien painot voivat vaih-

della suuresti.

Suurikaliiperisissa aseissa luodin paino ja nopeus vaikuttavat vammamekanismiin.
Erona pienikaliiperisiin aseisiin, joiden luodin aiheuttama kudosvaurio on rajallinen, ai-
heuttaa suurikaliiperinen poikkeuksetta suurempaa kudostuhoa. Suurikaliiperisissa
aseissa luodin paino ja lahtdnopeus on korkeampi kuin pienikaliiperisissa aseissa. Tal-
[6in vammamekanismiin vaikuttaa myds luodin aiheuttama ballistinen haavaontelo el
kavitaatio. Kavitaatiolla tarkoitetaan painevaikutusta, jonka luoti aiheuttaa kudoksessa
haavakanavan liséksi. Ballistinen haavaontelo voi olla jopa 10—-20 kertaa luodin |&pimi-
tan suuruinen vamma-alue. Talloin se aiheuttaa tuhoa haavakanavan liséksi kudok-
sissa, jotka ovat ballistisen haavakanavan vaikutusalueella. Pienikaliiperisiin aseisiin
erona myos luodin ulostuloaukko on sisdédnmenoaukkoa suurempi painevaikutuksen
takia. (Kuisma ym. 2017: 549)

Kuvassa 2 on esimerkkiné suurikaliiperisen metsastyskivaérin Patruuna. Patruuna on
kaliiperiltaan 308win. Luoti on tyypiltddn osumasta laajeneva ja se painaa 10,5 gram-

maa. Lahténopeus luodilla on 815 metria sekunnissa.
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Kuva 2

III,IIII,III/III/I’II’IIII,II’II;IVI Hnu AT e e L L LA RGARARREALKRARRRARRA

3.3.3 Haulikot

Haulikolla tarkoitetaan kahdella kadella olkapaata vasten tuettavaksi valmistettua silea-
tai rihlapiippuista pitkda ampuma-asetta, jossa kaytetaan haulikon patruunaa (Am-
puma-aselaki. 2019/724 86). Haulikon patruuna poikkeaa rakenteeltaan luotiaseiden
patruunoista. Haulikon patruuna kasittéda hylsyn, nallin, ajoaineen eli ruudin, valitulpan
ja haulit tai taysmetalliammuksen. Yleisimmin haulikossa kaytetdan haulipanoksia.
Haulipanoksessa on yhden ammuksen tilalla useita hauleja. Haulien maara riippuu pat-
ruunan koosta ja haulien koosta. Vdlitulppa on yleisimmin muovia tai huopaa. Valitul-
pan tarkoitus ajoaineen ja haulien vélisséa on saattaa kaikki haulit lentoon ajoaineen
voimasta. Haulikolla voidaan ampua my06s taysmetallisia tai kumisia ammuksia. (Kan-

kaanpaa ym. 2018)

Haulikon patruunoita on monia erilaisia. Yleisimmin kéytetyiden haulipatruunoiden ai-
heuttamat vammat vaihtelevat patruunan sisaltaman hauliaineksen mukaan. Eri kaliipe-
rin haulikon patruunat sisadltavéat eri maaran hauleja. Haulien ma&ara riippuu tietyn kalii-
perin patruunan koosta, sekd haulien koosta. Pienia ja kevyita hauleja kaytettdessa
patruunaan mahtuu merkittava maara hauleja. Taman tyyppisille hauleille on ominaista,
ettd ampumamatkan pidentyessa, kevyina ne menettavat liike-energiansa nopeasti ja
nain ollen kudoksen lapaisykyky on sidoksissa ampumamatkaan. Lyhyelta matkalta
ammuttaessa pienet ja kevyetkin haulit aiheuttavat suurta tuhoa. Vastaavasti raskaam-
mat haulit vievat enemman tilaa, joten niitd mahtuu yhteen patruunaan vdhemman kuin
pienid ja kevyitd hauleja. Painonsa ansiosta isommat haulit sailyttavat liike-energiansa
kauemmin ja ne lentavat merkittavasti pidemman matkan ja lapaisevat kudosta tehok-
kaammin pidemmillakin matkoilla. Etaisyydesta ja kaytetyista hauleista riippuen vam-

makanavia voi olla vaihtelevia maaria. Lahietaisyydelta ammuttaessa haulit aiheuttavat
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yhtendisen haavakanavan, kun taas etdisyyden kasvaessa haavakanavia voi olla eri-
puolilla kehoa. Haulikolla voidaan ampua myds niin sanottuja tayteisia. Tayteinen on
yleensa suuri kokonaan metallinen ammus. Tayteisen koon takia ammus on myds hy-
vin painava verrattuna yleisimpiin suurikaliiperisten kivaarien luoteihin, joten suureen
l[Ahtdnopeuteen yhdistettyna se tekee suurta kudostuhoa. Vammamekanismiltaan se
vaikuttaa suurikaliiperisen kivaarin aiheuttamaa vammamekanismia. Haulikolla voidaan
ampua myos tayteisen kaltaisia kumiluoteja. Ne eivat lavista kudosta, mutta aiheuttavat

tylpdn vamman. (Alanen ym. 2017)

Kuvissa 3 ja 4 on esimerkkin& kaksi erilaista haulikon patruunaa. Kuvassa 3 on esitetty
patruuna, jota kaytetdan ampumaharjoitteluun radalla. Patruunan kaliiperi on 12/70.
Patruunassa on kaytetty ajoaineena 1,6 grammaa ruutia ja haulit ovat kooltaan 2,4 mil-
limetria halkaisijaltaan. Haulimateriaalina on lyijy. Kuvassa 4 on kaliiperin 12/76 riistan
metsastykseen kaytettava patruuna. Patruunan ajoaineena on 3,4 grammaa ruutia ja

haulit ovat halkaisijaltaan 3,7 millimetrin kokoisia.

Kuva 3

Dol Bttt
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3.3.4 Jousiaseet

Suomessa on myynnissa useita erilaisia jousiase tyyppeja ja ne ovat Suomessa lupa-
vapaita. Niité kaytetaan yleisesti jousiammuntaharrastuksessa, seka niiden suosio met-
sastyksessa on kasvamassa Suomessa. Erilaisia jousimalleja ovat muun muassa talja-
jousi, vastakaarijousi, pitkdjousi ja varsijousi. Yleisimmin jousiaseilla ammuttavissa
nuolissa kaytetdan luodin nakoista taulukarkea, joka lapaisee vain halkaisijansa kokoi-
sella alueella ammuttavan kohteen. Nuoliin on olemassa myo6s erilaisia kéarkia. Yleisim-
mat ovat metsastyksessé kaytettavia niin sanottuja leikkureita. Taulukarjen lisksi nuo-
len karjessa on teravét nimensé mukaisesti leikkaavat terat. Nuolen vamman tuottava
vaikutus perustuu kudoksen leikkaamiseen, silld painevaikutusta nuolella ei ole. Nuolen
tehokkuutta vamman tuottajana kuvaa hyvin esimerkiksi niilla metsastettavan riistan
koko, silla jousella voidaan metsastaa kaikkea hirved pienempéaa riistaa. Tehokkain

ampumaetaisyys jousiaseilla on 5-30 metrid. (Kankaanpaa ym. 2018)

Nuoli aiheuttaa kudokseen pienienergisen lavistdvdn vamman. Pienienergisessa lavis-
tavassa vammassa kudostuho on hyvin paikallinen riippuen lavistavan esineen pituu-
desta. Vamman luonteessa merkittdvaa onkin lavistavan esineen koko ja kehon osa,
joka on lavistetty. Lavistavan esineen pituus ja ruumiinosa kertoo mahdollisesti vaurioi-
tuneet alueet ja siséelimet (Alanen ym. 2017: 210). Pienienerginen vamma aiheuttaa
tuhoa vain pehmytkudoksissa ja siséelimissa. Pienienerginen lavistdva vamma voi va-

hingoittaa luuta, mutta yleensa energia ei riité rikkomaan luita. (Kuisma ym. 2017)

Kuvassa 5 on jousiaseella ammuttava nuoli. Nuoli on noin 90 senttimetrid pitka ja val-
mistettu hiilikuidusta. Kuvan nuolessa on luotia muistuttava harjoitusammuntaan kay-
tettéva taulukarki. Kuvassa myods metsastyskayttoon tarkoitettu leikkurikarki, jonka hal-
kaisija on 30 millimetrid. Leikkaavassa karjessa nakyy 3 kudosta leikkaavaa partateraa

muistuttavaa sakaraa.
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Kuva 5

O o e e o e

3.4 Ampumavammat kehon eri osissa

Luodin osuessa kudokseen, se aiheuttaa tuhoa kahdella mekanismilla. Luoti voi murs-
kata kudoksia suoraan seka toisaalta kudoksia venyttavasti. Kudostuho riippuu luodin
like-energiasta, silla pienienergien luoti murskaa ensisijaisesti kudoksia ja aiheuttaa ra-
jatumman kudostuhon kuin suurienerginen luoti, joka puolestaan murskaamisen lisaksi
aiheuttaa kudoksien venytyksen. Venytyksen seurauksena syntyy vdliaikainen haavaon-
telo, joka on seurausta iskeytyneen luodin vapauttavasta energiasta, joka venyttéaa ku-
dosta ja levittdd haavaonteloa. Onteloon syntyy samalla alipaine, joka aiheuttaa imuvai-
kutuksen, jolloin esimerkiksi vaatteiden palaset paasevat haavaan, minka vuoksi ampu-
mavammat ovatkin paasaantdisesti likaisia haavoja. (Barner-Rasmussen & Frisk & Han-
dolin & Tukiainen 2016)

Vamman vakavuuteen vaikuttaa kudos, johon luoti osuu, seka patruunan tyyppi. Tiivis
kudos sitoo luodin liike-energiaa suhteellisesti enemman, seka kohdekudoksen veny-
vyys ja venytyksensietokyky ovat olennaisia seikkoja aiheutuvan vaurion vakavuuteen,

jonka luoti aiheuttaa. (Barner-Rasmussen & Frisk & Handolin & Tukiainen 2016)

Ampumavammat paan alueelle ovat eniten kuolemaan johtavia vammoja kaikista am-
puma-asevammoista (Mohammad Ahmad 2019). Eri maiden tutkimusartikkelien tulokset
kallon lapaisevistd ampumavammoista siviilitapauksissa osoittaa kuolleisuuden olevan
keskimaarin 80 % tai jopa enemman. Luodin nopeus, kaliiperi, sirpaloituminen seka la-
paisysuunta vaikuttavat aivotuhon laajuuteen. Joskus on mahdollista, etté luoti hipaisee
kallon luuta. (Siiroinen & Laakso & Tanskanen 2018)
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Vartalon lavistdvien vammojen vakavuus vaihtelee lievista pinnallisista haavoista aina
valitttmasti henkea uhkaaviin vammoihin. Vartalon vammoissa tulee aina muistaa poti-
laan tarpeenmukainen riisuminen ja paljastaminen muiden ulkoisten vammojen varalta.
(Lyytinen 2020)

Rintakeh&n alueen valittdmasti henkead uhkaavia vammoja ovat janniteilmarinta, massii-
vinen veririnta, rintaontelon seindmapuutoksesta johtuva avoin ilmarinta, sydamen tam-
ponaatio tai suurten verisuonten vamma. Penetroivaan sydanvammaan liittyy 70—80 %:n
kuolleisuus, mutta valtaosa potilaista, jotka paasevét sairaalaan ennen sydanpysahdyk-

sen kehittymista, jaa henkiin. (Lyytinen 2020)

Kylkien ja selan alueen vammoja lievittda osin paksumpi lihaskerros, joten elinvammojen
todennékdisyys on pienempi kuin vatsaontelon puolella. Kylkien ja selan alueen vam-
moihin voi liittyd kuitenkin haiman, munuaisten, lisamunuaisten ja pohjukaissuolen vam-
mat. Vatsan alueen lavistavd vamma aiheuttaa valittbman hengenvaaran, kun veren-
vuoto on suuri. Suurten verisuonien ja vatsaontelon kiinteiden elinten tuho aiheuttaa mer-
kittavaa verenvuotoa (Lyytinen 2020). Yleisimmat vatsanalueen siséelimet, jotka vam-
mautuvat lavistavan vamman seurauksena ovat suolisto, noin puolessa tapauksissa. Li-
saksi maksa, seka vatsaontelon verisuonisto vaurioituvat lahes puolessa tapauksissa.
Vatsanalueen vammat voivat aiheutua lavistavan luodin tai luodista irtautuneiden sirpa-

leiden seurauksena, jotka hajoavat vatsaonteloon. (Forbes & Burns 2020)

Raajat ovat kaikkein yleisimmat anatomiset alueet niin sanotuissa ei tappavissa am-
puma-asevammoissa, mutta toisaalta raajoihin kohdistuvat lavistdvat vammat aiheutta-
vat eniten hermoihin ja verisuoniin, seka luihin aiheutuvia tuhoja (Regan & Okoye &
Inaba & Konstantinidis & Branco 2012). Sykkeetdn raaja ja sykkiva tai laajeneva resis-
tenssi raajassa viittaavat verisuonivammaan (Barner-Rasmussen & Frisk & Handolin &
Tukiainen 2016).

4 Ampumavammapotilas

Vammapotilaat ovat yksi haastavimmista potilasryhmisté ensihoidolle. Vammapotilaille
ei pystyta antamaan lopullista hoitoa kentélla, vaan jatkohoito tapahtuu aina sairaa-
lassa. Kohdattaessa vammapotilas on ensihoidon oikealla hoitopaikan valinnalla ja hoi-
totoimenpiteilla pyrittava estamaéan lisivammautuminen ja turvata potilaan peruselintoi-
minnot ennen sairaalaan paasya. Ampumavammapotilas tuo tilanteeseen viela oman

haasteensa. Erityista huomiota on kiinnitettéava esimerkiksi omaan tyoturvallisuuteen.
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Myds potilaan tutkiminen ja hoito on haastavaa. Ensihoitajan on hyvéa osata arvioida,
mitd vaurioita potilaan kudoksessa on tapahtunut pelkkien sisddn- ja ulostuloaukkojen
perusteella. Tassa oleellisesti auttavat tiedot kaytetysta ampuma-aseesta ja ampuma-

tarvikkeesta. (Kuisma ym. 2017)

4.1 Ampuminen ensihoidossa

Ensihoidossa ampumistehtava on poliisijohtoinen tilanne ainakin aluksi, kunnes hoito-
henkilokunnan ty6turvallisuus on varmistettu. Tehtava alkaa ensihoidon saadessa hata-
keskukselta tehtdvakoodin 031 eli ampuminen, joka on l&hes poikkeuksetta aina kiireel-
linen ensihoidon tehtava. Tyopari pukee aina suojaliivit poliisijohtoisiin tilanteisiin ennen
kohteeseen menoa. Matkalla varmistutaan tyéturvallisuudesta kuten poliisin sijainti, onko
kohteessa vai tulossa. Onko tekijaksi epailty paikalla vai poistunut, missa mielentilassa
epdilty on. Liséksi ensihoito selvittda kokoontumispaikan sijainnin ja turvallisen l&hesty-
misreitin, ellei ensihoidon tai poliisin kenttdjohto ole sen jo méaarittdnyt. (Lund & Valli
2016:241,376)

Ensihoidon odottaessa sopivalla varoetaisyydella kokoontumispaikalla, tulisi tassa koh-
taa viimeistaan selvittéa mahdolliset lisatiedot tilanteesta. Oleellisia lisatietoja ovat aseen
tyyppi, laukausten maara ja ampumaetaisyys, potilaiden maara, sekd vammojen vaka-
vuusaste. (Lund & Valli 2016:241,376)

Kohteessa tyoturvallisuuden kannalta oleellisia huomioitavia asioita ovat vapaa poistu-
misreitti, jossa ovet on jatetty auki. Kohdetilaan ei rynnitd, vaan ilmoitetaan ovelta ensi-
hoidon saapuminen samalla, kun esimerkiksi huoneiston sivut ja ymparisto tarkistetaan.
Kaikilla vakivaltatehtavilla, myds ampumistehtavélla ensihoidon tydpari huomioi +1-
saannon, eli nékyvissa olevien lisdksi voi aina olla yksi piilossa. Ampumistehtavalla tulee
pitda mielessa, ettd tapahtumapaikka on myds rikospaikka, joten esineiden ja tavaroiden
tarpeeton liikuttelu hairitsevat tulevaa rikospaikkatutkintaa. Jos kuitenkin esineiden liikut-
taminen on hoidon kannalta tarpeen, ensihoitajan tulisi pyrkia painamaan mieleen esi-
neen alkuperainen asento ja paikka. Kaikki leikatut vaatteet ja tekstiilit tulee laittaa pus-
siin ja toimittaa poliisille. Ensihoitokertomuksesta tulee osa rikostutkintaa, joten kaikki

havainnot tulee kirjata erityisen tarkasti. (Lund & Valli 2016:241)
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4.2 TEMS ja TECC

TEMS- lyhenne tulee englannin kielen sanoista Tactical Emergency Medical Support ja
se kehitettiin 90-luvulla Suomen oloihin tukemaan poliisin erikoisryhmia paivittaisissa
korkeariskisissé poliisitehtavissa, joita ovat esimerkiksi ampuma-ase- tai rajahdeuhkati-
lanteet, vaarallisten henkildiden kiinniotot ja piiritystilanteet. TEMS- toiminta on sairaan-
hoitopiirin ja poliisilaitosten yhteisesta sopimuksesta koostuvaa toimintaa, jossa ensi-
hoidon ammattilaiset toimivat vapaaehtoisuuden ja soveltuvuuden perusteella. TEMS-
ensihoidon operaattorit toimivat aseistamattomina terveydenhuollon ammattilaisina po-
liisin tydnjohdon alaisuudessa. Vuonna 2019 terveydenhuollon ammattilaisia oli mu-
kana TEMS-toiminnassa noin 20 ensihoitoladkaria, seka noin 100 ensihoitajaa. (Jama
2019)

TECC- lyhenne tulee englannin kielen sanoista Tactical Emergency Casualty Care,
joka sai alkunsa 2000-luvun alussa Yhdysvalloissa, kun sotilaspuolen alkuperdista Tac-
tical Combat Casualty Care:n (TCCC) oppia alettiin jalkauttamaan siviilipuolelle. Paa-
paino molemmissa on lapadisevan vamman saaneen potilaan hoito. TECC- toimintamal-
lia ohjeistetaan kaytettavaksi monipotilastilanteissa, joissa resurssit ovat vahaisemmat.
Parhaimpana esimerkkind TECC-toimintamallin opista on kiristyssiteiden kaytto ulkoi-

sen raajavuodon ensihoitona. (Hallikainen 2019)

TECC:n hoitosuositukset ovat "best practice guidelines” -suosituksia, joissa huomioi-
daan sotilaspuolen TCCC-konseptista poiketen myds siviiliymparisto, erilaiset resurssit
ja hoidon kohteina olevat siviilit, sek& armeijasta poikkeavat toimintamallit viranomais-
ten taktiikoiden ja toimintavaltuuksien osalta. TECC-suositukset on laadittu jokaiseen
taktiseen hoitovaiheeseen erikseen. Hoitovaiheita ovat toiminta suoran uhan alla, niin
sanottu "kuuma alue”, toiminta epasuoran uhan alla, "lammin alue” ja toiminta evaku-

oinnin aikana eli niin sanottu "kylma alue”. (Jama 2019)

1. Toiminta suoran uhan alla

Suoran uhan alla toimivat k&ytannéssa vain poliisit, joten ohjeisto koskeekin paasaan-
toisesti poliisin operaattoreita, jotka TECC-konseptin periaatteiden mukaan vahentavat
uhkaa/riskia loukkaantua, siirtda loukkaantunut turvallisempaan sijaintiin ja tehda hata-
evakuointi alueelta, mikali se on tarpeen. Suoran uhan alla massiivi ulkoinen veren-
vuoto tulee tyrehdyttda suoralla paineella tai kiristyssiteella. Taméan jalkeen hengitys-
tien avoimuuden varmistamiseksi loukkaantunut asetetaan asentoon, jossa hengitystie

pysyy avoimena kuten esimerkiksi kylkiasento. (Jama 2019)
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2. Toiminta epasuoran uhan alla

Epé&suoran uhan toiminta-alueella ei ole valitonta suoraa uhkaa, silla poliisi on joko
eristanyt valitttman uhan alueen tai rajannut sen tietylle alueelle. TEMS toimii epésuo-
ran uhan alueella perustaen esimerkiksi tilapéisen evakuointipisteen tai laajemman niin
sanotun "loukkaantuneiden kerays pisteen”, englanniksi casualty collection point eli
CCP. TEMS:n toimintaa ohjaa cABCDE protokolla tai sotavaen kayttama MARCH, joka
koostuu M= Massive hemorrhage eli massiivi vuoto, A= Airway eli ilmatiet, R= Respira-
tory eli hengitys, C= Circulation eli verenkierto ja H= Hypothermia/Head injury eli hypo-
termia/paavamma. Triage luokittelu epdsuoran uhan alueella perustuu jakoon, joka
koostuu heti hoidettavista tai myohemmin hoidettavista potilaista, seka kuolleista tai
kuolevista potilaista. Hoitotoimet kohdistetaan tdssa vaiheessa heti hoidettaviin potilai-
siin, silla my6hemmin hoidettavat triagesta puhutaan vahaisista vammoista, potilaista,

jotka kykenevaét liikkumaan tai evakuoimaan itsensa. (Jama 2019)

TEMS toteuttaa viimeistddn epasuoran uhan alueella (catastrophic bleeding) massii-

visen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisen kaytettavissa olevin keinoin kuten Kiristys-
side, haavan pakkaus hemostaattisilla valmisteilla ja painesiteelld, seka tarkistavat suo-
ran uhan alueella asetetun kiristyssiteen toiminnallisuuden ja sen jatkotarpeen. Kiristys-
sidettd voidaan kiristda entisestaan tai lisata toinen kiristysside edellisen viereen. Raa-

jan iskeemisen vaurion riskin vuoksi, tulisi harkita muuta vuodonhallintakeinoa tai kiris-

tyssiteen siirtamista lahemmas vuotokohtaa, silla iskemian riski kasvaa, kun kiristys-

side on yli kaksi tuntia samassa kohdassa. (Jama 2019)

Vuodon hallinnan jalkeen (Airway) ilmateiden avoimuuden varmistaminen potilaalla,
jonka tajunta on alentunut. Tutkitaan hengitystietéa ahtauttavien materiaalien mahdolli-
suus, avataan hengitystie manuaalisesti, seka tehdaan imut tarvittaessa ja huomioi-
daan asento. Hengitystien avoimuutta voidaan tukea hoitovalinein kuten nenénieluput-
kella. Mikali hengitystien varmistaminen ei nailla toimenpiteillda varmistu, voidaan potilas
intuboida tai asettaa vaihtoehtoinen supraglottinen hengitysputki. Viimeisena vaihtoeh-
tona on hatasuunnitelma, joka on kirurginen ilmatie. Laakkeellisté& happea annostel-

laan, mikali sitd on saatavilla. (Jama 2019)

limatien varmistamisen jalkeen huolehditaan potilaan (Breathing) hengityksesta ja

kaikki avoimet rintakehdn vammat peitetaan ilmaa lapaisemaéattomalla rintasidoksella
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(Chest-seal). Tarkkaillaan paineilmarinnan kehittymista ja tarvittaessa puretaan se neu-
latorakosenteesilla. Huonosti happeutuva tai hypoventiloivaa potilasta tulisi avustaa

paljeventilaatiolla. (Jama 2019)

Verenkiertoa (Circulation) tuetaan laskimon tai luun sisaisella nesteytyksella paikalli-
sen kaytannon mukaan bolustus annoksin. Traneksaamihapon annostus laskimoon tai
luuytimeen mahdollisimman nopeasti annoksella 1 g, mikali potilas vuotaa tai on sokin
oireita, joita ovat mm. systolinen verenpaine < 90 mmHg ja/tai syketaso > 100/min.
TECC:n uusissa hoitosuosituksissa kalsiumin varhainen suonensiséinen annostelu tu-
kee hyytymisjarjestelm&a vuotavalla potilaalla. Jos verituotteita on kentalla saatavilla,
kaytetaan niitad. (Jama 2019)

Aivovammaepailyssa ylavartaloa kohotetaan 30 asteen kulmaan ja paa pidetdan neut-
raaliasennossa keskilinjassa, mikali se on mahdollista. Lamp6talouteen on kiinnitettava
erityistd huomiota vammapotilaan hoidossa. Hypotermian hallinta on painopistealue,
joten potilaan pitaminen [Ampiméana kaikin kaytettavissa olevin keinoin on aiheellista
kuten l[Ampimien nesteiden infusoiminen mik&li mahdollista. Sekundaariarviossa poti-
laalle tehdaan niin sanottu blood sweep eli palpoidaan vammapotilaan vartalo paasta
varpaisiin kasin pyyhkivin liikkein etsien verenvuotokohtia, seka paljastetaan torson
alueen vammat. Sekundaariarviossa tarkistetaan myds, etta aiemmat sidokset pitavat
ja tarvittaessa niité vaihdetaan tai tdydennetaan. Pitkien luiden murtumat immobilisoi-
daan ja lantiovammaa epailtdessa on lantiovyon kayttd aiheellista. Palovammapotilai-
den vamma-alue peitetdan ja runsas laskimon tai luun sisdinen nesteytys aloitetaan,
mikali palovamma-alue on enemman kuin 20 % ihon pinta-alasta. Vaikean kivun hoito
toteutetaan opiaatein tai ketamiinilla. Lievasti loukkaantuneille voidaan antaa esimer-
kiksi parasetamolivalmistetta suun kautta. Mikali lavistdva vamma tai rajahdysvamma
johtaa potilaan elottomuuteen, tehddan molemminpuolinen neulatorakostomia tai tora-
kostomia pleuraonteloon, jotta voidaan poissulkea janniteilmarinta. Elvytystoimia ei

aloiteta, jos em. toimenpiteilla ei saavuteta vastetta. (Jama 2019)

3. Toiminta evakuoinnin aikana

Ennen kuin voidaan ryhtya lopulliseen evakuointiin, tulee kaikki tehdyt toimenpiteet ja
niiden teho varmistaa. Tassa vaiheessa hoitoja tdydennetdan, haavat pakataan tarvit-
taessa uusiksi ja uusi kiristysside lisataén raajaan. Hengitystietoimenpiteet tulee vii-
meistdén tassa vaiheessa suorittaa, jos niita ei epasuoran uhan alla voitu tehda tai

osaavaa suorittajaa ei viela ollut. Intuboitu potilas asetetaan ventilaattoriin ja sokkisille
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potilaille annetaan viimeistaan tassa vaiheessa ladkkeellistd happea. Tylpisséd vam-
moissa immobilisaation tarvetta arvioidaan NEXUS-kriteerein. (Jama 2019) NEXUS-
positiivinen edellyttda potilaan immobilisointia. Positiivinen tulos saadaan, kun johonkin
seuraavista taulukon kysymyksista vastataan KYLLA. (Lahde 2018) Alla olevassa tau-

lukossa on esitetty NEXUS-kriteerien viisi Kliinisté kysymysta.

Taulukko 2. NEXUS-kriteerit (L&hde 2018)

Onko kaularangan keskilinjassa palpaatiokipua?

Onko neurologisia puolieroja/puutosoireita?

Onko tajunta alentunut? GCS < 15?

Onko potilas paihtynyt?

Onko kivuliaita lisavammoja?

Ennen evakuointia ja evakuoinnin aikana kiinnitetddn rintakehdvammapotilailla erityis-
huomio janniteilmarinnan kehittymiseen, jolloin tehdaan tarvittaessa uudet neulatorako-
senteesit tai torakostomiat, ja pleuradreeni tulee aiheelliseksi, jos kuljetusmatka on pitka
tai odotettavissa on ilmaevakuointi esimerkiksi viranomaishelikopterilla. Nestehoitostra-
tegialla tAhd&téén vartalon lavistavissd vammoissa siten, ettd systolinen verenpainetaso
on 80-90 mmHg tai aivovammapotilailla 110 mmHg. Jos traneksaamihappoa eika kal-
siumia ole annettu viela ennen taté vaihetta, annetaan ne valittomasti laskimoon tai luu-
ytimeen. Mikéali verituotteita on saatavilla kuten punasoluja ja ns. kuivaplasmaa, annos-
tellaan ne suhteessa 1:1 tai kaytetdan tuoretta kokoverta. Lampimia kristalloideja voi-
daan antaa, jos verituotteita ei ole saatavilla. Hypotermiaa hoidetaan poistamalla méaréat

vaatteet, asettamalla lampdpeittoja jne. Kuljetusmatkalla potilaan tilaa monitoroidaan ja
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vitaalielintoiminnot kirjataan. Niin sanotulla "kylmalla alueella” TEMS luovuttaa hoitovas-
tuun paivittaisensihoidolle laadukkaan raportoinnin, kommunikaation ja dokumentaation
jalkeen. (Jama 2019)

4.3 Ampumavammapotilaan tutkiminen ja hoito

Ampumavamma on lavistava vamma, joten hoidolliset tavoitteet ovat sen mukaiset. La-
vistdvan vamman hoidolliset tavoitteet etenevat cABCDEF- protokollan mukaisesti,
mutta ensiarviossa keskitytdan paasaantoisesti CABCD vaiheisiin. Protokollan pieni c-
kirjain tulee engl. kielen sanasta catastrophic bleeding eli henke& uhkaava ulkoinen
verenvuoto, joka ensihoidossa pyritdén tyrehdyttdmaan paine- tai kiristyssiteella. Ajalli-
nen tavoite henked uhkaavan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisessa on yksi (1) mi-

nuutti. (Kamarainen 2020)

Protokollan iso A-kirjain tulee engl. kielen sanasta Airway eli hengitystien avoimuuden
turvaaminen, seka aspiraatioriskin vahentaminen. Ajallinen tavoite hengitystien avoi-
muuden, sekéd hengityksen riittavyyden varmistamiselle on kaksi (2) minuuttia. (Kama-
rainen 2020)

Protokollan iso B-kirjain puolestaan tulee engl. kielen sanasta Breathing eli hengitystyo.
Lavistavassd vammassa hengitysvaikeus ja -vajaus tunnistetaan, sekad paineilmarinta
hoidetaan. Riittavasta keuhkotuuletuksesta huolehditaan etenkin aivovammapotilaalla.
Ventilaation riittdvyyden mittarina kaytetddn mm. Valtimoveren happisaturaatioarvon
Sa0; mittaamista saturaatio pulssioksimetrilla SpO.. Saturaatioarvo tulisi pitdd > 94 %

tasolla. (Kaméarainen 2020)

Verenkiertovajauksen tai sen uhan tunnistamista kuvaa protokollan iso C-kirjain, joka
tulee engl. kielen sanasta Circulation eli verenkierto. Ensiarviossa tunnustellaan peri-
feerinen syke arvioiden shokin vaikeutta. Rannesyke tulee tunnustella, jos se tuntuu,
verenpaineet paasaantoisesti ovat vield > 80mmHg syst. tasoa. Ensihoidon aikana poti-

laan nesteytys vain tarpeen mukaan. (Kamarainen 2020)

Protokollan D-kirjain tulee engl. kielen sanasta Disability eli tajunta. Tajunnan tason ar-
vioinnissa kansainvalisesti kaytosséa olevaa Glasgow Coma Scale-asteikon (GCS) tulisi
hyodyntda. GCS:n avulla arvioidaan silmien avaamista, puhevastetta ja liikevastetta ja
naiden perusteella GCS-mittari maarittelee pisteet sen mukaan, miten potilas reagoi pu-

heeseen, kipuun ja muihin arsykkeisiin (Terveyskyla 2019).
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Henkeda pelastavat toimenpiteet suoritetaan ensiarvion aikana cABC-protokollan mukai-
sesti. Vammapotilailla henked uhkaavan ulkoisen verenvuodon hoito on ensisijaista.
Raajan vuodossa ensihoitaja painaa vuotokohtaa ja erityisesti vuotavan valtimorungon
painaminen on tarked&. Ensivaiheessa arvioidaan Kkiristyssiteen tarve, joka asetetaan
raajan proksimaaliseen osaan eli tyveen, jonka jalkeen seurataan ja varmistetaan vuo-
don lakkaaminen. Vartalon vuotokohtaa painetaan samoin kuin raajan vuodossakin. Var-
talon vuodossa haava pakataan hemostaattisella sidoksella, seka painesiteella. (Kama-
rainen 2020)

Ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisen jalkeen hengitystien avoimuuden turvaaminen
alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti asentohoidolla, nieluputkella tai supraglottisella
valineella. Happeutumisen ja keuhkotuuletuksen turvaaminen tarvittaessa paljeventilaa-
tiolla, sek& janniteilmarinnan mahdollisuuden arviointi. Verenkierron osalta henkea pe-
lastava toimenpide on tunnistaa vuotosokki tai sen uhka, jolloin kiireellinen kuljetus on

tarkein. (Kaméarainen 2020)

Tarkennettuun tilanarvioon kuuluvat myds cABCD vaiheet, seka niiden liséksi E ja F vai-
heet. Ensihoidossa harvoin saadaan massiivista ulkoista verenvuotoa taysin hallintaan
ilman kirurgisia menetelmia, kuten verisuonten sitomisella tai polttamalla. Verenvuotoon
tulee kuitenkin aina puuttua ja sité tulee hoitaa koko ensihoitoprosessin aikana pai-
nesidoksilla ja tarvittaessa hemostaattisella, vuotoa hillitsevilléa sidoksilla. Liséksi potilaan
lampotaloudesta huolehtiminen on erityisen tarkeatd ampumavammapotilaan liséksi kai-
killa vammapotilailla, etenkin niilla, joilla on massiivinen ulkoinen verenvuoto, silla hypo-
termiasta, asidoosista ja verenhyytymismekanismin hairiostd koostuva kuolemankeh&
on merkittdva kuolemaa aiheuttava ilmié traumapotilaiden keskuudessa. Hoitamatto-
mina kuoleman kehan osa-alueet niin sanotusti voimistavat toistensa vaikutuksia lopulta
johtaen ennustettavaan, mutta peruuttamattomaan etenemiseen kohti potilaan kuole-
maa. Lieva hypotermia traumapotilaalla voi aiheuttaa vakavia fysiologisia seurauksia.
Suurimpana huoleen aiheena on hypotermian vaikutukset verenhyytymisjarjestelmaan,
joka on riippuvainen elimistdn lampdtilasta ja happoemastasapainon entsymaattisista re-
aktioista, jotka johtavat verihyytymien muodostumiseen seké sisaisen etta ulkoisen ve-
renvuodon pysayttamiseksi. Ruumiinlammon laskiessa elimiston kyky verenvuodon lo-
pettamiseen heikkenee, joka on seurausta verihiutaleiden toiminnan heikentymisesta,
hyytymistekijoiden estymisestd, sekd hyytymien hajoamisen epdasianmukaisesta akti-

voitumisesta. (Gerecht 2014)
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Kolmas seikka, joka on osa kuoleman keh&a hypotermian ja koagulopatian lisdksi on
asidoosi. Asidoosi on elimiston nesteiden liiallinen happamuustila, jolloin elimistén pH
arvo laskee alle 7.35. Normaali elimiston valtimoveresta mitattu pH-arvo on 7.35-7.45.
Asidoositilan voi aiheuttaa monet eri tekijat, mutta vammapotilaalla merkittdvin myota-
vaikuttaja on huono perfuusio kudoksissa. Akuutista verenhukasta johtuva anemia, pe-
riferian "sulkeutuminen” eli verisuonten supistuminen vasteena hypotermialle ja hypovo-
lemialle, seka yleinen sydamen toiminnan heikkeneminen heikentavat vakavasti hapen
kulkeutumista kudoksiin. Taman seurauksena kudosten hapenkulutus ylittda huomatta-
vasti sen, mitéa verenkierto pystyy luovuttamaan happea kudoksille. Saadakseen tuotet-
tua energiaa, elimistdn solut turvautuvat anaerobiseen aineenvaihduntaan normaalin ae-
robisen sijasta, jolloin aineenvaihdunnan seurauksena sivutuotteena syntyy maitohap-
poa. Perfuusion vaikeutuessa traumapotilaalla, maitohappoa kertyy kudoksiin, joka las-
kee veren pH-arvoa entisestdédn, josta puolestaan seuraa vaikea metabolinen asidoosi.
Ensihoitajan onkin tarke&atd huomioida, ettd edellda mainittu ilmid voi nayttaytya normaa-

leilla vitaaliarvoilla tai lievin muutoksin niissa. (Gerecht 2014)

E-kirjain tarkoittaa paljastamista, joka tulee engl. kielen sanasta Exposure, jolla tarkoi-
tetaan lisavaurioiden ehkéaisya ja potilaan suojaamista. Liséksi tdssé vaiheessa ensihoi-
don tulisi arvioida hatakuljetuksen tarve, silla sen arvioimisen ajallinen tavoite on viisi (5)
minuuttia siitd, kun potilas on kohdattu ja cABCD vaiheet on selvitetty. Viimeistaan 10—
15 minuutin kohdalla potilaan kohtaamisesta, kun on todettu potilaan olevan hatatilapo-

tilas tulee kaynnistaa hatakuljetus ja hoito jatkuu kuljetuksen aikana. (Kamarainen 2020)

Lopuksi tulee protokollan viimeinen kohta, F-kirjain, joka tulee engl. kielen sanasta Fu-
ture eli ns. tulevaisuus tai Fluid resuscitation eli suomeksi nesteytys. Future osa-alu-
eeseen kuuluu oikean hoitopaikan valinta ja ennakkoilmoitus vakavasti vammautuneesta
potilaasta. Liséksi ensihoito ymmartaa piilevien vammojen mahdollisuuden, sek& muu-
tokset potilaan tilassa tulee ennakoida. Fluid resuscitation hyddynnetddn usein palovam-
mapotilaiden nestehoidon arvioinnin apuna, paasaantodisesti sairaalassa, jossa kayte-
taan Parklandin kaavaa hyddyksi. Ensihoidossa kaavaa ei tarvitse kayttaa, mutta neste-
hoidon mé&ara ja nopeus tulisi tarkistaa uudelleen F-kirjaimen kohdalla, seka liian run-
sasta nesteytysta tulisi valttaa, silla se voimistaa osaltaan kuoleman kehaa. Aggressiivi-
nen nesteytys esimerkiksi tavallisella keittosuolalla, jonka pH on 5.5 paikkeilla, joka on
huomattavasti happamampaa kuin toivottu veren normaali pH. Lisdksi runsas normaalin
keittosuolaliuoksen kaytto ja sen sisaltama korkea kloridin maara voivat lisata systee-
mista kudostulehdusta ja siten edistdd trauman aiheuttamaa koagulopatiaa. (Kamarai-
nen 2020, Kuisma ym. 2017:585-586, Gerecht 2014)
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4.4 Ampumavamman ensihoidossa tarvittavat valineet

Ampumavamman ensihoitoon ja massiivisen verenvuodon hallintaan on kehitetty run-
saasti erilaisia apuvalineitd. Monet vélineista on alun perin kehitetty sotilaskayttoon,

mutta ne ovat levinneet laajasti myds ensihoidon kentélle.

Kiristysside

Kiristyssidetta kaytetdan ensihoidossa paaasiallisesti henkea uhkaavan raajaverenvuo-
don tyrehdyttamiseen, kun vuotoa ei saada hallintaan muilla keinoin. Yleisimmaét hen-
ke& uhkaavat raajaverenvuodot liittyvat korkeisiin traumaattisiin taydellisiin tai osittaisiin
amputaatioihin, laajan kudos- ja verisuonivaurion aiheuttamiin haavoihin ja lavistaviin
vammoihin, seka murskavammoihin. Kiristysside tulee asettaa mahdollisimman ylés
raajan tyveen, seka sen on oltava riittdvan kiredlla, jotta valtimoverenkierto estyy eika
synny laskimostaasia, joka on ns. ei toivottu vaste, silla runsaan ulkoisen verenvuodon
aiheuttama hypovolemia saa laskimopaluun sydameen vahenemaan, jolloin kiristyssi-
teen aiheuttama laskimostaasi edesauttaa tatéa em. ilmiota. Kiristyssiteeseen kirjataan
kellonaika laiton yhteydesséa, seka vuotoa ja siteen toimivuutta on seurattava riittavan
usein. Kiristyssiteella on kahden tunnin kayttdaika. Yleisin kaytossa oleva kiristysside

malli on CAT-kiristysside, eli Combat Application Tourniquet (Lund 2016)

Paineside

Paineside on ensisijainen hoitokeino ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisessa haava-

alueen painamisen lisaksi. Painesiteitd on erilaisia, mutta kaikilla on sama toimintaperi-
aate. Painesiteella pyritddn luomaan vuotavaan haavaan kohtisuoraa painetta lytistden
vuotavien valtimoiden ja laskimoiden p&at. Jos painesiteelld ei saada toivottua vastetta,

voidaan siteen ylapuolelle asettaa tarvittaessa kiristysside.

Chest-seal

Chest-seal on itsetarttuva tukkiva sidos, jonka kayttdaihe on lavistavien vammojen ku-
ten ampumavamman aiheuttama avoin ilmarinta, jolloin rintakehan haavasta on suora
yhteys keuhkoon. Chest-sealissa on ilmatiivis aukko, josta ylipaine voi purkautua keuh-

kosta ulospain.
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Hemostaattinen sidos

Hemostaattinen sidos on verenvuotoa tyrehdyttava sidos, jota kaytetaan kontrolloimat-
tomaan ulkoisen vuodon tyrehdyttamiseen. Verta tyrehdyttda esimerkiksi sidokseen
imeytetty kitosaani, joka on perdisin katkarapujen ja rapujen kuoresta. Toinen vertaty-
rehdyttava sidokseen imeytetty aine on Kaoliini. Kitosaani ja Kaoliini aktivoivat luontai-

sen koagulopatian eli verenhyytymisreaktion. (Conley ym. 2015)
Traneksaamihappo

Traneksaamihappoa kaytetdaan veren hyytymista estavan prosessin, ns. fibrinolyy-
sin, aiheuttaman verenvuodon ehkéisyyn ja hoitoon. Traneksaamihappo estaa veri-
hyytymien hajoamista, jolloin epatoivottava verenvuoto védhenee. Traneksaamihappo

annetaan hitaana injektiona laskimoon. (Laakeinfo.fi)

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi toteutettiin systemaattisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun ter-
veysalojen opinnaytetydprosessin mukaisesti. Opinnaytetyoprosessi alkoi aloitusinfolla,
jonka jalkeen ryhdyimme opinnaytetydn aiheen pohdintaan. Paadyimme korkeaenergi-
siin vammoihin ensihoidossa, joka tdsmentyi viela ampuma- ja putoamisvammaan,
koska pelkastaan korkeaenerginen vamma ensihoidossa olisi tuotoksena ollut liian
laaja kahdelle tydstettavéaksi. Yhdessa ohjaajamme kanssa paadyimme tuottamaan
Metropolian ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaalia ampuma- ja putoamisvam-
maan ensihoidossa, silla esimerkiksi ampumavammoista ja niiden hoidosta julkaistaan
jatkuvasti uusia tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja niin maailmalla kuin Suomessakin,
joten ajantasaisten tutkimusten pohjalta luotu opinnaytety6 luo oivallisen teoriapohjan
itseopiskelumateriaalille. Opinnaytetydn suunnitelmaa laatiessa, putoamisvammasta ei
kuitenkaan I6ytynyt merkittavdd maaraa tutkimustietoa, joten epardimme sen kasittelya
opinnaytetyéssamme. Paatimme pitdd putoamisvamman kuitenkin suunnitelmavai-
heessa, koska aihe oli mielenkiintoinen, seka halusimme tuoda suppeankin tiedon luki-

jalle saataville.

Kirjallisuuskatsauksen avulla halusimme hahmottaa opinnaytetydmme aihepiirin koko-
naisuutta ja tuottaa sen pohjalta itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille. Kirjalli-
suuskatsauksessa perehdytdéan aiemmin tuotettuun julkaistuun tutkimustietoon, jota

kaytetaan kriittisesti tarkastellen hoitotydn paatdksenteossa ja auttamismenetelmien
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perustana. Aiemman tutkimustiedon, jota katsauksessa tarkastellaan, tulisi paasaantoi-
sesti perustua hoitotieteelliseen tai monitieteiseen tutkimuksiin ja muihin ammatissa so-
vellettavaan lahitieteeseen. (Mattila & Rekola & Vuorijarvi 2010) Tavoitteena oli lisata
Metropolian ensihoitajaopiskelijoiden tietoa ampuma- ja putoamisvammasta ensihoi-
dossa. Suunnitteluvaiheessa osallistuimme oma-aloitteisesti erilaisiin opinnaytetydpa-
joihin, joiden oletimme tukevan opinnaytetydprosessiamme. Osallistuimme mm. tiedon-
haun-, kirjallisuuskatsaus- ja tietotekniikan- tyépajoihin. Ennen opinnaytetydn toteutus-
vaihetta, kehitimme tutkimuskysymykset, jotka ohjaisivat varsinaisen opinnaytetyon
teoriaosuuden tyostamista. Tutkimuskysymysten avulla etsittiin vastauksia siihen, mita
huomioitavaa on ampumavammapotilaan ensihoidossa, mitka seikat vaikuttavat ampu-
mavamman laajuuteen ja vaikeuteen, minkalaista tutkittua tietoa aiheesta on saatavilla,
seka millainen on hyva itseopiskelumateriaali. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui
suunnitellussa aikataulussa ja aihe esitettiin suunnitelmaseminaarissa Zoom-palvelun
valityksella muille opiskelijoille, sek& opinnéytetydohjaajalle. Esittelimme aiheemme

PowerPoint -esityksena.

Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyttya siirryttiin toteutusvaiheeseen. Toteutusvai-
heen aikana osallistuimme opinnéaytetydn raportointivaiheen seminaariin, jonka jalkeen
opinnaytetydmme sisaltod sai taysin uuden suunnan opponenteiltamme, seka opinnay-
tetybohjaajaltamme. Paatimme seminaarin jalkeen jattaa putoamisvamman kasittelemi-
sen kokonaan pois, jotta voimme keskittyd ampumavammaan, seka kehittamalla sen
siséltéa laajemmaksi. Opponentit, ohjaajamme, sekd kanssaopiskelijat antoivat hyvia
neuvoja teoriaosuuteen, seka uusien asioiden kasittelyyn, joita emme olleet osanneet
edes ajatella. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa tiedonhakuamme tuki kayty tiedon-
hauntytpaja, josta saimme vinkkeja tietokantojen hakuprosessiin. Tutkimusaineistoa
etsittiin eri tietokantoja hyddyntéaen. Kansainvalisia tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja
l6ytyi PubMedista, CINAHL:sta ja MEDLINE:sta. Kotimaisia artikkeleita ja julkaisuja 10y-
tyi MEDIC:sté ja Terveysportista. Muita kaytettyja lahteitd olivat viimeisimmat alan oppi-
kirjat, sek& Google-hakukoneen kautta l6ytyneet lahdekriittisyys huomioituna olevat jul-
kaisut ja artikkelit. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa olimme paatténeet jo, etta
koottu teoriatieto on ajantasaista, joten hyvaksyimme ja rajasimme haut vuodesta 2015
nykypaivaan. Tiedonhaussa huomioitiin systemaattisuus kayttamalla samoja hakusa-
noja eri tietokannoissa, seka tiedonhaku on kuvattu taulukossa 3 liite 1, jossa on 0soi-
tettu kaytetyt tietokannat, hakusanat, valintakriteerit, osumat ja valikoituneet artikkelit ja
julkaisut otsikon perusteella, seka opinndytetydhon kaytetyt kansainvaliset ja kotimaiset
artikkelit ja julkaisut taulukoissa 4 ja 5 liite 2. Otsikot tarkistettiin jalkeenpéain, seka nii-
den tiivistelmat ja/tai kokoteksti luettiin, joiden perusteella lopullinen valinta hyédynnet-

tavaksi aineistoksi tehtiin. Tietokantojen lisdksi hyddynnettiin Google-hakukonetta,
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jonka hauista hyddynnettiin vain luotettavat lahteet, kuten Duodecimin kustantamat jul-
kaisut, seka Finnanestin julkaisut. Teoriapohjaan valikoituneita julkaisuja ohjasi tutki-
muskysymykset, seka ensihoitajaopiskelijoille suunnatun itseopiskelumateriaalin laati-

minen, joka tukisi heidan osaamistarpeitaan.

Itseopiskelumateriaali laadittiin opinnéytetydn teoriaosuuden pohjalta tiivistettynd, josta
laadimme PowerPoint-esityksen. Itseopiskelumateriaalista tehtiin selke& kokonaisuus,
johon on kiteytetty ampumavammapotilaan hoito ensihoidossa, seka muita tarkeita

seikkoja littyen ampumavammaan sairaalan ulkopuolella.

6 Itseopiskelumateriaali

Opinnaytetydn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotetaan itseopiskelumateri-
aalia ensihoitajaopiskelijoille. Opinnéaytetytn ja itseopiskelumateriaalin tilaajana toimii
Metropolia ammattikorkeakoulu. Itseopiskelumateriaali tuotetaan verkko pohjaiseksi e-
opiskelumateriaaliksi tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden itseopiskelua. Teoriatieto —
osuudessa hyddynnetddn PowerPoint-esitysta. Teoriatieto-osuutta ja oppimista tadyden-
tamaan tuotetaan myads tietotesti aiheesta. Itseopiskelumateriaalin tarkoituksena on
tuottaa nykyaikaisen ja tuoreimman teoriatiedon pohjalta itseopiskelumateriaalia ampu-
mavammoista. Opiskelumateriaalin tavoitteena on lisaté ensihoitajaopiskelijoiden tietoa
ampumavammoista, erilaisista ampuma-aseista ja niiden aiheuttamista vammoista,
seka perustiedot ballistiikasta. Oppimisen perusperiaatteisiin kuuluva oman oppimisien
arviointia tukee verkko-oppimateriaalin lisdksi tuotettava tietotesti (Opetushallitus). Op-
pimateriaali ja tietotesti tulee ensihoitajaopiskelijoiden kayttéon Metropolia ammattikor-

keakoulun Moodlen oppimisalustalle.

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa olevaa oppimateriaalia. Opin-
naytetydn pohjalta tuotettava itseopiskelumateriaali on materiaalityypiltddn oheisaineis-
toa ensihoitajakoulutusohjelmaan. Pedagogisesti laadukas ja hyva verkko-oppimateri-
aali on opetus- ja opiskelukdytt66n soveltuvaa, opetusta ja oppimista tukevaa seka tuo
opetukseen pedagogista lisdarvoa. Osa hyvaa itseopiskelumateriaalia ja pedagogista
laatua on myds oppimista edistava viimeisen tiedon mukainen materiaali, joka tukee
opetusta. Hyva itseopiskelumateriaali myds tukee oppijan tietoista ajattelua ja opiskeli-
jan aktiivista toimintaa. Hyva itseopiskelumateriaali ei vaadi monimutkaisia tai teknisesti

vaikeita jarjestelyja vaan soveltuu hyvin opetus ja opiskelutilanteeseen. Hyvassa oppi-
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materiaalissa yhdistyy oppimisen kannalta keskeinen sisalto ja tehtavat hyvin toteutet-
tuun ja visuaalisesti mielekkaaseen ja teknisesti hyvin toimivaan kokonaisuuteen.

(Opetushallitus)

7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin etenemisen tukipilarina on toiminut Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan 2012 julkaistut Hyvan tieteellisen kaytdnntn ohjeet, sekd 2020 Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n julkaisemat ammattikorkeakoulujen opinnayte-
téiden eettiset suositukset. Ohjeiden ja suositusten noudattaminen hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla takaa tyon luotettavuuden, seka tutkimustulosten us-
kottavuuden ja opinnaytetydn eettisen hyvaksyttavyyden. (TENK 2012:6) Opinnayte-
tyon suunnitelma- ja toteutusvaiheissa huomioitiin tutkimusetiikan nakékulmasta hyvan

tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtokohtia.

Hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta vastaamme me ensisijaisesti, opinnayte-
tyon tekijat. Opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa noudatettiin rehellisyyden, ylei-
sen huolellisuuden, tarkkuuden, tulosten tallentamisen ja esittdmisen, seka tulosten ar-
vioinnin toimintatapoja. Tiedonhaun ja -keruun vaiheissa otimme huomioon muiden tut-
kijoiden ty0t ja tutkimussaavutukset viitaten asianmukaisesti heidén julkaisuihinsa.
Opinnaytetyémme kirjallinen osuus on toteutettu Metropolian 2021 sosiaali- ja terveys-
alan tutkintojen kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti uudelle 2021 vuoden opinnaytetyd-
pohjalle. Opinnaytetyéprosessimme alkoi suunnitteluvaiheella, jossa kartoitimme aihet-
tamme, seka siihen liittyvia ristiriitoja. Luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia lahde-
materiaaleja |0ytyi vuosikymmenten takaa, mutta myds uusia julkaisuja 16ytyi arvoste-
tuilta kotimaisilta tutkimusty6té tehneiltd, seké ulkomaisilta tutkimusryhmilta. Aihe vali-
koitui yhteisen kiinnostuksen seurauksena, seka haluna kasitella ja syventya viimeisim-
piin tutkimustietoihin ampuma-asevammoista ensihoidossa, seka tuoda kasittele-
mamme tulokset esille itseopiskelumateriaalina niin uusille kuin vanhoille ensihoidon
opiskelijoille. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa halusimme kéasitella laajasti ja monipuo-
lisesti asioita, jotka liittyvat ampuma-asevammaan ensihoidossa ja Suomessa, seka
seikkoihin, joita ei ole aikaisemmissa opinnaytettissa kootusti kasitelty. Tuloksillamme
toivomme, ettéd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin Metropolia ensihoidon opiskeli-

joita, seka niitd, jotka tatd opinnaytetydta lukevat.
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Tutkimuslupia ei opinnaytety6hon tarvittu, silla tilaajana oli Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Opinnaytety0 ei sisalla salassa pidettavia tietoja tai tutkimustuloksia. Tydn toteu-
tus tapahtui Metropolian pilvipalveluiden kautta samoin tietojen tallennus, seké opin-
naytetyoprosessin teoriapohjan sailyvyyden kannalta niin sanottu varmuuskopiointi teh-
tiin tyon laatijoiden henkilokohtaisille kovalevyille. Ryhmén jasenien vastuut ja velvolli-
suudet pyrittiin jakamaan tasapuolisesti. Parityona toteutettu tyo lisaa sen luotetta-
vuutta, silla lahteiden ja niiden sisallon luotettavuuden arviointia tehtiin yhteistyona,
seka tietoperustaan valikoitiin yhdessa tarkoituksenmukaisimmat ja tyon kannalta tar-

keat lahteet.

Opinnaytetyodn luotettavuuden tarkeys oli ensisijaista, jotta teoriapohjasta tuotettu itse-
opiskelumateriaali olisi uskottava ja tarkoituksenmukainen oppimisen apuvaline ensi-
hoidon opiskelijoille. Tietoperustan luotettavuutta vahvistivat tutkittuun tietoon perustu-
vat lahdemateriaalit, joita olivat tieteelliset tutkimukset ja julkaisut, alan opetuskirjalli-
suus, laéketieteen artikkelit ja viittaukset lainsdadantéén. Opinnaytetydssa hyddynnetty
kuvamateriaali on tdméan tyon laatijan itse ottamiaan kuvia, joten tekijanoikeudelliset
seikat eivat olleet esteend kuvien kaytdssa. Hakuprosessissa hyoddynnettiin terveysalo-
jen ja -tieteiden luotettavia tietokantoja. Jokaisen lahteen luotettavuutta arvioitiin kriitti-
sesti. Tutkimusartikkelit ja tieteelliset julkaisut opinndytetydssa sijoittuvat luotettavuu-
den kannalta vuosien 2015 ja 2021 valiin. Julkaisuvuosien liséksi lahteiden arvioinnissa
otettiin huomioon niiden sisallén vastaavuus opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoittei-
siin. Vanhempien lahteiden hyddyntamista opinnaytetytssa perusteltiin tiedon muuttu-
mattomuudella. Kaytetyt lahteet on kirjattu tydhon asiallisesti ja johdonmukaisesti oh-
jeita noudattaen. Kaytettyja lahteitd on seka suomenkielisista julkaisuista ettéa englan-
ninkielisista. Kddnnostydssa oman kielitaidon apuna kaytettiin ensisijaisesti MOT Sana-
kirjat-sivustoa, seka toissijaisesti Google-kaantaja palvelua. Tybn luotettavuuteen saat-
taa vaikuttaa englanninkielisten lahteiden vaarin tulkitseminen, jonka seurauksena suo-

mennos on vaarin tulkittu.

Arene ry:n (2020) ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suosituksien sivulla
7. katkelmassa kéasitellaan plagiaatintunnistusta, jossa kaikki opinnaytetyot tulee tarkis-
taa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin ne lahetetdan opinnaytetydn ohjaa-
jalle arvioitavaksi. TENK (2012) hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksissa sivulla 9.
katkelmassa plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista ja sen esittdmista omana.
Luvatonta lainaamista on esimerkiksi jonkin toisen julkaisun tai artikkelin kopiointi,
jonka osoittaa omassa tydssdan omana tekstind. Metropolian ammattikorkeakoulu oh-

jaa opiskelijoita kayttamaan Turnitin-plagioinnintarkistusjarjestelmaa. Toteutusvaiheen
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aikana ty6 kaytettiin Turnitin-jarjestelmassa kerran ilman lahdeluetteloa. Tuolloin pa-
lautteen tulos oli 4 %. Valmis opinnaytetyd tarkastutettiin viela kerran ennen lopullista

palautusta lahdeluettelon kanssa, jolloin tulokseksi saimme 9 %

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Ampumavammapotilaan hoito ensihoidossa etenee usein kuten muidenkin vammapoti-
laiden ja varsinkin lavistavien vammojen hoito kentalla. Ampumavamman hoidossa kui-
tenkin voidaan kerata tapahtumapaikalta paljon tietoa etenkin kaytetysta aseesta ja
ampumatarvikkeesta, mika vaikuttaa ampumavammapotilaan hoitoon ensihoidon ai-
kana ja myohemmin vastaanottavassa hoitoyksikdssé. Kun potilaasta ulospain nakyy
vain luodin sisédéan- ja ulosmenoaukot, antavat ampuma-ase ja patruuna paljon tietoa
siitd mita potilaan kudoksissa on mahdollisesti tapahtunut. Ehka yksinkertaisimmassa
tilanteessa yksi pienierginen hidas ja kevyt luoti tekee yhden haavakanavan poistuen
ulostuloaukosta lahes samassa linjassa sisddnmenoaukon kanssa. Edetessaan kudok-
sessa luoti ei ala osuman vaikutuksesta pydria holtittomasti, sirpaloidu tai vaihda radi-
kaalisti suuntaa osuessaan kiintedmpaan esteeseen. Toisaalta vékivallanteossa poti-
lasta on voitu ampua useita kertoja suurienergisella itselataavalla aseella tai suurikalii-
perisella haulikolla, jonka patruunassa on useita raskaita hauleja. Tassa tapauksessa
potilaalla voi olla useita haavakanavia, joista osa on lavistavia ja osa lapaisevia. Nama
luodit ja haulit ovat aiheuttaneet haavakanavan lisdksi kavitaation haavakanavaan. Ne
voivat myds hajottaa pehmytkudoksen ja sisaelinten lisaksi luita. Osuessaan kovaan
esteeseen yksi luoti voi hajottaa luun ja sirpaloitua, jolloin kukin sirpale aiheuttaa oman
haavakanavansa. My6s luunsirut voivat osuman voimasta kayttaytya kuin luodin sirpa-
leet ja aiheuttaa lisdd kudosvaurioita. Varmaa tietoa vammoista saadaan vasta sairaa-
lassa potilaan kuvantamisella, mutta kentélla keratyn tiedon pohjalta ensihoitajien on

mahdollista varautua ennakkoon mahdollisiin komplikaatioihin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus ja itseopiskelumateriaa-
lia ensihoitajaopiskelijoille. Ampumavammoista on aiemminkin tehty opinnaytetoita.
Nama opinnaytetyot keskittyvat enemman vammapotilaan ja varsinkin ampumavam-
mojen hoitoon. Halusimme opinnaytetydssamme tuoda asiaan uuden ndkékulman ja
kasitella hieman tarkemmin erilaisten yleisimpien ampuma-aseiden ja patruunoiden

ominaisuuksia ja niiden vaikutusta vammamekanismiin. Opinnaytetydmme tavoitteena



30

olikin lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoa erilaisista ampuma-aseista ja patruunatyy-
peista, seka ballistiikasta. Yhdessa ampumavammapotilaan ensihoidon kanssa nama
tiedot voivat parantaa ampumavammapotilaan hoidon laatua ensihoidon aikana. Tata
kuitenkin on mahdotonta opinnaytetytn teko vaiheessa arvioida, koska oppimateriaali
tulee opiskelijoiden kayttéon vasta kun opinnaytetyd on valmis. Opinndytetydssamme
kasittelimme myo6s nykyaikaiseen ampumavammapotilaan ensihoitoon vahvasti liittyvat
TECC hoitosuositukset. Nama ovat paapiirteittain samankaltaisia kuin ensihoidon toi-

mintaohjeet siviilissa, mutta erona on toiminta valitttman uhan vaikutuksessa.

Halusimme opinndytetydssamme kayttaa vain tuoreimpia lahteita ja kaytetty tieto onkin
peréisin vuodelta 2015 tai uudempaa. Tehokkaalla etsimisella tietoa oli hyvin saata-
vissa niin kotimaisista kuin ulkomaisistakin lahteista. Tieto tuntui kuitenkin olevan hyvin
hajanaista. Vammapotilaan hoidosta |6ytyi paljon tutkittua tietoa, mutta tieto ampuma-
vammoista oli hajanaisesti liitettyna artikkeleihin, jotka kasittelivat vammapotilaan hoi-
toa. Opinnaytetydprosessi sujui kuitenkin paapiirteittéain hyvin. Ampumavammat ovat
talla hetkelld ensihoidossa paljon puhuttava asia, joten kiinnostus aiheeseen [oytyi sita
kautta. Suunnitteluvaiheessa selvitimme muut aihetta k&sittelevat opinnaytetyot ja nain
aihe rajattiin ndkdkulmaan ampuma-aseen ja patruunan vaikutus vammamekanismiin.
Myo6s tdhan asiaan 16ytyi kiinnostusta oman tydn kannalta ja osittain ampumaurheilu ja
metsastys harrastuksista. Nain ollen opinnadytety6 haastoi my0ds etsimaén asiaan liitty-
vaa tietoa, seka miettiméaan keinoja kuinka asian voisi opettaa myds muille alan opiske-

lijoille.

8.2 Ammatillinen kasvu

Ampuma-asevammaa ja sen ensihoitoa kasitelladn oppimateriaalina erittdin niukasti.
Opetussuunnitelmissa ampuma-asevamma sisaltyy traumapotilaan korkeaenergisten
vammojen hoitoon ja aiheena sen teoriaosuudesta opiskellaan vain ns. jddvuoren
huippu. Kattavampi opiskelu ja& opiskelijan tiedonhaun aktiivisuuden varaan. Usein
kuitenkin ampumavamma siséllytetaan simulaatiokoulutuksissa CASE-muodossa,
jossa mm. opiskelija harjaantuisi Load and go-tyyppisen potilaan tunnistamisessa.
Opinnaytetydprosessin edetessd, olemme selkeésti huomanneet ammatillisen osaami-
semme kehittyneen ampuma-asevamman ensihoidosta, seké siihen liittyvista tarkeista
seikoista. Ennen opinnaytetydprosessia taktinen ensihoito oli vain ns. "kuultu juttu”,
mutta sen lisddminen teoriapohjaan on tuonut merkittéavasti uutta ja tarkeaa tietoa
meille, seka toivomme sen myos tuovan lukijalle uutta tietoa taktisesta ensihoidosta,
silla se on tarked osa ampumavamman ensihoidon kokonaisuudessa. Tulevaisuudessa

osaamme perustella kattavasti ampuma-asevamman ensihoidon erityispiirteita, seka
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pyrimme ammatissa yhdistamaan teoriatiedon kaytantoon, jotta todellinen osaami-
semme voitaisiin todentaa. Rutiininomaista hoitoa ei monikaan Suomessa ensihoi-
dossa tydskenteleva omaksu, silla ampuma-asevammojen kohtaaminen siviilipuolen
ensihoidossa on harvinaista. Kuten teoriaosuudessa kasitellystd TEMS-toiminnasta il-
meni, ettd moni Suomen ensihoidon ammattilainen toimii vakituisen ns. siviiliensihoidon
lisaksi taktisen ensihoidon parissa, joka edesauttaa sdanndllisen harjoittelun ansiosta
hyvat valmiudet toteuttaa ampuma-aseen aiheuttaman vamman hoitamista. Tiedonke-
ruussa kehityimme ammatillisen tiedon haussa, seka sen jasentamisessa. Useat eri tie-
toléahteet antoivat monipuolisia eri tutkittuun tietoon perustuvia perspektiiveja liittyen
ampuma-aseen tuottamiin vammoihin ja niiden hoitoon verraten yhden lahteen kayt-
téon. Englanninkielisten julkaisujen kdanndstyd kehitti kieliopillisesti tulkitsemaan kan-

sainvalisia tieteellisia julkaisuja.

Opinnaytetydprosessin suunnitelma- ja toteutusvaiheessa hyddynsimme ohjaavan
opettajamme ohjausaikoja etayhteyksien avulla, jotka koimme hyddyllisiksi, seka pro-
sessin etenemisen kannalta tarkeiksi. Aihe oli alusta saakka mielenkiintoinen, vaikka
putoamisvamma paatettiin jattaa aiheesta pois. Metropolian opinnaytetydprosessin tu-
eksi pidetyt tydpajat koimme tarpeellisiksi. Kaikki tydpajat, ohjausajat ja seminaarit pi-
dettiin etayhteyksilla Covid—19-pandemia vuoksi, milld oli vaikutuksia opinnaytetydpro-
sessiimme, koska kanssaopiskelijoiden kanssa ei pdassyt keskustelemaan heidan
opinnaytetdidensa vastoinkaymisista ja onnistumisista, joita olisi voinut reflektoida

omaan opinnaytetydhon.

8.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

On tarkeda, etta tulevaisuudessa kiinnitettaisiin enemman huomiota siihen, kuinka am-
pumavammapotilaan ensihoitoa opetetaan ensihoidon opiskelijoille. Huomasimme ai-
healueemme opetusmateriaalin olevan melko suppeaa alan opetuskirjallisuudessa,
seké oppilaitoksen ensihoidon teoriaopetuksessa. Selittineeké ampumavamman osuu-
den niukkuus silla, etta se siséllytetaan yleisesti lavistavien vammojen hoitolinjauksiin
eika sita erotella muista lavistavistd vammoista omana teoriaosuutena ja, jos se on ero-
teltuna, sen teoreettinen osuus on suppea. Jos opiskelijat saisivat jo opiskeluaikanaan
hyvia valmiuksia ampumavammapotilaan ensihoitoon, olisi todennékoista, etta he veisi-
vat tybelamaéan siirtyessaan tydyhteisfon ajantasaista tietoa. Ampumavamma ensihoi-
dossa on paljon muuta kuin nopea ensiarvio, henked pelastavat toimet ja load and go-
tyyppinen ratkaisu. Siihen kuuluvat myds tehtavaan valmistautuminen fyysisesti ja

psyykkisesti, tydturvallisuus, rikostekniset seikat ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
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toteuttaminen potilaan kohtaamisesta aina hoitovastuun siirtimisesté jatkohoitoyksik-
koon. Vaikka osassa kirjallisuudessa ja eri julkaisuissa oli edelld mainittuja seikkoja
huomioitu, olivat ne valitettavasti suppeata ja tiivistetysti kirjoitettu. On siis tarkeaa, etta
ampumavammat ja niihin liittyvid erityispiirteita kasiteltaisiin omana erityisené osa-alu-
eenaan. Nain ensihoitajat osaisivat jo matkalla kohteeseen huomioida ampumisen en-
sihoitotehtavaan liittyvat erityispiirteet. Ampumavammapotilaiden ensihoidossa suoritet-

tavien hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta tulisi haasteista huolimatta tutkia enemman.

Jatkokehitysideoita tulevaisuuteen, joita haluisimme nostaa esille ovat teoriaosuuden
lisaaminen ampumavammapotilaan ensihoidosta ja siihen liittyvista erityispiirteista,
seka simulaatioharjoituksien lisddminen ensihoidon opiskelijoille. TAman kirjallisuuskat-
sauksen teoriapohjasta luotua itseopiskelumateriaalia voisi hyddyntaéa kattavampana

teoriaosuuden opetusmateriaalina ensihoidon opiskelijoille.
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